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OMS - Organización Mundial de la Salud 
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INTRODUCCION 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud se celebró en el Palais des Nations, Ginebra, del 5 

al 23 de mayo de 1980, de acuerdo con la decisión del Consejo Ejecutivo (648 reunión). Sus 

debates se publican en tres volúmenes que contienen, entre otras cosas, el material siguiente: 

Resoluciones y decisiones,1 y lista de participantes: documento WHA33/1980/RЕС/1 

Actas taquigráficas de las sesiones plenarias e informes de las comisiones: 

documento WHA33/1980/RЕС/2 

Actas resumidas de las comisiones: documento WHA33/1980/RЕС/3 

1 Las resoluciones, reproducidas en el orden en que se adoptaron, van acompañadas de re- 

ferencias a las correspondientes secciones del Manual de Resoluciones y Decisiones de la OMS 

y están clasificadas en el indice con arreglo al orden y división de materias. Esto se ha 

hecho para garantizar la continuidad con el Manual, cuyos volúmenes I y II contienen la mayo - 

rfa de las resoluciones adoptadas por la Asamblea de la Salud y el Consejo Ejecutivo entre 

1948 y 1978. En la página xiii del Volumen II del Manual figura una lista de las fechas de 

las reuniones, con las signaturas de las resoluciones y los volúmenes en que las resoluciones 
y decisiones se publicaron por primera vez. 



RESOLUCIONES 

WHA33.1 Admisión de un nuevo Miembro: San Marino 

La 33а Asamblea Mundial de la Salud 

ADMITE a San Marino como Miembro de la Organización Mundial de la Salud, a reserva de que 

se deposite en poder del Secretario General de las Naciones Unidas el oportuno instrumento ofi- 

cial, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 79 de la Constitución. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 6.2.1.1 (Зa sesión plenaria, 6 de mayo de 1980) 

WHA33.2 Admisión de un nuevo Miembro: Zimbabwe 

La 33а Asamblea Mundial de la Salud 

ADMITE a Zimbabwe como Miembro de la Organización Mundial de la Salud, a reserva de que 

se deposite en poder del Secretario General de las Naciones Unidas el oportuno instrumento 

oficial, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 79 de la Constitución. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 6.2.1.1 (3a sesión plenaria, 6 de mayo de 1980) 

WHA33.3 Declaración de la erradicación mundial de la viruela 

La 33а Asamblea Mundial de la Salud, en este día ocho de mayo de 1980, 

Teniendo en cuenta la marcha y los resultados del programa mundial de erradicación de la 

viruela iniciado por la OMS en 1958 e intensificado a partir de 1967, 

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

2. EXPRESA su PROFUNDA GRATITUD A TODAS LAS NACIONES Y PERSONAS QUE HAN CONTRIBUIDO AL EXITO 
DE ESTA NOBLE E HISTORIСA EMPRESA; 

- 1 - 
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3. SEÑALA ESTE HECHO SIN PRECEDENTES EN LA HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA A LA ATENCION DE TO- 
DAS LAS NACIONES QUE, GRACIAS A SU ACCION COLECTIVA, HAN LIBERADO A LA HUMANIDAD DE ESE ANTIGUO 
AZOTE Y HAN DEMOSTRADO ASI COMO EL ESFUERZO MANCOMUNADO DE LAS NACIONES EN FAVOR DE UNA CAUSA 
COMÚN PUEDE PROMOVER EL PROGRESO HUMANO. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 1.10.4 

WНA33.4 Erradícación mundial de la viruela 

La 33 
a 
Asamblea Mundial de la Salud, 

a 
(8 sesión plenaria, 8 de mayo de 1980) 

Visto el informe de la Comisión Mundial para la Certificación de la Erradicación de la 
Viruela, preparado en diciembre de 1979; 

Consciente de que la viruela es una enfermedad sumamente devastadora que ha asolado en 
forma epidémica numerosos paises desde los tiempos más remotos, dejando un rastro de muerte, 
ceguera y desfiguración, de que, pese a la existencia de una vacuna desde los comienzos del 
siglo pasado, la enfermedad ha persistido en muchas partes del mundo, y de que hace tan solo 
un decenio abundaba en Africa, Asia y Amériсa del Sur; 

Persuadida de que la Asamblea de la Salud ha cumplido ahora el compromiso que con res- 
pecto a la erradicación mundial de la viruela había adquirido en 1958, en virtud de la reso- 
lución WНA11.54, y renovado en 1967 al adoptar la resolución WНA20.15; 

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

1. SUSCRIBE las conclusiones de la Comisión Mundial, en el sentido de que la erradicación 
de la viruela ha sido alcanzada en todo el mundo, como se proclama en la resolución WHA33.3, 
y de que no hay motivos para temer la reaparición de la viruela como enfermedad endémica; 

2. SUSCRIBE ADEMAS las recomendaciones de la Comisión Mundial, cuyo texto se acompaña, res- 
pecto de la política para la era de la posterradicación; 

3. PIDE a los Estados Miembros que cooperen plenamente en la aplicación de las recomenda- 
ciones de la Comisión; 

4. ENCARECE en particular la inmediata aplicación de las recomendaciones formuladas con 
objeto de que se suspenda la vacunación antivariólica, salvo para los investigadores expues- 
tos a un riesgo especial, y de que los Estados Miembros que todavfa no lo hayan hecho dejen 
de exigir certificados internacionales de vacunación antivariólica, asf como de las recomen- 

daciones sobre la vigilancia epidemiológica ininterrumpida de presuntos casos de viruela, 
la adopción de medidas de seguridad y vigilancia en los laboratorios que mantienen una re- 

serva de virus de la viruela, junto con una nueva reducción del número de ese tipo de labora- 
torios, y el fomento de las investigaciones sobre ortopoxvirus; 

5. PIDE al Director General que asegure la preparación, en un plazo razonable, de publica- 

ciones que describan adecuadamente la viruela y su erradicación para dar testimonio de esta 

experiencia histórica singular y contribuir en consecuencia al desarrollo de otros programas 

de salud; 
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6. PIDE a todos los Estados Miembros, asf como a los organismos de asistencia multilateral, 
bilateral y voluntaria, que sigan asegurando en otros sectores la cooperación y el apoyo que 
han permitido alcanzar la erradicación mundial de la viruela y que destinen los recursos eco- 
nomizados en consecuencia a otros programas prioritarios de salud, con el fin de mantener la 
lucha por el mejoramiento de la salud de toda la humanidad; 

7. PIDE al Director General que promueva y coordine la aplicación de las recomendaciones 
formuladas por la Comisión Mundial respecto de la politica para la era de la posterradicación, 
con objeto de que el mundo pueda quedar permanentemente exento de esa enfermedad, y le encar- 
ga que, en caso necesario, informe sobre la cuestión en reuniones ulteriores de la Asamblea 
de la Salud. 

Anexo 

Recomendaciones de la Comisión Mundial para la Certificación de 
la Erradicación de la Viruela respecto de la politica para 

la era de la posterradicación 

Política de vacunación 

Recomendación 1. La vacunación antivariólica debe suprimirse en todos los paises, excep- 

to para los investigadores expuestos a un riesgo especial. 

Recomendación 2. Los certificados internacionales de vacunación antivariólica no deben 

exigirse ya a ningún viajero. 

Reserva de vacuna 

Recomendación 3,, La OMS debe conservar una cantidad de vacuna antivariólica liofilizada 

suficiente para vacunar a 200 millones de personas, utilizando depósitos refrigerados en dos 

países, y mantener una reserva de agujas bifurcadas. 

Recomendación 4. La actividad de la vacuna almacenada debe comprobarse periódicamente. 

Recomendación 5. Conviene mantener, en centros colaboradores designados por la OMS, lo- 

tes de siembra de virus adecuados para la preparación de vacuna antivariólica. 

Recomendación 6. Debe pedirse a las autoridades sanitarias nacionales que poseen reser- 

vas de vacuna que informen a la OMS de la cantidad de vacuna que conservan. 

Investigación de presuntos casos de viruela 

Recomendación 7. Con el fin de mantener la confianza del público en el hecho de la erra- 

dicación mundial, importa que se investiguen a fondo los rumores sobre presuntos casos de vi- 

ruela, que probablemente cirсularáп en muchos paises. Habrá que facilitar a la OMS la informa- 

ción que se solicite con el fin de transmitirla a la comunidad mundial. 

Recomendación 8. La OMS debe mantener un sistema eficaz para coordinar y participar en 

la investigación de presuntos casos de viruela en todo el mundo. Debe mantenerse el registro 

internacional de datos sobre rumores de viruela. 

Laboratorios que mantienen una reserva de virus de la viruela 

Recomendación 9. Ni debe autorizarse a más de cuatro centros colaboradores de la OMS pa- 

ra conservar y manejar existencias de virus de la viruela. Sólo se podrá otorgar esa autori- 

zación a centros colaboradores que posean instalaciones de seguridad adecuadas. Cada uno de 

esos centros deberá facilitar anualmente a la OMS información pertinente sobre sus medidas de 

seguridad y ser objeto de inspecciones periódicas a cargo de la OMS. 
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Recomendación 10. Habrá que pedir a los demás laboratorios que destruyan sus reservas de 

virus de la viruela o las transfieran a un centro colaborador autorizado por la OMS. 

Viruela de los monos en el hombre 

Recomendación 11. En colaboración con los servicios de salud nacionales, la OMS debe 

organizar y apoyar un programa especial de vigilancia sobre la viruela de los monos en el hom- 
bre y sobre su epidemiología y su ecología en las zonas donde se sabe que se han producido ca- 
sos. El programa debe proseguirse hasta 1985, en cuyo ah° convendrá efectuar una nueva eva- 
luаción de la situación. 

Investigaciones de laboratorio 

Recomendación 12. La OMS debe seguir fomentando y coordinando las investigaciones sobre 
ortopoxvirus. 

Recomendación 13. La OMS debe mantener el sistema de centros colaboradores de la OMS pa- 

ra realizar trabajos de diagnóstico e investigaciones sobre ortopoxvirus. 

Recomendación 14. Debe ofrecerse a los investigadores que no trabajan en un centro cola- 
borador de la OMS y que deseen efectuar experimentos con virus de la viruela o del alastrim 
aprobados por el comité de la OMS idóneo la posibilidad de utilizar las instalaciones especia- 

les de un centro colaborador de la OMS. 

Recomendación 15. No deben realizarse investigaciones sobre poxvirus diferentes de los 

virus de la viruela o del alastrim en circunstancias que hagan posible la contaminación cru- 

zada con esos dos agentes. 

Documentación del programa de erradicación de la viruela 

Recomendación 16. La OMS debe procurar que se publiquen obras en las que se describan 

adecuadamente la viruela y su erradicación, asf como sus principios y métodos aplicables a 

otros programas. 

Recomendación 17. Todos los datos científicos, operativos y administrativos de interés 

deben catalogarse y conservarse con fines de archivo en la sede de la OMS y quizá también en 

varios centros interesados en la historia de la medicina. 

Personal de la sede de la OMS 

Recomendación 18. Debe mantenerse en la sede de la OMS, por lo menos hasta fines de 1985, 

un grupo interregional compuesto al menos por dos epidemiólogos con experiencia en la campaña 
de erradicación de la viruela, secundados por el personal necesario. Habrá que asignar por lo 

menos otro funcionario de investigaciones sobre el terreno para que se ocupe de las zonas en 

las que se está investigando la viruela de los monos en el hombre. 

Recomendación 19. La OMS debe establecer un comité sobre infecciones por ortopoxvirus. 

Man. Res., Vol. II (3а ed.), 1.10.4 (11 
a 

sesión plenaria, 14 de mayo de 1980 - 

Comisión A, primer informe) 
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W1А33.5 Informe financiero sobre las cuentas de la OMS en el ejercicio de 1979 e informe 

del Comisario de Cuentas 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Enterada del informe financiero del Director General sobre el ejercicio comprendido entre 

el 1 de enero y el 31 de diciembre de 1979 y del informe del Comisario de Cuentas sobre el mis - 

mo ejercicio;1 

Enterada del informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asun- 

tos financieros antes de la ззa Asamblea Mundial de la Salud,2 

ACEPTA el informe financiero del Director General y el informe del Comisario de Cuentas 

sobre el ejercicio de 1979. 

a 
Man. Res., Vol. II (3 ed.), 7.1.11 

a 
(14 sesión plenaria, 16 de mayo de 1980 - 

Comisión B, primer informe) 

WHАЭЗ.6 Estado de la recaudación de contribuciones anuales y de anticipos al Fondo de 

Operaciones 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud 

1. TOMA NOTA del informe del Director General sobre el estado de la recaudación de contribu- 

ciones anuales y de anticipos al Fondo de Operaciones en 13 de mayo de 1980;3 

2. SEÑALA a la atención de los Estados Miembros la importancia de que el pago de las contri- 

buciones anuales se haga lo antes posible después de abierto el ejercicio financiero de la Or- 

ganización, con el fin de que el programa anual aprobado pueda llevarse a cabo según lo pre- 

visto; 

3. INSTA a los Estados Miembros atrasados en el pago de sus contribuciones a que hagan un 

esfuerzo especial para liquidar dichos atrasos en 1980; 

4. PIDE al Director General que comunique las disposiciones de la presente resolución a los 

Estados Miembros atrasados en el pago de sus contribuciones y que señale a su atención las gra- 

ves consecuencias de orden financiero que un nuevo retraso podría tener para la Organización. 

Man. Res., Vol. II (3 
a 

ed.), 7.1.2.4 

1 Documento А33/17. 

2 Documento А33/37. 

Documento А33/32. 

(14a sesión plenaria, 16 de mayo de 1980 - 

Comisión В, primer informe) 
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WHA33.7 Estados Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que 

resulte aplicable lo dispuesto en el Artículo 7 de la Constitución 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Visto el informel delComité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asun- 
tos financieros antes de la 33a Asamblea Mundial de la Salud sobre los Estados Miembros 
con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que resulte aplicable lo dis- 
puesto en el Artículo 7 de la Constitución; 

Enterada de que el Chad, Granada, la República Centroafricana y la República Dominicana 
tienen atrasos de contribuciones de importancia bastante para que, según lo dispuesto en 
el Articulo 7 de la Constitución, tenga que deliberar la Asamblea sobre la procedencia de 
suspender el derecho de voto de esos Miembros; 

Habida cuenta de la comunicación recibida de la República Dominicana acerca del pago 
de sus atrasos, 

1. RESUELVE: 

1) no suspender el derecho de voto del Chad, de Granada, de la República Centro- 
africana y de la República Dominicana en la 33a Asamblea Mundial de la Salud; 

2) aceptar la propuesta de la República Dominicana respecto del pago de sus atrasos 

y cancelar el plan que a ese mismo efecto había aceptado la Asamblea de la Salud en 

su resolución WHA25.6; 

3) utilizar la suma de US $65 295 recibida en. mayo de 1980 de la República Dominicana 

para cubrir, en primer lugar, el anticipo adicional al Fondo de Operaciones, para ha- 

cer efectiva en segundo lugar, y no obstante lo dispuesto en el párrafo 5.8 del Re- 

glamento Financiero, la contribución de 1979, y para reducir con el saldo los atra- 

sos acumulados; 

4) aceptar la liquidación del saldo de los atrasos acumulados por la República 

Domínicana en nueve anualidades iguales de US $25 683 a partir de 1980 y una última 

anualidad de US $25 682, sin perjuicio de lo dispuesto en el párrafo 5.6 del Regla- 

mento Financiero; 

5) considerar innecesario, si la República Dominicana satisface las condiciones an- 

tedichas, que en Asambleas sucesivas se invoquen las disposiciones del párrafo 2 de 

la resolución WНА8.13 y aceptar que, no obstante lo dispuesto en el párrafo 5.8 del 

Reglamento Financiero, los pagos de las contribuciones de la República Dominicana 

para el ejercicio 1980 -1981 y ejercicios sucesivos se apliquen al ejercicio corres- 

pondiente; 

2. EXHORTA a los Miembros interesados a que regularicen su situación; 

3. ENTIENDE que, si en el momento en que se reúna la 34a Asamblea Mundial de la Salud 

la posición de esos cuatro Miembros sigue siendo insatisfactoria en lo que respecta a los 

atrasos de sus contribuciones y a la posible aplicación del Artfculo 7 de la Constitución, 
esa Asamblea deberá examinar la posibilidad de suspender el derecho de voto de dichos 

Miembros; 

4. PIDE al Director General que ponga las disposiciones de esta resolución en conoci- 

miento de los Miembros interesados. 

Man. Res., Vol. II (3 
a 

ed.), 7.1.2.4 (14a sesión plenaria, 16 de mayo de 1980 - 

Comisión B, primer informe) 

1 Documento А33/38. 
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WHА33.8 Informes financieros y recursos extrapresupuestarios 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Visto el informe del Director General sobre informes financieros y recursos extrapresu- 

puestarios; 

Vistas las modificaciones del Reglamento Financiero propuestas por el Director General; 

Habida cuenta de las propuestas presentadas por el Director General con objeto de que se 

incluya en los informes financieros anuales a la Asamblea de la Salud información sobre los 

ingresos y los gastos relativos a todos los fondos extrapresupuestarios disponibles para la 

ejecución del programa, 

1. ADOPTA las modificaciones del Reglamento Financiero que figuran como apéndice del infor- 

me del Director General; 

2. APRUEBA las propuestas hechas por el Director General para que se informe anualmente a 

la Asamblea de la Salud acerca de todos los recursos extrapresupuestarios disponibles para la 

ejecución del programa; 

3. DECIDE que la presente resolución deje sin efecto la resolución WHA26.24. 

Man. Res., Vol. II (3a ed.), 7.1.11; 7.1.1; 

7.1.9 

WHA33.9 Contribución de Seychelles 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

a 
(14 sesión plenaria, 16 de mayo de 1980 - 

Comisión В, primer informe) 

Enterada de que Seychelles, Miembro de las Naciones Unidas, ha adquirido la calidad de 

Miembro de la Organización Mundial de la Salud al depositar en poder del Secretario General de 

las Naciones Unidas, el 11 de septiembre de 1979, un instrumento oficial de aceptación de la 

Constitución de la OMS; 

Enterada de que la Asamblea General de las Naciones Unidas, por las resoluciones 32/39 y 

34/6, ha fijado a Seychelles una cuota de contribución del 0,01 %, aplicable de 1978 a 1982; 

Habida cuenta del principio, establecido en la resolución WHA8.5 y confirmado en la resolu- 

ción WHA24.12, deque la última escala de cuotas de las Naciones Unidas debe servir de base para 

determinar la escala de contribuciones de la OMS; 

Considerando además que la 26a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución WHA26.21 ma- 

nifestó su convencimiento de que la escala de contribuciones de la OMS debe amoldarse en todo 

lo posible a la escala de cuotas de las Naciones Unidas, 

RESUELVE : 

1) que se señale a Seychelles una cuota de contribución del 0,01% para 1979 y ejerci- 

cios sucesivos; 

2) que la cuota de contribución para 1979 se reduzca a un noveno del 0,01 %. 

Man. Res., Vol. II (3a ed.), 7.1.2.2 (14a sesión plenaria, 16 de mayo de 1980 - 

Comisión В, primer informe) 

1 Documento ЕВ65 /1980 /RЕС /1, Anexo 1. 
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WHA33.10 Contribución de Guinea Ecuatorial 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Enterada de que Guinea Ecuatorial, Miembro de las Naciones Unidas, ha adquirido la cali- 

dad de Miembro de la Organización Mundial de la Salud al depositar en poder del Secretario Ge- 
neral de las Naciones Unidas, el 5 de mayo de 1980, un instrumento oficial de aceptación de la 

Constitución de la OMS; 

Vista la resolución 346 por la que la Asamblea General de las Naciones Unidas establece 
la cuota de contribución de Guinea Ecuatorial en el 0,01 %, aplicable de 1980 a 1982; 

Teniendo presente que, según el principio establecido en la resolución WHA8.5 y confirma - 
do en la resolución WHA24.12, la última escala de cuotas de las Naciones Unidas deberá servir 
de base para determinar la escala de contribuciones que la OMS aplique; 

Teniendo presente, además, que la 26a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución 

WHA26.21, se manifestó persuadida de que la escala de contribuciones de la OMS debe amoldarse 
en todo lo posible a la escala de cuotas de las Naciones Unidas, 

RESUELVE: 

1) que se señale a Guinea Ecuatorial una cuota de contribución del 0,01% para 1980 -1981 

y ejercicios sucesivos; 

2) que la cuota de contribución para 1980 se reduzca a un tercio del 0,01 %. 

Ian. Res., Vol. II (3a ed.), 7.1.2.2 

WHA33.11 Contribución de San Marino 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

a 
(14 sesión plenaria, 16 de mayo de 1980 - 

Comisión B, primer informe) 

Enterada de que San Marino ha sido admitido como Miembro de la Organización el 6 de mayo 
de 1980; 

Vista la resolución 346 por la que la Asamblea General de las Naciones Unidas establece 
la cuota de contribución de San Marino en el 0,01 %, aplicable de 1980 a 1982; 

Teniendo presente que, según el principio establecido en la resolución WHA8.5 y confirma - 
do en la resolución WHA24.12, la última escala de cuotas de las Naciones Unidas deberá servir 
de base para determinar la escala de contribuciones que la OMS aplique; 

Teniendo presente, además, que la 26a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución WHA26.21, 
se manifestó persuadida de que la escala de contribuciones de la OMS debe amoldarse en todo lo 

posible a la escala de cuotas de las Naciones Unidas, 

RESUELVE: 

1) que se señale a San Marino una cuota de contribución del 0,01% para 1980 -1981 y ejer- 
cicios sucesivos; 

2) que la cuota de contribución para 1980 se reduzca a un tercio del 0,01 %. 

Man. Res., Vol. II (3a ed.), 7.1.2.2 (14 
a 

sesión plenaria, 16 de mayo de 1980 - 

Comisión B, primer informe) 
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WHA33.12 Contribuciones adeudadas por Rhodesia del Surf 

La ззa Asamblea Mundial de la Salud, 

Visto el informe del Director General sobre las contribuciones adeudadas por Rhodesia del 

Sur respecto del periodo 1967 a 1981; 

Habida cuenta de que la calidad de Miembro Asociado de Rhodesia del Sur fue suspendida 

en 1965; 

Considerando que las contribuciones adeudadas por Rhodesia del Sur respecto del periodo 

1967 a 1979 forman parte de los créditos pendientes de liquidación de la Cuenta de Disposición 

de la Asamblea y que la contribución pendiente para el actual ejercicio de 1980 -1981 deberá in- 

cluirse en dicha Cuenta al final del ejercicio, 

1. RESUELVE que el anticipo por valor de US $510 pagado por Rhodesia del Sur al Fondo de Ope- 

raciones sea transferido en la contabilidad de la Organización en favor de Zimbabwe; 

2. AUTORIZA al Director General para que reajuste las cuentas de la Organización cancelando 

la suma de US $238 020 a que ascienden las contribuciones adeudadas por Rhodesia del Sur res- 

pecto del periodo 1967 a 1981. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 7.1.2.3 (14a sesión plenaria, 16 de mayo de 1980 - 

Comisión B, primer informe) 

WНАЗЗ.13 Contribución de Zimbabwe 

La 33а Asamblea Mundial de la Salud, 

Enterada de que Zimbabwe ha sido admitido como Miembro de la Organización el 6 de mayo 
de 1980; 

Teniendo presente que la 22a Asamblea Mundial de la Salud decidió, en su resolución WHA22.6, 

que las contribuciones de los nuevos Miembros para los ejercicios de 1968 en adelante se cal - 

culen con arreglo a la práctica seguida por las Naciones Unidas respecto de la cuota de sus 

nuevos Miembros en el año de- admisión, 

RESUELVE: 

1) que se señale a Zimbabwe para 1980 -1981 y ejercicios sucesivos una cuota de contribu- 
ción que será fijada por la Asamblea de la Salud cuando la Comisión de Cuotas de las Na- 
ciones Unidas haya señalado una cuota de contribución a ese país; 

2) que se señale a Zimbabwe para 1980 -1981 y ejercicios sucesivos una cuota provisional 
del 0,01 %, que deberá ajustarse a la cuota de contribución definitiva una vez establecida 
ésta por la Asamblea de la Salud; 

3) que la contribución aplicable a 1980 se reduzca a un tercio del 0,01 %. 

Man. Res., Vol. II (Зa ed.), 7.1.2.2 (14a sesión plenaria, 16 de mayo de 1980 - 

Comisión B, primer informe) 

1 Véase el Anexo 1. 
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WHA33.14 Modificación de la escala de contribuciones que habrá de aplicarse al segundo año 

del ejercicio 1980 -1981 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Enterada de que la Asamblea General de las Naciones Unidas ha adoptado, por la resolu- 
ción 346, la escala de cuotas de los Estados Miembros al presupuesto de las Naciones Unidas 
para los ejercicios de 1980, 1981 y 1982, y ha establecido las cuotas a las que los Estados que 
no son Miembros de las Naciones Unidas pero que participan en algunas de sus actividades han de 
ajustar su contribución al costo de dichas actividades en 1980, 1981 y 1982; 

Teniendo presente que, según el principio establecido en la resolución WHA8.5 y confirmado 

en la resolución WHA24.12, la última escala de cuotas de las Naciones Unidas deberá servir de 
base para determinar la escala de contribuciones que la OMS aplique; 

Teniendo presente, además, que la 26a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución 
WHA26.21, señaló que la escala de contribuciones de la OMS debe amoldarse a la de las Naciones 

Unidas y confirmó los principios enunciados en las resoluciones WHA8.5 y WHA24.12 respecto del 

establecimiento de la escala de contribuciones de la OMS; 

Enterada de que, por la resolución WHA32.8, la 32a Asamblea Mundial de la Salud adoptó una 

escala de contribuciones para 1980 -1981; 

Enterada asimismo de que, segdn lo dispuesto en el Articulo 5.3 del Reglamento Financiero, 

la Asamblea de la Salud podrá decidir en el primer año del ejercicio una modificación de la es- 

cala de contribuciones aplicable al segundo año; 

Teniendo en cuenta que Guinea Ecuatorial, San Marino, Seychelles y Zimbabwe han sido admi- 

tidos como Miembros de la Organización; 

Enterada de que la contribución de Rhodesia del Sur ha dejado de incluirse en la Reserva 

no repartida, 

1. RESUELVE, a reserva de lo dispuesto en el párrafo 2, modificar como sigue la escala de 

contribuciones aplicable a 1981: 

Miembro Escala 

(porcentaje) 

Afganistán 0,01 

Albania 0,01 

Alemania, República Federal de 8,17 

Alto Volta 0,01 

Angola 0,01 

Arabia Saudita 0,57 

Argelia 0,12 

Argentina 0,77 

Australia 1,80 

Austria 0,70 

Bahamas 0,01 

Bahrein 0,01 

Bangladesh 0,04 

Barbados 0,01 

Bélgica 1,20 

Benin 0,01 

Birmania 0,01 

Bolivia 0,01 

Botswana 0,01 

Brasil 1,25 

Bulgaria 0,16 

Burundi 0,01 



RESOLUCIONES Y DECISIONES 11 

Miembro Escala 

(porcentaje) 

Cabo Verde 0,01 

Canadá 3,22 

Colombia 0,11 

Comoras 0,01 

Congo 0,01 

Costa de Marfil 0,03 

Costa Rica 0,02 

Cuba 0,11 

Chad 0,01 

Checoslovaquia 0,82 

Chile 0,07 

China 1,59 

Chipre 0,01 

Dinamarca 0,73 

Djibouti 0,01 
Ecuador 0,02 
Egipto 0,07 

El Salvador 0,01 

Emiratos Arabes Unidos 0,10 

Espana 1,67 

Estados Unidos de América 25,00 
Etiopía 0,01 

Fiji 0,01 

Filipinas 0,10 

Finlandia 0,47 

Francia 6, 1G 

Gabón 0,02 

Gambia 0,01 

Ghana 0,03 

Granada 0,01 
Grecia 0,34 
Guatemala 0,02 
Guinea 0,01 
Guinea- Bissau 0,01 

Guinea Ecuatorial 0,01 

Guyana 0,01 
'laid 0,01 

Ilo nduras 0,01 

11ungгíа 0,32 
India 0,59 
Indonesia 0, 16 
Irлп 0,64 
Iraq 0,12 
Irlanda 0,16 
Islandia 0,03 
Israel 0,24 
Italia 3,39 
Jamahiriya Arabe Libia 0,22 
Jamaica 0,02 
Jаpón 9,42 
Jordania 0,01 
Kampuchea Democrática 0,01 
Kenya 0,01 
Kuwait 0,20 
Lesotho 0,01 
Líbano 0,03 
Liberia 0,01 
Luxemburgo 0,05 
Madagascar 0,01 
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Miembro Escala 

(porcentaje) 

Malasia 0,09 
Malawi 0,01 
Maldivas 0,01 
Mal% 0,01 
Malta 0,01 
Marruecos 0,05 
Mauricio 0,01 
Mauritania 0,01 
México 0,75 
Mónaco 0,01 
Mongolia 0,01 
Mozambique 0,01 
Namibia 0,01 
Nepal 0,01 
Nicaragua 0,01 
Níger 0,01 
Nigeria 0,16 
Noruega 0,49 
Nueva Zelandia 0,26 
Omán 0,01 
Paises Bajos 1,60 
Pakistán 0,07 
Panamá 0,02 
Papua Nueva Guinea 0,01 

Paraguay 0,01 
Perú 0,06 

Polonia 1,22 

Portugal 0,19 

Qatar 0,03 
Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte . . 4,38 

República Arabe Siria 0,03 

República Centroafricana 0,01 
República de Corea 0,15 
República Uгmocrática Alemana 1,37 

República Democrática Popular Lao 0,01 

República Dominicana 0,03 

República Popular Democrática de Corea 0,05 

República Socialista Sovi4tica de Bielorrusia 0,38 

República Socialista Sovi tica de Ucrania 1,44 

República Unida de Tanzania 0,01 

República Unida del Camerún 0,01 

Rumania 0,20 
Rwanda 0,01 

Samoa 0,01 

San Marino 0,01 

Santo Tomé y Príncipe 0,01 

Senegal 0,01 
Seychelles- 0,01 

Sierra Leona 0,01 
Singapur 0,08 
Somalia 0,01 
Sri Lanka 0,02 
Sudáfrica 0,41 
Sudán 0,01 
Suecia 1,29 
Suiza 1,03 
Suriname 0,01 
Swazilandia 0,01 
Tailandia 0,10 
Togo 0,01 



RESOLUCIONES Y DECISIONES 13 

Miembro 

Tonga 
Trinidad y Tabago 

Túnez 

Turquía 

Uganda 

Unión de Repúblicas Socialistas Soviéticas 

Uruguay 

Venezuela 
Viet Nam 

Yemen 
Yemen Democrático 

Yugoslavia 
Zaire 
Zambia 
Zimbabwe 

Escala 

(porcentaje) 

0,01 

О,03 

0,03 

0,29 

0,01 

10,91 
О, 04 

0,49 
О,03 

0,01 

0,01 

0,41 

0,02 

0,02 

0,01 

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

contribuciones provisionales o definitivas a nuevos Miembros, reajuste en consecuencia la esca- 

la reproducida en el párrafo 1; 

3. DECIDE introducir en la Resolución de Apertura de Créditos para el ejercicio 1980 -1981 

(resolución WIАЭ2.28) las siguientes modificaciones: 

1) disminuir en US $243 100 los créditos inscritos en la Sección 10 del párrafo A (Reser- 

va no repartida); 

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

3) disminuir en US $243 100 la suma inscrita en el párrafo D relativo a las contribucio- 

nes de los Miembros. 

Man. Res., Vol. II (3a ed.), 7.1.2.1; 2.3.9 (14a sesión plenaria, 16 de mayo de 1980 - 

Comisión B, primer informe) 

WHA33.15 Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Habida cuenta de la resolución EB65.R15 y del informe del Director General sobre la si- 

tuación de los proyectos financiados con cargo al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles 

y sobre las necesidades previsibles del Fondo entre el 1 de junio de 1980 y el 31 de mayo de 
1981;1 

Enterada de que algunas de las evaluaciones de ese informe siguen siendo necesariamente 
provisionales, a causa de las continuas fluctuaciones de los tipos de cambio; 

Enterada, en particular, de que es indispensable ampliar el edificio de la Oficina Regio - 
nal para el Pacffico Occidental, 

1 Documento ЕВ65/1980 /REС /1, Anexo 7. 
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1. AUTORIZA, con cargo al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles, la financiación de los 
proyectos previstos en el informe del Director General, cuyo coste seria el siguiente: 

Us $ 

Ampliación de la Oficina Regional para el Pacifico Occidental 1 367 000 

Derribo parcial del edificio "V" de la Sede y construcción de 
un nuevo muro exterior 115 000 

Construcción de otro aparcamiento para automóviles en la Sede 85 000 

2. ASIGNA al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles, con cargo a la cuenta de ingresos 
ocasionales, la suma de US $1 290 000. 

Man. Res., Vol. II (Зa ed.), 7.1.7. (14a sesión plenaria, 16 de mayo de 1980 - 

Comisión B, primer informe) 

WHA33.16 Traslado de la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental1 

Lа 33а Asamblea Mundial de la Salud, 

Habida cuenta de las propuestas que se han formulado para trasladar de Alejandría la Ofi- 
cina Regional de la OMS para el Mediterráneo Oriental; 

Enterada de las diferentes opiniones que se han expresado en la Asamblea de la Salud sobre 
la cuestión de si la Organización Mundial de la Salud puede trasladar la Oficina Regional sin 

tener en cuenta lo dispuesto en la Sección 37 del Acuerdo entre la Organización Mundial de la 

Salud y Egipto, de 25 de marzo de 1951; 

Enterada además de que el Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo no ha podido formular un 
juicio o una recomendación sobre la aplicabilidad de la Secсión 37 de dicho Acuerdo, 

DECIDE, antes de adoptar ninguna decisión sobre el traslado de la Oficina Regional y de 

conformidad con el Artículo 76 de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud y el 

Articulo X del Acuerdo entre las Naciones Unidas y la Organización Mundial de la Salud, apro- 

bado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 15 de noviembre de 1947, pedir a la Corte 

Internacional de Justicia su dictamen sobre las siguientes cuestiones: 

1) Lson aplicables las disposiciones sobre negociación y notificación de la Sección 37 

del Acuerdo de 25 de marzo de 1951 entre la Organización Mundial de la Salud y Egipto en 

el caso de que una u otra de las partes en el Acuerdo desee que la Oficina Regional sea 

trasladada fuera del territorio de Egipto? 

2) en ese caso, Zcuáles serian las responsabilidades jurídicas tanto de la Organización 

Mundial de la Salud como de Egipto, con respecto a la Oficina Regional de Alejandría, du- 

rante el periodo de dos años entre la notificación y la terminación del Acuerdo? 

Man. Res., Vol. II (Зa ed.), 5.2.5 (15a sesión plenaria, 20 de mayo de 1980 - 

Comísíón B, primer informe) 

1 Véase el Anexo 2. 
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WHA33.17 Estudio sobre las estructuras de la OMS en relación con sus funciones1 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Habida cuenta de que el principal objetivo social de los gobiernos y de la OMS en los pró- 

ximos decenios es lograr para todos los ciudadanos del mundo en el año 2000 un nivel de salud 

que les permita llevar una vida social y económicamente productiva; 

Inspirada en la Declaración y las recomendaciones de la Conferencia Internacional sobre 
Atención Primaria de Salud, celebrada en Alma -Ata, y en la resolución WHА32.30 sobre la formu- 

lación de estrategias de salud para todos en el апо 2000; 

Enterada con satisfacción de la resolución 3458 de la Asamblea General de las Naciones 

Unidas sobre la salud como parte integrante del desarrollo, que refuerza las responsabilidades 
confiadas a la INS en relación con el logro de la salud para todos en el año 2000; 

Considerando que la OMS, según lo establecido en su Constitución, es una organización de 
Estados Miembros que cooperan entre sí y con otros en el fomento de la salud de todos los pue- 
blos, y que dicha acción cooperativa encarna la auténtica naturaleza internacional de la Orga- 
nización; 

Habida cuenta de que son funciones constitucionales de la OМS la de actuar como autoridad 

directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional y la de establecer una cooperación 
técnica con sus Estados Miembros y facilitar la cooperación técnica entre éstos; 

Convencida de que gracias a su acción sanitaria internacional la OMS puede contribuir po- 
derosamente a reducir la tensión internacional, a eliminar la discriminación racial y social y 

a promover la paz; 

Advirtiendo, en consecuencia de cuanto antecede, que será necesario desplegar esfuerzos 
mundiales sin precedentes en el sector de la salud y en los sectores socioeсonómícos afines, 

1. DECIDE: 

1) concentrar las actividades de la Organización en el curso de los próximos decenios, 
por cuanto lo permita el desempeño de todas sus obligaciones constitucionales, en el apo- 
yo a las estrategias formuladas a nivel nacional, regional y mundial con el fin de alcan- 
zar la salud para todos en el año 2000; 

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

3) fortalecer las funciones de la Organización para promover la acción en favor de la sa- 
lud y no sólo indicar cómo puede ejecutarse dicha acción, y para establecer técnicas efi- 
caces, socialmente aceptables y económicamente aplicables, y asegurar la disponibilidad 
de dichas técnicas a los Estados Miembros; 

4) adoptar todas las disposiciones posibles para mantener la unidad de la Organización 
dentro de sus complejas estructuras, para armonizar la política y la práctica en toda la 

Organización, y para asegurar el debido equilibrio entre las actividades centralizadas y 

las descentralizadas; 

5) asegurar que las funciones de dirección, coordinación y cooperación técnica de la Or- 

ganización se apoyan recíprocamente y que las actividades de la Organización están debida- 

mente interrelacionadas en todos los niveles; 

1 
Véase el Anexo 3. 
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6) contribuir a encauzar todos los recursos sanitarios disponibles, con inclusión de los 

de otros sectores afines y los de las organizaciones no gubernamentales, en apoyo de las 

estrategias formuladas a nivel nacional, regional y mundial con el fin de alcanzar la sa- 

lud para todos; 

7) mantener totalmente la autoridad de que la Asamblea de la Salud goza, en virtud de la 

Constitución, como órgano supremo para la determinación de la política de la OMS, así co- 

mo las demás atribuciones a ella conferidas, y reforzar sus funciones de vigilancia e ins- 

pесción de las actividades de la Organización, incluidas las de comprobación y examen de 

la aplicación de las resoluciones adoptadas por la Asamblea; 

8) seguir mejorando los métodos de trabajo de la Asamblea de la Salud y, en particular, 

examinar en detalle la viabilidad de las resoluciones y de otras decisiones políticas an- 

tes de adoptarlas, y promover una iniciativa mayor por parte de los comités regionales pa- 

ra proponer resoluciones a la Asamblea de la Salud; 

2. EXHORTA a los Estados Miembros en el espíritu de las políticas, de los principios y de los 

programas que han adoptado colectivamente en la OMS: 

1) a revisar las atribuciones de sus ministerios de salud y a reforzarlos en la medida 

necesaria para que puedan éstos asumir plenamente la función de autoridad directiva y coor- 
dinadora de la acción sanitaria nacional, y establecer consejos nacionales de salud multi- 

sectoriales o reforzar los ya existentes; 

2) a movilizar en los respectivos paises todos los recursos que puedan contribuir al des- 
arrollo de la salud, con inclusión de los procedentes de otros sectores afines y de las 

organizaciones no gubernamentales; 

3) a fortalecer sus mecanismos de coordinación con el fin de asegurar la correspondencia 
y el apoyo recíprocos entre su propia estrategia de desarrollo de la salud y sus activida- 
des de cooperación técnica con la OMS y con otros Estados Miembros de la Organización; 

4) a procurar que la acción de la OMS en sus respectivos paises refleje adecuadamente lo 

dispuesto en la resolución WHA31.27, relativa a las conclusiones y recomendaciones formula- 

das en el estudio orgánico del Consejo Ejecutivo sobre "Función de la OMS en el plano na- 
cional, y en particular función de los representantes de la OMS ", sobre.todo por cuanto 
respecta a la transformación de la asistencia técnica en cooperación técnica; 

5) a examinar la posibilidad de hacer mayor uso de su Organización como agente eficaz pa- 
ra facilitar la cooperación técnica entre ellos; 

6) a establecer o robustecer mecanismos de diálogo y cooperación continuos con su Organi- 
zación para cerciorarse de que están bien coordinados los programas de salud nacionales e 

internacionales; 

7) a coordinar su representación en los comités regionales y en la Asamblea de la Salud, 

y a designar representantes en los comités regionales y delegados en la Asamblea de la Sa- 

lud que puedan luego influir sobre la política sanitaria de sus respectivos gobiernos para 
armonizarla con la política sanitaria colectivamente adoptada en la OMS; 

8) a tener en cuenta, dentro de lo posible, el carácter multidisciplinario de las activi- 

dades sanitarias cuando designen a sus delegaciones en la Asamblea de la Salud y en los 

comités regionales; 

9) a señalar a la atención de los comités regionales sus políticas nacionales de salud; 

10) a coordinar su representación en la OMS y en las Naciones Unidas y los organismos es- 
pecializados en todos los asuntos relacionados con la salud, y en particular con la fun- 

ción de la salud en el desarrollo; 
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3. EXHORTA a los comités regionales: 

1) a participar más activamente en la labor de la Organización y a presentar al Consejo 

Ejecutivo sus recomendaciones y propuestas concretas en asuntos de interés regional y 

mundial; 

2) a intensificar los esfuerzos que despliegan para desarrollar políticas y programas 

regionales de salud en apoyo de las estrategias nacionales, regionales y mundiales de sa- 

lud para todos, y a considerar la posibilidad de establecer o reforzar con ese fin los 

subcomités apropiados; 

3) a promover una interacción mayor en las regiones entre las actividades de la OMS y 

las de todos los organismos interesados, en particular los del sistema de las Naciones 

Unidas y las organizaciones no gubernamentales, con el fin de estimular los esfuerzos co- 

munes en favor del logro de la salud para todos en el año 2000; 

4) a apoyar la cooperación técnica entre todos los Estados Miembros, sobre todo con vis- 

tas al logro de la salud para todos; 

5) a prestar apoyo a los Estados Miembros interesados en el establecimiento de consejos 

nacionales de salud multisectoriales o en su reforzamiento; 

6) a estimular la asignación de los fondos externos destinados a actividades de salud de 

manera que dichos fondos se utilicen para actividades prioritarias en las estrategias de 

salud para todos de los países más necesitados; 

7) a dar mayor alcance y profundidad a sus análisis de las repercusiones interregionales, 

regionales y nacionales de las resoluciones de la Asamblea de la Salud y del Consejo Eje- 

cutivo, y a facilitar esos análisis a los Estados Miembros; 

8) a ampliar sus funciones de vigilancia, supervisión y evaluación con objeto de conse- 

guir que las políticas de salud formuladas a nivel nacional, regional y mundial queden de- 

bidamente reflejadas en los programas regionales y que éstos se ejecuten debidamente, y a 

incluir en sus respectivos programas de trabajo el examen de la acción de la OMS en los 

distintos Estados Miembros de cada región; 

4. PIDE al Consejo Ejecutivo: 

1) que intensifique su actividad en cuanto se refiere a la aplicación de las decisiones 

y las políticas de la Asamblea de la Salud y a la prestación de asesoramiento a ésta, so- 

bre todo por lo que respecta a los medios de alcanzar la salud para todos en el año 2000, 

y que a ese efecto procure, entre otras cosas, que los programas generales de trabajo, los 

programas a plazo medio y los presupuestos por programas reciban la orientación óptima en 

función del apoyo a las estrategias de salud para todos de los Estados Miembros; 

2) que despliegue una actividad creciente para presentar cuestiones de importancia a la 

Asamblea de la Salud y para responder a las observaciones de los delegados; 

3) que promueva la correlación entre su propio trabajo y el trabajo de los comités regio- 

nales y el de la Asamblea de la Salud, y que a ese efecto procure, entre otras cosas, ex- 

traer, previo detenido examen, las oportunas conclusiones de las propuestas de política 

general formuladas por los comités regionales en asuntos de interés mundial, sobre todo 

para la preparación de la siguiente Asamblea de la Salud; 

4) que supervise en nombre de la Asamblea de la Salud el modo en que los trabajos de los 

comités regionales reflejan las políticas de aquélla, y la forma en que la Secretaria apo- 

ya a los Estados Miembros individualmente, al igual que colectivamente en los comités re- 

gionales, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud; 

5) que examine periódicamente las medidas adoptadas por los órganos competentes del sis- 

tema de las Naciones Unidas en los sectores de la salud y el desarrollo, y que garantice 

la coordinación de las actividades de la OMS con las de dichos órganos, con el fin de pro- 

mover la aplicación de un criterio multisectorial al desarrollo de la salud y facilitar 

en consecuencia el logro de la salud para todos en el año 2000; 
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5. PIDE al Director General y a los Directores Regionales que, en nombre de la colectividad 
de Estados Miembros, sólo respondan favorablemente a las peticiones de los gobiernos cuando és- 
tas sean conformes con las politices de la Organización; 

6. PIDE al Director General: 

1) que siga ejerciendo plenamente todas las facultades que le han sido confiadas por la 
Constitución en su calidad de principal funcionario técnico y administrativo de la Organi- 
zación, sujeto a la autoridad del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea de la Salud; 

2) que garantice la prestación en tiempo oportuno de un apoyo adecuado y coherente de la 
Secretaria a los Estados Miembros de la Organización, tanto individual como colectivamen- 
te, y que adopte a ese efecto todas las medidas que estime necesarias dentro de sus pre- 
rrogativas constitucionales; 

3) que amplie la contratación de personal nacional del país interesado en la ejecución 
de proyectos en colaboración; que examine el empleo del personal internacional de proyec- 
tos de la OMS y que adopte todas las disposiciones necesarias para que dicho personal par- 
ticipe plenamente en los programas nacionales en colaboración; 

4) que redefina las funciones de las oficinas regionales y de la Sede para cerciorarse 
de que proporcionan un apoyo adecuado y coherente a los Estados Miembros en sus activida- 
des de cooperación con la 01S y entre ellos mismos, y que adapte en consecuencia las es- 
tructuras orgánicas y la dotación de personal de las oficinas regionales y de la Sede, 
informando cuando proceda a los comités regionales, al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea 
de la Salud sobre sus proyectos y planes, de conformidad con las funciones constituciona- 
les de esos órganos; 

5) que vigile la ejecución de las decisiones contenidas en la presente resolución y que 
mantenga plenamente informados sobre ello a los comités regionales, al Consejo Ejecutivo 
y a la Asamblea de la Salud. 

Man. Res., Vol. II (Зa ed.), 4.2.7 (16a sesión plenaria, 21 de mayo de 1980) 

WHA33.18 Situación sanitaria de la población árabe en los territorios árabes ocupados, 

incluida Palestina 

La 33а Asamblea Mundial de la Salud, 

Teniendo presente el principio enunciado en la Constitución de la OMS, según el cual la 

salud de todos los pueblos es fundamental para el logro de la paz y de la seguridad; 

Consciente de las responsabilidades que le incumben cuando se trata de conseguir las de- 

bidas condiciones de salud para todos los pueblos que se encuentran en situaciones excepciona- 
les, sobre todo las producidas por la ocupación extranjera y la implantación de establecimien- 
tos de tipo colonialista; 

Habida cuenta de que, según declara la Constitución de la OMS, "la salud es un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfer- 

medades"; 

Persuadida de que la ocupación de territorios por la fuerza afecta gravemente la situación 

sanitaria, psicológica, mental y física de la población de los territorios ocupados, lo que 

sólo puede remediarse poniendo término total e inmediato a dicha ocupación; 
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Considerando que los Estados signatarios del Convenio de Ginebra de fecha 12 de agosto 

de 1949 se comprometieron, en virtud del Articulo Uno de dicho documento, no sólo a respetar 

lo convenido, sino a garantizar que las distintas disposiciones serian respetadas en cualquier 

circunstancia; 

Habida cuenta de las resoluciones de las Naciones Unidas sobre el derecho inalienable del 

pueblo palestino a la autodeterminación; 

Reafirmando el derecho de los refugiados árabes y de las personas desplazadas a regresar 

a sus hogares y propiedades, de donde fueron obligados a emigrar; 

Habida cuenta de todas las resoluciones precedentes de la OMS sobre este asunto, en parti- 

cular la resolución WHA26.56, de 23 de mayo de 1973, y resoluciones posteriores; 

Vista la resolución 1, A y B (XXXVI), 1980, adoptada por la Comisión de Derechos Humanos, 

por la que se condenan las violaciones de los derechos humanos cometidas por Israel en los te- 

rritorios grabes ocupados, incluida Palestina; 

Enterada del informe del Comité Especial de Expertos; 

I 

1. TOMA NOTA del informe del Director General sobre asistencia sanitaria a los refugiados, 

las personas desplazadas .y la población árabe de los territorios ocupados,incluida Palestina; 

2. EXPRESA su agradecimiento al Director General por los esfuerzos desplegados y le pide que 

siga colaborando con la Organización de Liberación de Palestina en el suministro de toda la 

ayuda necesaria al pueblo palestino; 

II 

Visto el informe anual del Organismo de Obras Públicas y Socorro a los Refugiados de 
Palestina en el Cercano Oriente; 

Profundamente preocupada por el deterioro de la situación del Organismo en lo que concier- 
ne a su presupuesto y a los servicios prestados, debido a las reiteradas agresiones israelíes, 

1. DA LAS GRACIAS al Organismo de Obras Públicas y Socorro a los Refugiados de Palestina en 

el Cercano Oriente por sus infatigables esfuerzos; 

2. PIDE al Director General que siga colaborando, por todos los medios posibles, con el Or- 

ganismo de Obras Públicas y Socorro a los Refugiados de Palestina en el Cercano Oriente, a fin 

de atenuar las dificultades con que éste tropieza y ampliar los servicios que presta al pueblo 

palestino; 

II1 

1. EXPRESA su gran inquietud por las malas condiciones sanitarias y psicológicas de las po- 

blaciones de los territorios árabes ocupados, incluida Palestina; 

2. CONDENA todas las acciones emprendidas por Israel a fin de modificar la configuración fí- 

sica, la geografía y la situación o el contexto institucional y juridic° de los territorios 

árabes ocupados, incluida Palestina, y considera que la política de Israel de establecer una 
parte de su población en los territorios ocupados creando en ellos nuevos asentamientos cons- 
tituye una violación flagrante del Convenio de Ginebra relativo a la protección de personas 

civiles en tiempo de guerra y de las resoluciones pertinentes de las Naciones Unidas; 

3. DECLARA que la implantación de asentamientos israelíes en los territorios árabes ocupados, 
incluida Palestina, y la explotación ilícita de las riquezas ylos recursos naturales de la pobla- 
ción árabe de esos territorios, en particular la confiscación de las fuentes de agua árabes y 

su desviación a efectos de ocupación y asentamiento, inflige un grave daño a la salud de los 

habitantes; 
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4. CONDENA las prácticas inhumanas de que son víctimas los prisioneros y detenidos árabes en 
las cárceles israelíes, con el consiguiente deterioro de su salud y de su estado psíquico y 
mental; 

5. CONDENA a Israel por su negativa a cumplir las resoluciones de la Asamblea de la Salud en 
las que se le exhorta a que permita a los refugiados y a las personas desplazadas regresar a 
sus hogares; 

6. CONDENA a Israel por su negativa a aplicar el Cuarto Convenio de Ginebra relativo a la 

protección de personas civiles en tiempo de guerra, de fecha 12 de agosto de 1949; 

7. CONDENA a Israel por sus prácticas arbitrarias y por sus continuos bombardeos a los cam- 

pos de refugiados palestinos del sur del Líbano, que afectan a la situación física, social y 

psicológica de los habitantes árabes, y considera que su negativa de dar cumplimiento a las re- 

soluciones de la Organización Mundial de la Salud constituye una violación explícita del espí- 
ritu y la letra de la Constitución de la OMS; 

8. SUSCRIBE la opinión del Comité Especial de Expertos de que es "vano pensar que ha de ser 

posible alcanzar un estado de completo bienestar físico, mental y social" en condiciones de 

ocupación; 

9. PIDE al Comité Especial que prosiga su labor con respecto a todas las consecuencias de la 

ocupación y de las políticas de las autoridades de ocupación israelíes y sus diversas prácticas 
que perjudican la situación sanitaria de los habitantes árabes de los territorios árabes ocu- 
pados, incluida Palestina, y que presente un informe a la 34a Asamblea Mundial de la Salud, te- 

niendo en cuenta todas las disposiciones de esta resolución, en coordinación con los Estados 

árabes interesados y la Organización de Liberación de Palestina. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 8.1.4.4 (16a sesión plenaria, 21 de mayo de 1980 - 

Comisión В, tercer informe) 

WНАЗЗ.19 Periodicidad de las Asambleas de la Salud 

La 33а Asamblea Mundial de la Salud, 

Visto el informe del Director General sobre el estudio de las estructuras de la OMS en 

relación con sus funciones,1 preparado en cumplimiento de la resolución WHАЗ1.27, y en parti- 

cular el informe del Director General sobre la periodicidad de las Asambleas de la Salud2 y la 

resolución ЕВ65.R12; 

Visto asimismo el estudio efectuado por el Consejo Ejecutivo sobre la periodicidad de las 

Asambleas de la Salud, en cumplimiento de la resolución WHA32.26;3 

Teniendo presente la necesidad de preservar y fortalecer la influencia de los Estados 

Miembros en la Organización; 

Reconociendo que se ha aplicado en la OMS el principio de la preparación de programas y 

presupuestos bienales; 

Considerando que la celebración de la Asamblea de la Salud cada dos años y no anualmente 

exigiría modificar el texto de los Artículos 13, 14, 15 y 16 de la Constitución, según se in- 

dica en el informe del Director General;2 

3 Véanse el Anexo 3 y el documento ЕВ65/1980/REС/1, Anexos 8, 9 y 10. 

2 
Documento EВ65/1980/REC/1, Anexo 8. 

Documento EВ65/1980 /REC /2, págs. 174 -188. 
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Considerando que, según el Artículo 73 de la Constitución, la Asamblea de la Salud no pue- 

de introducir ninguna reforma en la Constitución si los Miembros no han dispuesto antes de la 

reunión de la Asamblea de seis meses, como mínimo, para examinar el texto de cualquier propues- 

ta de reforma de la Constitución; 

Considerando que podrían obtenerse muchas ventajas abreviando las Asambleas de la Salud 

en años alternos, 

1. PIDE al Director General que, de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 73 de la Cons- 

titución, transmita a los Estados Miembros, para su estudio, la presente resolución, acompañada 

del texto de las reformas constitucionales propuestas; 

2. INSTA a los Estados Miembros a que estudien cuidadosamente el próximo año los necesarios 
cambios constitucionales que se indican en el informe del Director General;2 

3. PIDE a los comités regionales que estudien las consecuencias que las reuniones bienales de la 
Asamblea de la Salud puedan tener para sus actividades y que informen sobre el particular al 
Consejo Ejecutivo en su 67a reunión; 

4. PIDE al Consejo Ejecutivo que examine las consecuencias de la introducción del sistema 
bienal de Asambleas de la Salud para los trabajos y el funcionamiento de todos los órganos de 
la OMS, en particular del Consejo Ejecutivo y de los comités regionales, con objeto de forta- 

lecerlos, y que presente las recomendaciones apropiadas a la 34a Asamblea Mundial de la Salud; 

5. RECOMIENDA que en 1981 la 34a Asamblea Mundial de la Salud, ateniéndose a los Artículos 73 

y 60 de la Constitución y a las recomendaciones y conclusiones del Consejo Ejecutivo, examine 
la procedencia de reformar los textos de los Artículos 13, 14, 15 y 16 de la Constitución, a 

fin de que la Asamblea de la Salud pueda reunirse cada dos años y no anualmente, así como de 

adoptar otras decisiones acerca de las estructuras de la OMS; 

6. ENTIENDE que, mientras tanto y en cuanto ello sea posible, las Asambleas de la Salud que 

se celebren en años pares (en que no hay que examinar un presupuesto por programas completo) 

deben tener como máximo dos semanas de duración. 

Man. Res., Vol. II (3 
a 

ed.), 4.1.1.3 
a 

(17 sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión B, cuarto informe) 

WHA33.20 Estudio orgánico sobre Cuadros y comités de expertos y centros colaboradores de la 

OMS, y función que desempeñan para atender las necesidades de la OMS en materia de 

asesoramiento y en la ejecución de las actividades técnicas de la Organización 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Visto el estudio orgánico del Consejo Ejecutivo sobre cuadros y comités de expertos y cen- 

tros colaboradores de la OMS, y función que desempeñan para atender las necesidades de la OMSI 

en materia de asesoramiento y en la ejecución de las actividades técnicas de la Organización; 

Vistas las resoluciones ЕВ59.R34 y WHA30.17; 

Persuadida de que el estudio orgánico establece una base constructiva para el empleo fu- 

turo de expertos e instituciones en apoyo de las actividades de la OMS; 

1 Documento EВ65/1980/REC/1, Anexo 6. 
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Persuadida además de que el estudio aporta una contribución positiva al examen de las es- 

tructuras de la OMS en relación con sus funciones y de que tendrá importantes consecuencias 
para la formulación y aplicación de estrategias nacionales, regionales y mundiales con el fin 

de alcanzar la salud para todos en el año 2000, 

1. FELICITA al Consejo Ejecutivo por su estudio sobre los cuadros y сomítes de expertos y 

centros colaboradores de la OMS, y la función que desempeñan para atender las necesidades de 

la OMS en materia de asesoramiento y en la ejecución de las actividades técnicas de la Orga- 
nización; 

2. TOMA NOTA con satisfacción de sus observaciones, conclusiones y recomendaciones, que ha- 

ce suyas, sobre todo por cuanto respecta a los siguientes extremos: 

1) el mayor alcance de la definición de experto de la OMS y de la función de los centros 

colaboradores de la OMS; 

2) la base más amplia de selección de los expertos e instituciones que han de cooperar 
con la Organización para garantizar, tanto en los planos científico y técnico como en el 

plano internacional, el debido equilibrio del sistema de expertos de la OMS; 

3) la función principal asignada a las regiones de la OMS en la organización y el fun- 

cionamiento del sistema, mediante la colaboración activa de los propios paises Miembros; 

3. INSTA a los Estados Miembros a que presten todo el apoyo posible a la Organización en el 

desarrollo de su potencial de asesoramiento, poniendo a su disposición personal e institucio- 

nes nacionales de salud que puedan contribuir a sus actividades; 

4. PIDE al Director General que adopte las medidas necesarias para dar efecto a las conclu- 

siones y recomendaciones del estudio, en particular por lo que se refiere: 

a) al establecimiento de un nuevo reglamento que, una vez adoptado por la Asamblea de la 

Salud, regirá los mecanismos de la OMS para la consulta de expertos y la colaboración con 

las instituciones en su conjunto; 

b) la formulación de un plan de acción que permita adaptar el sistema actualmente previs- 
to a las necesidades del programa de la OMS, y en particular al orden de prioridad de los 

programas según viene determinado en el Sexto Programa General de Trabajo, as( como al 

desarrollo a medio y largo plazo de las investigaciones biomédiсas y sobre servicios de 

salud; 

5. PIDE ADEMAS al Director General que, cuando proceda, informe al Consejo Ejecutivo y a la 

Asamblea de la Salud sobre los progresos realizados para dar efecto al estudio orgánico. 

Ian. Res., Vol. II (3 
a 

ed.), 4.2.7 (17 
a 

sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión B, cuarto informe) 

WHA33.21 Acuerdo entre la OMS y el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola 

La ЗЗa Asamblea Mundial de la Salud, 

Enterada del informe del Director General sobre el Acuerdo concertado entre la Organiza- 

ción Mundial de la Salud y el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola;1 

� Documento А33/23. 
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Visto el Articulo 70 de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud, 

1. APRUEBA el Acuerdo concertado entre la Organización Mundial de la Salud y el Fondo Inter- 

nacional de Desarrollo Agrícola; 

2. AUTORIZA al Director General para que firme ese Acuerdo en nombre de la Organización Mun- 

dial de la Salud junto con el Presidente del Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola. 

Man. Res., Vol. II (Зa ed.), 8.1.6 (17 
a 

sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión B, cuarto informe) 

WHA33.22 Asistencia sanitaria a los refugiados y personas desplazadas en Chipre 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Consciente del principio de que la salud de todos los pueblos es fundamental para el lo- 

gro de la paz y de la seguridad; 

Habida cuenta de las resoluciones WHA28.47, WHA29.44, WHA30.26, WHA31.25 y WHA32.18; 

Vistas todas las resoluciones pertinentes de la Asamblea General de las Naciones Unidas 
y del Consejo de Seguridad, sobre Chipre; 

Considerando que la persistencia de los problemas de salud de los refugiados y las perso- 

nas desplazadas en Chipre exige el mantenimiento de la asistencia, 

1. TOMA NOTA con satisfacción de las informaciones facilitadas por el Director General sobre 
la asistencia sanitaria a los refugiados y a las personas desplazadas en Chipre; 

2. MANIFIESTA su reconocimiento por todos los esfuerzos que despliega el Coordinador de la 

Asistencia Humanitaria de las Naciones Unidas a Chipre con el fin de obtener los fondos nece- 

sarios para las actividades de la Organización encaminadas a atender las necesidades de salud 

de la población de Chipre; 

3. PIDE al Director General que mantenga e intensifique la asistencia sanitaria que presta a 

los refugiados y a las personas desplazadas en Chipre, además de la que pueda facilitarse como 
parte de las actividades del Coordinador de la Asistencia Humanitaria de las Naciones Unidas a 

Chipre, y que informe sobre el particular a la 34а Asamblea Mundial de la Salud. 

Man. Res., Vol. II (3 
a 

ed.), 8.1.4.4 (17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión B, cuarto informe) 
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ohiA33.23 Asistencia medicosanitaria al Libano 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Consciente del principio de que la salud de todos los pueblos es fundamental para el lo- 
gro de la paz y de la seguridad; 

Enterada del informe del Director Generan sobre la asistencia medicosanitaria al Libano 
entre abril de 1979 y marzo de 1980; 

Vistas las resoluciones WHA29.40, WHA30.27, WHA31.26 y WHA32.19 precedentemente adoptadas 
sobre la asistencia medicosanitaria al Libano; 

Vistas todas las resoluciones pertinentes de las Naciones Unidas sobre el Líbano; 

Habida cuenta de los llamamientos hechos por el Secretario General de las Naciones Unidas 
para obtener asistencia internacional en favor de la reconstrucción y el desarrollo del Libano; 

Considerando que la magnitud y la persistencia de los problemas de salud planteados en el 
Libano obligan a mantener y a intensificar la asistencia medicosanitaria prestada a ese país, 

1. TOMA NOTA con satisfacción de las informaciones facilitadas por el Director General sobre 
la asistencia sanitaria y médica ya prestada, y le agradece sus esfuerzos; 

2. MANIFIESTA su reconocimiento a todos los organismos especializados de las Naciones Uni- 
das y a todas las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que han ayudado a la OMS 
a alcanzar sus objetivos en este sector; 

3. PIDE al Director General que mantenga e intensifique la asistencia medicosanitaria de la 
Organización al Libano, asignando a tal efecto, en la medida de lo posible, fondos del presu- 
puesto ordinario y otros recursos financieros, y que informe a la 34а Asamblea Mundial de la 
Salud. 

Man. Res., Vol. II (3 
a 

ed.), 1.4.3 

WHA33.24 

(17 
a 

sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión B, cuarto informe) 

Formulación de estrategias con el fin de alcanzar la salud para todos en el año 2000' 
La salud como parte integrante del desarrollo y del Nuevo Orden Económico Interna- 
cional 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Vistas las resoluciones WHA30.43, WHA32.24 y WHA32.30 y persuadida de que la atención pri- 
maria de salud, como parte integrante del sistema de salud de cada país y del desarrollo social 
y económico global de la comunidad, es la clave de la salud para todos, igualmente válida para 

todos los paises, sea cual sea su grado de desarrollo social y económico; 

Reconociendo la importancia de los esfuerzos desplegados por todos los paises y por la OMS 

en la formulación de estrategias de salud para todos en el año 2000, en respuesta a la Declara - 
сión de Alma -Ata; 

1 Documento А33/25. 
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Habida cuenta de las resoluciones 3201 (S -VI), 3202 (S -VI), 3281 (XXIX) y 3362 (S -VII), 

adoptadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas en relación con el establecimiento 

de un Nuevo Orden Económico Internacional; 

Enterada con satisfacción de que en su resolución 3458 del 29 de noviembre de 1979, rela- 

tiva a la salud como parte integrante del desarrollo, la Asamblea General de las Naciones Uni- 

das refrenda la Declaración de Alma -Ata, aplaude los esfuerzos de la OMS y del UNICEF por con- 

seguir la salud para todos en el año 2000, exhorta a los órganos y organismos competentes del 

sistema de las Naciones Unidas a que adopten medidas apropiadas, dentro de sus respectivas es- 

feras de competencia, para coordinar su асcióг con la de la OMS y para apoyar los esfuerzos de 

la Organización, y, en relación con la formulación de la Nueva Estrategia Internacional del 

Desarrollo que ha de examinarse en el periodo especial de sesiones de la Asamblea General con- 

vocado para 1980, pide que se dedique la mayor atención a la contribución de la OMS, que será 

reflejo fiel de la estrategia mundial de salud para todos; 

Reafirmando que la salud es un poderoso instrumento de desarrollo socioeconómico y de paz 

y que, a su vez, una política genuina de paz, de distensión y de desarme podría y debería libe- 

rar de hecho recursos suplementarios aplicables al logro de la salud para todos en el año 2000, 

factor esencial en el mejoramiento de la calidad de la vida humana, y destacando la importante 

función de la OMS en ese proceso; 

Teniendo presente el carácter fundamental del Nuevo Orden Económico Internacional y consi- 

derando que su establecimiento efectivo se facilitarla grandemente si se dedicara la debida 

atención a la salud y al desarrollo social conexo, así como al desarrollo económico, habida cuen- 

ta de la relación mutuamente beneficiosa que existe entre ambos; 

Preocupada por el deterioro progresivo de las economías de muchos paises en desarrollo y por 

el estancamiento resultante del desarrollo social de esos paises, incluso en lo que respecta a 

la salud, y proclamando solemnemente la capital importancia de intensificar los esfuerzos de la 

comunidad internacional en el sector de la salud y en los sectores sociales afines para el es- 

tablecimiento de un Nuevo Orden Económico Internacional justo y equitativo y para la formulación 
de una Nueva Estrategia Internacional del Desarrollo con resultados tangibles y positivos para 

los países en desarrollo; 

Enterada con satisfacción de los fructíferos resultados de las Discusiones Técnicas habi- 

das en la 33а Asamblea Mundial de la Salud sobre la contribución de la salud al Nuevo Orden 
Económico Internacional, 

1. PIDE a los Estados Miembros: 

1) que respondan con medidas concretas al contenido y al espíritu con que se adoptaron 

las resoluciones mencionadas en el preámbulo y que las utilicen de manera constructiva pa- 

ra promover la salud y el desarrollo, conforme al espíritu de la Declaración de Alma -Ata 

y a los principios de determinación política y autorresponsabilidad de los países en cues- 
tiones de salud; 

2) que insten a sus delegados en el Comité Preparatorio de la Nueva Estrategia Internacio- 

nal del Desarrollo a que, habida cuenta de lo dispuesto en la resolución 3458 de la Asam- 

blea General de las Naciones Unidas, traten activamente de conseguir que la salud sea obje- 

to principal de atención en los debates, en el documento final y en los programas consi- 

guientes; 

2. DA LAS GRACIAS al Consejo Ejecutivo por su informe sobre la marcha de los trabajos relati- 
vos a la formulación de estrategias con el fin de alcanzar la salud para todos en el año 20001 
y acoge con agrado la cooperación establecida entre los distintos Estados Miembros de la OMS y 

entre éstos y la Organización para el desarrollo de esas estrategias; 

1 Véase el Anexo 4. 
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3. PIDE al Consejo Ejecutivo: 

1) que tome las disposiciones necesarias para que los programas de la Organización apoyen 
en todo momento la formulación y el perfeccionamiento de estrategias nacionales, regiona- 
les y mundiales de salud para todos, asi como la vigilancia de su aplicación; 

2) que tome las disposiciones necesarias para que los programas de la OMS en los sectores 
de su competencia se preparen y se apliquen, siempre que proceda, de conformidad con el es- 
pfritu del Nuevo Orden Económico Internacional, teniendo debidamente en cuenta las activi- 
dades nacionales, multinacionales e internacionales de carácter comercial e industrial en 
el sector de la salud, la transferencia de recursos y de tecnologías, y otros factores re- 
lacionados con La salud que contribuyan al desarrollo armonioso, acelerado y equilibrado 
del ser humano en los paises en desarrollo; 

4. PIDE al Director General: 

1) que aproveche en todo lo posible el clima internacional de ayuda en todos los niveles 
y en todos los sectores para alcanzar los objetivos sanitarios de la Organización, gracias 
al reconocimiento, por todos los Estados Miembros y por el sistema de las Naciones Unidas 
en su totalidad, de la función esencial de la salud en el desarrollo, y gracias a la acep- 
tación por todos ellos de la Declaración de Alma -Ata y de la principal meta de la OMS: la 

salud para todos en el año 2000; 

2) que, en particular, responda de manera efectiva a la petición formulada por la Asam- 
blea General de las Naciones Unidas en su resolución 3458 sobre la contribución de la OMS 

a la Nueva Estrategia Internacional del Desarrollo y sobre la acción de los organismos in- 
ternacionales con responsabilidades fundamentales en otros sectores; 

3) que siga apoyando los esfuerzos desplegados por los Estados Miembros, tanto individual 
como colectivamente en los comités regionales y en la Asamblea de la Salud, para formular, 
aplicar y vigilar las estrategias de salud para todos; 

4) que en 1981 informe a la 34 
a 
Asamblea Mundial de la Salud acerca de las disposiciones 

adoptadas para dar efecto a la resolución 3458 de la Asamblea General de las Naciones Uni- 
das y a la resolución WHA32.24. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 1.1 (17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión A, segundo informe) 

WHА33.25 Desarrollo y coordinación de las investigaciones biomédical y sobre servicios de 

salud 

La 33 Asamblea Mundial de la Salud, 

Visto el informe del Director General sobre la marcha de los trabajos relacionados con el 

desarrollo y la coordinación de las investigaciones biomédical y sobre servicios de salud;1 

Vistas las resoluciones WHA25.60, WHA27.61, WHA28.70, WHA29.64, WHА30.40 y WНАЗ2.15; 

Persuadida de que la ciencia en general y, en particular, las investigaciones biomédicas, 

sobre servicios de salud y sobre promoción de la salud deben ser un elemento de gran importan- 

cia para acelerar los avances de todos los Estados Miembros hacia el objetivo de la salud para 

todos en el año 2000; 

1 
Documento А33/9. 
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Considerando que esas investigaciones sólo serán eficaces si pueden fundarse a la vez en 
el fortalecimiento de la capacidad de investigación de los países y en la coordinación inter- 
nacional; 

Enterada con pesar de que los avances de las ciencias biomédicas y medicosociales no han 
ido acompañados de una reducción de las desigualdades entre países desarrollados y países en 
desarrollo en cuanto a la obtención y la aplicación de conocimientos científicos de interés 
para el progreso y la promoción de la salud, de que la mayoría de los paises en desarrollo si- 

guen careciendo de los recursos, el personal y la infraestructura indispensables para las in- 

vestigaciones sobre cuestiones de salud, y de que en muchos países desarrollados también son insu- 
ficientes los esfuerzos y recursos que se consagran a esas investigaciones, 

1. EXHORTA a los Estados Miembros: 

1) a que tomen las disposiciones necesarias para incorporar actividades de investigación 
sobre cuestiones biomédicas y psicosociales y sobre servicios de salud a sus políticas, 
planes y presupuestos nacionales relacionados con el objetivo de la salud para todos en el 

año 2000; 

2) a que intensifiquen su cooperación, y más particularmente la establecida entre paises 
desarrollados y paises en desarrollo, para las cuestiones siguientes: 

a) habilitación o mejoramiento de medios en los países en desarrollo para las inves- 

tigaciones sobre salud en sus distintas formas, particularmente por lo que respecta 

al establecimiento de institutos autónomos y departamentos universitarios de inves- 

tigación, a la integración de investigaciones en determinados programas o proyectos 

de salud y a la creación de órganos nacionales de coordinación; 

b) adopción de las medidas necesarias para que todas las actividades de colaboración 
en investigaciones contribuyan eficazmente al fortalecimiento de la capacidad nacio- 
nal de investigación de los países en desarrollo; 

3) a que den una elevada prioridad a la formación de investigadores y a la adopción de 

medidas para estimular a los especialistas de paises en desarrollo que completan sus es- 

tudios en paises desarrollados a regresar a sus paises de origen y a aplicar en éstos sus 

aptitudes y sus conocimientos, procediendo para ello de la siguiente forma: 

a) los paises en desarrollo deben ofrecer incentivos apropiados; 

b) los paises que facilitan la formación deben abstenerse de alentar a esos especia- 

listas a que sigan en ellos y de ofrecerles facilidades que puedan disuadirlos de re- 

gresar a sus paises de origen; 

2. DECIDE que la Asamblea de la Salud y el Consejo Ejecutivo vigilen y evalúen la eficacia de 

los programas de investigaciones biomédicas y sobre servicios de salud, así como las políticas 

que adopte la Organización para mejorar la capacidad de investigación de los paises en desarrollo; 

3. PIDE al Director General: 

1) que refuerce la función directiva global de la Organización en la coordinación mundial 

y la orientación de las investigaciones necesarias para conseguir la salud para todos en 

el año 2000, mediante: 

a) la intensificación de las funciones de coordinación de la OMS, el fortalecimien- 

to de la ejecución efectiva de actividades de investigación por parte de los Estados 

Miembros, las instituciones y los particulares, especialmente en los paises en desa- 

rrollo, y la utilización de los programas a plazo medio, en particular, para promover 

y desarrollar las investigaciones orientadas a ese fin; 

b) el establecimiento y el mantenimiento en todos los niveles funcionales de la 

Organización, especialmente en el nivel mundial, de equipos multidisciplinarios de 

expertos científicos de la máxima calidad, que estarán a disposición de los Estados 

Miembros para ayudarles en sus esfuerzos de vinculación de las investigaciones a las 

estrategias nacionales de desarrollo de la salud; 
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c) el aumento de la participación de especialistas de paises en desarrollo y de 

paises desarrollados en los programas de investigación de la OMS, y la plena utili- 

zación de los Comités Consultivos Mundial y Regionales de Investigaciones Médicas; 

d) el estudio de las posibilidades de crear grupos multidisciplinarios de expertos 

que evalúen los progresos realizados en las investigaciones y examinen los procedi- 

mientos y medios de asegurar la rápida aplicación de los resultados a los programas, 

a fin de que los beneficios obtenidos contribuyan al logro del objetivo de la salud 

para todos en el año 2000; 

2) que coopere con los Estados Miembros en la práctica de una evaluación detenida de 

su capacidad actual y sus necesidades en materia de investigación, y en la movilización 

de los recursos intelectuales y materiales de la OMS para aumentar esa capacidad y aten- 

der esas necesidades; 

3) que tome medidas enérgicas para aumentar la asignación de recursos extrapresupuesta - 

rios a las investigaciones sobre cuestiones de salud coordinadas o patrocinadas por la 

OMS y para concentrar tanto el presupuesto ordinario de la Organización como sus fondos 

extrapresupuestarios para investigaciones en los programas más relacionados con el logro 

de la salud para todos en el año 2000; 

4) que mejore los mecanismos de difusión de datos acerca de las investigaciones biomédi- 

cas y sobre servicios de salud; 

5) que informe a la 35a Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos conseguidos en 

el cumplimiento de la presente resolución. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 1.5 

WHA33.26 Lucha antituberculosa 

La 33a Asamblea de la Salud, 

a 
(17 sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión A, segundo informe) 

Enterada con inquietud de que la tuberculosis sigue siendo uno de los principales proble- 
mas de salud de los paises en desarrollo y de que tanto los programas de lucha como los recur- 
sos destinados a las investigaciones sobre la aplicación de medidas antituberculosas son toda- 
vía inadecuados o han experimentado una acusada reducción en el curso del último decenio; 

Considerando que la simplificación de las técnicas de lucha antituberculosa hace que és- 
tas sean prácticamente aplicables en todas las circunstancias, lo que les da particular utili- 
dad tanto en el plano comunitario como en el individual en cuanto elemento de la atención pri- 
maria de salud; 

Advirtiendo que el descubrimiento de bactericides nuevos y de gran actividad permite re- 

ducir considerablemente la duración de la quimioterapia antituberculosa, aunque todavía sub- 
siste el peligro de la resistencia a los medicamentos; 

Enterada de que el Consejo de Investigaciones Médicas de la India y la OMS estudian en la 
actualidad los distintos resultados de varios ensayos controlados de vacunación con BCG, y en 

particular los del ensayo de prevención de la tuberculosis que se ejecuta en el sur de la India, 

1. INSTA a los Estados Miembros a que presten atención prioritaria a la aplicación de medi- 
das antituberculosas como elemento integrante de la atención primaria de salud; 
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2. PIDE al Director General: 

1) que, en 1982, presente a la 35аAsambleaMundial de la Salud un estudio sobre la situación 

de la tuberculosis en todo el mundo y sobre la aplicación de los programas nacionales de 

lucha antituberculosa; 

2) que suscite y promueva un renovado interés por las investigaciones sobre la ejecución 

efectiva del programa de lucha antituberculosa como elemento de la atención primaria de 

salud y sobre la posibilidad de seguir simplificando los métodos de diagnóstico y trata- 

miento, asi como sobre la eficacia de la acción preventiva; 

3) que adopte las disposiciones adecuadas para conseguir que los medicamentos antituber- 

culosos sean de más general disponibilidad en los paises en desarrollo, en ejecución del 

programa de medicamentos esenciales, y para que su costo se reduzca en toda la medida po- 
sible; 

4) que adopte medidas apropiadas para aumentar los recursos extrapresupuestarios desti- 
nados a las investigaciones sobre programas integrados de lucha antituberculosa y que 
consigne fondos suficientes, con cargo al presupuesto ordinario de la Organización, para 
la promoción de programas nacionales en los paises en desarrollo. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 1.10.3.2 
a 

(17 sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión A, segundo informe) 

WHA33.27 Medidas adoptadas en relación con los acuerdos internacionales sobre estupefacientes 
y sustancias sicotrópicas: Uso indebido de estupefacientes ysustancias sicotrópicas 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Consciente de la función y de las responsabilidades de la OMS por cuanto respecta al uso 
indebido de estupefacientes y sustancias sicotrópicas; 

Enterada de los informes facilitados por las Naciones Unidas sobre la incidencia crecien- 
te del uso indebido de heroína y otros opiáceos, cocaína, pasta de coca, cannabis, barbitúricos 
e hipnóticos sedantes no barbitúricos, tranquilizantes y otros medicamentos psicoactivos; 

Habida cuenta del aumento de las defunciones relacionadas con las drogas y debidas en par- 
ticular a la absorción de dosis excesivas, al uso combinado de varias drogas o de drogas y al- 
cohol, as como a las peligrosas impurezas de esos productos, de la propagación del uso indebi- 
do de drogas, especialmente entre los jóvenes y las mujeres, y de los graves problemas socia- 
les y de salud relacionados con ese uso indebido; 

Reconociendo que el uso indebido de drogas opone un grave obstáculo al progreso socioeco- 
nómico y tiene efectos particularmente negativos en la salud pública; 

Reafirmando las resoluciones WHA26.52 y WHA28.80 que se refieren, respectivamente, a la 
epidemiología de la farmacodependencia y a la necesidad de emprender a nivel comunitario pro- 
gramas de prevención, tratamiento y rehabilitación en el sector de la farmacodependencia; 

Enterada con satisfacción de las actividades desplegadas por la OMS en cooperación con el 
Fondo de las Naciones Unidas para la Fiscalización del Uso Indebido de Drogas, sobre todo las 
relativas a investigaciones y notificaciones epidemiológicas, a la organización de seminarios 
sobre el uso inocuo de sustancias sicotrópicas y estupefacientes, y a la reunión de un comité 
de expertos sobre la evaluación de las consecuencias adversas para la salud pública de la far- 
macodependencia y del uso indebido de drogas; 
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Enterada de la petición formulada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su re- 

solución 32124 (1977) con el fin de que, en el esfuerzo encaminado a reducir el uso indebido 
de drogas, la OMS y los organismos y órganos pertinentes de las Naciones Unidas establezcan 
modelos para la prevención, el tratamiento y la rehabilitación; 

Enterada de la resolución 34177 (1979) de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en 

la que se insta a la OMS y a otros organismos de las Naciones Unidas a que intensifiquen sus 

esfuerzos para aplicar, en los respectivos sectores de competencia, programas de lucha contra 

el uso indebido de drogas y se les pide que inscriban con regularidad esas actividades en el 

orden del día de las reuniones de sus órganos rectores, 

1. AFIRMA que el uso indebido de drogas representa para la salud un grave riesgo de propor- 

ciones cada vez mayores, tanto en los paises en desarrollo como en los industrializados; 

2. INSTA a los Estados Miembros a que dediquen más atención a la incidencia del uso indebido 

de drogas en sus respectivos territorios, en sus regiones y en la comunidad mundial, y en par- 

ticular al efecto destructor del uso indebido de drogas en las vidas y el porvenir de los jóve- 

nes, a su influencia negativa en el bienestar socioeconómico, a las dificultades crecientes con 

que tropieza la aplicación de las disposiciones legales,y a la adopción de medidas para reducir 

la incidencia del aprovisionamiento ilícito de drogas que son objeto de uso indebido en las so- 

ciedades respectivas; 

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

de alcanzar la salud para todos en el año 2000 y sus programas bienales de cooperación con la 0MS, 

presten la debida consideración a la inclusión de elementos que permitan combatir con eficacia 

la incidencia creciente del uso indebido de drogas; 

4. INVITA a los Estados Miembros a que aporten donativos en apoyo de las actividades que en 

el sector de la lucha contra el uso indebido de drogas despliegan la OMS y otros organismos 

internacionales, en particular el Fondo de las Naciones Unidas para la Fiscalización del Uso 

Indebido de Drogas; 

5. INSTA a los Estados Miembros que todavfa no lo hayan hecho a que suscriban lo antes posi- 

ble los tratados internacionales sobre fiscalización de las drogas; 

6. RECOMIENDA que la OMS siga evaluando la importancia de la atención primaria de salud res- 

pecto de la reducción de la dependencia local del opio como panacea, sobre todo en los paises 

productores de opio; 

7. PIDE al Director General: 

1) que fomente el acopio, la elaboración y la difusión, por medio de publicaciones y por 

otros conductos, de informaciones sobre los efectos adversos del uso indebido de drogas 

para la salud y el desarrollo social; 

2) que ayude a los Estados Miembros a integrar la lucha contra el uso indebido de drogas 

en sus programas de atención primaria de salud y en las estrategias nacionales estableci- 

das con el fin de alcanzar la salud para todos en el año 2000; 

3) que fomente la iniciación y el fortalecimiento de programas nacionales e internacio- 

nales de evaluación, inventario, fiscalización y uso apropiado de los estupefacientes y 

las sustancias siсotrópicas, inclusive las de origen vegetal, y que en apoyo de dichos 

programas prepare las orientaciones apropiadas en consulta con la División de Estupefa- 

cientes de las Naciones Unidas, la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacien- 

tes y otros órganos competentes de las Naciones Unidas; 

4) que procure allegar fondos complementarios de origen multilateral, gubernamental y no 

gubernamental, en apoyo de nuevos proyectos y de los programas de la OMS para la lucha 

contra el uso indebido de drogas; 

5) que siga desarrollando actividades destinadas a combatir y prevenir los problemas de 

salud relacionados con el comportamiento humano, como son los ocasionados por el uso in- 

debido de drogas; 
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6) que mantenga la capacidad de la OMS para abordar este urgente problema; 

7) que fortalezca la coordinación entre los programas de la OMS relativos a estupefacien- 

tes y sustancias sicotrópícas, los relativos a política y gestión farmacéuticas y otros 

programas afines, e intensifique la colaboración con las organizaciones no gubernamenta- 

les interesadas; 

8) que informe oportunamente a la Asamblea de la Salud sobre los progresos realizados en 

aplicación de las disposiciones de la presente resolución. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 1.8.4.1 
a 

(17 sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión A, segundo informe) 

WHA33.28 Fortalecimiento del programa de la OMS en el sector de la legislación sanitaria 

La ззa Asamblea Mundial de la Salud, 

Persuadida de que una legislación sanitaria anticuada puede dificultar en el ámbito na- 
cional el logro de la salud para todos; 

Considerando que una legislación sanitaria apropiada es un elemento esencial de los ser- 

vicios de atención de salud y de los sistemas de higiene del medio para la prestación de ser- 

vicios de salud personal y de higiene del medio; 

Enterada del informe del Director General sobre el fortalecimiento del programa de la OMS 

en el sector de la legislación sanitaria,1 así como de las correspondientes observaciones del 

Consejo Ejecutivo,2 

1. ENTIENDE que la reoríentación prevista del programa de legislación sanitaria, conforme a 
lo dispuesto en la resolución WНАз0.44, refleja plenamente las nuevas politices de salud de la 

OMS y de sus Estados Miembros; 

2. PIDE al Director General que proceda a la formulación de un programa detallado de coope- 

ración técnica y de transferencia de informaciones sobre legislación sanitaria basado en las 

estrategias expuestas en su informe. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 1.14.3 

1 Documento ЕВ65/1980/REС/1, Anexo 5. 

2 Documento ЕВ65/1980/REС/2, págs. 242 -244. 

(17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión В, quinto informe) 
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WHA33.29 Reservas al Reglamento Sanitario Internacional (1969) 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Enterada del informe del Director General1 sobre las reservas al Reglamento Sanitario In- 
ternacional (1969) y de las peticiones que en él figuran para que se vuelvan a prorrogar cier- 
tas reservas ahora vigentes, 

1. APRUEBA la prórroga sin límite de tiempo de las reservas formuladas por Egipto al párra- 
fo 1 del Articulo 3 y al párrafo 1 del Articulo 4; 

2. APRUEBA la prórroga sin límite de tiempo de las reservas formuladas por la India al párra- 
fo 1 del Articulo 3, al párrafo 1 del Articulo 4, al párrafo 2, b) del Articulo 7 y al Articu- 
lo 43; 

Э. APRUEBA la prórroga sin límite de tiempo de las reservas formuladas por el Pakistán al 
párrafo 1 del Articulo 3, al párrafo 1 del Artículo 4, al párrafo 2, b) del Artículo 7, al Ar- 
ticulo 43 y al Artículo 88. 

Man. Res., Vol. II 
(Зa 

ed.), 1.10.1.1 (17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Сoтiѕiбп B, quinto informe) 

de personal internacional en la OMS 

La 33а Asamblea Mundial de la Salud, 

Visto el informe del Director General sobre la contratación de personal internacional 
en la OMS2 presentado al Consejo Ejecutivo de conformidad con la resolución WHАЗ2.37, y vistas 
las observaciones formuladas sobre dicho informe por los miembros del Consejo Ejecutivo;3 

Teniendo en cuenta las resoluciones WHA28.40, WHA29.43 y WHA32.37 de la Asamblea Mundial 
de la Salud, las resoluciones EB5.R64, ЕВ23.R25, EB57.R52, ЕB59.R51 y ЕВ63.R25 del Consejo Eje- 
cutivo, así como la resolución 3126 de la Asamblea General de las Naciones Unidas; 

Habida cuenta asimismo de la resolución 34219 de la Asamblea General de las Naciones 
Unidas, 

1. TOMA NOTA con satisfacción de los continuos esfuerzos del Director General para conseguir 

una distribución geográfica más equilibrada y equitativa de los puestos profesionales y de ca- 

tegoría superior, así como de los progresos realizados hacia el logro de los objetivos aproba- 

dos por el Consejo Ejecutivo en su 63 reunión; 

I Véase el Anexo 5. 

2 
Documento EB65/1980 /REC /1, Anexo 11. 

3 
Documento ЕВ65 /1980 /RЕс /2, págs. 319 -324. 
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2. PIDE al Director General que continúe orientando hacia ese objetivo 
la contratación de 

personal, en conformidad con las prerrogativas de que goza en virtud del Articulo 35 de la Cons- 

titución; 

3. REITERA que el principio de la contratación de personal sobre una base geográfica lo más 

amplia posible, habida cuenta de la competencia, la eficacia y la integridad, y de conformidad 

con el Artfculo 35 de la Constitución y con el Articulo 4.2 del Estatuto del Personal, se debe 

aplicar al personal apropiado de contratación internacional destinado en todo el mundo, 
cual- 

quiera que sea el origen de los fondos para financiar los puestos de que se trate; 

4. EXPRESA su conformidad con la decisión del Consejo Ejecutivo) de aplazar su nuevo examen 

del concepto de los limites convenientes hasta que la Asamblea General de las Naciones Unidas 

haya examinado la información que solicitó en su resolución 34219, incluida la cuestión del 

principio de la ponderación; 

5. PIDE al Consejo Ejecutivo que informe sobre esta cuestión a la 34а Asamblea Mundial de la 

Salud. 

а 
Man. Res., Vol. II (3 ed.), 7.2.2 (17 

a 
sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión В, quinto informe) 

WHA33.31 Programa de salud de los trabajadores 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Enterada del resumen del programa de acción de salud de los trabajadores que hace el Di- 

rector General en su informe2 sobre esta cuestión; 

Confirmando la importancia y la pertinencia de la resolución WHA32.14 y de sus manifesta- 
ciones de grave preocupación por la magnitud de los problemas de salud que se plantean a las 

poblaciones trabajadoras insuficientemente atendidas, principalmente a los trabajadores de 
la agricultura, las pequeñas industrias y la construcción, ya los trabajadores migrantes, que 
representan en todo el mundo la mayoría de las poblaciones trabajadoras; 

Consciente de los graves problemas de salud que plantean el empleo de mano de obra infan- 
til en algunos lugares y el trabajo en la minería; 

Encareciendo la importancia de las obligaciones especiales de cuantos asumen en organis- 
mos gubernamentales, en la economía y en otros sectores de la sociedad la responsabilidad de 
establecer y mantener condiciones adecuadas de seguridad en el trabajo y, por consiguiente, de 

cumplir los requisitos inherentes a la protección de la salud de los trabajadores; 

Persuadida de la necesidad cada vez mayor de una nueva perspectiva de integración de la 

higiene del trabajo en la atención primaria de salud de las poblaciones trabajadoras insufi- 
cientemente atendidas, en especial en los países en desarrollo; 

Reiterando que para establecer y aplicar estrategias de salud para todos en el año 2000 
es indispensable promover los servicios de higiene del trabajo y reforzar las instituciones, 
las enseñanzas y la investigación de esa especialidad; 

1 
Documento ЕВ65/1980/RЕС/1, decisión 17). 

2 Documento А33/12. 
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Enterada de que los esfuerzos hechos para allegar donativos con ese fin no han tenido has- 
ta ahora mucho éxito, 

1. HACE SUYO el programa de acción de salud de los trabajadores resumido en el informe del 
Director General y encarga a éste que lo ponga en ejecución; 

2. INSTA a los Estados Miembros a que procuren con especial empeño dispensar atención prima- 
ria de salud a las poblaciones trabajadoras, en particular a los trabajadores insuficientemente 
atendidos, incluso a los trabajadores migrantes, los mineros y, en su caso, a la mano de obra 
infantil y a que contribuyan financieramente o de otro modo al programa de acción de la OMS en 
este sector; 

3. INVITA a las empresas industriales, a los organismos benéficos, a las organizaciones no 
gubernamentales y a los particulares a que aporten contribuciones en metálico o en especie al 

programa de acción de la OMS en este sector; 

4. PIDE al Director General: 

1) que adopte las medidas decisivas necesarias para la ejecución del programa de acción 

de salud de los trabajadores, teniendo en cuenta las propuestas formuladas en los debates 

respecto a las actividades futuras de la Organización, y que asigne al efecto los fondos 

necesarios con cargo al presupuesto ordinario; 

2) que ayude a los países en desarrollo a garantizar la seguridad en el trabajo y a adop- 

tar medidas eficaces para proteger la salud de los trabajadores en la agricultura y en las 

empresas industriales que ya existan o que se establezcan en el proceso de industrializa - 

ción, utilizando la experiencia existente en ese sector tanto en los países industriali- 

zados como en los países en desarrollo y designando más centros colaboradores de la OMS 

para higiene del trabajo en estos últimos países; 

3) que trate de obtener de los gobiernos y de otros posibles donantes aportaciones extra - 

presupuestarias al Fondo de Donativos para el Fomento de la Salud, con objeto de costear 

la ejecución del programa; 

4) que mantenga el diálogo entablado con la OIT y con otros organismos de las Naciones 

Unidas, con objeto de establecer mecanismos de coordinación y de reforzar la cooperación 

en este sector de actividad; 

5) que, en colaboración con la OIT y con otros organismos de las Naciones Unidas intere- 

sados, estudie distintos ejemplos de la intervención de diferentes ministerios en el sec- 

tor de la higiene del trabajo y la vigilancia del medio laboral y que coopere con los Es- 

tados Miembros que lo soliciten, ofreciéndoles principios rectores basados en esos estudios; 

6) que informe en ulteriores reuniones de la Asamblea de la Salud sobre los progresos 

efectuados en la ejecución de este programa de acción. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 1.6.3 

WHA33.32 

(17' sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Сomisiбп A, tercer informe 

Alimentación del lactante y del niño pequeño1 

La 33а Asamblea Mundial de la Salud, 

Vistas las resoluciones WHA27.43 y WHA31.47 en las que se reafirma, en particular, que la 

lactancia natural es el método de crianza óptimo para el armonioso desarrollo físico y psico- 

social del niño; que los gobiernos y el Director General deben tomar disposiciones urgentes pa- 

ra intensificar las actividades de promoción de la lactancia natural y desarrollar las relacio- 

nadas con la preparación y el uso de alimentos de destete a base de productos locales y que los 

1 
Véase el Anexo 6. 
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paises deben examinar cuanto antes las prácticas seguidas para la promoción de las ventas de 

alimentos para lactantes y deben adoptar sin tardanza las oportunas medidas correctivas, entre 

ellas la promulgación de códigos y disposiciones legislativas sobre publicidad, además de me- 

didas complementarias apropiadas de orden social en favor de las madres que trabajan fuera de 

sus casas durante el periodo de la lactancia; 

Vistas, asimismo, las resoluciones WHA31.55 y WHA32.42, en las que se encarece la impor- 

tancia de la salud de la madre y el niño en cuanto elemento esencial de la atención primaria 

de salud, que es a su vez condición indispensable para conseguir la salud para todos en el 

año 2000; 

Habida cuenta de la estrecha relación que existe entre la alimentación de los lactantes 

y los niños pequeños y el desarrollo económico y social, y de que se necesitan medidas guber- 

namentales urgentes de promoción de la salud y la nutrición de los lactantes, los niños peque- 

ños y las madres, en particular mediante la educación, el adiestramiento de personal y la in- 

formación sobre esta cuestión; 

Enterada de que del 9 al 12 de octubre de 1979 se celebró una Reunión Conjunta OMS/UNICEF 
sobre Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño, a la que asistieron representantes de go- 

biernos, del sistema y de los organismos técnicos de las Naciones Unidas, de organizaciones no 

gubernamentales interesadas y de la industria de la alimentación para lactantes, asi como otros 

especialistas con experiencia práctica de esta cuestión, 

1. HACE SUYAS en su totalidad la declaración y las recomendaciones formuladas por La Reunión 

Conjunta OMS/UNICEF, particularmente sobre el fomento y el apoyo de la lactancia natural, sobre 

la promoción y el apoyo de prácticas de destete apropiadas, sobre el fortalecimiento de la edu- 

cación, las enseñanzas y la información, sobre el mejoramiento de la salud y la condición so- 

cial de la mujer en relación con la alimentación de los lactantes y los niños pequeños y sobre 

la comercialización y la distribución adecuadas de sucedáneos de la leche materna, por cuanto 

en esa declaración y en esas recomendaciones se deja bien sentada la responsabilidad que en es- 
te sector incumbe a los servicios de salud, al personal de salud, a las autoridades nacionales, 
a las organizaciones femeninas y otras organizaciones no gubernamentales, a los organismos de 

las Naciones Unidas y a la industria de la alimentación infantil, se subraya la importancia de 

que los paises adopten una política coherente en materia de alimentos y nutrición y la necesi- 

dad de que las mujeres embarazadas y lactantes reciban una nutrición adecuada, y se recoge la 

recomendación de la reunión conjunta de que: "debe establecerse un código internacional de co- 

mercialización de las preparaciones para lactantes y de otros productos utilizados como suce- 
dáneos de la leche materna. Ese código debe recibir el apoyo tanto de los paises exportadores 

como de los importadores y debe ser observado por todos los fabricantes. Se pide a la OMS y 

al UNICEF que organicen el proceso de elaboración del mismo, con la participación de todas las 

partes interesadas, a fin de concluirlo lo antes posible "; 

2. RECONOCE la importancia de los trabajos que ya han emprendido la Organización Mundial de 
la Salud y el UNICEF con objeto de aplicar esas recomendaciones y la utilidad de los prepara- 
tivos que se han hecho para elaborar un proyecto de código internacional de comercialización 
de los sucedáneos de la leche materna; 

3. INSTA a los países que aún no lo hayan hecho a que examinen y apliquen las resoluciones 

WHA27.43 y WHA32.42; 

4. INSTA a las organizaciones femeninas a que emprendan extensas campañas de difusión de in- 

formación en apoyo de la lactancia materna y las costumbres saludables; 

5. PIDE al Director General: 

1) que coopere con los Estados Miembros que lo soliciten en la organización de una super- 

visión o en la supervisión propiamente dicha de la calidad de los alimentos para lactantes 

durante su producción en el país interesado, así como durante su importación y su comercia- 

lización; 

2) que fomente y apoye el intercambio de información sobre leyes, reglamentos y otras me- 

didas relativas a la comercialización de sucedáneos de la leche materna; 
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6. PIDE ASIMISMO al Director General que intensifique las actividades desplegadas para promo- 
ver la aplicación de las recomendaciones de la Reunión Conjunta OMS/UNICEF y, en particular: 

1) que siga desplegando esfuerzos para promover la lactancia natural y la difusión de 
prácticas adecuadas de alimentación suplementaria y de destete como requisitos indispen- 
sables para el crecimiento y el desarrollo saludable del niño; 

2) que intensifique la coordinación con otras entidades internacionales y bilaterales 
con objeto de movilizar los recursos necesarios para promover y apoyar las actividades de 
preparación de alimentos de destete a base de productos locales en los países que necesi- 
ten apoyo para ese fin, y que reúna y difunda información sobre los métodos de alimenta- 
ción suplementaria y de destete utilizados con resultados satisfactorios en diferentes 

condiciones culturales; 

3) que intensifique las actividades de educación para la salud y las de adiestramiento 
e información sobre alimentación del lactante y el niño pequeño, en particular por 

medio de la preparación de manuales didácticos y de otro tipo para uso de los agentes de 

atención primaria de salud de regiones y países diferentes; 

4) que elabore, en estrecha consulta con los Estados Miembros y con todas las demás par- 

tes interesadas, incluso los expertos científicos y de otro tipo cuya colaboración se con- 
sidere necesaria, un código internacional de comercialización de los sucedáneos de la leche 

materna, habida cuenta de que: 

a) la comercialización de los sucedáneos de la leche materna y de los alimentos de 

destete debe considerarse desde la perspectiva de conjunto de los problemas de ali- 

mentación del lactante y el niño pequeño; 

b) el código debe contribuir a procurar a los lactantes y niños pequeños una 

alimentación adecuada e inocua y, más particularmente, a promover la lactancia natu- 

ral y a conseguir, por medio de una información suficiente, la adecuada utilización de 

sucedáneos de la leche materna en los casos en que éstos sean necesarios; 

c) el código debe estar basado en los conocimientos actuales sobre nutrición del 

lactante; 

d) el código debe estar inspirado en los principios siguientes, entre otros: 

i) la producción, el almacenamiento, la distribución y la publicidad de los pro- 

ductos para alimentación infantil deben ser objeto de disposiciones legales o 

reglamentarias de carácter nacional o de otras medidas que el país interesado es- 

time oportunas; 

ii) el sistema de atención de salud del país donde se consume el producto debe 

facilitar la información pertinente sobre la alimentación del lactante; 

iii) los productos deben satisfacer las normas internacionales de calidad y pre- 

sentación, en particular las establecidas por la Comisión del Codex Alimentarius, 

y en sus etiquetas debe informarse claramente al público de la superioridad de 

la lactancia natural; 

5) que presente el código al Consejo Ejecutivo para que lo examine en su 67 
a 

reunión y 

lo transmita con sus recomendaciones a la 34а Asamblea Mundial de la Salud, juntamente con 
propuestas sobre promoción y aplicación del mismo, bien como reglamento en el sentido de 

los Artículos 21 y 22 de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud, bien como 

recomendación en el sentido del Articulo 23, exponiendo a grandes rasgos las repercusio- 

nes que lleva consigo cada una de esas modalidades; 

6) que efectúe un análisis de las disposiciones legislativas promulgadas en distintos 

paises para hacer posible y fomentar la lactancia natural, especialmente en el caso de las 

madres trabajadoras, y que refuerce los medios disponibles en la Organización para atender 

las peticiones de colaboración de los paises que deseen promulgar disposiciones de ese 

tipo; 
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7) que presente a la 34 
a 
Asamblea Mundial de la Salud, en 1981, y a las subsiguientes en 

los años pares, un informe sobre las medidas adoptadas por la OMS para fomentar la lactan- 
cia natural y mejorar la alimentación del lactante y el niño pequeño, juntamente con una 
evaluación de los efectos de todas las medidas aplicadas por la OMS y sus Estados Miembros. 

Man. Res., Vol. II (эa ed.), 1.7.1 (17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comísión A, tercer informe) 

WHA33.33 Cooperación con los nuevos Estados independientes y con los paises de próxima 

independencia en Africa: Lucha por la liberación en Africa austral - Ayuda a 

los Estados de primera linea 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Habida cuenta de las decisiones que figuran en las resoluciones WHА29.23, WHА30.24, 

WHА31.52 y WHА32.20; 

Considerando el desencadenamiento y la intensificación de los actos de agresión cometidos 

contra la República Popular de Angola y la República de Zambia y el bombardeo de sus poblacio- 

nes civiles por el régimen racista de Sudáfrica, así como las provocaciones y las medidas de 

chantaje económico contra la soberanía de Botswana y Lesotho; 

Teniendo en cuenta que "arreglo interno" en Namibia constituye otra amenaza 

para la seguridad y el bienestar de los pueblos de Angola y Zambia; 

Considerando que la política del régimen racista de Sudáfrica está haciendo aumentar con- 

siderablemente el número de refugiados en Angola, Botswana, Lesotho, Mozambique, Swazilandia y 

Zambia, forzándoles a vivir en condiciones sanitarias favorables a la aparición de epidemias; 

Enterada de que la mayoría de los refugiados de Zimbabwe no han regresado todavía a 

su país y de que su repatriación constituye un lento proceso que no terminará por completo has- 

ta fines de 1980, aproximadamente; 

Considerando que los paises de acogida carecen de los medios indispensables para asegurar 

condiciones sanitarias mínimas para la supervivencia y la protección de la salud de esos refu- 

giados; 

Teniendo en cuenta los sacrificios realizados por los paises de acogida con el fin de ase- 

gurar las condiciones higiénicas y sanitarias mínimas indispensables para los refugiados; 

Teniendo en cuenta además las enormes dificultades con que han tropezado los Estados de 

primera linea para tratar de reconstruir las infraestructuras sanitarias destruidas por los 

repetidos actos de agresión del régimen ilegal de Ian Smith y del régimen racista de Sudáfrica, 

1. REITERA su satisfacción por los esfuerzos concertados que despliegan la Oficina del Alto 

Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, el Programa de las Naciones Unidas pa- 

ra el Desarrollo, la Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para el Socorro en Casos 
de Desastre, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el Comité Internacional de la 

Cruz Roja y la OMS en el marco de la cooperación técnica con los Estados mencionados; 

2. DA LAS GRACIAS al Director General por su empeño en promover la cooperación técnica con 
los Estados mencionados; 
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3. PRESTA su pleno apoyo a los Estados de primera línea y a Lesotho y Swazilandia en los 
esfuerzos que realizan a favor de los refugiados de países bajo el dominio colonial y racista; 

4. PIDE al Director General: 

1) que intensifique la cooperación en el sector de la salud con los Estados de primera 
linea, víctimas de agresiones repetidas por el régimen racista de Sudáfrica, y con Lesotho 
y Swazilandia, victimas de provocaciones y de medidas de chantaje económico debidas al 
mismo régimen; 

2) que conceda prioridad especial a los Estados de primera línea, a Lesotho y a Swazilandia 
en los programas de asistencia sanitaria a la Región de Africa de la OMS; 

3) que siga haciendo cuanto esté a su alcance para recabar el necesario apoyo gubernamen- 
tal y no gubernamental para un programa de asistencia urgente a los Estados de primera li- 
nea, a Lesotho y a Swazilandia; 

4) que mantenga y prosiga la ayuda prestada con el fin de mejorar la situación sanitaria 
de los pueblos que participan en los movimientos de liberación reconocidos por la Organi- 
zación de la Unidad Africana; 

5) que informe a la 34а Asamblea Mundial de la Salud sobre el cumplimiento de esta reso- 
lución. 

Man. Res., Vol. II (Зa ed.), 1.4.2 (17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión B, sexto informe) 

WHA33.34 Cooperación con los nuevos Estados independientes y con los paises de próxima 

independencia en Africa: Lucha por la liberación en Africa austral - Asistencia 
a la República de Zimbawe 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Vistas las resoluciones WHA32.20 y WHA32.22; 

Consciente de que la República de Zimbabwe ha de aportar una contribución eficaz al logro 
de la salud para todos en el año 2000; 

Observando con inquietud los devastadores efectos de la guerra de la que Zimbabwe acaba 
de salir; 

Considerando, por consiguiente, que la nueva República de Zimbabwe no dispone de recursos 

suficientes para satisfacer las necesidades de salud de sus habitantes; 

Expresando su satisfacción por los esfuerzos concertados que ha desplegado el Director Ge- 

neral para prestar ayuda al movimiento de liberación de Zimbabwe cuando el país se hallaba ba- 

jo dominación extranjera, 

1. EXPRESA su satisfacción por la accesión de Zimbabwe a la independencia y da la bienvenida 

a este país como nuevo Miembro de la Organización Mundial de la Salud; 

2. PIDE al Director General: 

1) que, en colaboración con las Naciones Unidas, los organismos especializados y otras 

entidades, dé a la nueva RepúЫica de Zimbabwe toda la asistencia necesaria en el sector 

de la salud, sobre todo en lo que respecta a la formación de personal de salud, la coope- 

ración en cuestiones técnicas y el envío de suministros médicos; 
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2) que adopte todas las medidas posibles con el fin de fomentar y facilitar la coopera- 
ción entre todos los Estados Miembros y Zimbabwe, y en especial la cooperación técnica 
entre los paises en desarrollo; 

3) que presente a la 34 
a 
Asamblea Mundial de la Salud un informe sobre los progresosefec- 

tuados en el cumplimiento de esta resolución. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 1.4.2 

WHA33.35 

(17 
a 

sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión B, sexto informe) 

El programa de la OMS en relación con el tabaco y la salud1 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, 

Vistas las resoluciones EB45.R9, WHА23.32, EB47.R42, WHA24.48, ЕВ53.R31, WHA29.55 y 
WHА31.56 sobre los peligros que el hábito de fumar tabaco acarrea para la salud y sobre la 

función que incumbe a la OMS en la Limitación de ese hábito nocivo; 

Enterada del informe del Comité de Expertos de la OMS sobre Lucha contra el Tabaquismo;2 

Reiterando su inquebrantable convencimiento de que los efectos del hábito de fumar plan- 

tean en la actualidad un grave problema de salud pública en todos los paises industrializados 

y en muchos paises en desarrollo y lo plantearán en breve en todos los demás paises de este 
último grupo, a menos que se adopten medidas de inmediato; 

Habida cuenta de los efectos nocivos que tiene el hábito de fumar, especialmente en los 

grupos vulnerables, como el de mujeres embarazadas, el de madres lactantes y el de niños; 

Gravemente preocupada por las enérgicas campañas de promoción de las ventas de cigarri- 

llos que se llevan a cabo en los paises en desarrollo y en los desarrollados y que inducen a 
las nuevas generaciones a contraer el hábito de fumar; 

Alarmada por el uso publicitario que se hace de los medios psicológicos en los paises in- 

dustrializados y en los paises en desarrollo para difundir y perpetuar el hábito de fumar, es- 

pecialmente entre los jóvenes; 

Alentada por la decisión de varios paises de imponer prohibiciones totales, restricciones 

o limitaciones a la publicidad en favor del tabaco; 

Enterada de los indicios alentadores de una expansión de las actividades nacionales anti- 

tabáquicas y de la mayor conciencia pública que existe en muchos paises de los peligros del 

cigarrillo para la salud, gracias en particular a los esfuerzos de la OMS y a la celebración 

del Dia Mundial de la Salud de 1980 con el lema "Tabaco o salud: elija "; 

Teniendo presente que las estrategias nacionales e internacionales de lucha contra la di- 

fusión del hábito de fumar deben aplicarse de manera continua y duradera; 

Persuadida de que la OMS tiene un papel indispensable que desempeñar en la promoción de 

políticas antítabáquicas eficaces, 

1 Véase el Anexo 7. 

2 
OMS, Serie de Informes Técnicos, No 636, 1979. 
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1. EXHORTA a los Estados Miembros: 

1) a que refuercen o adopten, cuando asi proceda, las estrategias antitabáquicas expues- 
tas a grandes rasgos en las antedichas resoluciones, dedicando especial atención a las me- 
didas educativas, particularmente las destinadas a los jóvenes, y a las medidas prohibiti- 
vas, restrictivas o limitativas de la publicidad del tabaco y sus productos; 

2) a que apoyen la aссión desplegada por la OMS en relación con el tabaco y la salud; 

2. PIDE al Director General: 

1) que siga desarrollando un programa eficaz de acción de la OMS en relación con el taba - 
co y la salud y que a ese efecto se delimiten claramente las zonas de competencia y los 

sectores prioritarios y se tenga en cuenta el carácter multidisciplinario e intersectorial 
de la relación entre tabaco y salud; 

2) que tome las disposiciones necesarias para que la OMS desempeñe una función directiva 
en la coordinación de las actividades nacionales, que refuerce la colaboración con otros 
organismos de las Naciones Unidas y con las organizaciones no gubernamentales interesadas 

y, en particular, que continúe en colaboración con la FAO el estudio sobre diversificación 

de cultivos en las zonas productoras de tabaco; 

3) que colabore en los esfuerzos desplegados por los Estados Miembros para reducir el con- 

sumo de tabaco; 

4) que estudie los problemas causados por la comercialización y el consumo de tabaco, 

particularmente en los países en desarrollo; 

5) que arbitre recursos financieros y de otro tipo para la ejecución del programa; 

6) que informe a la 35a Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos efectuados en 

la ejecución del programa. 

Man. Res., Vol. II (За ed.), 1.11.6 (17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980 - 

Comisión B, séptimo informe) 
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1) Composición de la Comisión de Credenciales 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud estableció una Comisión de Credenciales compuesta por 

los delegados de los 12 Estados Miembros siguientes: Djibouti, Grecia, Guinea -Bissau, Guyana, 

India, Islandia, Mauricio, Paraguay, Qatar, República Democrática Alemana, Rwanda, y Tonga. 

(1a sesión plenaria, 5 de mayo de 1980) 

2) Composición de la Comisión de Candidaturas 

La ззa Asamblea Mundial de la Salud eligió una Comisión de Candidaturas compuesta por los 

delegados de los 24 Estados Miembros siguientes: Argentina, Bangladesh, Benin, Burundi, Canadá, 

China, El Salvador, España, Francia, Gambia, Jordania, Líbano, Mauritania, Pakistán, Panamá, 

Papua Nueva Guinea, Reino Unido de Gran Bratafia e Irlanda del Norte, Santo Tomé y Principe, 

Somalia, Swazilandia, Tailandia, Unión de Repúblicas Socialistas Soviéticas, Venezuela, y 

Yugoslavia. 

(1 
a 

sesión plenaria, 5 de mayo de 1980) 

3) Elección del Presidente y de los Vicepresidentes de la 33 
a 
Asamblea Mundial de la Salud 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, después de haber examinado las recomendaciones for- 

muladas por la Comisión de Candidaturas, eligió: 

Presidente: Dr. A. R. Al -Awadi (Kuwait) 

Vicepresidentes: 

Dr. A. N. Acosta (Filipinas), Profesor R. Vannugli (Italia), Dr. S. Surjaningrat 

(Indonesia), Dr. H. Garcia Barrios (Venezuela), Dr. P. Mocumbi (Mozambique) 

(2 
a 

sesión plenaria, б de mayo de 1980) 

4) Elección de la Mesa de las comisiones principales 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, después de haber examinado las recomendaciones for- 
muladas por la Comisión de Candidaturas, eligió a los Presidentes de las comisiones princi- 
pales: 

COMISION A: Presidenta, Dra. E. Quamina (Trinidad y Tabago) 

COMISION B: Presidente, Dr. E. M. Samba (Gambia) 

a 
(2 sesión plenaria, б de mayo de 1980) 
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Las comisiones principales eligieron después Vicepresidentes y Relatores: 

COMISION A: Vicepresidentes, Dr. E. G. Beausoleil (Ghana) y 
Dr. N. W. Tavil (Papua Nueva Guinea); Relator, Sr. N. N. Vohra (India) 

COМISION B: Vicepresidentes, Sr. D. J. de Geer (Países Bajos) y Sr. B. C. Perera 
(Sri Lanka); Relatora, Sra. T. Raivio (Finlandia). 

a 
(1 sesión de la Comisión A y la sesión de la Comisión B, 8 de mayo de 1980) 

5) Constitución de la Mesa de la Asamblea 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, después de haber examinado las recomendaciones for- 
muladas por la Comisión de Candidaturas, eligió a los delegados de los 16 países siguientes 
para formar parte de la Mesa de la Asamblea: Angola, Arabia Saudita, Argentina, Benin, 
Botswana, Burundi, Checoslovaquia, Chile, China, Estados Unidos de América, Francia, Iraq, 

Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte, Sri Lanka, Sudán, y Unión de Repúblicas 
Socialistas Soviéticas. 

(2 
a 

sesión plenaria, 6 de mayo de 1980) 

6) Adopción del orden del día 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud adoptó el orden del día provisional establecido por 
el Conejo Ejecutivo en su 65a reunión, previa adición de dos puntos y supresión de otros dos. 

(Зa sesión plenaria, 6 de mayo de 1980) 

7) Verificación de credenciales 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud reconoció la validez de las credenciales de las dele- 
gaciones siguientes: 

Miembros 

Afganistán; Albania; Alemania, República Federal de; Alto Volta; Angola; Arabia 
Saudita; Argelia; Argentina; Australia; Austria; Bahrein; Bangladesh; Bélgica; Benin; 
Birmania; Bolivia; Botswana; Brasil; Bulgaria; Burundi; Cabo Verde; Canаdá; Colombia; 
Comoras; Congo; Costa de Marfil; Costa Rica; Cuba; Checoslovaquia; Chile; China; Chipre; 
Dinamarca; Ecuador; Egipto; El Salvador; Emiratos Arabes Unidos; España; Estados Unidos 
de América; Etiopía; Filipinas; Finlandia; Francia; Gabón; Gambia; Ghana; Grecia; 
Guatemala; Guinea; Guinea -Bissau; Guyana; Haiti; Honduras; Hungría; India; Indonesia; 
Irán; Iraq; Irlanda; Islandia; Israel; Italia; Jamahiriya Arabe Libia; Jamaica; Japón; 

Jordania; Kampuchea Democrática; Kenya; Kuwait; Lesotho; Líbano; Liberia; Luxemburgo, 

Madagascar; Malasia; Malawi; Maldivas; Malí; Malta; Marruecos; Mauricio; Mauritania; 
México; Mónaco; Mongolia; Mozambique; Nepal; Nicaragua; Níger; Nigeria; Noruega; Nueva 
Zelandia; Omán; Países Bajos; Pakistán; Panamá; Papua Nueva Guinea; Paraguay; Perú; 

Polonia; Portugal; Qatar; Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte; República 
Arabe Siria; República Centroafricana; República de Corea; República Democrática Alemana; 
República Dominicana; República Popular Democrática de Corea; República Unida de Tanzanía; 

República Unida del Camerún; Rumania; Rwanda; Samoa; San Marino; Santo Tomé y Principe; 

Senegal; Seychelles; Sierra Leona; Singapur; Somalia; Sri Lanka; Sudán; Suecia; Suiza; 

Suriname; Swazilandia; Tailandia; Togo; Tonga; Trinidad y Tabago; Túnez; Turquía; Uganda; 

Unión de Repúblicas Socialistas Sociéticas; Uruguay; Venezuela; Viet Nam; Yemen; Yemen 

Democrático; Yugoslavia; Zaire; Zambia; y Zimbabwe. 

Miembro Asociado 

Namibia. 

(5a, 11a y 17a sesiones plenarias, 7, 14 y 23 de mayo de 1980) 
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8) Elección de Miembros facultados para designar a una persona que forme parte del Consejo 

Ejecutivo 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Mesa de 
la Asamblea,l eligió a los Estados Miembros siguientes como Miembros facultados para designar a 

una persona que forme parte del Consejo Ejecutivo: Brasil, Саnadá, Gabón, Gambia, Guatemala, 

Kuwait, Mongolia, Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte, Rumania, y Yemen. 

(11a sesión plenaria, 14 de mayo de 1980) 

9) Informe del Director General sobre las actividades de la OMS en 1978 -1979 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar el informe del Director General 
sobre las actividades de la Organización en 1978 -1979,2 tomó nota complacida de la forma en que 
se ha planeado y ejecutado el programa de la Organización para dicho bienio. 

(11a sesión plenaria, 14 de mayo de 1980) 

10) Informes del Consejo Ejecutivo sobre sus 64a y 65a reuniones 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, enterada de los informes del Consejo Ejecutivo sobre 
sus 64a y 65a reuniones,3,4 aprobó los informes, felicitó al Consejo por la labor realizada y 
pidió al Presidente que diese las gracias en nombre de la Asamblea de la Salud a los miembros 
del Consejo, y en particular a aquellos cuyo mandato debía expirar inmediatamente después de la 
clausura de la Asamblea de la Salud. 

(11a sesión plenaria, 14 de mayo de 1980) 

11) Sexto Programa General de Trabajo para un periodo determinado (1978 -1983 inclusive): Exa- 
men anual e informe sobre la situación de la programación a plazo medio para la ejecución 
del Sexto Programa General de Trabajo 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud tomó nota de la resolución ЕВ65.R4 del Consejo Ejecu- 
tivo y manifestó su satisfacción por los progresos realizados en la transformación del Sexto 
Programa General de Trabajo en programas a plazo medio, según pone de manifiesto el programa 
a plazo medio para el desarrollo de servicios completos de salud presentado en el informe del 
Director General.5 

(17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980) 

1 El informe de la Mesa de la Asamblea figura en el documento WHA33 /1980 /RЕс /2. 
2 
Actividades de la OMS, 1978 -1979: Informe bienal del Director General. Ginebra, Organi- 

zación Mundial de la Salud, 1980. 

Documento ЕВ64/1979/RЕC/1. 
4 Documentos ЕВ65/1980/REС/1 y EВ65 /1980 /REC /2. 
� Documento А33/7. 
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12) Modificaciones del presupuesto por programas para 1980 -1981 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud tomó nota del informe del Director General sobre las 
modificaciones del presupuesto por programas para 1980 -1981.1 

(17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980) 

13) Programa Especial PNUD /Banco Mundial /OMS de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermeda- 
des Tropicales 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, enterada del informe del Director General sobre la 

marcha del Programa Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Tropicales,2 
felicitó al Director General por la rapidez y la eficacia de los trabajos en todos los sectores 
del Programa. La Asamblea manifestó su satisfacción por los considerables progresos ya reali- 

zados, así como su reconocimiento por las aportaciones científicas y financieras hechas al Pro- 

grama por más de 80 Estados Miembros. Pidió además al Director General que siguiera desarro- 

llando y ejecutando el Programa de conformidad con las lineas generales descritas en su informe 

sobre la marcha de los trabajos y que, a ese efecto, siguiera haciendo las oportunas asignacio- 

nes presupuestarias, que habrán de utilizarse teniendo en cuenta el orden de prioridad aprobado 

para el Programa. 

(17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980) 

14) Informe anual del Comité Mixto de la Caia Común de Pensiones del Personal de las Naciones 
Unidas para 1978 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud tomó nota de la situación de la Caja Común de Pensio- 
nes del Personal, según se desprende del informe anual del Comité Mixto de la Caja Común de 
Pensiones del Personal de las Naciones Unidas sobre el ejercicio de 1978,3 de cuyo contenido le 

había dado cuenta el Director General. 

(17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980) 

15) Nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones del Personal de la OMS 

La 33a Asamblea Mundial de la Salud nombró al miembro del Consejo designado por el Gobier- 
no del Brasil miembro del Comité de la Caja de Pensiones del Personal de la OMS con un mandato 
de tres años, y al miembro del Consejo Ejecutivo designado por el Gobierno de Mongolia miembro 
suplente del mismo Comité con un mandato de igual duración. 

(17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980) 

16) Estrategia de la lucha antipalúdica 

La 33а Asamblea Mundial de la Salud examinó el informe del Director General sobre la mar- 
cha de los trabajos acerca de la estrategia de la lucha antipalúdica4 y tomó nota de que el 

Consejo Ejecutivo emprenderá un estudio más detallado acerca de la aplicación de dicha estra- 
tegia. 

(178 sesión plenaria, 23 de mayo de 1980) 

1 
Documentos А33/8 y EB65 /1980 /REC /1, pág. 35. 

2 Documento А33 /10. 

Documento А33/27. 

4 
Documento А33/13. 
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17) Agua potable y saneamiento adecuado para todos en 1990 

La 33а Asamblea Mundial de la Salud pidió al Director General que, al dar efecto a los 

criterios de cooperación técnica de la OMS enunciados en su informe,1 diese particular consi- 

deración al robustecimiento de la función de los organismos nacionales de salud y a la aplica- 

ción de los principios de atención primaria de salud en apoyo de la acción de los países en 

el Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental, 1981 -1990. La Asamblea 

de la Salud pidió además al Director General que siguiera colaborando estrechamente con los or- 

ganismos donantes oficiales y los bancos internacionales de desarrollo con objeto de obtener 

nuevos fondos externos, y que estableciese con los Estados Miembros la colaboración apropiada 

para dar efecto a las conclusiones de la reunión que dichos organismos han de celebrar en la 

sede de la OMS el mes de junio de 1980. 

(17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980) 

18) Elección del país en que ha de reunirse la 34а Asamblea Mundial de la Salud 

De conformidad con lo dispuesto en el Artículo 14 de la Constitución, la 33a Asamblea Mun- 
dial de la Salud decidió que la 34a Asamblea Mundial de la Salud se celebrase en Suiza 

(17a sesión plenaria, 23 de mayo de 1980) 

1 Documento А33/15. 
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ANEXO 1 

CONTRIBUCIONES ADEUDADAS POR RHODESIA DEL SUR1 

"de А33/41 - 8 de mayo de 19807 

Informe del Director General 

1. Tal vez la Asamblea de la Salud desee considerar la acción que debe adoptarse en relación 

con las contribuciones adeudadas por Rhodesia del Sur. 

2. Rhodesia del Sur fue admitida como Miembro Asociado por la Tercera Asamblea Mundial de la 

Salud el 16 de mayo de 1950. A raíz de la declaración ilegal de independencia, el 11 de no- 

viembre de 1965, el Gobierno del Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte retiró "la 

autoridad de los representantes de Rhodesia del Sur designados por su anterior Gobierno para 

que representaran a Rhodesia del Sur en la Organización Mundial de la Salud ". 

3. Rhodesia del Sur dejó de pagar sus contribuciones en el curso de 1967. Las contribucio- 

nes adeudadas por Rhodesia del Sur respecto de los años 1967 a 1971 figuran en los superávits 

presupuestarios correspondientes a aquellos años y, como tales, se abonan como créditos pen- 

dientes de liquidación en la Cuenta de Disposición de la Asamblea. 

4. En una comunicación de fecha 22 de mayo de 1969, el Gobierno del Reino Unido transmitió 

al Director General la siguiente información: 

Aunque el territorio de Rhodesia del Sur sigue siendo Miembro Asociado de la Organización 

Mundial de la Salud, la declaración ilegal de independencia, en 1965, ha tenido por conse- 

cuencia que la condición de Miembro Asociado quede en suspenso en lo que atañe al disfrute 

de esa condición por parte de Rhodesia del Sur. Las transacciones financieras entre la 

Organización y el régimen (incluido el pago de contribuciones) han quedado suspendidas 

hasta la reinstauración de la legalidad en Rhodesia del Sur.2 

5. Esa comunicación del Gobierno del Reino Unido ponta de manifiesto que no cabía esperar que 

se recibiera el pago de las contribuciones de Rhodesia del Sur, y que esa falta de pago signi- 

ficaría una pérdida de ingresos para la Organización. A la luz de la experiencia y teniendo en 

cuenta las prudentes medidas financieras adoptadas por el Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mun- 

dial de la Salud en el pasado, el Director General recomendó que la contribución de Rhodesia del 

Sur pasara a figurar en la Reserva no repartida para 1972 y años sucesivos.3 

a 
6. La 24 Asamblea Mundial de la Salud (1971) aceptó la recomendación del Director General y 

en su resolución WHA24.14 decidió "que en 1972 y en los ejercicios sucesivos se contabilice en 

la sección 'Reserva no repartida' de la Resolución de Apertura de Créditos el importe de las 

contribuciones anuales que se señalen a Rhodesia del Sur para las atenciones del presupuesto 

ordinario de la Organización ". 

7. En cumplimiento de le dispuesto en la resolución WHA24.14, las contribuciones de Rhodesia 
del Sur para el periodo 1972 a 1981 se han venido incluyendo en la sección "Reserva no reparti- 

da" de las Resoluciones de Apertura de Créditos que la Asamblea Mundial de la Salud ha adoptado 

cada año desde 1971 hasta 1979. A partir de 1952, esa sección se incluyó en las Resoluciones 

1 Véase la resolución WHA33.12. 

2 OMS, Actas Oficiales, No 176, 1969, pág. 67. 

OMS, Actas Oficiales, No 186, 1970, pág. 23. 
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de Apertura de Créditos con el fin de prever en el presupuesto total de la Organización una can- 
tidad equivalente a las contribuciones fijadas a los Miembros inactivos, es decir, a los que 
han manifestado su intención de renunciar a su condición de Miembros de la Organización a pesar 
de que no existe ninguna disposición constitucional que permita esa renuncia, y a los Miembros 
o Miembros Asociados que han dejado de participar en las actividades de la Organización y cuya 
condición de Miembros se considera en suspenso. Con el fin de evitar que los gastos excedan de 
los ingresos que cabe prever razonablemente durante un determinado ejercicio, en las Resolucio- 
nes de Apertura de Créditos adoptadas desde 1952 se dispone que las obligaciones que deban con- 
traerse durante el ejercicio se limiten a las cantidades incluidas en las secciones de la Reso- 
lución, excluida la correspondiente a la Reserva no repartida. Aplicando ese método, la 0MS ha 
conseguido evitar en sus presupuestos déficits de ingresos que era poco probable percibir, sin 

dejar por ello de seguir fijando cuotas de contribución a todos los Miembros y Miembros Aso- 

ciados. 

8. Teniendo en cuenta que las cantidades regularmente asignadas para la Reserva no reparti- 
da son partes del presupuesto total de la OMS con cargo a las cuales no pueden contraerse obli- 
gaciones, constituyen, en la práctica, superávits presupuestarios, aunque no en efectivo. Como 
tales, y asi ha sucedido con los atrasos de contribuciones de Rhodesia del Sur para los años 

1967 a 1971, mencionados en el párrafo 3, al final del ejercicio o periodo correspondiente, se 

abonan como créditos pendientes de liquidación en la Cuenta de Disposición de la Asamblea. En 

consecuencia, las contribuciones de Rhodesia del Sur fijadas para el periodo de 1967 a 1979 

(US $194 720) forman parte de los créditos pendientes de liquidación de la Cuenta de Disposi- 

ción de la Asamblea; la contribución correspondiente al ejercicio actual de 1980-1981 (US $43 300) 

forma parte de la sección 10 (Reserva no repartida) de la Resolución de Apertura de Créditos 
para el ejercicio 1980 -1981 (resolución WHA32.28), y se incluírá en los créditos pendientes de 

liquidación de la Cuenta de Disposición de la Asamblea al final del ejercicio. 

9. Habida cuenta de la contribución de Zimbabwe propuesta,1 el Director General propone 

que se cancele la suma de US $238 020 a que ascienden las contribuciones adeudadas por Rhodesia 
del Sur respecto del periodo 1967 a 1981, y que el anticipo que pagó Rhodesia del Sur al Fondo 
de Operaciones, que asciende a US $510, sea transferido en la contabilidad de la Organización 

en favor de Zimbabwe. 

10. La desaparición de la contribución de Rhodesia del Sur de la "Reserva no repartida" tie- 

ne como consecuencia una reducción del presupuesto total y exige, por lo tanto, una enmienda 

de la Resolución de Apertura de Créditos para el ejercicio 1980 -1981. El Director General pro - 

pone que esa enmienda se examine en relación con el punto 38 del orden del da (Modificación 
de la escala de contribuciones que habrá de aplicarse al segundo año del ejercicio 1980 -1981), 

lo cual supone una nueva modificación del presupuesto total y de la Resolución de Apertura de 

Créditos.2 

1 Véase la resolución WHA33.13. 

2 Véase el documento EB65/1980/REC/l, resolución EB65.R5 y Anexo 2, sección III; y la re- 

solución WHA33.14. 
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1. ESTUDIO DEL CONSEJO EJECUTIVO 

rA33/19 - 27 de marzo de 19807 

A petición de la 32 
a 
Asamblea Mundial de la Salud, un grupo de trabajo establecido por el 

Consejo Ejecutivo en su 64a reunión efectuó un estudio sobre todos los aspectos de la cuestión 
del traslado de la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental de Alejandría (República Arabe 
de Egipto) a otro Estado de la Región. 

De conformidad con la decisión 10) adoptada por el Consejo Ejecutivo en su 65 
a 

reunión, 
1 

el mencionado estudio se transmite adjunto a la Asamblea de la Salud para que lo examine y tome 
las decisiones oportunas. El acta resumida de las deliberaciones del Consejo sobre este asunto 
aparece en el documento EВ65/1980/REC/2, páginas 256 -260. Se han incorporado a la adjunta ver- 
sión revisada algunas correcciones menores que se introdujeron en el informe del Grupo de Tra- 
bajo durante las deliberaciones del Consejo. 

a) Informe del Grupo de Trabajo 

/В65/l9 Rev.1 - 16 de enero de 198Q7 

2 

El Grupo de Trabajo establecido por el Consejo Ejecutivo en su 64a reunión (mayo de 1979) 
para estudiar todos los aspectos de la cuestión del traslado de la Oficina Regional de la OMS 
para el Mediterráneo Oriental (EMRO) presenta adjunto su informe, incluidas las conclusiones 
basadas en las visitas efectuadas a los nuevos posibles paises de acogida, para permitir que el 
Consejo informe al respecto a la 33a Asamblea Mundial de la Salud. 

INDICE 

Página 

I. Establecimiento, atribuciones y composición del Grupo de Trabajo 53 

II. Organización de los trabajos del Grupo 54 

III. Visita al emplazamiento actual de la Oficina Regional 54 

IV. Cuestiones relativas al traslado de la Oficina Regional desde su emplaza- 

miento actual 

1 

1. Introducción 54 

2. Autoridad y procedimientos para determinar el emplazamiento de la 

oficina regional de una organización regional 55 

Documento EВ65/1980/REC/1, pág. 24. 

2 Anexos al informe del Grupo de Trabajo figuran: una relación cronológica de las accio- 

nes emprendidas respecto al traslado de la Oficina Regional; un documento presentado por el 

Grupo a los posibles paises de acogida; los informes sobre las visitas ulteriores a esos pai- 

ses; un cuadro sinóptico donde se reproducen las respuestas a un cuestionario establecido para 

esas visitas; y un cuadro comparativo de las diferencias del costo aproximado de instalación 

en nueve posibles paises de acogida. 
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4. Cuestión de la denuncia del vigente Acuerdo de Residencia 56 

5. Denuncia de arrendamientos 58 

6. Rescisión de los contratos del personal 58 

7. Dificultades transitorias de carácter práctico 59 

V. Cuestiones relativas a la elección de un nuevo emplazamiento para la 

Oficina Regional 
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2. Resumen de las conclusiones del Grupo de Trabajo respecto a los nue- 

vos posibles paises de acogida 59 

3. Costo aproximado del traslado de la Oficina Regional 62 

4. Requisitos legales (prerrogativas e inmunidades) 63 

I. ESTABLECIMIENTO, AТRIBUCIONES Y COMPOSICION DEL GRUPO DE TRABAJO 

La cuestión del traslado de la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental (EMRO) se 

planteó en la 32а Asamblea Mundial de la Salud y se transmitió al Consejo Ejecutivo el 25 de 

mayo de 1979, en virtud de la siguiente decisión:l 

La 32а Asamblea Mundial de la Salud, habida cuenta de que la mayoría de 1os Miembros 

de la Región del Mediterráneo Oriental desean que la Oficina Regional sea trasladada de 

Alejandría (República Arabe de Egipto) a otro Estado de la Región, y considerando indis- 

pensable estudiar los efectos de la ejecución de una decisión de la Asamblea de la Salud 

en ese sentido, decidió pedir al Consejo Ejecutivo en su próxima reunión que emprenda di- 

cho estudio, adoptando las medidas necesarias para su ejecución, y que informe sobre sus 

resultados a la 33a Asamblea Mundial de la Salud. 

El Consejo Ejecutivo examinó esta cuestión el28 de mayo y decidió establecer un grupo de tra- 

bajo formado por miembros procedentes de las seis regiones de la OMS, de la manera siguiente:2 

El Consejo Ejecutivo, actuando a petición de la 32а Asamblea Mundial de la Salud, 

examinó el informe del Subcomité A de la reunión extraordinaria del Comité Regional para 
el Mediterráneo Oriental, que había expresado el deseo de que la Oficina Regional se tras- 

ladase de Alejandría (República Arabe de Egipto) al territorio de otro Estado de la Re- 
gión. El Consejo decidió establecer un grupo restringido de trabajo, compuesto por el 
Dr. R. Alvarez Gutiérrez, el Dr. A. M. Fakhro, el Dr. H. J. H. Hiddlestone, el Dr. T. Mork, 

el Dr. D. B. Sebina y el Dr. Shwe Tin, que estudiará todos los aspectos del asunto y pre- 
sentará el oportuno informe al Consejo en su 65a reunión, en enero de 1980, con el fin de 

que aquél pueda transmitir sus conclusiones a la 33a Asamblea Mundial de la Salud. Quedó 
entendido que si algún miembro no pudiera asistir a las sesiones del grupo, participará en 
los trabajos de éste la persona que, de conformidad con el Artículo 2 del Reglamento Inte- 
rior, designe el gobierno interesado como sucesor o suplente suyo en el Consejo. 

Si bien el Dr. Alvarez Gutiérrez asistió a las sesiones del Grupo de Trabajo en mayo y 
julio de 1979, el Director General quedó informado en septiembre de que ni el Dr. Alvarez ni su 

suplente seguirían participando en los trabajos del Grupo. El Dr. Fakhro y el Dr. Mork, que a 

veces no pudieron participar en las tareas del Grupo, fueron en tales ocasiones sustituidos por 
sus respectivos suplentes, el Dr. I. Yacoub y el Dr. O. T. Christiansen. 

1 Documento WHA32 /1979/REC/1, pág. 47, decisión 19). 

2 Documento EB64/1979/REC/1, pág. 5, decisión 1). 
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II. ORGANIZACION DE LOS TRABAJOS DEL GRUPO 

El Grupo de Trabajo celebró cuatro sesiones, los días 29 de mayo, 24 y 25 de julio y 26 
y 27 de septiembre de 1979, y los días 7 y 8 de enero de 1980. Durante la tercera sesión, ce- 

lebrada en septiembre de 1979 en Alejandría, el Grupo visitó los actuales locales y se informó 

acerca del funcionamiento de la Oficina Regional en su actual emplazamiento. Más tarde, los 

subgrupos o algunos miembros delegados por ellos visitaron los países que se habían ofrecido a 
acoger la Oficina Regional en caso de traslado, con el fin de inspeccionar los locales escogi- 

dos y de reunir toda la información pertinente mediante contactos con los gobiernos interesados. 
Estas visitas, que se llevaron a cabo entre septiembre y diciembre de 1979 en un orden estable- 
cido por sorteo, habían sido preparadas por la oportuna correspondencia con los posibles gobier- 
nos huéspedes, incluido un documento presentado a los gobiernos interesados en julio de 1979 
en el que se exponían todos los asuntos relacionados con la еlеcción de un nuevo emplazamiento 
para la Oficina Regional. En los informes sobre las visitas figuraban las respuestas a un 

cuestionario preparado por el Grupo de Trabajo, que constan en un cuadro sinóptico. 

En diciembre de 1979, el Director Regional recibió una carta del Ministro de Salud de 
Chipre en la que se manifestaba interés por el traslado de la Oficina Regional a este país, en 
el caso de que ese traslado fuera definitivamente acordado y de que los demás países de la Re- 

gión estuvieran conformes. En la citada carta se indicaba el deseo del Gobierno de facilitar 
los locales necesarios a cambio de un alquiler simbólico; los detalles relativos a la contribu- 
ción del Gobierno se examinarían con un grupo visitante. El 7 de enero de 1980, el Grupo de 

Trabajo decidió que dos de sus miembros visitaran Chipre entre el 10 y el 13 de enero de 1980. 

El informe sobre esta visita y sobre las conclusiones del Grupo de Trabajo al respecto figura 
en el Addendum al presente documento.1 Al mismo tiempo, el Grupo de Trabajo decidió que no 
estaría en situación de efectuar nuevas visitas relacionadas con cualesquiera otras invitacio- 

nes que se recibieran, pues no dispondría de tiempo suficiente para informar al Consejo Ejecu- 
tivo en su 65a reunión. 

III. VISITA AL EMPLAZAMIENTO ACTUAL DE LA OFICINA REGIONAL 

Durante su visita a Alejandría los días 27 y 28 de septiembre de 1979, los miembros del 
Grupo de Trabajo tuvieron ocasión de ser informados por el Director Regional y de observar el 
funcionamiento de la Oficina Regional y la forma de actuar de su personal y, de paso, inspec- 
cionar los locales de la Oficina. El Grupo aprovechó también esta ocasión para preparar un pro- 
grama detallado de visitas a los posibles paises de acogida. 

Los miembros del Grupo de Trabajo se formaron un juicio muy favorable de la calidad del 
personal de la Oficina Regional, de contratación tanto internacional como local y quedaron im- 
presionados por el excelente espíritu de equipo que allí reinaba. El Grupo reconoció que mu- 
chos de los funcionarios de servicios generales contratados localmente podrían perder su puesto 
como consecuencia de un traslado de la Oficina Regional. Muchos de ellos tropezarían con difi- 
cultades para obtener un empleo equivalente fuera de la OMS. 

En lo que hace a los locales utilizados en Alejandría, los miembros del Grupo de Trabajo 
observaron que había en la Oficina cierta falta de espacio, pero supieron que, antes de que 
se planteara el asunto del traslado, se habla admitido la necesidad de locales más amplios y 
se había iniciado una activa planificación con objeto de adaptar los locales a esas necesidades. 
En consecuencia, el Grupo se muestra conforme en que es conveniente buscar locales más amplios 
para la Oficina, en consonancia con las normas vigentes en la Organización, que se ajustan a 
las establecidas al efecto por la OIT. 

IV. CUESTIONES RELATIVAS AL TRASLADO DE LA OFICINA REGIONAL DESDE SU EMPLAZAMIENTO ACTUAL 

1. Introducción 

El emplazamiento de la Oficina Regional en un lugar distinto del que actualmente ocupa exi- 
ge que se consideren cierto número de cuestiones legales, prácticas, financieras y técnicas. 
El Grupo de Trabajo examinó en particular los puntos siguientes: 

1 Véase la secсíón b), pág. 63. 
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- autoridad y procedimientos para determinar el emplazamiento de la oficina regional de una 

organización regional; 

- coordinación con las Naciones Unidas y con los organismos especializados competentes; 

- cuestión de la denuncia del vigente Acuerdo de Residencia. 

- denuncia de arrendamientos; 

- rescisión de los contratos del personal; 

- dificultades transitorias de carácter práctico. 

2. Autoridad y procedimientos para determinar el emplazamiento de la oficina regional de una 

organización regional ' 

En virtud del Artículo 44 de la Constitución de la OMS, "Con la aprobación de la mayoría 

de los Miembros comprendidos en cada región así determinada /опa geográfica en que es conve- 

niente establecer una organización regional, la Asamblea de la Salud podrá establecer una 

orgaпizaсión regional para satisfacer las necesidades especiales de cada zona ". Cabe recordar 

asimismo que la Primera Asamblea Mundial de la Salud1 resolvió encomendar al Consejo Ejecutivo 

que estableciera organizaciones regionales (que comprendieran oficinas regionales y comités re- 

gionales con arreglo a lo dispuesto en el Articulo 46 de la Constitución de la OMS) y que, por 

consiguiente, los actuales emplazamientos de las oficinas regionales de la OMS fueron fijados 

por resoluciones del Consejo Ejecutivo. 

En lo que hace a la cuestión, ahora examinada, de la instalación en un nuevo emplazamiento 
de la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental, el Grupo recuerda que la Asamblea de la 

Salud, en la decisión tomada el 25 de mayo de 1979 solicitó la adopción de "una decisión de la 

Asamblea de la Salud en ese sentido ". 

3. Coordinación con las Naciones Unidas y con los organismos especializados competentes 

Conviene tener presente que la Organización ha consultado siempre a las Naciones Unidas, 

por medio del Comité Administrativo de Coordinación (CAC),acerca del emplazamiento de cualquie- 

ra de sus oficinas regionales,2 en conformidad con el Articulo XI, 2) del Acuerdo entre las Na- 

ciones Unidas y la Organización Mundial de la Salud, que dice lo siguiente: 

Toda oficina auxiliar regional que sea establecida por la Organización Мuпdiаl de la Salud, 

estará, en cuanto sea posible, estrechamente vinculada con las oficinas auxiliares o regio- 

nales que puedan establecer las Naciones Unidas.3 

La necesidad de efectuar consultas ha sido subrayada también en el párrafo 22 del Anexo a 
la resolución 32197 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 20 de diciembre de 1977, 

que dice asid: 

Con sujeción ala orientación proporcionada por los gobiernos interesados y sin perjuicio 
de su participación en los órganos regionales pertinentes, las organizaciones del sistema 
de las Naciones Unidas deberían adoptar, cuanto antes, medidas para lograr llegar a una de- 

finición común de las regiones y subregíones y a una ubicación idéntica de las oficinas 

regionales y subregionales. 

1 Véase WHO, Official Records, No 13, 1948, pág. 344; véase igualmente la resolución WHA1.72. 

2 Véase, por ejemplo: para la Región de Africa, resoluciones EВ8.R14 y ЕВ9.R37; para la 

Región de las Américas, resolución EВ7.R48; para la Región de Asia Sudoriental, resolución 
EВ2.R29; para la Región de Europa, resoluciones ЕВ4.R31 y EВ14.R17; para la Región del Pacifico 
Occidental, resolución ЕВ8.R8; y para la Región del Mediterráneo Oriental, resolución EВ3.R30. 

3 
Véase asimismo: Repertory of practice of United Nations organs, Vol. III, Articulo 63, 

párrafo 182: En lo que hace a las oficinas regionales, se han celebrado consultas de cuando 
en cuando dentro del marco del CAC, tanto respecto al emplazamiento de esas oficinas como a la 

coordinación o utilización en común de servicios administrativos entre oficinas rе Tonales o 

auxiliares situadas en la misma localidad. traducción de la Secretaria de la OMS/ 
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De modo análogo, en el acuerdo establecido entre la OMS y la FAO, se estipula que ambos or- 
ganismos "convienen en tenerse recíprocamente al corriente de sus proyectos sobre la creación y 
el traslado de sus oficinas regionales y auxiliares, y en consultarse con objeto de concertar, 
cuando sea posible, acuerdos que regulen su colaboración en cuestiones de locales, personal y 
servicios comunes ". En el acuerdo concertado entre la OMS y la UNESCO figura una disposición 
análoga.l 

La UNESCO y la OACI, así como la FAO, han establecido en Egipto las siguientes oficinas re- 
gionales: 

- Oficina Regional de la UNESCO para la Ciencia y la Tecnología en los Estados Arabes, que 
cuenta en El Cairo con unos 25 funcionarios en servicio; 

- Oficina de la OACI para el Cercano Oriente y Africa Oriental, en El Cairo, con un total de 
27 funcionarios; 

- Oficina Regional de la FAO para el Cercano Oriente, en El Cairo, con una plantilla de 27 

funcionarios de contratación internacional y 65 de servicios generales de contratación 
local. 2 

Puede observarse, sin embargo, que la Conferencia de la FAO ha decidido recientemente ce- 

rrar su oficina.3 

La Comisión Económica de las Naciones Unidas para Asia Occidental (CEPAO), que es el prin- 

cipal órgano de las Naciones Unidas en esa Región, ha establecido recientemente su oficina en 

Bagdad, después de haberla tenido durante muchos años en Beirut.4 

Beirut sigue siendo la sede de oficinas auxiliares del UNICEF, el ACNUR, la UNESCO y el 

OOPS. El PNUMA mantiene una oficina en Bahrein. 

4. Cuestión de la denuncia del vigente Acuerdo de Residencia5 

4.1 Introducción 

En la 32a Asamblea Mundial de la Salud, el delegado de Egipto planteó la cuestión de la 

aplicabilidad de la Sección 37 del Acuerdo de 25 de marzo de 1951 entre la OMS y Egipto para 

la cuestión del traslado de la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental.6 Esta sección 

dice lo siguiente: 

El presente Acuerdo podrá ser modificado a instancia de cualquiera de las partes, 

previa consulta entre ambas sobre las modificaciones que hayan de introducirse en su tex- 

to. Si en el plazo de un año las partes no se hubieran avenido por vía de negociación, 

cualquiera de ellas podrá denunciar el Acuerdo, avisando a la otra con dos años de ante - 

lación. 

Las normas básicas de interpretación de éste y de cualquier otro tratado están estableci- 

das en los Artículos 31 y 32 de la Convención de Viena sobre el Derecho de los Tratados, de 23 

de mayo de 1969.,7 que se refiere entre otras cosas a los trabajos preparatorios de cualquier 
práctica subsiguiente en la aplicación de un tratado. 

1 Articulo X del Acuerdo con la FAO y Articulo IX del Acuerdo con la UNESCO: OMS, Docu- 

mentos Básicos, 30а ed., 1980, págs. 54 -57 y 58-61. 

2 
Véase el documento de la FAO,C79 /25- Rev.1, de octubre de 1979. 

3 
Véase el proyecto de resolución С79 /LIM/46, de 23 de noviembre de 1979, que fue adoptado por 

consenso (véase el documento 079/III/0V/5). 

Acerca de este traslado y de sus consecuencias financieras, véase el documento de las 

Naciones Unidas A034/7 Add.5. 

5 Reproducido en la parte 5,b), págs. 73 -80. 

6 Véanse las actas resumidas de la 14a sesión de la Comisión B, celebrada el 24 de mayo 
de 1979 (WHA32 /1979/RЕC/3, pág. 429). 

7 Documento de las NaсionesUnidas,A/CONF.39 /27, pág. 5. 
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4.2 Antecedentes 

Recordando el origen histórico de la cláusula que aparece en la Sección 37 del Acuerdo 

entre la OMS y Egipto de 1951, normalmente denominado) y citado a continuación como "Acuerdo 

de Residencia ", se advierte que esta cláusula corresponde al Artículo 29 del Acuerdo de Residencia 

para la Sede concertado en 1948 -1949 entre la OMS y el Gobierno de Suiza, que sirvió de modelo.2 

A esto cabe añadir que los acuerdos de residencia concernientes a otras oficinas regionales de 

la Organización incorporan de la misma forma la cláusula introducida por vez primera por la OMS 

en su Acuerdo para la Sede3 y que, por consiguiente, esta cláusula habría de interpretarse de 

la misma manera en el Acuerdo para la Sede y en todos los acuerdos de residencia para oficinas 

regionales. 

El Acuerdo para la Sede de la OMS de 1948- 1949se inspiraba asu vez4 en un instrumento an- 

terior, a saber, el acuerdo concertado el 11 de marzo de 1946 entre el Consejo Federal Suizo y 

la Organización Internacional del Trabajo acerca de la condición jurídica de esta organización 

en Suiza5 (de ahora en adelante denominado el "Acuerdo para la Sede de la OIT "). Los trabajos 

preparatorios de los dos acuerdos para las sedes (OIT y OMS) no dan ningún esclarecimiento di- 

recto del significado de la nueva negociación y de la cláusula de denuncia de que aquí se tra- 

ta. Ahora bien, es interesante señalar que el Acuerdo para la Sede de la OIT se negoció des- 

pués de que esta organización trasladara la parte principal de su oficina de Suiza a otro lu- 

gar durante la guerra y de que, concluida la guerra, decidiera suprimir de su Constitución la 

disposición en que se menciona específiciamente a Ginebra como sede de la Oficina Internacional 

del Trabajo. 

4.3 Acuerdo de Residencia con Egipto 

En el documento preparatorio sobre el Acuerdo de Residencia concertado por la OMS con 

Egipto en marzo de 1951, después de su aprobación por la Tercera Asamblea Mundial de la Salud6 

no se hacen observaciones concretas acerca de la Sección 37. Sin embargo, a diferencia de lo 

que sucede en el Acuerdo con Suiza relativo a la Sede, que no especifica el emplazamiento de la 

sede de la OMS, el Acuerdo con Egipto menciona expresamente, en su Sección 1,v), el emplazamien- 

to de "la Oficina Regional en Alejandría ". 

A falta de indicaciones en el documento preparatorio con respecto a la Sección 37 del 

Acuerdo de Residencia que puedan facilitar su interpretación, adquiere singular importancia 

la práctica subsiguiente en materia de aplicación de este acuerdo y de otros análogos. Sin em- 

bargo, ni en la OMS ni en la OIT ha ocurrido nunca que tuvieran que contrastarse en la prác- 

tica las cláusulas de renegociación y de denuncia de los respectivos acuerdos de la sede y de 

residencia. En noviembre de 1978 se planteó en el Comité del Programa establecido por el Con- 

sejo Ejecutivo la cuestión del traslado de la sede de la OMS.7 A la sazón, el Director General, 

hablando de las repercusiones políticas, orgánicas y funcionales, mencionó también los requisi- 
tos legales que podían derivarse del Acuerdo vigente con respecto a la Sede. Sin embargo, no 

se examinó a fondo el tema. 

El Grupo consideró que no estaba en condiciones de decidir si es aplicable o no la 

Seccíón 37 del Acuerdo con Egipto. La actitud definitiva de la Organización ante posibles dis- 

crepancias de criterio tendrá que decidirla la Asamblea de la Salud. Si la opinión de la Asam- 
blea no es aceptable para el Gobierno de Egipto, cabría someter el asunto a un arbitraje, de 

conformidad con la Sección 34 del Acuerdo de Residencia; también sería posible, en virtud del 
Artículo 76 de la Constitución de la OMS, solicitar un dictamen de la Corte Internacional de 

Justicia. 

1 OMS, Manual de Resoluciones y Decisiones, Vol. I, 1973, pág. 357. 
2 

Véase WHO, Official Records N° 28, 1950, pág. 451,у N° 35, 1952, pág. 313. 

La misma cláusula figura en el Acuerdo de Residencia concertado entre la OACI y el Go- 
bierno de Egipto el 27 de agosto de 1953. 

4 Véase el documento WHO IC/W.4,de1 15 de octubre de 1946, pág. 3. 

5 United Nations Treaty Series, Vol. 15, págs. 378 -411, y pág. 396. 

6 
Resolución WHA3.83; véanse también otras resoluciones de la Asamblea de la Salud y del 

Consejo Ejecutivo reproducidas en el Manual de Resoluciones y Decisiones de la OMS, Vol. I, 

1973, pág. 357. 

' 

Véase el documento ЕВ65/1980 /АЕС/1, Anexo 10, y en particular la sección 5.2. 
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5. Denuncia de arrendamientos 

5.1 Del edificio de la Oficina Regional 

A partir del 1 de julio de 1949, el Gobierno de Egipto alquiló a la OMS por una renta no- 
minal de E£ 0,100 al año un solar de 2028 m2 en Alejandría, así como el edificio construidoen 
ese solar para la Oficina Regional (con un espacio neto de 2830 m2). 

El primer arrendamiento se concertó por un periodo de nueve años, del 1 de julio de 1949 
al 1 de julio de 1958. El 15 de septiembre de 1957 se estableció un segundo contrato por nue- 
ve años, del 1 de julio de 1958 al 1 de julio de 1967. Este segundo arrendamiento fue susti- 
tuido por uno nuevo, firmado el 29 de mayo de 1958 para 20 años, del 1 de julio de 1958 al 
1 de julio de 1978. 

En carta fechada el 14 de marzo de 1972, el Ministro de Salud aceptó la prórroga del 
arrendamiento por 15 años, del 1 de julio de 1978 al 1 de julio de 1993. Hasta la fecha no 
se ha firmado un contrato oficial para esta última prórroga, como tampoco se firmó para las 

prórrogas anteriores. El asunto está pendiente de que el Gobierno de Egipto finalice ciertos 
trámites oficiales. En efecto, parece ser que el Gobierno ha iniciado gestiones internas pa- 
ra prorrogar el arrendamiento hasta el 30 de junio de 1997, en lugar del 1 de julio de 1993. 

Aunque ni el último contrato oficial de arrendamiento (para el periodo 1 de julio de 

1958 - 1 de julio de 1978) ni los anteriores contienen una cláusula sobre denuncia durante el 
plazo normal de vigencia, esta cuestión se trató en el intercambio de cartas sostenido el 30 

y el 31 de mayo de 1958 entre el Director Regional para el Mediterráneo Oriental y el Ministro 
de Salud, en las que se establece lo siguiente: 

". . . si la Organización Mundial de la Salud no quisiera seguir utilizando como sede de su 

Oficina Regional el edificio que se menciona en la precitada Renovación de Arrendamiento, 
la Organización, pese a lo dispuesto en la cláusula 3 de dicha Renovación, puede cancelar 
ésta en cualquier momento notificándoselo por escrito al Gobierno con tres meses de ante- 
lación, o bien, si el Gobierno da su aprobación, traspasar esa Renovación de Arrendamien- 
to a las Naciones Unidas o a cualquiera de los organismos especializados de que el Gobier- 
no es Miembro." 

5.2 De los locales para vivienda del personal 

Los miembros del personal profesional de la OMS en Alejandría suelen tener viviendas 
amuebladas que han alquilado a particulares. Los alquileres casi siempre se renuevan de año en 
año y comprenden una cláusula diplomática que permite al arrendatario denunciar el contrato 
notificándolo con antelación de uno a tres meses, en caso de que sea trasladado de Alejandría. 
Puede haber algunos funcionarios cuyos contratos no contengan esa cláusula diplomática, pero 
probablemente no les sería difícil rescindirlos antes del plazo, debido a la gran demanda de 

viviendas en Alejandría. 

6. Rescisión de los contratos del personal 

Es de esperar que la mayoría de los funcionarios profesionales que trabajan en Alejandría 

reciban y acepten ofertas de traslado a la nueva sede de la Oficina Regional, si se toma una 

decisión en ese sentido. Probablemente, muchos de los funcionarios de servicios generales 
no podrán aceptar la reasignación a la nueva sede de la Oficina Regional, aunque se les ofrez- 

ca, como ocurrió en el caso del traslado de la CEPAO por las Naciones Unidas de Beirut a 

Bagdad.1 

Normalmente suele notificarse con antelación de tres meses la rescisión de los contratos 

vigentes de los funcionarios. Las indemnizaciones por cese y otros devengos delpersonal de ser- 

vicios generales que no fuera trasladado a la nueva sede importarían entre US $350 000 y 

US $400 000. (Cerca del 637g de los actuales funcionarios de servicios generales han servido 

10 o más anos en la OMS y podrían optar, por lo tanto,a indemnizaciones por cese o a primas por 

terminación del servicio, equivalentes a 9,5 -12 meses de sueldo.) 

1 
Véase el documento de las Naciones Unidas, А/34/7 Add.5 párrafo 4, b). 
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Además de esos gastos por rescisión de contratos, puede calcularse que, por lo menos du- 

rante varios meses, haya simultáneamente gastos de personal en la sede anterior y en la nueva. 

7. Dificultades transitorias de carácter práctico 

Además de la concertación de un acuerdo de residencia, hay diversos requisitos esenciales 

para que la Oficina Regional esté en condiciones de funcionar en una sede nueva, especialmente 

por lo que se refiere a la instalación de la Oficina y al traslado y contratación de personal. 

Sin duda habrá repercusiones considerables en el trabajo de la Oficina Regional durante algún 

tiempo antes, durante y después de la mudanza. En los 30 años que ha venido funcionando la 

Oficina Regional en Alejandría, la Organización ha conseguido un personal de servicios genera- 

les bien adiestrado, leal y adepto, cuyo caudal de conocimientos y experiencia no se puede 

reemplazar en poco tiempo. Ello es todavía más cierto, si se tiene en cuenta que en la mayoría 

de los países de la Región escasea en general el personal capacitado de secretaría y auxiliar, 

con los conocimientos necesarios de idiomas. 

Si se toma una decisión definitiva con respecto de trasladar la Oficina Regional a otro 

país, es probable que en el periodo transitorio se entorpezca el trabajo de la Oficina Regional 

por dimisiones de funcionarios y por otros motivos. Ello podría tener graves repercusiones pa- 

ra la ejecución del programa de cooperación técnica en curso. 

V. CUESTIONES RELATIVAS A LA ELECCION DE UN NUEVO EMPLAZAMIENTO PARA LA OFICINA REGIONAL 

1. Introducción 

Sin prejuzgar en modo alguno la decisión de la Asamblea en cuanto a si debe o no trasla- 

darse la Oficina Regional, el Grupo ha examinado las condiciones e instalaciones en los lugares 

que los gobiernos de la Región han ofrecido como posible emplazamiento de la Oficina Regional, 
para el caso de que ésta sea trasladada. En los Anexos 3 y 41 se expone toda la información ob- 
tenida por el Grupo en sus visitas a los paises interesados. La sección siguiente resume los 

puntos más esenciales, que conciernen, en particular, a disponibilidad y costo, si lo hubiera, 

de los locales adecuados, a posibilidades de contratación de personal de servicios generales con 

la aptitud necesaria - inclusive conocimiento de idiomas - y a medios satisfactorios de trans- 

porte y comunicación. 

Aunque la información obtenida durante las visitas puede permitir al Consejo Ejecutivo ele- 
gir un emplazamiento que parezca conveniente desde los puntos de vista operativo y financiero, 

ha de tenerse en cuenta que las respuestas al cuestionario del Anexo 41 reflejan esencialmente 

la información facilitada por las autoridades oficiales competentes y que los miembros del Grupo, 

durante sus visitas, relativamente breves, a los posibles paises de acogida, no estuvieron en 
condiciones de estudiar a fondo todos los requisitos indispensables para el establecimiento de 
la Oficina Regional en los paises interesados. 

2. Resumen de las conclusiones del Grupo de Trabajo respecto a los nuevos posibles paises 
de acogida2 

i) Bahrein 

En caso de traslado de EMRO, el Gobierno se compromete a construir, con arreglo a las 
especificaciones de la OMS, un edificio para oficinas de las dimensiones requeridas, es decir, 
de aproximadamente 4200 m2. El nuevo edificio se facilitaría gratis a la OMS y estaría dispo- 
nible en el plazo de 12 a 18 meses. Entre tanto, podría conseguirse de inmediato un acomodo 
provisional conveniente, por un alquiler simbólico. 

1 No reproducidos en el presente volumen. 
2 

Las observaciones relativas a Chipre figuran en un informe distinto del Grupo de Traba- 
jo (véase la sección b), pág. 63. 
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Puede encontrarse con facilidad en el país personal de servicios generales con conocimien- 
tos de árabe y de inglés, pero es menos segura la disponibilidad de funcionarios con conocimien- 

tos de francés. 

Los medios de transporte y de comunicación son buenos. 

ii) Irán 

El Gobierno piensa facilitar gratis un edificio convenientemente situado, que se halla en 
construcción y que podría adaptarse a las necesidades de la OMS en 6 -12 meses. La superficie 

total del edificio, incluidos los garajes, es de 8975 m2; el espacio útil para oficinas, unos 

2800 m2, correspoпde2al de los locales actuales de EMRO, pero no llega a la deseada super- 

ficie neta de 4200 m . 

En la actualidad es fácil conseguir personal de servicios generales con conocimientos 

de inglés y de francés, pero no personal que domine el árabe. 

Por lo general, las comunicaciones son satisfactorias. En cuanto a las condiciones gene- 

rales, las autoridades esperan que cuando culminen los actuales cambios políticos, esas con- 

diciones permitirán un funcionamiento satisfactorio y eficaz de la Oficina Regional. 

iii) Iraq 

El Gobierno se ha ofrecido a facilitar gratis un edificio adaptable a las necesidades de 

la OMS en el plazo de 6 meses, y que reúne las condiciones necesarias de espacio, salvo en lo 

que respecta a salas de conferencias. El Gobierno pondrá también a la disposición de la OMS to- 

dos los demás medios necesarios, y está incluso dispuesto a reconstruir el edificio para que 

el Comité Regional pueda disponer de una sala de conferencias donde celebrar sus reuniones, si 

se desea. 

Puede haber problemas para la contratación local de personal de servicios generales y de 

personal temporero con buenos conocimientos de francés. 

El Gobierno ha indicado que, aun en el caso de que no se elija Bagdad, está dispuesto a 

apoyar plenamente la instalación y el ulterior funcionamiento de la Oficina en cualquier otro 

Estado árabe. Se ha hecho referencia al generoso apoyo del Gobierno con ocasión del traslado 

de la Comisión Económica de las Naciones Unidas para Asia Occidental (CEPAl) de Beirut a Bagdad. 

Los medios de comunicación y de transporte son adecuados. 

iv) Jamahiriya Arabe Libia 

Bengasi es la ciudad que se sugiere para emplazamiento de la Oficina Regional. Como solu- 

ción a largo plazo, el Gobierno está dispuesto a construir, según las necesidades de la OMS, 

un edificio que podría quedar terminado dentro de 18 -24 meses. Entre tanto, ofrece, a elección 

de la OMS, uno o varios edificios que se hallan en construcción y serían adaptables a las nece- 

sidades de la OMS, excepto en lo que concierne a salas de conferencias, almacenes y otras áreas. 

Se fijaría una renta simbólica de un dinar libio al año. 

Por lo que respecta a los servicios generales, no hay personal nacional disponible pero 

cabria recurrir en cierta medida a familiares de expatriados con conocimientos de inglés o 

francés, además de su lengua materna. 

Las condiciones de vivienda son difíciles. El Gobierno ha hecho constar, sin embargo, 

que podría encontrarse un edificio de apartamentos para el personal profesional. 

En cuanto a medios de comunicación y transporte, hay el inconveniente de que sólo un nú- 

mero limitado de lineas aéreas sirven el aeropuerto de Bengasi. 



ANEXO 2 61 

v) Jordania 

El Gobierno sugiere que la Organización alquile el necesario espacio de oficinas, al pre- 

cio de unos US $700 000 al año, en un gran centro comercial que se halla actualmente en cons- 

trucción;1 la parte del edificio que escogiera la OMS podría adaptarse a sus necesidades en el 

transcurso de seis meses. Otra posibilidad de instalación, probablemente con un alquiler me- 

nor, sería en varios edificios más pequeños y próximos entre sí, que en conjunto podrían sa- 

tisfacer las necesidades de espacio. Teniendo en cuenta el elevado costo de los alquileres, 

habría que estudiar a fondo la construcción de un edificio por la propia OMS, en el caso de op- 

tarse por el traslado a Amman. El Gobierno ofrece una aportación de US $1 millón para los gas- 

tos de traslado y organización de la Oficina Regional. 

Puede que inicialmente sea difícil contratar personal de servicios generales. No es fá- 

cil encontrar funcionarios con dominio del francés y personal temporero. 

Los medios de comunicación y de transporte son, por lo general, satisfactorios, aunque los 

puertos de entrada están situados a bastante distancia. 

vi) Kuwait 

El Gobierno está dispuesto a ofrecer instalaciones equivalentes a las de Alejandría (es 

decir, a proporcionar en 6 meses un edificio de 2830 m2) con una renta simbólica. 

La contratación de personal de servicios generales en el país puede plantear dificultades 

que podrían superarse contratándolo en otros países de la Región. El Gobierno estaría dispues- 

to a considerar la posibilidad de conceder algún subsidio de vivienda al personal de servicios 

generales, siempre que otros países de la Región presten apoyo financiero. 

Los servicios de comunicación y de transporte son buenos. 

vii) Líbano 

El Gobierno facilitaría gratuitamente a la OMS el edificio anteriormente ocupado por la 

CEPAO, que podría adaptarse a las necesidades de la OMS, en especial mediante habilitación de 

una sala de conferencias. 

En el país puede encontrarse con facilidad personal de servicios generales con el necesa- 

rio conocimiento de idiomas. 

Los medios de comunicación y de transporte son buenos. Un inconveniente de importancia 

es la seguridad local. Las autoridades se muestran confiadas a ese respecto y señalan que la 

situación mejora constantemente. 

viii) Pakistán 

Aunque inicialmente el Gobierno deseaba que se considerara a Islamabad y Karachi como po- 

sibles sedes de la Oficina Regional, en carta fechada el 7 de octubre de 1979, después de la 

visita de miembros del Grupo de Trabajo, recomendó Islamabad en particular. Según esa carta, 

el Gobierno facilitaría en principio locales provisionales en Islamabad, en un edificio alqui- 

lado que no especifica y del que podría disponerse en un plazo de 6 a 12 meses. Más adelante se 

construiría un edificio para la OMS, también costeado por el Gobierno. Las autoridades consideran 

que el nuevo edificio, alquilado en los terrenos de los Laboratorios Nacionales de Salud en 

Islamabad, estaría disponible en el tбгmino de dos a tres años. 

El Gobierno estima fácil conseguir localmente personal de servicios generales que hable 
el árabe y el inglés o el francés y el inglés. 

Los medios de comunicación y de transporte son adecuados, aunque la distancia de Islamabad 
al puerto más próximo, Karachi, es de 1600 km, y el enlace aéreo con Islamabad no es completo 
todavía. 

1 Véase, no obstante, la comunicación del 17 de marzo de 1980 del Gobierno de Jordania, 
pág. 67. 
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ix) República Arabe Siría 

El Gobierno se ofrece a construir un edificio según las necesidades de la OMS, con una su- 
perficie cubierta de unos 4800 m2, en un solar de 6249 m2, donde haya espacio también para apar- 
camiento de automóviles, etc. Ese edificio podría quedar terminado dos años después de que la 
Organización indicara en detalle sus necesidades. Entretanto, podrían servir de emplazamiento 
provisional de la Oficina Regional la antigua Embajada de la URSS y el edificio de un hotel, 
situado a 4 km de aquélla. Por esos locales se pagaría una renta simbólica. 

En el país es posible conseguir personal de servicios generales y funcionarios temporeros. 

Los medios de comunicación y de transporte son adecuados. 

3. Costo aproximado del traslado de la Oficina Regional 

El cuadro1 que figura en el addendum a este informe expone el costo previsto, con arreglo 
a las condiciones locales, para cada uno de los diez países que se han ofrecido a acoger a la 
Oficina Regional. Los costos indicados en la sección 1 son fijos, mientras que los señalados 
en la sección 2 no lo son y están calculados para "ипа sola vez ". 

3.1 Personal profesional 

Los diversos subsidios enumerados en este epígrafe se basan en el Reglamento de Personal, 
según se expresa a continuación: 

Reajuste por lugar de destino: 

Prima de instalación: 
Traslado (viajes): 

Transporte de efectos personales: 

Artículo 335 del Reglamento de Personal 
Articulo 365 del Reglamento de Personal 
Artículos 800 -899 del Reglamento de Personal 
Articulo 850 del Reglamento de Personal 

Estos subsidios y prestaciones varían según el momento y los países. Las cifras indica- 

das en el cuadro1 del Addendum, corresponden al momento en que éste se preparó y son, por lo 

tanto, meramente indicativas. 

3.2 Personal de servicios generales 

Los sueldos y subsidios indicados corresponden a los niveles establecidos por las Naciones 
Unidas para cada país. A su vez, se basan en el número y la categoría de los puestos de servi- 
cios generales establecidos en la Oficina Regional. Los sueldos y subsidios varían según el 
momento y los países y son, por lo tanto, meramente indicativos. 

3.3 Servicios comunes 

Las cifras indicadas bajo este epígrafe responden a estimaciones previas. Se refieren a 
servicios comunes tales como los de electricidad, agua, correos, telégrafo, télex y teléfono. 

3.4 Alquiler de locales 

Según los informes de las visitas del Grupo de Trabajo a los nueve posibles países de 

acogida, el Gobierno de Jordania ha indicado que no podría sufragar el costo de alquiler de 

los locales necesarios para la Oficina Regional.2 En consecuencia, la estimación correspon- 

diente se incluye como concepto de costo en la columna del cuadro1 del addendum correspondien- 

te a "Jordania ". 

3.5 Transporte de bienes de capital, ficheros y archivos 

Las cifras indicadas en este epígrafe se han calculado según las tarifas vigentes cuando 

se preparó el cuadro1 del Addendum. 

1 
Véanse págs. 65 -66. 

2 
Véase, no obstante, la comunicación del 17 de marzo de 1980 del Gobierno de Jordania, 

pág. 67. 
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3.6 Mobiliario y equipo 

Se calcula que será necesario adquirir cierta cantidad de mobiliario y equipo para reem- 

plazar en parte los muebles y el equipo que, a causa de su estado, no resultaría económico 

transportar de Alejandría a una sede nueva. A dicho efecto, se incluye en este epígrafe una 

suma global. 

3.7 Gastos imprevistos 

• Se estima prudente hacer una provisión de fondos para necesidades adicionales que de mo- 

mento son imprevisibles. A tal efecto se ha calculado una cifra módica de 8 %. 

4. Requisitos legales (prerrogativas e inmunidades) 

Aunque en términos generales las prerrogativas е inmunidades concedidos por los Estados 

Miembros constan en la Convención sobre Prerrogativas Inmunidades de los Organismos Especiali- 

zados y en su Anexo VII, relativo a la OMS, la Organización Mundial de la Salud y otras orga- 

nizaciones del sistema de las Naciones Unidas tienen por costumbre concertar acuerdos de re- 

sidencia más pormenorizados con todo país elegido como sede de oficinas regionales. Todos 

los acuerdos de residencia para oficinas regionales de la OМS fueron aprobados por la Asam- 

blea Mundial de la Salud y siguen una pauta común. 

Todos los posibles países visitados hasta ahora se han mostrado dispuestos a concertar 

un acuerdo de residencia con la OMS, análogo al existente con el actual país de acogida. Para 

facilitar los viajes oficiales a la Oficina Regional sería de desear, por otra parte, que el 

futuro país de acogida permitiese la entrada de los titulares de " laissez- passer" de las Naciones 
Unidas sin necesidad de visados. Bahrein, el Libano y elPakistán han acordado hacerlo asi en una 
notificación general a las Naciones Unidas. 

b) Addendum al informe del Grupo de Trabajo 

/е ЕВб5/19 Add.l - 16 de enero de 1987 

1. Introducción 

A raíz de la visita que hicieron a Chipre del 10 al 13 de enero de 1980 dos de sus miem- 

bros, el Grupo de Trabajo sobre la cuestión del traslado de la Oficina Regional de la OMS para 

el Mediterráneo Oriental (EMRO) se volvió a reunir el día 14 de enero para dar a conocer sus 

observaciones acerca de la oferta de dicho país de acoger a la citada Oficina Regional y para 

completar debidamente el informe adoptado los días 7 y 8 de enero de 1980 con respecto a los 

nueve posibles paises de acogida anteriormente visitados. 

2. Resumen de las observaciones del Grupo de Trabajo respecto a Chipre 

Basándose en el informe sobre la visita a Chipre, el Grupo llegó a las siguientes conclu- 

siones. 

Si se decidiera el traslado de la Oficina Regional, el Gobierno tratarla de construir un 

edificio que se ajustara a las normas de la OМS y de ponerlo a la disposición de la Organiza- 
ción a cambio de un alquiler simbólico; el Gobierno estima que el nuevo edificio estaría listo 
en un plazo de 18 a 24 meses. Entre tanto, garantiza la instalación en locales provisionales 
de tamaño adecuado (salvo la sala de conferencias, que talvezno estaría en elmismo edificio). 
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Aunque puede hallarse fácilmente personal de la categoría de servicios generales, plantea 
algunas dificultades la contratación de personas que dominen la lengua árabe. No obstante, 
los funcionarios competentes del Gobierno parecen confiar en que podría contratarse a ese ti- 
po de personal, en vista de que consiguen hacerlo los bancos y las compañías aéreas. 

Las comunicaciones y los medios de transportes son buenos. 

3. Costo del traslado de la Oficina Regional 

En el cuadro siguiente figuran los gastos de instalación y los gastos fijos resultantes 

de un posible traslado de la Oficina Regional tanto a Chipre como a los demás posibles paises 
huéspedes. 



COSTO APROXIMADO DE LA INSTALACION DE LA OFICINA REGIONAL EN DIEZ POSIBLES PAISES DE ACOGIDA, 1980 -1981 

(Cálculo basado en el presupuesto de 1980 -1981 para Alejandría y en los datos disponibles en 

1 de enero de 1980 para otros emplazamientos, en US $) 

(Egipto) 

Alejandría 
Bahrein Chipre Irбn Iraq 

Jamahiriya 
Arabe Libia 

Jordania 
• 

Kuwait Líbano PakistAn 
República 

Arabe Siria 

1. Castos fijos (anuales) 

Personal profesional 

Sueldos y subsidios 1 750 00o 1 750 000 1 750 00o 1 750 000 1 750 000 1 750 00o 1 750 00o 1 750 00o t 750 000 1 750 00o 1 750 00o 
Reajuste por lugar de destino 296 600 1 275 300 276 800 790 900 336 100 1 067 700 790 900 701 900 474 500 736 100 879 800 

Personal de servicios 
genera lea 

Sueldos y subsidios 935 400 2 001 400 1 250 600 2 504 000 1 283 700 1 591 200 1 733 100 2 308 200 1 842 000 350 000 1 030 400 

Personal temporero 36 500 76 500 36 500 36 500 36 500 36 500 36 500 36 500 36 500 36 500 36 500 

Servicios comunes 335 000 773 000 500 000 723 000 495 000 617 000 620 000 741 000 579 000 335 000 500 000 

Alquiler de locales 700 000 

Viajes en comisión de servicio 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 

Información pública y 

biblioteca 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 

Provisión para gastos 
imprevistos (87.) 198 600 43 800 196 100 43 800 136 700 182 200 174 700 106 300 - 67 500 

Total: Gastos fijos 3 485 000 6 166 300 3 989 200 6 132 000 4 076 600 5 330 600 5 944 200 5 843 800 4 919 800 2 939 10o 4 395 700 
Costo en Alejandría 3 485 000 3 485 000 3 485 000 3 485 000 3 485 000 3.485 000 3 485 000 3 485 000 3 485 000 3 485 000 

Castos fijos: aumento 
2 681 300 504 200 2 647 000 591 600 1 845 600 2 459 200 2 358 800 1 434 800 (545 900) 910 700 (disminución) 

Gastos fijos (porcentaje): 
76,94% 14,47% 75,95% 16,98% 52,96% 70,57% 67,68% 41,17% (15,66%) 26,137. aumento (disminución) 



(Egipto) 

Alejandría 
Bahrein Chipre Irán Iraq 

Jamahiriya 

Arabe Libia 
Jordania Kuwait Líbano Pakistán 

República 

Arabe Siria 

2. Gastos de instalación (sólo 
en el primer año) 

Prima de instalación 367 300 161 200 251 200 201 900 179 000 240 000 393 000 147 000 193 000 176 000 

Traslado (viajes) 45 600 28 800 44 300 37 400 61 500 28 800 40 400 28 800 77 800 28 800 

Transporte de efectos 

personales 359 500 303 100 421 400 337 100 428 300 305 300 332 000 303 100 634 700 305 300 

Transporte de bienes de 

capital, ficheros y 

archivos 580 300 368 300 792 300 691 600 564 400 418 700 548 500 368 300 659 800 447 800 

Mobiliario y equipo 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 

Provisión para gastos 

imprevistos (87.) 124 300 84 900 136 800 117 000 114 800 95 200 121 100 83 800 141 700 92 100 

Total: Gastosde intalación 1 677 000 1 146 300 1 646 000 1 585 000 1 548 000 1 288 000 1 635 000 1 131 000 1 907 000 1 250 000 

3. Total: Gastos aproximados 

en el primer año 3 485 000 7 843 300 5 135 500 7 978 000 5 661 600 6 878 600 7 232 200 7 478 800 6 050 800 4 846 100 5 645 700 

Costo en Alejandría 3 485 000 3 485 000 3 485 000 3 485 000 3 485 000 3 485 000 3 485 000 3 485 000 3 485 000 3 485 000 

Aumento de los gastos en 
4 358 300 1 650 500 4 493 000 2 176 600 3 393 600 3 747 200 3 993 800 2 565 800 1 361 100 2 160 700 

el primer amo 
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2. COMUNICACION, RECIBIDA POR EL DIRECTOR GENERAL, DEL GOBIERNO DE JORDANIA 

.53319 Add.l - 17 de abril de 1980 

Con posterioridad a las deliberaciones del Consejo Ejecutivo, el Di- 

rector General ha recibido del Gobierno de Jordania la siguiente carta con 
fecha 17 de marzo de 1980, que se adjunta al presente documento, en la que 

se le informa de que el Gobierno sólo percibiría una cantidad simbólica en 

lugar del alquiler de US $700 000 para locales de oficina mencionado en el 

estudio del Consejo Ejecutivo.) En consecuencia, el porcentaje de aumento 
en los gastos fijos que figura para Jordania en el addendum al informe del 

Grupo de Trabajo (véase cuadro anterior) sería de 5O,48%en lugar de 70,57 %. 

Muy señor mío: 

Ministerio de Salud 
Reino Hachemita de Jordania 

17 de marzo de 1980 

Con referencia a nuestra carta del 23 de enero de 1980, entregada por nuestro representan- 

te, Dr. Arar Yaghlian, al Consejo Ejecutivo de la OMS durante su sesión celebrada en Ginebra el 

21 de enero de 1980, acerca del traslado de la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental, 

tengo la satisfacción de comunicarle que el Gobierno del Reino Hachemita de Jordania ha decidi- 

do que estaría dispuesto a acoger la Oficina en Jordania por un alquiler anual simbólico de un 

dinar jordano. 

Con esta ocasión le saluda muy atentamente. 

/riginal: ArabO 

(firmado) 

Dr. Zuhair Malhas 

Ministro de Salud 

3. COMUNICACION, RECIBIDA POR EL DIRECTOR GENERAL, DEL GOBIERNO DE LA REPUBLICA ARABE SIRIA 

r33/19 Аdd.2 - 5 de mayo de 1980 

Con posterioridad a las deliberaciones del Consejo Ejecutivo, el Director 

General ha recibido del Gobierno de la República Arabe Siria la siguiente car- 

ta, de fecha 5 de mayo de 1980. 

Misión Permanente de la 

República Arabe Siria 
Ginebra 

Señor Director General: 5 de mayo de 1980 

Tengo la honra de comunicarle que el Gobierno de la República Arabe Siria le confirma su 

compromiso de ofrecer todas las garantías necesarias para asegurar el buen funcionamiento de 

la sede de la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental, tales como las prerrogativas e in- 

munidades que se otorgan a las organizaciones y oficinas análogas a la Oficina Regional para 

el Mediterráneo Oriental, así como las facilidades relativas a viajes de expertos, transportes 

y telecomunicaciones. 

Mucho le agradeceré que tome las disposiciones necesarias para que esta carta se distri- 

buya como documento oficial de la actual reunión de la Asamblea Mundial de la Salud. 

Le saluda atentamente. 

/riginal: Francé0 

1 Véase la parte 1,a), subsección V, 2,v), pág. 61. 

(firmado) 

Ghasoub RIFAI 

Ministro de Salud 
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4. PETICION DE LA DELEGACION DE LA ARABIA SAUDITA 

Х33 /INF.DOC. /7 - 13 de mayo de 19807 

A petición de la delegación de la Arabia Saudita, el Director General tiene la honra de 

presentar el siguiente informe a la эза Asamblea Mundial de la Salud, para su conocimiento. 

a) Carta, de fecha 13 de mayo de 1980, del Ministro de Salud de la 
Arabia Saudita al Director Regional para el Mediterráneo Oriental 

Muy señor mío: 13 de mayo de 1980 

Tengo la honra de referirme al Subcomité A de la reunión extraordinaria del Comité Regio - 
nal para el Mediterráneo Oriental celebrada en Ginebra el 9 de mayo de 1980, así como a su re- 

solución encaminada a trasladar la Oficina Regional de la OMS a Amman (Jordania). 

En nombre de mis colegas, los Ministros Arabes de Salud que asistieron a la mencionada 
reunión, le ruego que tenga a bien distribuir el informe del Subcomité A (EM/RC -SSA 2/3),junto 
con la resolución del Subcomité, en todos los idiomas de trabajo, a todas las delegaciones de 
todos los Estados Miembros que participan en la 33а Asamblea Mundial de la Salud 

Agradeciéndole de antemano su cooperación, le saluda atentamente. 

јriginal: Arabe? 

(firmado) 

Dr. Hussein Al Gezairy 
Ministro de Salud de la Arabia Saudita 

y Jefe de la delegación de la Arabia Saudita 
en la 33a Asamblea Mundial de la Salud 
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b) Informe del Subcomité A de la segunda reunión extraordinaria 

del Comité Regional para el Mediterráneo Oriental 

COMITE REGIONAL PARA EL 

MEDITERRANEO ORIENTAL 

Reunión extraordinaria 

SUBCOMITÉ A 

INFORME DEL SUBCOMITÉ A DE LA REUNION EXTRAORDINARIA 

DEL COMITE REGIONAL PARA EL MEDITERRANEO ORIENTAL 

EM /RC -SSA 2/3 
9 de mayo de 1980 

ORIGINAL: INGLES 

Sede de la OMS, Ginebra, viernes 9 de mayo de 1980, a las 9.30 horas 

I. INTRODUCCION 

1. El Subcomité A de la segunda reunión extraordinaria del Comité Regional para el Mediterráneo 
Oriental se reunió en la sede de la OMS, Ginebra, el 9 de mayo de 1980. Estuvieron representa- 

dos los siguientes Estados Miembros: 

Afganistán Jamahiriya Arabe Libia República Arabe Siria 

Arabia Saudita Jordania Somalia 

Bahrein Kuwait Sudán 

Egipto Libano Túnez 

Emiratos Arabes Unidos Omán Yemen 

Irán Pakistán Yemen Democrático 

Iraq Qatar 

2. Todos los Estados Miembros representados en la reunión ejercieron su derecho de voto en el 

Subcomité A. 

3. Asistieron asimismo a la reunión un representante de la Liga de los Estados Arabes y obser- 

vadores de la Organización de Liberación de Palestina. 

II. APERTURA DE LA REUNION Y ELECCION DE LA MESA: Puntos 1 y 2 del orden del día 

4. Abrió la reunión S.E. K. Al Maпa, Ministro de Salud de Qatar y Presidente del Subcomité A 

de la 29a reunión del Comité Regional para el Mediterráneo Oriental, que ocupó también la Pre- 

sidencia de la reunión extraordinaria. Fue elegido Relator el Dr. S. Azzuz (Jamahiriya Arabe 

Libia). 

III. TRASLADO DE LA OFICINA REGIONAL PARA EL MEDITERRANEO ORIENTAL DE ALEJANDRIA: Punto 3 

del orden del dia 

Antecedentes 

5. El Dr. A. H. Taba, Director Regional, dijo que la reunión extraordinaria habla sido con- 

vocada de conformidad con el Articulo 6 del Reglamento Interior para tratar de la cuestión 

del traslado de la Oficina Regional del Mediterráneo Oriental de Alejandría. El Subcomité tu- 

vo a su disposición tres documentos presentados a la 33a Asamblea Mundial de la Salud, a sa- 

ber: el documento А33/19, al que figura anejo el informe del Grupo de Trabajo establecido por 

el Consejo Ejecutivo para estudiar la cuestión del traslado; el documento А33/19 Add.l, en el 

que figura una comunicación del Gobierno de Jordania por la que dicho Gobierno informa al Di- 

rector General de que estaría dispuesto a percibir sólo una cantidad simbólica por los locales 

de la Oficina Regional, en lugar del alquiler de US $700 000 mencionado en el informe del Grupo 
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de Trabajo del Consejo; y el documento А33/19 Add. 2, en el que consta una comunicación del Go- 
bierno de la República Arabe Siria por la que dicho Gobierno confirma al Director General su 
compromiso de ofrecer todas las prerrogativas e inmunidades necesarias para garantizar el buen 
funcionamiento de la Oficina Regional. 

6. El Dr. Taba recordó que el Grupo de Trabajo había sido establecido por el Consejo Ejecuti- 
vo1 para emprender el estudio solicitado por la 32a Asamblea Mundial de la Salud2 en respuesta 
al deseo expresado por la mayorfa de Miembros del Subcomité A de que se trasladara la Oficina 
Regional a otro Estado de la Región.3 

7. El Grupo de Trabajo ha celebrado cuatro sesiones y ha visitado la Oficina Regional en 
Alejandrfa. Los subgrupos visitaron los pafses que se habfan ofrecido a acoger la Oficina Re- 
gional en caso de traslado. El Grupo de Trabajo se formó un juicio muy favorable de la cali- 
dad del personal de la Oficina Regional, de contratación tanto internacional como local. 

8. El Dr. Taba hizo observar que en la sección IV del informe del Grupo de Trabajo se desta- 
caban cierto número de cuestiones legales, prácticas, financieras y técnicas que se plantearían 
en caso de traslado. El Grupo de Trabajo señaló que la autoridad para determinar el emplaza- 
miento de una Oficina Regional residfa en la Asamblea de la Salud y que procedía consultar a 

las Naciones Unidas acerca del posible traslado de esa Oficina. Hizo observar asimismo que en 

la 32а Asamblea Mundial de la Salud el Gobierno de Egipto había planteado la cuestión de la 

aplicabilidad de la Secciбn 37 del Acuerdo de Residencia, relativo a la denuncia del Acuerdo. 
El Grupo de Trabajo consideró que no estaba en condiciones de decidir si era o no aplicable la 

Sección 37 del Acuerdo con Egipto e hizo observar que la decisión sobre este asunto incumbfa a 

la Asamblea de la Salud. El actual contrato de arrendamiento de la Oficina Regional en Alejandrfa 
puede ser cancelado previa notificación con tres meses de antelación. 

9. El Grupo de Trabajo se declaró muy satisfecho de sus visitas a los posibles pafses de aco- 

gida. En su informe, incluyó un cálculo del costo aproximado del traslado a distintos paises. 
Habida cuenta de la decisión del Gobierno de Jordania de ofrecer locales por una cantidad sim- 
bólica, hace falta introducir un cambio, a saber que el aumento de los gastos fijos correspon- 

dientes a la instalación en ese pafs habría de reducirse de 70,57% a 50,48 %. El Grupo aludió 
también a la necesidad de concluir un acuerdo detallado de residencia con cualquier pafs ele- 
gido para acoger la Oficina Regional, acuerdo que habría de aprobar la Asamblea de la Salud. 

Aparte de los cuadros en que figuran los gastos de instalación y los gastos fijos, hay también 
en el informe un cuestionario referente a los diversos servicios existentes y ofrecidos. 

Debate general 

10. En vista de la decisión de principio tomada ya en la reunión extraordinaria de mayo de 

1979 y del estudio detallado efectuado por el Grupo de Trabajo del Consejo, un representante 
propuso que el Subcomité decidiera el nuevo emplazamiento más adecuado para la Oficina Regio - 

nal. El asunto podrfa transmitirse después a la Asamblea de la Salud para su aprobación, si 

procediera, y podrfa entonces firmarse un acuerdo de residencia entre la OMS y el nuevo pafs 

de acogida. En vista de que cierto número de paises árabes se han ofrecido a acoger la Ofici- 

na, el grupo árabe ha decidido facilitar la tarea del Subcomité designando un país como hués- 

ped, a saber, Jordania. Por supuesto, esa designación no excluye las candidaturas de otros 

paises no pertenecientes al grupo árabe. 

11. Se señaló que, aparte del pafs designado por el grupo árabe, había otras tres candidatu- 

ras: las de Chipre, el Irán y el Pakistán. 

12. El representante de Egipto estimó que los principios de la cooperación internacional y 

regional, de los que constituye una parte importante la colaboración cientffica y técnica, que- 

daban socavados por los debates sobre el traslado. Pese a muchas divergencias de opinión en el 

1 Documento ЕВ64/1979 /REС /1, pág. 5, decisión 1). 

2 Documento WHA32 /1979 /REC/1, pág. 47, decisión 19). 

Resolución EM /RC- SSA /R.1. 



ANEXO 2 71 

pasado, el buen sentido ha prevalecido y se han superado las diferencias de carácter politico 

surgidas a veces por algún tiempo en la Región. Es esencial no permitir que crisis politices 

pasajeras obstaculicen la labor técnica y humanitaria de la OMS. Si se interrumpiera constan- 

temente la cooperación técnica por razón de divergencias políticas, podría resultar necesario 

efectuar repetidos traslados desde una serie de paises huéspedes. 

13. Se pusieron de manifiesto asimismo los puntos siguientes: Egipto 1) ha apoyado siempre 

la cooperación técnica en la Región; 2) ha cumplido y seguirá cumpliendo siempre todas las obli- 

gaciones que le incumben como pafs huésped y como miembro del Subcomité A; 3) entiende que la 

propuesta de traslado de la Oficina Regional tiene un carácter puramente politico y es por tan- 

to ajena a las actividades técnicas y humanitarias de la OMS; 4) se opone por consiguiente a 

esa propuesta, que carece de fundamento jurfdico; 5) estima que las dificultades podrfan supe- 

rarse mediante discusiones con entera libertad, sin necesidad de plantearlas en reuniones des- 

provistas de carácter político; 6) se opondrá a cualquier medida que se aparte de la coopera- 

ción técnica en el campo de la salud y tienda a dispersar la experiencia adquirida en esta ma- 

teria; y 7) cree que procede respetar la Constitución de la OMS y los acuerdos que de ella se 

derivan.1 

14. Otro representante hizo observar que el Subcomité no hallaba placer alguno en el debate, 

ni en la situación política que lo habfa originado. Egipto es un pafs muy querido por los de- 

más paises de la Región. Además, hay que reconocer que el traslado causarla dificultades. No 

obstante, el hecho es que la Oficina Regional no puede ejercer sus funciones técnicas en un 

pafs con el que otros pafses han roto sus relaciones diplomáticas. Resulta imposible la cola- 
boración en tales circunstancias. Es indispensable tomar una decisión objetiva durante la 

reunión. 

15. Se emitió también la opinión de que el asunto no era puramente político. Era asimismo 
una cuestión de principio. No es posible conseguir plenamente la salud en la Región mientras 

Israel siga cometiendo una agresión contra el pueblo palestino, ocupando su territorio y pri- 

vándole de su patria. En el pasado, Egipto se negó a tener tratos con Israel, pero ahora la 

situación ha cambiado. 

16. El representante de Jordania manifestó que lamentaba que fuera necesario pedir el trasla- 

do de la Oficina Regional fuera del país hermano que es Egipto. Insistió en que Jordania, de 

ser elegida, acogerla con agrado la Oficina Regional y cumplirla al pie de la letra todos los 

compromisos para con la OMS en su calidad de pafs huésped. 

17. Después de una breve pausa para algunas consultas, el representante de la República 
Islámica del Irán retiró su candidatura en favor de la de Jordania. 

18. Tras nuevos debates, y después de haber solicitado el parecer de ciertos miembros del 

Subcomité, el representante del Pakistán retiró asimismo la candidatura de su pafs. 

Examen de una resolución 

19. El representante de la Arabia Saudita leyó un proyecto de resolución sometido a la consi- 
deración del Subcomité. Durante el debate que siguió se añadió un tercer párrafo a la parte 

dispositiva. 

20. Después de nuevas deliberaciones, el Presidente puso a votación el proyecto de resolu- 
ción. El resultado de la votación fue el siguiente: número de paises presentes y votantes, 20; 
votos en favor, 19; votos en contra, 1. La resolución fue por consiguiente adoptada.2 

21. El representante de Egipto manifestó su objeción a la recomendación del Subcomité porque, 
a juicio de su delegación, se basaba en consideraciones puramente politices. 

IV. CLAUSURA DE LA REUNION 

22. El Presidente declaró clausurada la reunión extraordinaria. 

1 Véase la comunicación de la delegación de Egipto (pág. 83). 

2 Resolución EM/RC- SSA2/R.1 (véase pág. 72). 



72 33а ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD 

RESOLUCION EM/RC-SSA 2/R.1 

El Subcomité, 

Persuadido de la necesidad de trasladar de Alejandría (República Arabe de Egipto) la Ofi- 
cina Regional de la OMS para el Mediterráneo Oriental, 

Tomando nota con agradecimiento de las ofertas formuladas por los paises que han solicita - 
do acoger la Oficina Regional en el caso de que fuera trasladada y agradeciendo su cooperación 
al actual pais huésped, 

Enterado de la detallada y objetiva información reunida en el informe del Grupo de Trabajo 
establecido por el Consejo Ejecutivo (documento ЕВ65/19 Rev.1), 

Agradeciendo al Grupo de Trabajo su completo estudio de todos los aspectos de la cuestión 
del traslado de la Oficina Regional y dando las gracias al Consejo Ejecutivo por haber aprobado 
este estudio, 

1. RESUELVE que la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental se traslade lo antes posi- 
ble de Alejandría a Amman (Jordania); 

2. RESUELVE que se financien con contribuciones voluntarias de los Estados Miembros de la Re- 

gión del Mediterráneo Oriental la totalidad de los gastos ocasionados por el traslado de la 

Oficina Regional a Amman y el aumento de los gastos fijos anuales durante un periodo de cinco 
años; 

З. PIDE al Director Regional que someta esta resolución a la aprobación de la Asamblea Mun- 
dial de la Salud. 

(Adoptada el 9 de mayo de 1980) 

5. PETICION DE LA DELEGACION DE EGIPTO 

[ЭЭ/INF.DOC./9 - 15 de mayo de 198 

A petición de la delegación de Egipto, el Director General tiene la honra de presentar a 
la 33а Asamblea Mundial de la Salud, para su conocimiento, el texto del Acuerdo de Residencia 
concertado entre el Gobierno de Egipto y la Organización Mundial de la Salud. 

a) Carta, de fecha 15 de mayo de 1980, de la delegación 
de Egipto al Director General 

Sейor Director General: Ginebra, 15 de mayo de 1980 

Le ruego tenga a bien presentar a la 33а Asamblea Mundial de la Salud, para su conocimien- 

to, en relación con el punto 42 de su orden del dia, el texto del Acuerdo de Residencia concer- 

tado entre mi Gobierno y la OMS. 

Atentamente le saluda. 

јriginal : Ing1é7 

(firmado) 

O. El- Shafei 

Embajador 

Jefe Adjunto de la 

delegación de Egipto 
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b) Acuerdo de Residencia (con intercambio de correspondencia)1 

N° 3058. ACUERD02 ENTRE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y EL GOBIERNO DE EGIPTO PARA DE- 

TERMINAR LAS PRERROGATIVAS, INMUNIDADES Y FACILIDADES OTORGADAS EN EGIPTO POR EL GOBIERNO 

A LA ORGANIZACION, A LOS REPRESENTANTES DE sus MIEMBROS, A SUS EXPERTOS Y A SUS FUNCIONA- 

RIOS. FIRMADO EN EL CAIRO, EL 25 DE MARZO DE 1951 

EL GOBIERNO DE EGIPTO de una parte, 

y 

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD de otra, 

DESEOSOS de concertar un Acuerdo con el fin de determinar las prerrogativas, inmunidades 

y facilidades que otorgará el GOBIERNO DE EGIPTO a la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, a los 

representantes de sus Miembros, a sus expertos y a sus funcionarios, sobre todo por lo que res- 

pecta a las disposiciones aplicables en la Región del Mediterráneo Oriental, así como de regular 

otras cuestiones afines, 

HAN CONVENIDO LO QUE SIGUE: 

Articulo I 

DEFINICIONES 

Sección 1. En el presente Acuerdo: 

i) La palabra "Organización" designa a la Organización Mundial de la Salud; 

ii) A efectos de la aplicación del Articulo IV, se entenderá que los términos "bienes y ha- 

beres"; "fondos, divisas, numerario y otros valores muebles" o "haberes, ingresos y otros 

bienes" designan los bienes, haberes y fondos administrados por la Organización en virtud 
de lo dispuesto en el Articulo 57 de su Constitución3 o en desempeño de sus funciones 

constitucionales; 

iii) Se entenderá que con la expresión "representantes de los Miembros" quedan designados to- 
dos los delegados a la Asamblea Mundial de la Salud, todas las personas designadas por 
los Miembros para formar parte del Consejo Ejecutivo de la Organización, todos los repre- 

sentantes designados para participar en los сamités regionales de la Región del Medite- 
rráneo Oriental, así como todos los delegados, suplentes, asesores y expertos técnicos 
que formen parte de las delegaciones y los secretarios de éstas; 

iv) Se entenderá que con el término "Miembros" quedan designados los Miembros o Miembros Aso- 
ciados de la Organización, asi como los territorios o grupos de territorios que, sin ser 

Miembros Asociados, tienen representación y participación en el Comité Regional de la Orga- 

nización para la Región del Mediterráneo Oriental, de conformidad con lo dispuesto en el 

Articulo 47 de la Constitución de la Organización; 

1 
Traducción de: Naciones Unidas, Treaty Series, Vol. 223, págs. 88 -108. 

2 Una vez aprobado por la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1951 y ratificado 
por el Gobierno de Egipto el 8 de agosto de 1951, el Acuerdo entró en vigor el 8 de agosto de 
1951, de conformidad con lo dispuesto en la sección 35 del Articulo XII. 

Naciones Unidas, Treaty Series, Vol. 14, pág. 185; Vol. 15, pág. 447; Vol. 16, pág. 364; 
Vol. 18, pág. 385; Vol. 23, pág. 312; Vol. 24, pág. 320; Vol. 26, pág. 413; Vol. 27, pág. 402; 
Vol. 29, pág. 412; Vol. 31, pág. 480; Vol. 44, pág. 339; Vol. 45, pág. 326; Vol. 53, pág. 418; 
Vol. 54, pág. 385; Vol. 81, pág. 319; Vol. 88, pág. 427; Vol. 131, pág. 309; Vol. 173, pág. 371, 
y Vol. 180, pág. 298. 
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v) Se entenderá que con los términos "órganos principales o subsidiarios" quedan designados 
la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo, el Comité Regional de la Región 
del Mediterráneo Oriental y toda subdivisión de dichos órganos, asi como la Secretarfa 
y la Oficina Regional en Alejandría; 

vi) A efectos de la aplicación de las Secciones 4, 6, 16 y 17, se entenderá que los términos 
"libertad de reunión" o "reunión de la Organización" se refieren a todas las reuniones 
reglamentarias de los órganos principales o subsidiarios de la Organización, asi como a 

todas las conferencias o reuniones convocadas por la Organización, bajo su autoridad o 
su patrocinio, en Egipto; 

Articulo II 

PERSONALIDAD JURIDICA 

Sección 2. La Organización tendrá personalidad juridica y capacidad juridica, en parti- 
cular para: 

a) contratar; 

b) adquirir bienes muebles e inmuebles; y 

c) actuar en justicia. 

Articulo III 

LIBERTAD DE ACCION 

Sección 3. La Organización y sus órganos principales o subsidiarios tendrán en Egipto la 

independencia y la libertad de acción que corresponden a una organización internacional, de 

conformidad con la práctica internacional. 

Sección 4. La Organización y sus órganos principales o subsidiarios, asi como sus Miem- 
bros y los representantes de los Miembros en sus relaciones con la Organización, disfrutarán 
en Egipto de una absoluta libertad de reunión, que incluye la libertad de discusión y de de- 
cisión. 

Articulo IV 

BIENES, FONDOS Y HABERES 

Sección 5. La Organización y sus bienes y haberes situados en Egipto disfrutarán de inmuni- 
dad respecto de toda jurisdicción, salvo en la medida en que en algún caso particular hayan re- 
nunciado expresamente a esta inmunidad el Director General de la Organización o el Director Re- 
gional actuando como representante debidamente autorizado de aquél. Se entiende, sin embargo, 
que ninguna renuncia de inmunidad se extenderá a las medidas ejecutorias. 

Sección 6. 1) Los locales de la Organización situados en Egipto, asi como todos los lo- 

cales ocupados en Egipto por la Organización con motivo de alguna de sus reuniones, serán in- 

violables. 

2) Los locales en cuestión, asi como los bienes y haberes de la Organización situados en 

Egipto, estarán exentos de registro, requisición, confiscación, expropiación y cualquier otra 

forma de injerencia, sea por acción ejecutiva, administrativa, judicial o legislativa. 
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Sección 7. Los archivos de la Organización y, en general, todos los documentos que le 

pertenezcan o se hallen en su posesión en Egipto serán inviolables. 

Sección 8. 1) La Organización Mundial de la Salud podrá recibir y tener todo tipo de 

fondos, divisas, numerario y otros valores muebles y disponer libremente de ellos tanto en el 

interior de Egipto como en sus relaciones con otros paises. 

2) Las disposiciones de la presente sección son también aplicables a los Estados Miembros 

en sus relaciones con la Organización Mundial de la Salud. 

Sección 9. El Gobierno de Egipto procurará a la Organización divisas nacionales al tipo 

de cambio oficial más favorable, en la cuantía necesaria para atender los gastos de la Organi- 

zación en Egipto o en las demás partes de la Región del Medíterráneo Oriental. 

Sección 10. En el ejercicio de los derechos que le son conferidos en virtud de lo dis- 

puesto en las Secciones 8 y 9, la Organización prestará la debida atención a toda representación 

formulada por el Gobierno de Egipto, en la medida en que estime posible dar curso a dicha repre- 

sentación sin detrimento de sus propios intereses. 

Sección 11. La Organización, sus haberes, ingresos y otros bienes estarán exentos: 

a) de todo impuesto directo, quedando entendido, sin embargo, que la Organización no re- 
clamará exención alguna en concepto de impuestos que, de hecho, no constituyan sino una remune- 
ración por los servicios de utilidad pública; 

b) de derechos de aduanas y de prohibiciones y restricciones de importación y de exporta- 
ción respecto de los suministros médicos y de los demás artfculos o mercancias importados o ex- 

portados por la Organización para su uso oficial, quedando entendido, sin embargo, que los su- 

ministros médicos y las mercancias y artículos importados con tal exención no serán vendidos ni 
cedidos en Egipto, sino conforme a condiciones convenidas con el Gobierno de ese país; 

c) de derechos de aduana y de prohibiciones y restricciones respecto de la importación y 

exportación de las publicaciones de la Organización. 

Sección 12. Si bien la Organización, en el caso de compras de poco valor, no reinvindi- 

cará, en principio, la exención de derechos de consumo ni de impuestos sobre la venta de bienes 

muebles e inmuebles incluidos en el precio que se haya de pagar, cuando la Organización efectúe, 
para su uso oficial, compras importantes de bienes gravados o gravables con tales derechos o im- 

puestos, el Gobierno de Egipto deberá adoptar las disposiciones administrativas pertinentes para 
la remisión o el reembolso de la cantidad correspondiente a tales derechos o impuestos. 

Articulo V 

FACILIDADES EN MATERIA DE COMUNICACIONES 

Sección 13. La Organización disfrutará en Egipto, para sus comunicaciones oficiales, de 
un trato no menos favorable que el otorgado por el Gobierno de Egipto a cualquier otro gobierno, 

inclusive sus misiones diplomáticas, en lo que respecta a las prioridades, tarifas e impuestos 
aplicables a la correspondencia, cablegramas, telegramas, radiogramas, telefotos, comunicaciones 
telefónicas y otras comunicaciones, as{ como a las tarifas de prensa para las informaciones des- 
tinadas a la prensa y a la radio. 

Sección 14. 1) Las comunicaciones oficiales debidamente autentificadas de la Organiza- 

ción no estarán sujetas a censura. 

2) La Organización tendrá derecho a hacer uso de claves y a despachar y recibir su corres- 

pondencia sea por correos o en valijas selladas que gozarán de las mismas inmunidades y las mis- 
mas prerrogativas que se conceden a los correos y. valijas diplomáticas. 
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Articulo VI 

REPRESENTANTES DE LOS MIEMBROS 

Sección 15. Las personas que no tengan nacionalidad egipcia y representen a los Miembros 
de la Organización en sus órganos principales o subsidiarios, así como en las conferencias o 

reuniones convocadas por la Organización, gozarán, mientras ejerzan sus funciones y durante sus 
viajes al lugar de reunión y de regreso, de las siguientes prerrogativas e inmunidades: 

a) Inmunidad de detención o arresto personal y de embargo de su equipaje personal, y, 
respecto de todos sus actos ejecutados mientras ejerzan sus funciones oficiales, inclusive sus 
palabras y escritos, de inmunidad de toda jurisdicción; 

b) Inviolabilidad de todos los papeles y documentos; 

c) Derecho de hacer uso de claves y de recibir documentos o correspondencia por correos 
o en valijas selladas; 

d) Exención, para ellos mismos y para sus cónyuges, de toda medida restrictiva en materia 
de inmigración, de las formalidades de registro de extranjeros .y de las obligaciones de servi- 
cio nacional en territorio egipcio; 

e) Las mismas franquicias, en materia de restricciones monetarias y de cambio, que se 
otorgan a los representantes de gobiernos extranjeros en misión oficial transitoria; 

f) Las mismas inmunidades y franquicias, respecto de los equipajes personales, que se 

otorgan a los miembros de misiones diplomáticas de rango similar; 

g) Todas las demás prerrogativas, inmunidades y facilidades que no sean incompatibles con 
las disposiciones precedentes y de las que se beneficien los miembros de las misiones diplomá- 
ticas de rango similar, con la reserva de que dichas personas no quedarán eximidas del pago de 
derechos de aduana sobre los artículos importados (a no ser que formen parte de su equipaje 
personal) ni de las imposiciones indirectas y los impuestos sobre las ventas. 

Sección 16. A fin de garantizar a los representantes de los Miembros de la Organización, 
en las reuniones convocadas por ésta, completa libertad de palabra e independencia total en el 
ejercicio de sus funciones, la inmunidad de jurisdicción respecto de las palabras o los escri- 
tos y de todos los actos ejecutados en el ejercicio de sus funciones seguirá siéndoles otorgada 
incluso después de que hayan cesado en el ejercicio del cargo. 

Sección 17. Cuando la imposición de cualquier gravamen dependa de la residencia en Egipto, 
no se considerarán como periodos de residencia los periodos durante los cuales los representan- 
tes de los Miembros de la Organización, en las reuniones convocadas por ésta, se encuentren en 
Egipto para el ejercicio de sus funciones. 

Sección 18. Las prerrogativas e inmunidades no se otorgan a los representantes de los 

Miembros de la Organización en su beneficio personal, sino para salvaguardar su derecho a ejer- 
cer con independencia las funciones que les incumben en relación con la Organización. En con- 

secuencia, un Miembro tiene no sólo el derecho sino el deber de levantar la inmunidad de sus re- 

presentantes en todos los casos en que, a su juicio, la inmunidad pudiera impedir el curso de 

la justicia y en que se pueda renunciar a ella sin perjuicio de la finalidad con que ha sido 

otorgada. Este mismo deber incumbe al Consejo Ejecutivo de la Organización cuando se trate de 

personas designadas para formar parte del Consejo. 

Sección 19. La Organización, en la medida de lo posible, comunicará con anticipación al 
Gobierno de Egipto una lista de los representantes invitados a sus conferencias o reuniones. 
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Articulo VII 

EXPERTOS EN MISION POR CUENTA DE LA ORGANIZACION 

Sección 20. Los expertos y los consultores a los que no se extiendan las disposiciones 

de la Sección 1, iii) o que, por no ser funcionarios de la Organización, no se beneficien de 

las disposiciones de los Artículos VI y VIII, y que desempeñen misiones por cuenta de la Orga- 

nización, disfrutarán de las prerrogativas e inmunidades necesarias para que puedan ejercer 

con toda independencia sus funciones durante el periodo de su misión, incluso durante los via- 

jes efectuados con ocasión de ésta. Disfrutarán, en particular, de las inmunidades y prerro- 

gativas siguientes: 

a) Inmunidad de detención o arresto personal y de embargo de su equipaje personal e inmu- 

nidad de toda jurisdicción respecto de los actos por ellos realizados en el desempeño de su 

misión, inclusive sus palabras y escritos, en el entendimiento de que esa inmunidad será mante- 

nida, aun en el caso de que los interesados ya no se encontrasen en misión por cuenta de la 

Organización; 

b) Inviolabilidad de todos los papeles y documentos; 

c) Derecho, para sus comunicaciones con la Organización, de utilizar claves y de recibir 

documentos o correspondencia por correos o en valijas selladas; 

d) Exención, para ellos mismos y para sus cónyuges, de toda medida restrictiva en mate- 

ria de inmigración, asi como de las formalidades de registro de extranjeros y de las obliga- 

ciones de servicio nacional en Egipto; 

e) Las mismas franquicias, en materia de restricciones monetarias y de cambio, que se 

otorgan a los representantes de gobiernos extranjeros en misión oficial temporal; 

f) Las mismas inmunidades y franquicias, respecto de los equipajes personales, que se 

otorgan a los miembros de misiones diplomáticas. 

Sección 21. Las prerrogativas e inmunidades se otorgan a los expertos únicamente en in- 

terés de la Organización y no en su beneficio personal. El Director General tiene el derecho 

y el deber de renunciar a la inmunidad concedida a cualquier experto en todos los casos en que, 

a su juicio, la inmunidad pudiera impedir el curso de la justicia y en que se pueda renunciar 

a ella sin que se perjudiquen los intereses de la Organización. 

Articulo VIII 

FUNCIONARIOS 

Sección 22. El Director General o el Director Regional, en cuanto representante debida- 
mente autorizado de aquél, comunicarán de tiempo en tiempo al Gobierno de Egipto las categorías 
y los nombres de los funcionarios a los que resulten aplicables las disposiciones del presente 
articulo y las del Articulo IX. 

Sección 23. 1) Con independencia de su nacionalidad, los funcionarios de la Organización: 

a) gozarán de inmunidad de jurisdicción respecto de todos los actos ejecutados por 
ellos con carácter oficial, inclusive sus palabras y escritos; 

b) estarán exentos de impuestos sobre los sueldos y emolumentos percibidos de la 

Organización. 

2) Además, los funcionarios de la Organización que no tengan la nacionalidad egipcia: 

a) estarán exentos, tanto ellos como sus cónyuges y familiares a cargo, de las me- 
didas restrictivas en materia de inmigración y de las formalidades de registro de extran- 
jeros; 
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b) gozarán, en materia de facilidades de cambio, de los mismos privilegios que los 

funcionarios de las misiones diplomáticas de rango similar acreditadas en Egipto; 

c) en tiempo de crisis internacional gozarán, asi como sus cónyuges y familiares a 

cargo, de las mismas facilidades de repatriación que los funcionarios de misiones diplo- 

máticas de rango similar; 

d) podrán importar, libres de derechos, su mobiliario y efectos personales cuando 

tomen posesión de su cargo en Egipto o en el momento de su nombramiento definitivo; 

e) tendrán derecho a importar un vehiсulo automóvil una vez cada tres años con fran- 
quicia de aduana, en el entendimiento de que los derechos de aduana serán pagaderos en ca- 
so de que dicho vehículo fuese vendido o cedido, en un plazo de tres años a partir de su 

importación, a una persona no exenta del pago de esos derechos. 

Sección 24. 1) Los funcionarios de la Organización estarán exentos de toda obligación 
de servicio nacional en Egipto, siempre que tal exención se limite, respecto de los funciona- 
rios con nacionalidad egipcia, a los que, por razón de sus funciones, hayan sido incluidos en 

una lista preparada por el Director General o por el Director Regional, en cuanto representan- 
te debidamente autorizado de aquél, y aprobada por el Gobierno de Egipto. 

2) En caso de que otros funcionarios de la Organización sean llamados a prestar servicio 
militar, el Gobierno de Egipto, a petición del Director General o del Director Regional, en 

cuanto representante debidamente autorizado de aquél, otorgará al llamamiento de dichos funcio- 
narios las prórrogas que sean necesarias para evitar toda interrupción grave de un servicio 
esencial. 

Sección 25. Además de las prerrogativas e inmunidades que se especifican en la Sección 22, 
el Director General, el Director General Adjunto, los Subdirectores Generales, el Director Re- 
gional en Egipto y su Adjunto gozarán, al igual que sus cónyuges e hijos menores, de las pre- 

rrogativas, inmunidades, exenciones y facilidades que se otorgan conforme al derecho interna- 
cional a los enviados diplomáticos. 

Sección 26. Las prerrogativas e inmunidades se otorgan a los funcionarios únicamente en 

interés de la Organización y no en su beneficio personal. El Director General tiene el dere- 

cho y el deber de renunciar a la inmunidad concedida a cualquier funcionario en todos los ca- 

sos en que, a su juicio, la inmunidad pudiera impedir el curso de la justicia y en que se pue- 

da renunciar a ella sin que se perjudiquen los intereses de la Organización. 

Articulo IX 

VISADOS, PERMISO DE RESIDENCIA, "LAISSEZ- PASSER" DE LAS 
NACIONES UNIDAS Y OTRAS FACILIDADES 

Sección 27. 1) El Gobierno de Egipto adoptará todas las medidas necesarias para facili- 

tar la entrada y la residencia en Egipto, as como la salida de este país, a todas las perso- 

nas que mantengan una relación oficial con la Organización, a saber: 

a) los representantes de los Miembros, cualesquiera que puedan ser las relaciones 

existentes entre Egipto y el Miembro interesado; 

b) los expertos y asesores que cumplan misiones por cuenta de la Organización, cual- 

quiera que sea su nacionalidad; 

c) los funcionarios de la Organización; 

d) todas las demás personas, cualquiera que sea su nacionalidad, que sean convoca- 

das por la Organización. 

2) No se extenderán a las personas mencionadas en la presente sección los reglamentos de 

policía establecidos con objeto de restringir la entrada de extranjeros en Egipto o de regular 

sus condiciones de residencia. 
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3) El Gobierno de Egipto instruirá de antemano a sus embajadas, delegaciones y consula- 
dos en el extranjero para que extiendan un visado a todo solicitante que presente un pasaporte 

válido o un titulo equivalente de identidad y de viaje, así como un documento que establezca 

la relación oficial del solicitante con la Organización, sin ninguna demora ni periodo de es- 

pera y sin exigir la presencia personal del interesado ni el pago de ninguna carga. 

4) Las disposiciones de la presente sección se aplicarán al cónyuge y a los hijos de la 

persona interesada, si viven con ésta y no ejercen profesión o actividad independiente. 

Sección 28. El Gobierno de Egipto reconocerá y aceptará como titulo válido de viaje el 

" laissez- passer" de las Naciones Unidas extendido a los funcionarios de la Organización en virtud 

de los acuerdos administrativos concertados entre el Director General de la Organización y el 

Secretario General de las Naciones Unidas. 

Sección 29. El Director General, el Director General Adjunto, los Subdirectores Genera- 

les, el Director Regional de la Organización en Egipto y los Directores de la Organización que 

efectúen un viaje oficial por cuenta de ésta disfrutarán de las mismas facilidades otorgadas a 

los enviados diplomáticos. 

Sección 30. 1) Se facilitarán a la Organización, en los locales puestos a disposición 

de ésta, servicios de agua y gas y de recogida de desechos. Si, por razones de fuerza mayor, 

dichos servicios quedaran parcial o enteramente suspendidos, el Gobierno de Egipto no dará a las 

necesidades de la Organización importancia menor que la concedida a las necesidades de sus pro- 

pias administraciones. 

2) El Gobierno de Egipto asegurará la vigilancia de policía necesaria para la protección 

de los locales de la Organización y el mantenimiento del orden en su vecindad inmediata. A 

petición del Director General, el Gobierno de Egipto facilitará las fuerzas de policía necesa- 

rias para el mantenimiento del orden en el interior de los edificios. 

Articulo X 

SEGURIDAD DEL GOBIERNO DE EGIPTO 

Sección 31. 1) Nada en el presente Acuerdo se opone a que el Gobierno de Egipto ejerza 

su derecho de tomar las precauciones necesarias para la seguridad de Egipto. 

2) En caso de que estimara necesario aplicar el primer párrafo del presente articulo el 

Gobierno de Egipto se pondrá en contacto con la Organización Mundial de la Salud, con la mayor 

prontitud que las circunstancias permitan, a fin de adoptar de común acuerdo las medidas nece- 

sarias para proteger los intereses de la Organización. 

3) La Organización Mundial de la Salud colaborará con las autoridades egipcias a fin de 

evitar todo perjuicio que de sus actividades pudiera derivarse para la seguridad de Egipto. 

Articulo XI 

COOPERACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS 

Sección 32. La Organización colaborará en todo momento con las autoridades competentes 
de Egipto para facilitar la recta administración de la justicia, asegurar la observancia de 

los reglamentos de policfa y evitar todo abuso al que pudieran dar lugar las prerrogativas, 

inmunidades y facilidades previstas en el presente Acuerdo. 

Sección 33. La Organización adoptará las disposiciones necesarias para regular: 

a) las controversias en materia de contratos o cualquier otra diferencia de derecho pri- 
vado en la que fuese parte la Organización; 

b) las diferencias en que esté implicado un funcionario de la Organización que, en razón 
de su posición oficial, disfrute de inmunidad, si dicha inmunidad no ha sido levantada por el 

Director General de conformidad con las disposiciones de la Sección 26. 
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Sección 34. Toda desavenencia que pudiera surgir entre la Organización y el Gobierno de 
Egipto acerca de la interpretación o la aplicación del presente Acuerdo o de todo protocolo o 

disposición complementaria y que no pueda dirimirse por vía de negociaciones se someterá al 
fallo de un tribunal arbitral de tres miembros. El primero será nombrado por el Gobierno de 
Egipto, el segundo por el Director General de la Organización y el tercero, que presidirá el 
tribunal, será designado por el Presidente de la Corte Internacional de Justicia, a no ser que 

las partes en el presente Acuerdo decidan, en un caso particular, recurrir a un modo diferente 
de arbitraje. 

Articulo XII 

DISPOSICIONES FINALES 

Sección 35. El presente Acuerdo entrará en vigor una vez que haya sido ratificado por el 
Gobierno de Egipto, de conformidad con sus procedimientos constitucionales, y adoptado por la 

Asamblea Mundial de la Salud. 

Sección 36. Una vez en vigor, el texto del presente Acuerdo será comunicado para su re- 

gistro al Secretario General de las Naciones Unidas por el Director General de la Organización, 

según lo dispuesto en el Articulo 1 del Reglamento adoptado por la Asamblea General de las Na- 

ciones Unidas, el 14 de diciembre de 1946, para dar efecto al Articulo 102 de la Carta de las 

Naciones Unidas. 

Sección 37. El presente Acuerdo podrá ser modificado a instancia de cualquiera de las 

partes, previa consulta entre ambas sobre las modificaciones que hayan de introducirse en su 

texto. Si en el plazo de un año las partes no se hubieran avenido por vía de negociación, 

cualquiera de ellas podrá denunciar el Acuerdo, avisando a la otra con dos años de antelación. 

EN FE DE LO CUAL, el presente Acuerdo queda concertado y firmado en El Cairo, el 25 de 

marzo de 1951, en seis ejemplares, tres en francés y tres en inglés, en el entendimiento de que 

los textos establecidos en cada una de esas lenguas son igualmente auténticos; dos ejemplares 

del Acuerdo, uno en francés y otro en inglés, se entregan a los representantes del Gobierno de 

Egipto y los otros cuatro ejemplares al Director General de la Organización Mundial de la Salud. 

Por la Organización Mundial de la Salud: 

(firmado) A. T. ChUCHA PACHA 

Por el Gobierno de Egipto: 
(firmado) MOHAMED SALA"' EL -DINE 
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CORRESPONDENCIA 

I 

Carta del 25 de marzo de 1951 dirigida por el Gobierno de Egipto a 

la Organización Mundial de la Salud 

Senor Director General: 

Por cuanto respecta al acuerdo concertado entre el Gobierno de Egipto y la Organización 

Mundial de la Salud acerca de las prerrogativas, inmunidades y facilidades que deberán otorgar- 

se a la Organización en Egipto, tengo la honra de comunicarle lo que sigue: 

1. De conformidad con lo dispuesto en la Sección 8, la Organización podrá tener en su po- 

der oro y, por las vías ordinarias, recibirlo en Egipto y transferirlo fuera de este pais. Sin 

embargo, la Organización no podrá transferir fuera de Egipto una cantidad de oro superior a la 

que haya introducido. 

2. En cuanto a las disposiciones del Artículo VIII, la Organización y el Gobierno deter- 

minarán por mutuo acuerdo las categorías de funcionarios y la naturaleza y el alcance de las 

facilidades, prerrogativas e inmunidades que se otorgarán a cada categoría. 

3. En lo que respecta a la Sección 25, la Organización no reivindicará en beneficio de los 
miembros del personal de la Oficina Regional en Egipto que tengan nacionalidad egipcia, y cual- 
quiera que sea su grado, la inmunidad de jurisdicción penal ante los tribunales egipcios por 
las palabras pronunciadas o escritas y por los actos que hayan realizado cuando esas palabras 
no hayan sido pronunciadas o escritas o cuando esos actos no hayan sido realizados en el ejer- 
cicio de sus funciones oficiales. 

4. Al acogerse al beneficio de la Sección 27, 2) del Acuerdo, la Organización no recla- 
mará, en beneficio de las personas mencionadas en la Sección 27, 1), la no aplicación de los re- 
glamentos de policía cuando éstos se hayan adoptado en virtud de convenios sanitarios interna- 
cionales o en virtud de convenios, acuerdos o reglamentos análogos adoptados por la Organización 
Mundial de la Salud. 

(firmado) MOHAMED SALAR EL -DINE 

II 

Carta del 25 de marzo de 1951 dirigida por la Organización Mundial de la Salud 
al Gobierno de Egipto 

Excelentísimo Señor: 

Por cuanto respecta al acuerdo concertado entre el Gobierno de Egipto y la Organización 
Mundial de la Salud acerca de las prerrogativas, inmunidades y facilidades que deberán otorgar- 
se a la Organización en Egipto, tengo la honra de comunicar a V.E. lo que sigue: 

1. Convengo en que... 

Véanse los párrafos 1 a 4 de la carta 

(firmado) A. T. ChUCHA PACHA 
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6. RESOLUCION DEL SUBCOMITÉ B DE LA SEGUNDA REUNION EXTRAORDINARIA 
DEL COMITE REGIONAL PARA EL MEDITERRANEO ORIENTAL 

1A33/INF.DOC./10 - 15 de mayo de l987 

El Director General tiene la honra de presentar el siguiente documento 
a la 33a Asamblea Mundial de la Salud, para su conocimiento. 

COMITE REGIONAL PARA EL 
MEDITERRANEO ORIENTAL 

Segunda reunión extraordinaria 

SUBCOMITÉ B 
Ginebra, 14 de mayo de 1980 

RESOLUCION 

El Subcomité, 

EM/RC -SS2 B /R.1 

14 de mayo de 1980 

ORIGINAL: INGLES 

Enterado de la cuestión del traslado de Alejandría de la Oficina Regional para el 

Mediterráneo Oriental; 

Reiterando el principio de que las resoluciones de los órganos de la OMS deben fundarse 
en consideraciones sanitarias y no en motivos políticos; 

Subrayando la necesidad de garantizar a todos los Miembros de la Región el libre acceso 
a la Oficina Regional, 

1. SE OPONE a la propuesta de traslado de la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental 
de Alejandría a otro lugar; 

2. PIDE al Director Regional que transmita la presente resolución a la Asamblea Mundial de 
la Salud. 
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7. COMUNICACION, RECIBIDA POR EL DIRECTOR GENERAL, DE LA DELEGACION DE EGIPTO 

ТА33 /INF.DOC. /11 - 16 de mayo de 19827 

A petición de la delegación de Egipto, el Director General tiene la 

honra de someter a la 33a Asamblea Mundial de la Salud, para su conocimien- 

to, la siguiente comunicación. 

Ministerio de Salud 

El Cairo 

Egipto 

Muy señor mío: Ginebra, 15 de mayo de 1980 

Informe del Subcomité A de la reunión extraordinaria del Comité 

Regional para el Mediterráneo Oriental 

Tengo la honra de referirme al informe sobre la reunión mencionada, celebrada en Ginebra 

el 9 de mayo de 1980. 

Deseo poner en su conocimiento que la delegación de Egipto considera que el punto 5) del 

párrafo 13 de dicho informel no refleja con exactitud la declaración hecha por el representante 

de Egipto y que dicho punto debería estar redactado del modo siguiente: 

"estima que las divergencias politicaspodrian superarse mediante un diálogosereno y obje- 

tivo y que las diferencias de esa índole no deberían abordarse en reuniones de carácter 

técnico ". 

Además, el punto 6) del párrafo 13 debería decir: 

"rechazará cualquier medida..." 

Tenga asimismo la bondad de tomar nota de que en la lista de los representantes que asis- 

tieron a la mencionada reunión, el titulo del Sr. Fawzi El- Ibrashi debe ser "Ministro Plenipo- 

tenciario" en vez de " Chargé d'affaires ". 

Le ruego que tenga a bien distribuir esta comunicación entre los participantes de la 33a 

Asamblea Mundial de la Salud. 

Le ruego que acepte el testimonio de mi más alta consideración. 

(firmado) 

Dr. Abdel Ghaffar Khallaf 
Jefe de la delegación 

1 
Reproducido en la parte 4, b), págs. 69 -71. 
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8. COMUNICACION, RECIBIDA POR EL DIRECTOR GENERAL, DE LAS DELEGACIONES 
DE 17 ESTADOS MIEMBROS DE LA REGION DEL MEDITERRANEO ORIENTAL 

f33 /INF.DOC. /13 - 20 de mayo de 19897 

A petición de las delegaciones de Arabia Saudita, Bahrein, Emiratos 
Arabes Unidos, Irán, Iraq, Jamahiriya Arabe Libia, Jordania, Kuwait, Líbano 
Omán, Qatar, República Arabe Siria, Somalia, Sudán, Тúnеz, Yemen y Yemen 

Democrático, el Director General tiene el honor de transmitir la siguiente 
comunicación a la 33a Asamblea Mundial de la Salud para su conocimiento. 

Muy señor mío: 19 de mayo de 1980 

Los abajo firmantes, representantes de los Estados Miembros en el Subcomité A de la Región 
del Mediterráneo Oriental, habida cuenta de la resolución adoptada por el Subcomité A regional 

en su reunión extraordinaria celebrada el 9 de mayo de 1980, en Ginebra, para tratar del tras - 

lado de la Oficina Regional de Alejandría a Amman (Jordania),así como de la ruptura de relacio- 

nes diplomáticas entre la mayoría de los Estados de la Región y el Estado huésped de la Oficina, 
y de las subsiguientes medidas que afectan a las relaciones de trabajo entre los Estados de la 

Región y la Oficina Regional en su sede actual, y considerando que la resolución mencionada se 

adoptó en conformidad con las funciones que confiere al Comité Regional el Artículo 50 de la 

Constitución de la OMS; 

Teniendo en cuenta que nos resulta imposible tratar con la Oficina Regional mientras siga 

instalada en su actual sede de Alejandría, le rogamos que tenga a bien tomar nota de nuestra 
decisión de: 

a) boicotear completamente la Oficina Regional en su emplazamiento actual y no tener nin- 
guna clase de trato con ella a partir del día de hoy, 19 de mayo de 1980; 

b) tratar directamente con la sede de la Organización en Ginebra, por conducto del Direc- 
tor General, para la ejecución de los proyectos de salud aprobados para nuestros Estados, 
sin interferencia alguna de la Oficina Regional; 

c) pedir al Director General que adopte cuantas medidas sean necesarias para transferir 
todos los fondos asignados a proyectos en nuestros Estados del programa regional a un pro- 
grama especial en la Sede en Ginebra; 

d) mantener nuestra decisión hasta que se tomen las medidas necesarias para poner en prác- 
tica la decisión de trasladar la oficina a Amman. 

Confiando plenamente en que continuará prestando a nuestros Estados servicios humanitarios 
de conformidad con los principios fundamentales estipulados en la Constitución de nuestra Orga- 
nizaсión, le rogamos que acepte el testimonio de nuestra más alta consideración. 

(firmado) 

Delegaciones de: 

Arabia Saudita, Bahrein, Emiratos Arabes Unidos, 

Irán, Iraq, Jamahiriya Arabe Libia, Jordania, 

Kuwait, Líbano, Omán, Qatar, República Arabe 
Siria, Somalia, Sudán, Túnеz, Yemen, Yemen 
Democrático 
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ESTUDIO SOBRE LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS EN RELACION CON SUS FUNCIONESI 

/332 - 13 de marzo de 19807 

1. El informe del Director General al Consejo Ejecutivo en su 65 
a 

reunión (enero de 1980), 

en el que figuran sus conclusiones sobre el citado estudio, se reproduce como apéndice. En el 

Consejo hubo un animado debate sobre este informe, que se recoge en las actas resumidas de la 

reunión.2 El Consejo adoptó finalmente la resolución EВ65.R12 sobre este asunto.3 En dicha 

resolución, el Consejo recomendó a la 33a Asamblea Mundial de la Salud que adoptara una resolu- 

ción de importancia fundamental para las actividades futuras de la Organización. 

2. Se invita a la Asamblea de la Salud a que examine el estudio, y en particular el proyecto 

de resolución propuesto por el Consejo Ejecutivo en su resolución ЕВ65.R12. 

Apéndice 

ESTUDIO SOBRE LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS EN RELACION CON SUS FUNCIONES: 
PROCESOS, ESTRUCTURAS Y RELACIONES DE TRABAJO EN LA OMS 

(В65/18 - 29 de noviembre de 1978 

Informe del Director General 

En 1978, la зla Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar el 

estudio orgánico del Consejo Ejecutivo sobre la función de la OMS en el 

plano nacional, y en particular la función de los representantes de la OMS, 

pidió al Director General, en la resolución WHA31.27, que reexaminase las 

estructuras de la Organización en relación con sus funciones, según la re- 

сomеndaсión formulada en el estudio, para conseguir que las actividades 

ejecutadas en todos los niveles operativos contribuyan a una acción inte- 

grada, y que informase sobre este asunto al Consejo Ejecutivo en su 65a reu- 

nión, el mes de enero de 1980. En la misma resolución, la Asamblea de la 

Salud pidió al Consejo Ejecutivo que informase acerca de su examen del estu- 

dio del Director General a la 33a Asamblea Mundial de la Salud. 

1 Véase la resolución WHA33.17. 

2 Documento ЕВ65 /1980/REC/2, págs. 113 -173 y 348 -360. 

Documento ЕВ65 /1980 /REC /1, pág. 12. 

- 85 - 
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Para dar efecto a las disposiciones de esa resolución, preparé un docu- 
mento de trabajo titulado "Estudio de las estructuras de la OMS en relación 
con sus funciones ", que fue examinado por diversos subcomités de los comités 
regionales; los correspondientes informes fueron a su vez considerados por 
los comités regionales en sus reuniones de 1979. El documento fue examinado 
también en la Secretaría por el Comité de la Sede y los Comités Regionales 
para el Programa, así como por el Comité del Programa Mundial. 

El informe que a continuación se reproduce contiene las conclusiones 
que por mi parte he derivado del estudio, previo detenido examen de los in- 

formes resultantes de las consultas antedichas, cuyo contenido he utilizado 
con abundancia. Sin embargo, por imperativos de brevedad, no ha sido posi- 
ble incluir todos los puntos de vista expresados por los Estados Miembros en 

las reuniones de los comités regionales. Sobre ese particular, remito al 
Consejo a los informes y las resoluciones de dichos comités. Aprovecho esta 
oportunidad para dar las gracias a cuantos han aportado su contribución a 

este estudio. 

El informe completo sobre el estudio contiene: 1) el presente documen- 
to con las conclusiones del Director General sobre los procesos, las estruc- 
turas y las relaciones de trabajo en la OMS, junto con seis anexosl donde se 
reproducen los informes y las resoluciones de los comités regionales sobre 
esas cuestiones; y 2) tres addenda2 que forman parte del estudio sobre a) pe- 

riodicidad de las Asambleas Mundiales de la Salud, b) composición del Consejo 
Ejecutivo, y с) bosquejo de un posible estudio sobre la viabilidad de un 
traslado de la sede de la OMS. 

A efectos del presente informe, he interpretado el término "estructuras" 
en su sentido amplio, con el fin de incluir los procesos, los órganos, las 

estructuras orgánicas, los mecanismos y las relaciones de trabajo que inter- 

vienen en los esfuerzos desplegados para alcanzar los objetivos de la Organi- 

zación y dar un empleo racional y óptimo a sus recursos, temas abordados en 

todos los estudios regionales. Por tales razones, y habida cuenta de la in- 

tensa participación de los Estados Miembros en el curso del pasado año, el 

presente estudio constituye un examen administrativo de magnitud sin prece- 
dentes, puesto que examina el modo de aсcíón y de reacción de la OMS en to- 
dos los niveles de política general y de ejecución de las operaciones. 

De conformidad con lo dispuesto en la resolución WHA31.27, someto a la 

consideración del Consejo Ejecutivo el estudio que a continuación se repro- 

duce. 

1 No reproducidos en el presente Anexo. 

2 
Reproducidos en el documento EB65 /1980/REC/1, Anexos 8 -10. 
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Objetivos de la OMS 

1. El principal objetivo de la OMS en los próximos decenios, según quedó definido por la Asam- 

blea Mundial de la Salud, consiste en alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el año 2000 
un nivel de salud que les permita llevar una vida social y económicamente productiva.1 Por con- 

siguiente, será necesario desplegar para el logro de ese objetivo infatigables esfuerzos, basa- 
dos en firmes decisiones respecto del orden de prioridades. 

2. Dichos esfuerzos aportarán también una contribución a la Nueva Estrategia Internacional 
del Desarrollo de conformidad con el Nuevo Orden Económico Internacional. Las actividades co- 

operativas de la Organización en el sistema de las Naciones Unidas deberán concentrarse en la 

aсciбn conjunta para formular y aplicar la Nueva Estrategia Internacional del Desarrollo y para 
establecer y mantener el Nuevo Orden Económico Internacional. También será necesario a ese 
efecto adoptar firmes decisiones respecto a las actividades prioritarias de la Organización en 
el sistema de las Naciones Unidas. 

Apoyo a las estrategias de salud para todos 

3. El principal elemento de las actividades de la Organización en el curso de los próximos 
decenios será el apoyo a las estrategias formuladas a nivel nacional, regional y mundial con 

el fin de alcanzar la salud para todos en el año 2000. Ese apoyo deberá promover la autorres- 
ponsabilidad de los Estados Miembros en cuestiones de salud, es decir, su capacidad para adop- 

tar decisiones con autonomía, para establecer objetivos de salud y habilitar los medios con que 

han de alcanzarse, para utilizar sobre todo sus propios recursos financieros y humanos, y para 

decidir cuándo y con qué finalidad han de buscarse recursos externos. Autorresponsabilidad no 
es sinónimo de autosuficiencia; ningún país puede ser enteramente autosuficiente en cuestiones 
de salud. La interdependencia basada en la cooperación voluntaria entre iguales no sólo es en- 

teramente compatible con la autorresponsabilidad, sino que ha de considerarse como manifesta- 
ción de la madurez de ésta. 

4. Se dará apoyo prioritario a los países en desarrollo, sin que por ello se olviden las ne- 

cesidades de los países desarrollados. 

1 Resolución WHA30.43 (1977). 
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Naturaleza de la OMS 

5. Se parte de la hipótesis tácita de que la OMS seguirá existiendo. A ese propósito, es ne- 
cesario preguntar si pueden los países alcanzar sin la OMS el objetivo de la salud para todos 
que ellos mismos han definido. Si los gobiernos entienden que pueden prescindir de una orga- 
nización de esa naturaleza, se plantea la cuestión crucial de saber qué tipo de organización 
necesitan. 

6. Según declara su Constitución, la OMS es una organización de Estados Miembros que cooperan 
entre sí y con otros en el fomento de la salud para todos los pueblos. Esa acción cooperativa 
es la clave de la utilidad potencial de la OMS, pues encarna la auténtica naturaleza interna- 
cional y no supranacional de la Organización. Dicha cooperación ha de producirse no sólo en 

las regiones, sino entre éstas y a escala mundial, para que sea posible alcanzar el ambicioso 
objetivo principal que en el orden sanitario se han fijado los Estados Miembros. 

Funciones de la OMS 

7. La voluntaria aceptación por parte de los Estados Miembros de la naturaleza cooperativa 
de su acción en la OMS permite a ésta desempeñar su función constitucional como autoridad di- 
rectiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional sin merma de la soberanía nacional. 

De todos modos, la acción sanitaria internacional ha de empezar en los países y ha de terminar 

en ellos si se quiere que tenga concreta utilidad. 

8. La función directiva y coordinadora de la OMS permite a sus Estados Miembros establecer 

colectivamente los objetivos de salud que consideran convenientes y definir los principios re- 

queridos para el logro de dichos objetivos. Les permite asimismo actuar colectivamente, en 

grupos más reducidos o más amplios, con el fin de alcanzar esos objetivos, así como actuar in- 

dividualmente aplicando en sus propios territorios las políticas y los principios de salud que 

han adoptado colectivamente. 

9. Los principios antedichos son de importancia fundamental para cuanto se expone a continua- 

ción. Si los Estados Miembros aceptan esos principios, estarán en condiciones de utilizar efi- 
cazmente su Organización para alcanzar el principal objetivo de salud por ellos fijado; si no 

los aceptan, la Organización tendrá sólo una utilidad marginal como entidad menor proveedora 
de fondos y de suministros. Esos principios tienen también decisiva importancia para el desem- 

pedo adecuado de la función de cooperación técnica de la OMS. La noción de cooperación técni- 
ca ha sustituido al antiguo principio de asistencia técnica, que se basaba en la relación de 

donante a beneficiario entre la Organización y sus Estados Miembros. La cooperación técnica en 
cuestiones de salud supone una auténtica coparticipación en el logro de los objetivos sanita- 
rios nacionales definidos en los países por los países; esos objetivos se consiguen mediante 

una acción que puede ser proseguida y desarrollada más a fondo por el Estado Miembro interesado 

cuando la participación de la OMS o la de otros Estados Miembros deja de ser necesaria. La 

cooperación técnica así concebida puede ser la clave de la racionalidad de las inversiones que 

en el sector de la salud haga el país mismo y, a petición de éste, la comunidad internacional. 

Puede, en consecuencia, facilitar un desarrollo autorresponsable de la salud, puesto que gene- 

ra la posibilidad de un esfuerzo sostenido, tanto en lo que se refiere a las inversiones como 
a la correspondiente acción de desarrollo, bajo la supervisión del Estado Miembro interesado. 

10. Incumben a la Organización importantes funciones respecto de tres tipos de cooperación 

técnica: 1) cooperación técnica entre Estados Miembros individuales, a petición de ésto, 
la colectividad de Estados Miembros que es la OMS; 2) cooperación técnica entre países en desa- 

rrollo, que la OMS tiene el deber de apoyar a petición de los países interesados; y 3) coopera- 

ción técnica entre países en desarrollo y países desarrollados, que la OMS tiene también el de- 

ber de apoyar a petición de los países interesados. 

11. A propósito de la cooperación técnica entre Estados Miembros individuales y la OMS, se 

ha planteado la cuestión de saber si la Organización no concluye en tales casos un acuerdo con- 

sigo misma. La respuesta, de conformidad con la opinión emitida por la Corte Internacional de 

Justicia respecto de las Naciones Unidas, es que la OMS es una organización internacional y, 
que en cuanto tal, tiene personalidad internacional en virtud del derecho internacional. Por 

consiguiente, un acuerdo de cooperación técnica concertado entre la OMS y un Estado Miembro es 

un acuerdo entre dos sujetos de derecho internacional, la OMS y el Estado Miembro interesado. 
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12. Las funciones de dírecсión, coordinación y cooperación técnica de la OMS no pueden ser 

separadas bajo ningún concepto. En el ejercicio de las funciones directivas y coordinadoras 

se definen los objetivos de salud más importantes para los Estados Miembros y los medios ópti- 

mos de alcanzarlos. Dichos objetivos y medios constituyen después la base más útil de las ac- 

tividades de cooperación técnica entre los Estados Miembros y la OMS y entre los Estados Miem- 
bros mismos. Además, la cooperación técnica basada en la auténtica coparticipación para alcan- 

zar objetivos de salud nacionales bien definidos es el medio más eficaz para identificar los 

objetivos de salud de importancia internacional y los medios más apropiados para alcanzarlos. 

Así pues, si las funciones de coordinación y cooperación técnica de la OMS son debidamente de- 
sempeñadas, se establecerán entre ellas relaciones de recíproco apoyo y un vínculo tan estre- 
cho que toda distinción entre unas y otras resultará artificial y desvirtuará la verdadera na- 
turaleza de la acción sanitaria internacional que la OMS realiza de conformidad con lo dispues- 
to en su Constitución. 

13. La función de la OMS por cuanto respecta a la transferencia de informaciones es buen ejem - 
plo de la imposibilidad de separar sus funciones de coordinación y de cooperación técnica. In- 

cluye la función coordinadora el aprovechamiento de la neutralidad de la OMS para poner a dis- 

posición de los Estados Miembros información válida que les permita adoptar decisiones debida- 

mente fundadas sobre tecnología sanitaria y sistemas de salud. La transferencia de información 

válida es una actividad que ha de ser considerablemente intensificada. Para asegurar la vali- 

dez de la información es indispensable que los Estados Miembros estén dispuestos a participar 

en su producción y selección, y quieran emplearla por mucho que pueda entrar en conflicto con 

las creencias y dogmas existentes. La producción y el empleo de dicha información son la cla- 

ve de la transferencia internacional de tecnología apropiada, que debe extenderse a toda la 

tecnología de salud, con objeto de generar técnicas aceptables cuya aplicación por el sistema 

sanitario resulte fácil, por muy complejas que hayan sido las investigaciones requeridas para 

establecer dichas técnicas. La insistencia de los Estados Miembros en que la OMS utilice la 

información cuya validez ha comprobado y se asegure de que cualquiera que actúa en el territo- 

rio de un Estado Miembro en nombre de la Organización también la utiliza es esencial para con- 

seguir que la cooperación técníca entre los Estados Miembros y la OMS se base en los criterios 

óptimos, aun cuando éstos no siempre coincidan con los convencionalmente aplicados. Además, 

si antes de solicitar la cooperación técnica los Estados Miembros se cercioran de que los obje- 

tivos de dicha cooperación presentan elevado interés para las estrategias que ellos mismos han 

formulado con objeto de alcanzar la salud para toda su población, se habrá dado un gran paso 

para conseguir que las funciones de coordinación y de cooperación técnica de la OMS permitan 

facilitar un apoyo recíprocamente beneficioso, cualesquiera que sean su naturaleza y su fuente. 

Funciones sociales, políticas y técnicas 

14. Para estar en condiciones de ayudar adecuadamente a los Estados Miembros a alcanzar sus 

objetivos de salud, la Organización ha de asumir una combinación equilibrada de funciones so- 

ciales, politices y técnicas, cuya verdadera naturaleza es necesario explicar, sobre todo si 

se tienen en cuenta las interpretaciones erróneas de que han sido objeto. 

15. La funcíón social de la OMS está caracterizada por los esfuerzos humanitarios que la Or- 

ganización despliega con objeto de promover la justicia social en cuestiones de salud, sobre 

todo mediante una distribución más equitativa de los recursos sanitarios entre los paises y en 
los paises. Son objeto de la política sanitaria las normas generales de salud destinadas a pro- 
ducir un cambio favorable de la situación sanitaria, y las medidas políticas, sociales, legis- 

lativas, administrativas, económicas y técnicas requeridas con ese fin. La política general 
de salud está estrechamente vinculada a la política general seguida en el orden social y econó- 
mico, pero es frecuente que los responsables de las decisiones políticas subestimen o ignoren 
su importancia. Por lo tanto, es indispensable procurar que la salud sea reconocida como sec- 
tor que no sólo se beneficia del desarrollo, sino que contribuye legítimamente a 61 y merece 
las oportunas inversiones. Tal es la base de lo que se ha llamado lucha política en favor de 
la salud. Si el sector sanitario de los Estados Miembros participa en ella, la OMS, en cumpli- 
miento de su función directiva y coordinadora, ha de empeñar esa lucha a nivel internacional pa- 
ra apoyar los esfuerzos nacionales. La función sociopolitica de la Organización ha de interpre- 
tarse, por consiguiente, como apoyo a la acción nacional destinada a producir un cambio favora- 
ble de las situaciones sanitarias mediante el establecimiento de objetivos de salud colectiva- 
mente definidos por los Estados Miembros, la adopción de principios que permitan alcanzarlos y 
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la promoción de reformas en el sector de la salud y sectores socioeconómicos afines para que el 
logro de dichos objetivos sea posible. En otros términos, esa función exige promover la acción 
en favor de la salud y no sólo indicar cómo puede ejecutarse dicha acción. 

16. El compromiso político de los gobiernos es esencial si los Estados Miembros han de prac- 
ticar las reformas sanitarias requeridas con el fin de que el objetivo de la salud para todos 
llegue a ser una realidad. Ni puede ni debe la OMS intervenir en los asuntos políticos de sus 
Estados Miembros; sin embargo, gracias al compromiso por ella misma adquirido, a la aplicación 
de doctrinas sanitarias debidamente fundadas y a las actividades de promoción entre los respon- 
sables de la formulación de políticas en el más alto nivel oficial, la OMS puede ejercer una 
poderosa influencia en las politices de salud de los gobiernos. 

17. La función técnica de la Organización en nada queda mermada por su función sociopolítica. 
Por el contrario, si el desarrollo de la salud es, en efecto, un factor importante del desarro- 
llo económico y social, las políticas para el establecimiento de una tecnología de salud han 
de responder a políticas sociales. En consecuencia, será necesario establecer técnicas efica- 
ces, socialmente aceptables y económicamente aplicables. Para habilitar una tecnología de esa 
índole se necesita un nivel de competencia técnica mucho más elevado que el exigido para resu- 
mir los conocimientos médicos convencionales. Es ése el tipo de competencia técnica que la Or- 
ganización ha de fomentar en los Estados Miembros y desarrollar en sus propios servicios. 

18. Como resultado casi inevitable de esa acción combinada de orden sociopolitico y técnico, 
la Organización puede ser instrumento útil para reducir la tensión internacional, eliminar la 
discriminación racial y social y promover la paz. 

19. El Director General actúa en nombre de la Organización en su conjunto, de conformidad con 
las decisiones y las políticas adoptadas por la Asamblea de la Salud y bajo la autoridad del 
Consejo Ejecutivo. Es pues instrumento de un cuerpo sociopolitico y, como jefe técnico y admi- 
nistrativo de la Organización, asume la responsabilidad de llevar a la práctica las políticas 
adoptadas. En tal sentido, y sólo en tal sentido, es una figura política, pues da efecto, me- 
diante las actividades de la Secretaría, a las decisiones políticas de los Estados Miembros 
expresadas por la Asamblea de la Salud y por el Consejo. En modo análogo, los Directores Re- 
gionales son figuras políticas, aunque sólo en la medida en que dan efecto, mediante las acti- 
vidades de la Secretaría de cada región, a las decisiones políticas de los comités regionales, 
del Consejo y de la Asamblea de la Salud. 

Apoyo administrativo 

20. Para dar a sus Estados Miembros un apoyo eficaz, la Organización ha de asegurar una acción 
debidamente correlacionada, y en particular una planificación bien correlacionada del programa 
en todos sus escalones. Con objeto de obtener un beneficio óptimo de dicha acción, los Estados 
Miembros han de tener el buen criterio de asegurar una acción debidamente correlacionada en sus 
propios sistemas de salud, y en particular el desarrollo racional del programa y la adecuada 
integración de los programas de salud en un sistema sanitario general. Se dispone de instru- 

mentos administrativos, como el proceso llamado programación sanitaria por países, para apoyar 
el desarrollo nacional de la salud. También se dispone de instrumentos administrativos para el 
proceso de desarrollo del programa de la OMS. Cada uno de esos procesos debe aplicarse con la 
debida coordinación, según lo dispuesto por la Asamblea Mundial de la Salud. Cuando se utiliza 
en forma adecuada, su ayuda puede ser de inestimable valor para identificar prioridades y para 
conseguir que recaigan preferentemente sobre éstas las asignaciones de recursos. Cuando no se 

utilizan en la forma adecuada, por concentración excesiva en las técnicas de gestión más que 
en la evaluación crítica del contenido de los programas, esos instrumentos pueden ser antipro- 
ductivos, pues acaso no sirvan más que para consagrar el status quo en altisonantes términos 

administrativos. Como parte del instrumental administrativo, el sistema de información de la 

OMS ha de seguir constituyendo una memoria colectiva fácilmente accesible de las políticas y 

los programas de la Organización; los diversos elementos de esa memoria colectiva han de quedar 

almacenados en la mayor proximidad de los puntos donde más se necesiten. 

Apoyo multisectorial 

21. Los países necesitarán desplegar una acción multisectorial con el fin de aplicar sus es- 

trategias de salud para todos. Por consiguiente, la OMS ha de estar en condiciones de apoyar 
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dicha acción. A ese efecto, la Organización ha de penetrar en nuevos territorios para obtener 

el concurso de otros sectores económicos y sociales, tanto dentro como fuera del sistema de las 

Naciones Unidas y tanto a nivel nacional como internacional. El asesoramiento especializado de 

otros sectores económicos y sociales se pondrá en conexión con el desarrollo de la salud por 

conducto del consejo consultivo mundial y de los consejos consultivos regionales para el desa- 

rrollo de la salud, cuya acción estará inicialmente sujeta a un periodo de prueba de dos años. 

Entre esos consejos y los consejos nacionales de salud de carácter multisectorial que existan 

o puedan existir en los Estados Miembros deberá establecerse una relación de reciproco apoyo. 

Problemas relacionados con las estructuras de la OMS y las relaciones internas de trabajo 

22. La OMS tiene una compleja estructura, basada constitucionalmente en la Asamblea Mundial 

de la Salud, el Consejo Ejecutivo, la Secretaría y los dispositivos regionales. Las relaciones 

de trabajo en el interior de esa estructura han dado lugar a numerosos problemas y tal es la ra- 

zón que ha movido a la Asamblea de la Salud a pedir al Director General que emprendiese elpre- 
sente estudio. 

23. Al lado de logros de importancia manifiesta, entre los que no figurarían en último lugar 

el establecimiento de un conjunto de políticas de salud pública que todavía seguirán orientando 

la acción sanitaria mundial durante muchos años, se ha producido una quiebra creciente entre la 

política y la práctica. Los órganos regionales previstos en la Constitución deberían haber ayu- 

dado a salvar esa quiebra pero todavía están luchando por conseguirlo. Es indudable que la ac- 

ción de esos órganos ha dado a la 01S singulares ventajas operativas. Sin embargo, esas mismas 

ventajas han tendido a atenuar la solidaridad universal que es irrenunciable si la Organización, 
en cuanto cooperativa de Estados Miembros, ha de facilitar la ayuda que todos los Miembros re- 
quieren uno de otro. Ninguna región por sí sola habría podido tener la eficacia política nece- 
saria para dirigir una acción encaminada al logro de un nivel aceptable de salud para toda su 
población. Todas las regiones necesitan los conocimientos y los recursos de las demás. Los 

paises más ricos no pueden permitirse quedar aislados económica, social y políticamente de los 
más pobres. La erradicación de la viruela es un excelente ejemplo de la interdependencia sani- 

taria de todos los países y de los beneficios que los paises más adelantados pueden obtener de 

las mejoras sanitarias introducidas en los paises en desarrollo. 

24. El problema de la quiebra entre política y práctica está estrechamente relacionado con la 

pugna entre centralismo y descentralización. Los Estados Miembros de la OMS han comprendido 

desde hace muchos años que tanto las indebidas tendencias centralistas como las indebidas ten- 

dencias descentralizadoras sólo pueden alejarlos de la ayuda óptima que deben recibir. Los ór- 

ganos centrales de la OMS se han robustecido nominalmente, pero tienen muy escasa intervención 

en el grueso de las actividades de la OMS, que se despliegan sobre todo en las regiones y en 

los países. También las estructuras regionales se han hecho más fuertes e independientes, pe- 

ro han tendido a concentrarse en las actividades interpaíses y apenas intervienen en las acti- 

vidades de la Organización en los paises, además de ser muy escasa su influencia en la configu- 

ración de la política general. Se trata de síntomas de actitudes nacionales respecto de un ór- 

gano supranacional que no resultan justificables en una auténtica cooperativa internacional de 

Estados Miembros. 

25. Los problemas referidos cuentan entre las razones que han llevado a emprender amplios es- 

tudios administrativos en toda la Organización. Figuran entre ellos algunos de los estudios 
orgánicos del Consejo Ejecutivo, como el practicado sobre la relaсióп entre los servicios téс- 

nicos centrales de la OMS y los programas de asistencia directa a los Estados Miembros,1 y el 

reciente estudio sobre la función de la OMS en el plano nacional, y en particular sobre la fun- 

ción de los representantes de la OMS.2 También ha de hacerse referencia al estudio sobre la 

gestión de las investigaciones en la OMS que llevó a la descentralización de ese tipo de acti- 
vidad, al robustecimiento de la capacidad nacional de investigación y al establecimiento de co- 

mités consultivos regionales de investigaciones médicas. Como resultado de todos estos estu- 
dios se ha identificado una serie de problemas de capital importancia; la busca de sus posibles 
soluciones es parte del presente estudio, el más ambicioso de cuantos en el orden administrati- 
vo haya emprendido la Organización hasta la fecha. 

1 OMS, Actas Oficiales, N° 223, 1975, Anexo 7. 

2 
OMS, Actas Oficiales, N° 244, 1978, Anexo 7. 
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h. Hay a todas luces una imperiosa y urgente necesidad de establecer una correlación más sa- 

tisfactoria entre las actividades emprendidas por la Organización en sus diferentes niveles. 

Si se desea mejorar esa correlación, es indispensable proceder a la descentralización operativa 
bajo la supervisión de los Estados Miembros, retener para éstos en los órganos centrales de la 

Organización la responsabilidad última de definir las políticas mundiales, asegurar su partici- 
pación en la formulación de las políticas seguidas en todos los niveles operativos y confiarles 

la función de vigilar cómo se aplican, también en todos los niveles, dichas políticas, en el 

entendimiento de que la suprema funсióп supervisora incumbe a la Asamblea Mundial de la Salud. 

Acción de la OMS en los países 

27. Si la labor de la OMS empieza y termina en sus Estados Miembros, la accíón de la OMS en 

los países es de capital importancia. Sin embargo, no se trata tanto de lo que la OMS hace en 

los países como de lo que los Estados Miembros, en cuanto elementos básicos y constitutivos de 
la OMS, hacen en sus respectivos paises de conformidad con las políticas y los programas de la 

Organización. En esencia, la acción de los Estados Miembros consiste en la aplicación indivi- 
dual de lo que ellos mismos han decidido colectivamente en los comités regionales y en la Asam- 
blea Mundial de la Salud. De ese modo, las políticas y los programas de la OMS pueden utili- 
zarse como modelos para fundamentar las políticas y los programas nacionales de salud, lo que 

facilitará la introducción de reformas sanitarias nacionales que de otro modo pueden tropezar 
con insalvables obstáculos. Los Estados Miembros pueden así desarrollar su autorresponsabili - 
dad en cuestiones de salud utilizando la OMS como un símbolo, como una referencia y como un 

apoyo moral. 

28. Se da por supuesto que las políticas y los programas de la OMS son susceptibles de apli- 

cación en los Estados Miembros. De no serlo, no deberían haber sido adoptados nunca. Los re- 

presentantes de los Estados Miembros en los comités regionales y los delegados en la Asamblea 
de la Salud deberán considerar en todo momento hasta qué punto es posible aplicar las resolu- 

ciones de dichos órganos en sus propios paises antes de adoptarlas. Tienen en efecto, una vez 

que esas resoluciones se han adoptado sobre la base de su viabilidad, la obligación de expli- 
carlas a sus gobiernos y a sus colegas para que las correspondientes disposiciones sean aplica- 

das a cada país. 

29. Los gobiernos, en su calidad de dirigentes de los Estados Miembros de la OMS, tienen a su 

vez la responsabilidad de informar a ésta acerca de sus experiencias en el desarrollo y en la 

aplicación de politicas sanitarias, estén basadas o no en las correspondientes políticas de la 

OMS, con objeto de fortalecer la capacidad colectiva de todos los Estados Miembros para definir 
políticas de salud y traducirlas en programas efectivos en el cuadro de actividades de la Orga- 
nización. Para incorporar las políticas y los principios de la OMS y aplicarlos en los siste- 

mas nacionales de salud se necesita un mecanismo de diálogo continuo entre cada Estado Miembro 
y su Organización. Variará ese mecanismo de país a pais y la OMS tendrá que asegurarse de su 

capacidad para asumir en tan irrenunciable diálogo la parte que le corresponde. También se en- 

cuentra ahí respuesta a la cuestión de los coordinadores de programas de la OMS, previamente 
conocidos como representantes de la OMS. Todo Estado Miembro puede tener una persona con esa 
capacidad si la considera necesaria para asegurar la relación entre sus propias autoridades sa- 

nitarias y la OMS; pero ese hecho no atenúa su propia responsabilidad constitucional en cuanto 
Estado Miembro de la Organización. El representante de la OMS en un país es la autoridad sani- 
taria que actúa en nombre del país en cuanto Estado Miembro de la OMS. 

30. A ese efecto, incumbe a los ministerios de salud una función bastante distinta de la que 

actualmente desempeñan en un número tan elevado de países. Si la OMS es la autoridad directiva 
y coordinadora en asuntos de salud internacional, los ministerios de salud serán la autoridad 
directiva y coordinadora de la acción sanitaria nacional en sus respectivos países. Paralela- 
mente a la OMS en el plano internacional, los ministerios de salud tendrán amplias responsabi- 
lidades en sus respectivos paises por cuanto se refiere a la promoción del desarrollo de la sa- 

lud entre los dirigentes políticos nacionales, a la necesidad de influir en otros sectores afi- 

nes con objeto de que se inicie en ellos la acción requerida para mejorar la acción sanitaria 

y, por último, a la dirección del sector de la salud mediante la definición de politicas sani- 
tarias, la coordinación del proceso por el que éstas se traducen en los programas y los servi- 

cios correspondientes, y la vigilancia y la evaluación de las formas en que se aplican. 
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31. La función esencial de la OMS en los paises es apoyar a los Estados Miembros en los es- 

fuerzos antedichos, según corresponde a una cooperativa de Estados Miembros en sus relaciones 

con cada uno de éstos. El estudio orgánico del Consejo Ejecutivo sobre la función de la OMS 

en el plano nacional, y en particular sobre la función de los representantes de la OMS, da la 

pauta para el desempeño de esa función. Es indispensable ahora que los Estados Miembros, in- 

dividual y colectivamente, consideren en qué medida se están poniendo en práctica las recomen- 

daciones de dicho estudio, sobre todo por lo que se refiere a la transformación de la asisten- 

cia técnica en cooperación técnica. 

Cooperación entre los paises en cuestiones de salud 

32. La cooperación entre los paises en cuestiones de salud se establece tanto sin mediación 

de la OMS como en el marco de ésta. Asume esa cooperación muy diversas formas, como el in- 

tercambio de información sobre cuestiones técnicas, la provisión de asesoramiento, la for- 

mación de personal de salud, el apoyo financiero y la importación y exportación del equipo y 

de los suministros necesarios para los sistemas de salud. 

33. Esa cooperación es voluntaria y no necesita patrocinio externo. Sin embargo, si los pai- 

ses confían en si mismos colectivamente, en cuanto Estados Miembros de la OMS, pueden conside- 

rar útil intensificar el recurso a la Organización como intermediario neutral para organizar y 

apoyar la cooperación entre ellos. Esta consideración es aplicable a la cooperación técnica 

entre los paises en desarrollo, a la cooperación económica entre los paises en desarrollo en 

cuestiones de salud y a la cooperación técnica entre los paises en desarrollo y los paises des- 

arrollados. 

34. El apoyo a la cooperación entre sus Estados Miembros ha de ser elemento presente en to- 

das las actividades de la Organización; por consiguiente, no se necesitan estructuras especia- 

les para desempeñar dicha función. Se requiere, en cambio, que tanto los Estados Miembros como 

la Secretaria, en todos los planos políticos y operativos, estén atentos a la posibilidad de 

contribuir al mejoramiento de la situación sanitaria mediante ese tipo de cooperación. 

35. Actividad importante de la OMS para facilitar la cooperación entre los paises es el aco- 
pio, la clasificación y la difusión de informaciones sobre la disponibilidad de recursos, téc- 

nicas y asesoramiento especializado en el sector de la salud y sectores afines. También puede 

tener la OMS una función catalizadora extremadamente útil en lo que respecta a la conclusión 
de acuerdos entre paises en desarrollo, entre paises en desarrollo y paises desarrollados o 

también entre estos últimos, sobre cuestiones políticas, técnicas y comerciales relacionadas 
con la salud. Notable ejemplo de esa función catalizadora es la propuesta hecha por el Direc- 

tor General para prestar los indispensables servicios a un grupo mundial de recursos de salud, 

compuesto de representantes de paises en desarrollo y de paises desarrollados, así como de or- 

ganismos de asistencia bilateral y multilateral, con objeto de movilizar recursos para el sec- 

tor de la salud y racionalizar su distribución en favor de las estrategias de salud para todos 

en el año 2000 aplicables en los paises en desarrollo. 

Organizaciones no gubernamentales 

36. Aun cuando la OMS es una organización intergubernamental, ha de prestar atención crecien- 
te a las organizaciones no gubernamentales interesadas en contribuir al logro de la salud para 

todos. Que así sea se explica por la importancia de movilizar todas las fuerzas con esa fina- 

lidad y por el interés que presenta la contribución potencial de dichas organizaciones, sobre 
todo su participación en una auténtica evaluación de la tecnología sanitaria. No es necesario 
introducir cambios estructurales con ese fin; se necesita más bien una mayor comprensión de la 

utilidad potencial de las organizaciones no gubernamentales y un apoyo selectivo, que ha de co- 
menzar con el que los gobiernos presten en sus paises a las organizaciones no gubernamentales 
ya dispuestas a aplicar las políticas formuladas en la OMS y ha de prolongarse en los planos 
regional y mundial. 

Los бrganos deliberantes 

37. Las decisiones colectivas son adoptadas por los Estados Miembros en los comités regiona- 
les, en la Asamblea Mundial de la Salud y en el Consejo Ejecutivo, aunque, una vez designados 
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por sus gobiernos, los miembros del Consejo han de actuar en nombre de la Organización en su 
conjunto y no como representantes de su propio país. La actividad de esos órganos ha de estar 
mejor correlacionada como parte de los esfuerzos para satisfacer con la debida coordinación las 
necesidades de los Estados Miembros en todos los niveles politicos y operativos. 

Comités regionales 

38. Los Estados Miembros se identifican cada vez más con su región, lo que ha ido acompañado 
de una intensificación de las actividades de los comités regionales en los últimos años. Esa 
tendencia deberá ser considerablemente promovida, ya que los comités regionales son el foro más 
próximo a los Estados Miembros y éstos pueden cooperar en él sobre asuntos de su inmediato in- 
terés. Si hay entre ellos recíproca confianza, pueden utilizar los comités regionales para in- 
tercambiar ideas sobre politicas de salud con objeto de adquirir conocimientos aplicables en 
sus propios países, así como para definir politicas regionales de salud que sirvan de apoyo a 
las que cada país haya adoptado individualmente. El examen que los comités regionales practi- 
can de la acción de la OMS en los paises adquirirá así una dimensión extremadamente positiva y 
no se sospechará que pueda infringir en ningún caso la soberanía nacional. 

39. Funciбn importante de los comités regionales es identificar los problemas para cuya solu- 
ción se requieren decisiones del Consejo y de la Asamblea de la Salud y formular propuestas 
para una política mundial apropiada. Otro aspecto importante de su trabajo es conseguir el 

apoyo de otros sectores de la región para las actividades de fomento de la salud y aportar el 
concurso del sector sanitario a los esfuerzos regionales de orden social y económico relaciona- 
dos con la Nueva Estrategia Internacional del Desarrollo y el Nuevo Orden Económico Internacio- 
nal. A ese efecto tal vez sea necesario ampliar la representación en los comités regionales, 
o al menos en sus subcomités, para incluir representantes de otros sectores. 

40. Además de generar las políticas regionales y adoptar los programas regionales, los comités 
regionales deberán intensificar sus funciones de vigilancia y supervisión para que dichas polí- 
ticas queden adecuadamente reflejadas en los correspondientes programas y para asegurar la de- 

bida ejecución de éstos. En el ejercicio esas funciones deberá examinarse en qué medida las 

actividades de la OMS en los distintos países se desarrollan de conformidad con las políticas, 
los principios y los programas definidos colectivamente en los comités regionales. 

41. En fecha reciente, los comités regionales han asumido también la responsabilidad de apo- 
yar la cooperación técnica entre los países en desarrollo y de garantizar la adecuación de los 

programas en los países e interpaíses para recibir fondos externos, con el fin de estimular la 

movilización de dichos fondos en favor de la salud y de conseguir que se destinen a actividades 

prioritarias en función de las estrategias de salud para todos de los paises en desarrollo. 

42. Para aplicar satisfactoriamente los principios enunciados será necesario que la selecciбn 

cuidadosa de los temas que han de considerar los comités regionales asegure el interés real de 

aquéllos para los Estados Miembros de la región y habrá que estudiar a fondo los asuntos que 

requieran la adopción de decisiones. Se advertirá, a esa luz, la importancia de determinados 

mecanismos recientemente establecidos, como los subcomités consultivos que asesoran al Director 

Regional y los subcomités sobre el Programa General de Trabajo, el presupuesto por programas y 

otras cuestiones específicas. El pronto envío de los documentos de trabajo a los países faci- 

litará también la mayor participación de éstos; tal participación tiene decisiva importancia y 

es la mejor garantía de la utilidad del trabajo de los comités regionales. 

43. Si han de cumplir adecuadamente las funciones antedichas, los representantes que parti- 
cipan en las reuniones de los comités regionales deben tener autoridad para adoptar decisiones 
colectivas en nombre de sus gobiernos, con pleno conocimiento de las repercusiones que aqué- 

llas tengan en las políticas y los programas de salud de sus respectivos países. Deberán te- 
ner además suficiente categoría administrativa para poder influir en las políticas de salud de 
sus gobiernos, teniendo en cuenta la política de salud colectivamente acordada en los comités 
regionales. Habrá que evitar que ningún país se prive de enviar un representante a las reunio- 
nes de los comités regionales por dificultades financieras, sobre todo si se tiene presente la 

ampliación de funciones de dichos comités. 
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El Consejo Ejecutivo 

44. El Consejo Ejecutivo despliega también una actividad creciente en la aplicación de las 

decisiones y de las políticas de la Asamblea de la Salud y en el desempeño de las funciones 

que con respecto a ésta le incumben como órgano ejecutivo y consultivo. Sus deliberaciones son 

cada vez más sinceras y abiertas, y sus francos diálogos giran en torno a cuestiones decisivas 

de política general y prioridades del programa. En ese espíritu, ha establecido un número con- 

siderable de grupos de trabajo y de comités, tendencia que ha de ser estimulada para que el 

Consejo pueda asumir plenamente las responsabilidades que le incumben respecto del logro de la 

salud para todos, que es el objetivo principal de la Organización. También está asumiendo el 

Consejo más decisivas funciones respecto de la Asamblea de la Salud, en la que sus representan- 

tes intervienen activamente para presentar cuestiones de programa y de presupuesto y para res- 

ponder a las observaciones de los delegados. 

45. Sin embargo, es indispensable fortalecer las relaciones entre el Consejo y los comités 

regionales, tanto para que el Consejo pueda condensar las propuestas de política general formu- 

ladas por los comités regionales como para que supervise en nombre de la Asamblea el modo en 

que los trabajos de dichos comités reflejan las políticas de aquélla. 

46. Cuanto antecede tiene repercusiones en el tipo de documentación que ha de presentarse al 

Consejo Ejecutivo. Dicha documentación ha de exponer con claridad las cuestiones de política 

general para las que se requieren las observaciones y las decisiones del Consejo. 

47. Las cuestiones relacionadas con la composición del Consejo se examinan en el Addendum 2 

del presente estudio.l 

La Asamblea Mundial de la Salud 

48. La Asamblea Mundial de la Salud ha adoptado un número creciente de resoluciones de la ma- 

yor importancia para la salud mundial y formulado toda una nueva serie de doctrinas sobre la 

salud y el modo de alcanzarla. Deberá ahora desplegar una actividad mucho mayor para observar 
y analizar la aplicación de dichas resoluciones y doctrinas por los Estados Miembros, los comi- 
tés regionales, el Consejo Ejecutivo y el Director General. 

49. Si se tiene presente que la Asamblea de la Salud es el órgano político supremo de la Orga- 

nización, compuesto por delegados de Estados Miembros que cooperan entre sí, y que su poder re- 
side más en la capacidad de dichos Estados Miembros para influirse recíprocamente con vistas a 

la acción que en la imposición oficial de decisiones, no hay riesgo de que las referidas fun- 

ciones de vigilancia y supervisión puedan infringir la soberanía nacional en cuestiones de sa- 

lud. Por el contrario, podría así la Asamblea transformarse en una encarnación de la concien- 

cia sanitaria de la colectividad mundial y derivar de ahí mds energía que nunca para apoyar los 

esfuerzos de los Estados Miembros en favor de la salud de sus poblaciones. Sin embargo, la 

Asamblea sólo podrá desempeñar debidamente esa función si los Estados Miembros no adoptan reso- 
luciones más que cuando están persuadidos de que pueden ponerlas en práctica, 

50. La Asamblea de la Salud ha adoptado recientemente un número considerable de resoluciones 

con el fin de mejorar sus métodos de trabajo. Será necesario, sin duda, seguir estudiando di- 

chos métodos teniendo en cuenta todas las repercusiones que se vayan registrando al asumir la 

Asamblea su función ampliada respecto de la estrategia mundial de la salud para todos, así como 

las derivadas tanto de sus actividades de vigilancia y supervisión como de la actividad inten- 

sificada de los comités regionales y del Consejo Ejecutivo. Se necesita disponer de mecanismos 
para evitar la adopción de resoluciones repetitivas y para asegurar la viabilidad práctica de 
las resoluciones adoptadas. Cabe obtener ese resultado combinando diversas medidas, a saber: 

selección más estricta de los puntos del orden del día, habilitación del tiempo necesario para 

examinar el texto provisional de las propuestas, examen de ciertas resoluciones por el Consejo 

Ejecutivo, iniciativa mayor por parte de los comités regionales para proponer resoluciones a la 

Asamblea y posibilidad de que la Asamblea remita ciertos asuntos a los comités regionales para 

su examen previo. Sin embargo, dichas medidas habrán de aplicarse con flexibilidad para evitar 
por todos los medios la burocratizaсión de los procedimientos. 

1 Reproducido en el documento ЕВ65/1980/REC/1, Anexo 9. 
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1. En cuanto se refiere a la periodicidad de las Asambleas Mundiales de la Salud, tema ana- 

lizado en el Addendum 1 del presente estudio,- será necesario tener en cuenta las consideracio- 
nes precedentes. 

Establecimiento de una correlación más satisfactoria del trabajo de los comités regionales, del 
Consejo Ejecutivo y de la Asamblea Mundial de la Salud 

52. Se han adoptado ya procedimientos para mejorar la correlación del trabajo de los comités 

regionales. del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea Mundial de la Salud. Figura entre ellos la 

correlación establecida en el orden del día de los comités regionales y del Consejo Ejecutivo 
con el fin de incluir en las reuniones de los comités regionales ciertos asuntos oportunos y 

de común interés, de modo que dichos comités puedan examinarlos y dirigir las correspondientes 
recomendaciones al Consejo antes de que éste los discuta en preparación de la siguienteAsamblea. 
Ese examen previo practicado por los comités regionales podría ser de utilidad para los estu- 
dios orgánicos del Consejo. Lo mismo cabe decir de las relaciones directas entre los comités 

regionales y la Asamblea de la Salud. Por ejemplo, las Discusiones Técnicas celebradas durante 
las Asambleas de la Salud pueden ir precedidas de discusiones en los comités regionales, como 

se ha hecho en las reuniones celebradas por éstos en 1979 para preparar las Discusiones Técni- 
cas de la 33a Asamblea Mundial de la Salud en 1980. De ese modo, el examen de ciertos asuntos 

en los comités regionales se efectuaría al comienzo del ciclo de debates de los órganos delibe- 
rantes y las recomendaciones de los comités regionales tendrían una influencia mayor en el tra- 

bajo del Consejo y de la Asamblea de la Salud. 

53. Al propio tiempo, los comités regionales, posiblemente por conducto de los subcomités 
apropiados, deberán analizar más a fondo las repercusiones regionales y nacionales de las reso- 

luciones de la Asamblea de la Salud y del Consejo. Ese flujo en dos direcciones de la informa- 

ción y el mutuo examen de las resoluciones han de asegurar considerablemente la coherencia in- 
terna de las políticas y de los programas de la Organización a todos los niveles y en todo el 

mundo, sin perjuicio de que haya latitud suficiente para las variantes regionales y nacionales. 

54. Ningún fundamento mejor para una acción consecuente que los contactos directos entre per- 

sonas. Sin embargo, tal vez no fuese práctico sugerir que los mismos representantes nacionales 
asistiesen a las reuniones de los órganos deliberantes regionales y mundiales. Por lo tanto, 

es necesario coordinar la acción de las personas que representan a un mismo país en diferentes 

órganos. Es ésa una responsabilidad nacional que se asumiría en modo óptimo si los gobiernos 

examinasen a fondo las propuestas relativas a las políticas de la OMS y adoptasen con respecto 
a éstas actitudes categóricas. Podrían así sus representantes hablar sin equívo.os y llevar 

después a los mecanismos coordinadores nacionales la información oportuna, asegurando de esa 

forma un ciclo de coordinación de la representación nacional. 

55. Ningún tipo de instrucción oficial que la Secretaría dé a los representantes nacionales 

puede ser sustituto adecuado de esa coordinación nacional interna. En cambio, está la Secreta- 

ría más obligada a formular las propuestas de política general en un lenguaje claro y a especi- 

ficar los problemas respecto de los cuales se espera una decisión. 

La Secretaria 

56. L,a función de la Secretaría es apoyar a los Estados Miembros de La Organización indivi- 

dual y colectivamente. La Secretaria carece de existencia independiente, lo que en modo alguno 

disminuye su importancia. Bien al contrario, su competencia y su integridad tienen mayor im- 

portancia que nunca, ya que han de permitirle dar apoyo a una cooperativa de Estados Miembros 

con más de 150 necesidades diversas. Los Estados Miembros dependen considerablemente de la in- 

formación que les facilita su Secretaría; es indispensable que dicha información sea absoluta - 

mente fidedigna para que reine la confianza. Seentenderá así mejor la necesidad de establecer 

una correlación mucho más intensa de los trabajos de la Secretaría en todos los niveles con el 

fin de asegurar una acción consecuente. La situación actual dejamucho que desear aese respecto. 

I 
Reproducido en el documento ЕВ65 /1980 /REС /1, Anexo 8. 
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El personal de la OMS en los países 

57. El personal destinado en los países, que será contratado en lo sucesivo teniendo en cuen- 

ta la creciente movilización de recursos nacionales y el consiguiente empleo de personal nacio- 

nal, así como la ejecución por el gobierno interesado de programas que apoya la OMS, tendrá que 

identificarse con el programa nacional en que trabaje y sentirse incorporado al personal nacio- 

nal de salud. 

58. Según se ha indicado en el párrafo 29, la decisiva responsabilidad que incumbe a los go- 

biernos y a sus autoridades sanitarias acreditadas respecto de la actividad de la OMS en el 

país sitúa la función de los coordinadores de programas de la OMS en su debida perspectiva. Si 

los países consideran necesario disponer de una persona que actúe en esa capacidad tienen dere- 

cho a solicitar de la OMS su nombramiento o a designar a un miembro de su propio personal na- 

cional para el desempeño de dichas funciones. También pueden los países, si lo prefieren, es- 

tablecer otros mecanismos, como pueden ser las oficinas de enlace en los ministerios de salud o 

los comités de cooperación internacional, sea en los ministerios de salud o en una entidad in- 

terministerial. La medida en que se recurra a los coordinadores de programas de la OMS depen- 

derá, por consiguiente, de las necesidades de cada Estado Miembro según él mismo las perciba y 

no cabe establecer a nivel central normas inflexibles y perentorias. 

59. Sin embargo, si se recurre a los coordinadores, deberán éstos gozar de la máxima libertad 

y de recursos adecuados para desempeñar las funciones que se les adscriben en el estudio orgá- 

nico del Consejo Ejecutivo sobre la función de la OMS en el plano nacional, y en particular so- 

bre la función de los representantes de la OMS. Parece que el cambio de título de representan- 

te de la OMS a coordinador de programas de la OMS se ha interpretado erróneamente en un número 

considerable de países como una reducción de funciones y de responsabilidades y, en consecuen- 

cia, como una degradación, lo que en ningún caso se ha pretendido. Sin embargo, para evitar 

todo equívoco, se propone sustituir de nuevo el título por el de "representante y coordina- 

dor de programas de la OMS" (RCPO). 

Oficinas regionales 

60. Las políticas de descentralización y de autorresponsabilidad regional, el diálogo inten- 

sificado con los Estados Miembros, la comprensión de la responsabilidad que incumbe a la Secre- 

taría en la prestación de apoyo a los Estados Miembros y, sobre todo a nivel regional, en el 

establecimiento de la cooperación técnica entre la Organización y sus Estados Miembros, la fun- 

ción catalizadora de la OMS en favor de la cooperación técnica entre los países y sobre todo 

entre los países en desarrollo, la necesidad de facilitar nuevos tipos de información a los 

comités regionales, a sus subcomités, a los consejos consultivos regionales de desarrollo de la 

salud y a diversos cuadros regionales de expertos, así como los nuevos medios de movilización 

y empleo del potencial de asesoramiento nacional, son factores que influyen en el tipo de acti- 

vidad que han de desplegar las oficinas regionales y en el volumen de trabajo que ha de asumir 

su personal. Será necesario revisar la dotación de cada oficina regional para tener la certeza 

de que puede desempeñar sus funciones complementarias. 

61. Ninguna oficina regional puede ser idéntica a otra en su estructura orgánica interna, pe- 

ro la adecuada respuesta a las necesidades combinadas del programa de los Estados Miembros, en 

lugar del antiguo apoyo "vertical" al programa, exige el establecimiento de programas funciona- 

les multidisciplinarios y de mecanismos apropiados de coordinación, más bien que servicios ad- 

ministrativos. Obliga también a disponer de mecanismos que permitan servir adecuadamente a 

los distintos paises y grupos de países de la región. 

62. Esa estructura de trabajo tiene evidentes repercusiones en los tipos de personal que las 

oficinas regionales necesitan. Hay una necesidad creciente de disponer de personal capaz de 

trabajar en grupos multidisciplinarios, de movilizar la capacidad técnica nacional y de sinte- 

tizar esa capacidad técnica y esa experiencia nacional en programas regionales y, por último, 
de condensar y comunicar a los paises informaciones esenciales a partir de datos detallados 
sobre un número considerable de sectores. Esa información se utilizará también para preparar 
documentos que ayuden a los comités regionales a adoptar decisiones racionalmente fundadas en 

los factores políticos, sociales y económicos que vienen a sumarse a los factores técnicos. 
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63. La necesidad de suscitar una mejor comprensión del lugar que corresponde al desarrollo 

de la salud en el desarrollo socioeconómico general y de movilizar el apoyo multisectorial en 

favor de las estrategias de salud para todos, así como la relativa inexperiencia de la Organi- 

zación en estas cuestiones, explica por qué ha surgido la idea de establecer consejos consul- 

tivos regionales de desarrollo de la salud con una composición multisectorial, encargados de 

asesorar al Director Regional. Se espera que esos grupos consultivos ayuden a los Directores 

Regionales a prestar el apoyo debido a los comités regionales en todas las cuestiones que exi- 

jan una política y una acción multisectoriales en favor del desarrollo de la salud. 

La Sede 

64. La descentralización no supone que quepa prescindir de la Sede; por el contrario, da al 

trabajo de la Sede una nueva dimensión en armonía con las nuevas funciones del Consejo y de la 

Asamblea de la Salud y las relaciones entre ambos órganos y los comités regionales, según se 

ha señalado en lo que antecede. Las actividades que corresponden a esa nueva dimensión podrían 

designarse resumidamente como actividades de estimulación mundial mediante la generación de 

ideas o el análisis, la síntesis, la articulación y la promoción de ideas, independientemente 

de la persona y el nivel en que se hayan originado, y de coordinación mundial en nombre del 

Consejo y de la Asamblea de la Salud. Esa coordinación permirá facilitar al Consejo, a la Asam- 

blea de la Salud y a las regiones información válida sobre sistemas y tecnología de salud, con 

inclusión de los análisis de las politices y los programas y las evaluaciones técnicas necesa- 

rias para obtener dicha información. También está destinada la coordinación a promover un des- 

arrollo coherente del programa, con independencia del nivel o de los niveles en que se hayan 

originado los distintos elementos de aquél. Sigue siendo necesaria, además, la organización 

central de los programas mundiales, tanto si su grupo nuclear está en la Sede como si se encuen- 

tra en puestos avanzados de las oficinas regionales o en instituciones nacionales. Al propio 

tiempo, la Sede debe seguir facilitando apoyo a las oficinas regionales, a petición de éstas. 

65. De modo análogo a lo que sucede en el plano regional, el Director General contará con el 

asesoramiento multisectorial de un consejo consultivo mundial de desarrollo de la salud, lo que 

le permitirá y a la Asamblea de la Salud el apoyo adecuado en todas las cuestio- 

nes relacionadas con ese tipo de desarrollo en su dimensión multisectorial, incluida la contri- 

bución del sector de la salud a la Nueva Estrategia Internacional del Desarrollo y al Nuevo 

Orden Económico Internacional. 

66. La cuestión general del asesoramiento que la Organización recibe de los expertos es obje- 

to del estudio orgánico del Consejo Ejecutivo sobre los cuadros y comités de expertos y centros 

colaboradores de la OMS, y función que desempeñan para atender las necesidades de la OMS en ma- 

teria de asesoramiento y en la ejecución de las actividades técnicas de la Organizaсión;1 por 

consiguiente, ese tema queda excluido del presente estudio. 

67. La Sede también habrá de facilitar al Director General la prestación de apoyo al consejo 

consultivo mundial de desarrollo de la salud y al "grupo de recursos salud /2000" (véanse los 

párrafos 65 y 35, respectivamente). Se necesitará a ese efecto un tipo bastante nuevo de tra- 

bajo de secretaría: en el caso del consejo consultivo mundial de desarrollo de la salud, dicho 

trabajo consistirá, además de la participación en las correspondientes reuniones, en facilitar 

documentación a un grupo que tiene por función esencial promover la aсcíón multisectorial en 

pro de la salud y cuyos miembros procedentes de otros sectores sociales y económicos están en 

pie de igualdad con los procedentes del sector sanitario; y en el caso del "grupo de recursos 

salud /2000 ", será necesario analizar tendencias, identificar quiebras y reconocer oportunidades 

en la asistencia bilateral y multilateral al desarrollo en favor de la salud, cuando dicho de- 

sarrollo no se sitúa en la órbita de jurisdicción directa de la OMS. 

68. La estructura orgánica ideal de la Sede todavía no se ha encontrado. En realidad, tal 

vez no haya una "estructura orgánica ideal "; la estructura tendrá que experimentar, probable- 

mente, un proceso evolutivo que responda a la evolución de las políticas y de los programas 

mundiales. Importa en la presente fase estimular la tendencia a la organización de la Sede por 

programas mundiales más que por divisiones y servicios, no obstante los problemas administrati- 

vos con que se tropieza para conseguir que dichos programas emitan señales coordinadas hacia 

el Consejo, la Asamblea de la Salud y las regiones. 

1 Documento ЕВ65 /1980 /REC /1, Anexo 6. 
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69. Es lógico que la nueva naturaleza del trabajo de la Sede influya en su dotación de per- 

sonal. La plantilla de la Sede fue radicalmente reducida para dar efecto a la resolución WHA29.48, 

pero habrá de ser objeto de nuevo examen con el fin de establecer el debido equilibrio entre 

ella y la dotación de personal de las oficinas regionales, habida cuenta de los respectivos 

aumentos del volumen de trabajo. Será necesario robustecer la Secretaría, tanto en la Sede 

como en las oficinas regionales, con un tipo de personal que es extremadamente infrecuente. 

Abundan en los países y en la OMS los especialistas técnicos de todo tipo; son, en cambio, muy 

pocos los especialistas en la compleja disciplina del desarrollo de la salud. Se entiende por 

ello personas versadas en los principios del desarrollo de la salud tal como han sido definidos 

en la OMS; personas capaces de generar ese desarrollo, de planificarlo, de preparar los corres- 

pondientes programas y presupuestos, de ponerlo en práctica, de supervisarlo y de evaluarlo; 

personas capaces de reunir con esos fines los conocimientos especializados de todas las demás 

disciplinas relacionadas con las ciencias sanitarias, políticas, sociales y económicas, y ca- 

paces de reunir, ordenar y resumir la información necesaria para todas esas actividades. Es- 

pera a la Organización una importante actividad de contratación y de formación de personal. 

Será indispensable crear el número suficiente de ese tipo de funcionarios en los propios Esta- 

dos Miembros para que éstos puedan progresar efectivamente en la aplicación de sus estrategias 

de desarrollo de la salud. Cuando exista en los paises un número suficiente de personal de esa 

naturaleza, no tendremos problema alguno para contratar el tipo de personal adecuado que la OMS 

necesita. 

70. No quiere ello decir, en ningún caso, que la Sede y las oficinas regionales vayan a estar 

dotadas únicamente del tipo de "generalistas de la salud" descrito en el párrafo precedente. 

Será necesario mantener el equilibrio adecuado entre ese tipo de personal y el tipo actualmente 

predominante de personal contratado en función de programas específicos, habida cuenta de la 

evolución de las necesidades en los Estados Miembros por cuanto se refiere a la ayuda al progra- 

ma y de la importancia de coordinar el desarrollo y la ejecución de éste. Por consiguiente, 

cuando se discuta la política de contratación será necesario tener presente el criterio de dis- 

tribución funcional junto con el de distribución geográfica. 

71. La ubicación de la Sede ha sido motivo de debates en recientes reuniones del Consejo y 

en la 32a Asamblea Mundial de la Salud. En el Addendum 3 de este documento se presentan las 

líneas generales de un posible estudio sobre la viabilidad de un traslado de la sede de la OMS. 

Mejoramiento del trabajo de la Secretaría 

72. Para poder apoyar debidamente a los Estados Miembros en todos los niveles, la Secretaría 

ha de mantener la adecuada cohesión interna. Un modo de hacerlo, sin merma de capacidad direc- 

tiva, es estimular los contactos libres sobre cuestiones técnicas y mantener los contactosofi- 

ciales sobre cuestiones de política general y de presupuesto. Se facilitará así un amplio in- 

tercambio de puntos de vista entre el personal de todas las categorías sobre cuestiones técni- 

cas, sin entorpecimientos administrativos; al propio tiempo, los escalones intermedios y supe- 

riores de la administración asegurarían una firme dirección de los asuntos de política y de 

presupuesto. 

73. Se han habilitado mecanismos de acción coordinada mediante el establecimiento de Comités 
para el Programa en las Regiones y en la Sede y del Comité del Programa Mundial. Dichos comi- 

tés serán ahora elemento permanente de la Secretaría; los Comités para el Programa de las Re- 

giones y de la Sede aseguran la gestión coordinada del programa en sus respectivos sectores de 

competencia y el Comité del Programa Mundial se encarga de coordinar la gestión del programa 

de la OMS a escala mundial. Si se utilizan debidamente, esos mecanismos pueden reforzar la aс- 

ción del Director General, pues permitirán a la Secretaría apoyar a los Estados Miembros, indi- 

vidual y colectivamente, con el grado necesario de cohesión en todos los niveles. Por ejemplo, 

gracias a la activa participación de los Directores Regionales en el Comité del Programa Mun- 

dial, junto con el Director General, el Director General Adjunto y los Subdirectores Generales, 
se conseguirá, al dar ayuda al Director General en el plano administrativo superior para la po- 

lítica del programa, prestar la máxima atención a las necesidades de los Estados Miembros ex- 

presadas por conducto de los dispositivos regionales de carácter constitucional. Para que esos 

mecanismos sean utilizados en la forma debida es indispensable que los responsables de ellos 

aborden todos los asuntos, por delicados que sean, en forma colectiva, que organicen amplias 

1 Reproducido en el documento ЕВ65 /1980 /RЕС /1, Anexo 10. 
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consultas con el personal para conseguir que éste tenga participación adecuada en los trabajos 
de la Organización y que le den sólidas orientaciones acerca de las políticas de la OMS para 
que su actuación se sitúe dentro de líneas perfectamente definidas de política general. Será 

necesario también que dichos responsables, así como el personal que de ellos depende, sacrifi- 
que en cierta medida su individualismo en favor de un esfuerzo mancomunado. 

74. La Secretaría, como elemento de la Organización en general, está pasando un periodo tran- 

sitorio de nuevas empresas y esfuerzos de descentralización, que obligan tanto a las oficinas 
regionales como a la Sede a asumir nuevas funciones. Si en las regiones la atención se concen- 
tra más en la cooperación técnica con los Estados Miembros y en el apoyo a la cooperación téc- 
nica entre éstos, la Sede asume sobre todo la función coordinadora de la Organización. Siendo 
así que ambas funciones se apoyan recíprocamente, según se ha indicado en el párrafo 12, el 

personal de las oficinas regionales y el personal de la Sede deberá prestarse recíproco apoyo. 
Toda desconfianza o antagonismo mutuo ha de quedar relegado al pasado, para dar lugar a una re- 

lación de recíproco respeto basada en la comprensión de las funciones que respectivamente in- 

cumben a las oficinas regionales y a la Sede. 

75. Cabe fortalecer la confianza mutua mediante el intercambio de funciones de ciertos miem- 
bros del personal en las oficinas regionales y en la Sede, y entre los proyectos en los paises, 
las oficinas regionales y la Sede, lo que generará un proceso flexible de rotación de personal. 
Sin embargo, ese proceso tropieza con numerosas dificultades de orden administrativo, financie- 
ro y personal. Será necesario estudiar a fondo el modo de resolver dichas dificultades. 

76. No menos importante y complejo es el problema planteado por la conveniencia de destacar 

personal nacional en la Secretaría de la OMS durante periodos limitados. Esa rotación puede 
beneficiar a todos los interesados; puede, en efecto, ser una experiencia útil para el perso- 
nal nacional, de la que, a su regreso, se beneficiarán los países respectivos, y puede asegurar 
a la vez un flujo constante de nuevas ideas en la Secretaría. Es indispensable, al propio tiem- 
po, mantener cierta continuidad entre las ideas y la acción. Para ello, cierto personal ten- 
dría que ser retenido más tiempo que otro, habida cuenta de la naturaleza de las funciones re- 
queridas en la Secretaría en un momento dado, de la necesidad de asegurar el debido equilibrio 
entre generalistas y especialistas, como se indica en el párrafo 70, y de las capacidades in- 

dividuales de los miembros del personal. Se deberá prestar atención particular a la duración 
del servicio en los puestos administrativos superiores. 

El Director General y los Directores Regionales 

77. El Director General y los Directores Regionales, aunque forman parte de la Secretaría, 
constituyen una categoría especial, pues son elegidos por los Estados Miembros: el primero es 
designado por todos los Estados Miembros y los segundos son nombrados por los Estados Miembros 
de la región correspondiente. Ese procedimiento los hace, sin duda, vulnerables a las exigen- 
cias de los distintos gobiernos, siendo así que acceder a ellas pondría en peligro la existen- 
cia misma de la Organización como una cooperativa de Estados Miembros. El mejor medio de pro- 
teger al Director General y a los Directores Regionales contra ese peligro es que los gobiernos 
se aseguren de que sus solicitudes individuales a la Organización responden a las políticas que 
ellos mismos han adoptado en los comités regionales y en la Asamblea de la Salud. Al propio 
tiempo, el Director General y los Directores Regionales deben tener el derecho y la obligación 
de rechazar, en nombre de la colectividad de Estados Miembros, las peticiones de los gobiernos 
que sean irrazonables por entrar en conflicto con las normas de política general de la Organi- 
zación. 

Supervisión del sistema de la OMS 

78. La Organización Mundial de la Salud constituye un complejo sistema que puede y debe ser 
supervisado. Como garantía de su eficacia, la Organización ha de lograr la unidad dentro del 
pluralismo de su sistema, evitando todo movimiento que tienda a la constitución, en los planos 
regional y mundial, de siete organizaciones independientes y posiblemente competidoras. La su- 
pervisión corresponde en última instancia a los Estados Miembros, individual o colectivamente, 
con el apoyo de la Secretaría. 
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79. A efectos de dicha supervisión, los Estados Miembros habrán de fortalecer los mecanismos 

coordinadores, ante todo en sus respectivos países, con objeto de asegurar el interés y la uti- 

lidad recíprocos de su propia estrategia para el desarrollo de la salud y de su cooperación téc- 

nica con la OMS y con otros Estados Miembros de la Organización. Han de adquirir la certeza de 

que cuanto hacen en sus países respectivos se tiene en cuenta en los comités regionales, de que 

cuanto deciden en éstos recibe la debida atención en la Asamblea de la Salud y en el Consejo, y 

de que las resoluciones de estos dos órganos quedan adecuadamente reflejadas en la actividad de 

los comités regionales y en las políticas de salud de cada país. Si los Estados Miembros tie- 

nen verdadero deseo de recurrir a la OMS en busca de apoyo con el fin de alcanzar un nivel de 

salud aceptable para toda su población, son ellos mismos los que han de conseguir que cada ele- 

mento de la Organización desempeñe con ese fin la función que le corresponde. A su vez, el Di- 

rector General ha de garantizar que la Secretaría, en todos sus niveles, facilita a los Estados 

Miembros el apoyo por éstos requerido para supervisar el funcionamiento de la Organización en 

su conjunto. 

Epílogo 

80. Muchas de las conclusiones precedentes están empezando ya a tener aplicación práctica con 

la aprobación de los órganos deliberantes; otras esperan todavía esa aprobación. La OMS habrá 

de adaptarse a las consecuencias de todas las decisiones que tome respecto de sus funciones, 

estructuras, procesos y relaciones de trabajo. Se necesitará, sin duda, un periodo de ensayo 
para que el modo en que las estructuras se utilicen, los procesos se apliquen y las relaciones 

de trabajo se establezcan quede plenamente incorporado en la vida cotidiana de la Organización. 
Al propio tiempo, será indispensable evaluar en todo momento esas disposiciones en función de 

la prontitud y eficacia de la acción de la OMS, de su eficiencia y de la medida en que queden 

satisfechos los Estados Miembros y la Secretaría. 
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FORMULACION DE ЕSTRATEGIAS CON EL FIN DE ALCANZAR LA SALUD 
PARA TODOS EN EL AÑO 2000: INFORME SOВRE LA 

MARCHA DE LOS TRAВAJOS1 

LA33 /5 - 17 de abril de 19827 

Informe del Consejo Ejecutivo 

Reconociendo la suma importancia de este punto para todas las actividades sub- 
siguientes de la OMS, y con el fin de reunir en un solo documento las cuestiones 
relacionadas con el mismo que figuran en otros puntos del orden del día, el Consejo 
Ejecutivo decidió, en su 65a reunión, presentar a la 33a Asamblea Mundial de la Sa- 
lud, para su conocimiento, un informe que comprendiera: 

1) una descripción del contexto histórico en el que se está procediendo al examen 
de los progresos conseguidos, con un resumen de todas las decisiones de importancia 
adoptadas por el Consejo a ese respecto; 

2) un breve resumen de los progresos conseguidos en los planos nacional, regional 
y mundial; 

3) un examen de las cuestiones criticas identificadas por el Consejo durante su de- 
bate sobre este punto; y 

4) una referencia a la resolución EВ65.R11 en relación con la resolución 3458 adop- 
tada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 29 de noviembre de 1979.2 

El presente informe, preparado en función de esas instrucciones, comprende 
fragmentos de interés extraídos del informe del Comité del Programa establecido por 
el Consejo Ejecutivo y del informe del Director General sobre ese tema, presentado 
al Comité del Programa.3 

I. INTRODUCCION 

1. La principal meta social de los gobiernos y de la OMS en los próximos decenios consiste 
en "alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el año 2000 un grado de salud que les per- 
mita llevar una vida social y económicamente productiva ". Conocida vulgarmente como "Salud 
para todos en el año 2000 ", persisten todavía algunas incertidumbres acerca del significado de 

esa meta. Para comprenderla, es necesario referirse a la Constitución de la OMS, en la que se 

define la salud como "un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 
la ausencia de afecciones o enfermedades ". Esta definición está basada en una ideología so- 

cial, y constituye un concepto ideal de la salud. En realidad, la salud así concebida puede 
ser casi imposible de alcanzar. Sin embargo, la finalidad de la OMS, tal como se define en su 
Constitución, consiste en "alcanzar para todos los pueblos el grado más alto posible de salud ". 

La meta de la salud para todos en el año 2000 incorpora esa finalidad, haciendo hincapié en 

"el grado más alto posible" de modo que los paises puedan esforzarse por mejorar la salud de 
su población en función de sus propias capacidades sociales y económicas. En el año 2000, 

1 
Véase la resolución WHA33.24, y los debates de la Asamblea de la Salud (documento 

W1A33/1980/REC/3, actas resumidas de la Comisión A, зa sesión, sección 2; 4a y 5a sesiones; 
6a sesión, sección 1; y 14a sesión, sección 1). 

2 Reproducido en el Apéndice, pág. 111. 
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todos los ciudadanos de todos los paises deberían haber alcanzado un grado de salud que les per- 

mitiera llevar una vida social y económicamente productiva. Al establecer esta meta, en su re- 

solución WHА30.43, la 30a Asamblea Mundial de la Salud, en 1977, dio un paso de suma importan- 

cia para los que tienen la responsabilidad y la preocupación de la salud de todos. La Conferen- 

cia Internacional sobre Atención Primaria de Salud, patrocinada conjuntamente por la OMS y el 

UNICEF y celebrada en septiembre de 1978, culminó en la adopción de la Declaración de Alma -Ata, 

en la que se afirma que la atención primaria de salud - que forma parte integrante tanto del 

sistema nacional de salud, del que constituye la función central y el núcleo principal, como 

del desarrollo social y económico global de la comunidad - es la clave para alcanzar esa meta. 

2. En 1979, la 32a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución WHА32.30,1 hizo suyo el in- 

forme de la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud, incluida la Declaración 
de Alma -Ata, e invitó a los Estados Miembros a que consideraran la posibilidad de utilizar de 
inmediato el documento titulado "Formulación de estrategias con el fin de alcanzar la salud pa- 

ra todos en el año 2000 ",2 tanto individualmente para la formulación de politices, estrategias 

y planes de acción nacionales, como colectivamente para la formulación de estrategias regiona- 
les y mundiales. Además, en dicha resolución se pide al Consejo Ejecutivo: 

1) que presente propuestas respecto de la estrategia mundial a la 34 
a 
Asamblea Mundial de 

la Salud y que preste su concurso a la Asamblea de la Salud en el desarrollo, la ejecución, 
la vigilancia y la evaluación de esa estrategia; 

2) que vele por que la estrategia mundial sea tenida plenamente en cuenta en la prepara- 

ción del Séptimo Programa General de Trabajo para un periodo determinado; 

3) que vele asimismo por que la estrategia mundial se refleje plenamente en la contribu- 
ción de la OMS a la preparación de la Nueva Estrategia Internacional del Desarrollo, de 

las Naciones Unidas. 

3. En el plап cronológico detallado para la formulación de estrategias de salud para todos en 

el año 20003 se prevé que los Estados Miembros presenten informes sobre sus estrategias nacio- 
nales en el mes de junio de 1980. También se prevé que el Consejo Ejecutivo examine la marcha 
de las actividades e informe a la 33a Asamblea Mundial de la Salud. El presente informe res- 
ponde a esa última finalidad. 

4. Al preparar este informe, el Consejo Ejecutivo examinó los informes de su Comité del Pro- 

grama y del Director General sobre este asunto.4 En el informe del Director General se resumen 
los progresos iniciales comunicados por los países, los resultados de los debates celebrados en 
los comités regionales, incluidas las correspondientes resoluciones adoptadas por éstos, y el 

apoyo de la OMS a la formulación de estrategias. El Consejo Ejecutivo tuvo también en cuenta 
la resolución 3458 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, "La salud como parte inte- 
grante del desarrollo", 5 a la que se reconoce la mayor importancia. 

II. FORMULACION DE ESTRATEGIAS CON EL FIN DE ALCANZAR LA SALUD PARA TODOS EN EL AÑO 2000: 
TEMA CENTRAL DE LAS ACTIVIDADES DE LOS ESTADOS MIEMBROS Y LA OMS 

5. El Consejo Ejecutivo subrayó la importancia fundamental de este asunto para las activida- 
des de los Estados Miembros y la Organización, insistiendo en que es el tema central que debe- 
rían apoyar todas las demás actividades de la Organización. La voluntad de justicia social ex- 

presada en la resolución WHА30.43 y en la Declaración de Alma -Ata habrá de realizarse por medio 
de las estrategias formuladas por los Estados Miembros y la Organización. La adopción unánime 

por la Asamblea General de las Naciones Unidas de la resolución 3458 refleja la importancia 

de este asunto dentro de la comunidad internacional. El apoyo que presta la resolución a las 

acciones propugnadas en la Declaración de Alma -Ata y a la formulación de estrategias naciona- 

les, regionales y mundiales debería utilizarse para fortalecer la voluntad nacional e interna- 

cional de alcanzar la salud para todos en el año 2000. 

1 
Documento WHA32/1979/REC/1, pág. 27. 

2 Documento WHA32/1979/REC/1, Anexo 2. 

Aprobado por el Consejo Ejecutivo en su 64a reunión y reproducido en el Anexo 2 del do- 

cumento WHA32 /1979 /REC /1, pág. 83. 

4 
Documento ЕВ65/4. 

5 Reproducida en el Apéndice (pág. 111). 
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b. El examen del informe del Comité del Programa sobre "Vigilancia de la aplicación de la 

política y la estrategia del presupuesto por programas "1 puso de manifiesto algunas de las mo- 
dificaciones que son necesarias para que este proceso contribuya eficazmente a la vigilancia 
de los progresos hacia el logro de la salud para todos en el año 2000. Conseguida la ejecución 
de la resolución WHA29.48, el Consejo estudió la cuestión de la mejor manera de vigilar la fu- 

tura contribución de las politices y estrategias del presupuesto por programas en función de 

las estrategias nacionales, regionales y mundiales que están en proceso de formulación. El 

Consejo insistió en que es importante que las estrategias nacionales se orienten claramente 
hacia la función de cooperación técnica entre la OMS y sus Estados Miembros, y entre los mis- 
mos Estados Miembros, en la formulación y aplicación de las estrategias. Señaló también que a 

ese respecto revisten particular importancia las decisiones que se adopten sobre el punto re- 
lativo a los procesos, estructuras y relaciones de trabajo de la OMS en relación con sus fun- 

ciones. 

7. El examen que hizo el Consejo del informe del Comité del Programa sobre el Sexto Programa 
General de Trabajo2 condujo a la adopción de la resolución EВ65.R4, en la que, entre otras co- 
sas, se "aprueba la labor realizada por la Organización en materia de programación a plazo me- 
dio, considerada como uno de los instrumentos más importantes en la gestión de las actividades 
del programa de la OMS por garantizar un vínculo continuo y permanente entre las políticas y 

los principios establecidos por la Asamblea de la Salud, el Programa General de Trabajo para 
un periodo determinado y el establecimiento del presupuesto por programas en curso a todos los 

niveles "; y se pide al Director General "que siga estudiando la utilidad del proceso de progra- 
mación a plazo medio con miras a alcanzar el objetivo de la salud para todos, en general, y 

más concretamente para facilitar la adecuada interacción o integración de los programas en la 

Sede, las regiones y los países ". Aunque no se menciona explícitamente en esa resolución, el 
Consejo reiteró la importancia de utilizar el mecanismo de la programación sanitaria por países. 
Además de constituir un útil instrumento orgánico para el desarrollo nacional de la salud, es- 

te mecanismo puede contribuir a vincular entre sí los programas nacionales y los internacionales. 

8. A raíz de su examen del informe del Comité del Programa sobre el Séptimo Programa General 

de Trabajo3 el Consejo pidió al Comité del Programa que prosiguiera sus trabajos de preparación 

de propuestas sobre la naturaleza, los objetivos, la estructura y el método de preparación del 

Séptimo Programa General de Trabajo. El Consejo señaló que, sin perjuicio de responder plena- 
mente a las nuevas necesidades impuestas por la meta de la salud para todos en el año 2000 y 
al deber de la Organización de atender adecuadamente las necesidades de los Estados Miembros 

en apoyo de sus estrategias individuales y colectivas para alcanzar esa meta, el Séptimo Pro- 
grama General de Trabajo debería incorporar todo lo que es esencial en el Sexto Programa Gene- 
ral de Trabajo con el fin de asegurar la continuidad. 

9. El examen que hizo el Consejo del informe del Director General acerca del estudio sobre 

las estructuras de la OMS en relación con sus funciones4 condujo a la adopción de la resolución 

EВ65.R12 en la que se recomienda, entre otras cosas, que la Organización concentre sus activi- 
dades "en el curso de los próximos decenios, por cuanto lo permita el desempeño de sus obliga- 
ciones constitucionales, en el apoyo a las estrategias formuladas a nivel nacional, regional y 

mundial con el fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000 ". A ese respecto, se exhorta 

en la resolución a los comités regionales "a intensificar los esfuerzos que despliegan para 
desarrollar políticas y programas regionales de salud en apoyo de las estrategias nacionales, 
regionales y mundiales de salud para todos y a considerar la posibilidad de establecer o refor- 

zar cnn ese fin los subcomités apropiados ", y se pide al Consejo Ejecutivo "que intensifique su 

actividad en cuanto se refiere a la aplicación de las decisiones y las políticas de la Asamblea 

de la Salud y a la prestación de asesoramiento a ésta, sobre todo por lo que respecta a los me- 

dios de alcanzar la salud para todos en el año 2000, y que a ese efecto procure, entre otras 

cosas, que los programas generales de trabajo, los programas a plazo medio y los presupuestos 
por programas reciban la orientación óptima en función del apoyo a las estrategias de salud pa- 

ra todos de los Estados Miembros ". 

Documento ЕВ65/7. 

2 
Documento ЕВ65/6. 

Documento ЕВ65/5 Rev.1. 

4 
Anexo 3 del presente volumen,y documento ЕВ65/1980/REС/1, Anexos 8, 9 y 10. 
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III. PROGRESOS DE LOS ESTADOS MIEMBROS EN LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS NACIONALES, Y CORRES- 

PONDIENTE APOYO DE LA OMS1 

Compromiso político 

10. Casi todos los países han manifestado un resuelto compromiso político en favor de la sa- 

lud para todos. En muchos informes nacionales se pone de relieve la voluntad expresada ya en 

importantes documentos nacionales, tales como la constitución y los planes de desarrollo del 

país. En muchos casos, el compromiso político ha adoptado la forma de discursos o declaracio- 

nes programáticas de los Jefes de Estado o de Gobierno; en otros casos, ese compromiso se ha 

manifestado en forma de políticas fundamentales sobre desarrollo social y económico. No só- 

lo los paises en desarrollo han expresado esa voluntad. Varios paises industrializados se han 

asociado igualmente a la salud para todos y, más específicamente, a la necesidad de asegurar 

el acceso universal a la atención primaria de salud como parte de un sistema de servicios com- 

pletos de salud. 

11. La Secretaria desplegó también actividades encaminadas a fomentar un compromiso político 

de alto nivel. La resolución WHA32.30 fue enviada a las máximas autoridades de todos los Esta- 

dos Miembros, con una carta del Director General en la que se señalaba la importancia de la me- 

ta social de la salud para todos en el año 2000. Siguieron a este envío contactos con esas auto- 

ridades, incluidos Jefes de Estado, por parte del Director General, los Directores Regionales y 

otros miembros del personal. Merece señalarse en particular la presencia y la participación de 

Jefes de Estado en dos de los comités regionales. 

Importancia de la cooperación técnica 

12. Al expresar su fe en que la salud para todos puede alcanzarse a pesar de las pruebas en 

contra que aportan la historia reciente y las actuales tendencias, muchos Estados Miembros sub- 

rayaron la Necesidad de un renovado espíritu de cooperación entre las naciones. Esta necesidad 

de renovación fue expresada como parte del reconocimiento por esos Estados Miembros de la impor- 

tancia de la estrategia de cooperación técnica entre los paises en desarrollo (CTPD) y de su 

llamamiento en pro de un compromiso más firme y a largo plazo de asistencia para el estableci- 

miento y la ejecución de planes nacionales de acción. Casi todos los países señalaron que se- 

ría imposible alcanzar la salud para todos sin una adecuada movilización de recursos, tanto en 

el plano nacional como en el internacional. La resolución 3458 de la Asamblea General de las 

Naciones Unidas debería explotarse para favorecer la movilización de los recursos necesarios. 

Colaboración intersectorial 

13. Se hicieron muchas referencias al hecho de que el sector de la salud, por si solo, no po- 

dría alcanzar la meta de la salud. La comprensión de esta imposibilidad subrayó la importan- 

cia dada al fortalecimiento de mecanismos para fomentar y conseguir la acción y el apoyo inter- 

sectoriales como parte integrante de la atención primaria de salud y para el apoyo de la misma. 

Algunos paises pudieron señalar la existencia de mecanismos de coordinación interministeriales 

de alto nivel, que vinculan eficazmente el sector de la salud con el desarrollo socioeconómico 

general. Otros se refirieron específicamente a planes integrados de desarrollo rural, de los 

que forma parte el desarrollo de la salud. Fueron muchos los paises, sin embargo, que a pesar 

de reconocer la gran importancia de la colaboración intersectorial no indicaron la existencia 

de esa clase de programas de coordinación. 

14. Entre las medidas que se están adoptando para fortalecer la acción y el apoyo intersecto- 

riales, merece particular mención la creación de mecanismos de coordinación del tipo de los con- 

sejos nacionales de salud, que tienen una índole multidisciplinaria y multisectorial. Muchos 

paises han establecido o piensan establecer consejos de esa clase. Algunos de ellos se refi- 

rieron a la necesidad de "revitalizar" los actuales consejos. Muchos describieron la existen- 

cia de órganos análogos para las provincias, las regiones y los distritos. En algunos casos, 

esa evolución ha exigido la reorganización de la estructura del Ministerio de Salud, en parti- 
cular en lo que atañe a los mecanismos de planificación, programación yсoordinación. Un reducido 

1 Esta sección está basada en el informe del Director General al Comité del Programa esta- 
blecido por el Consejo Ejecutivo (documento EВ65/PC/WP/4, que figura como anexo del documento 
ЕВ65/4) y en la información sobre este asunto notificada durante los debates del Consejo. 



106 33а ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD 

número de paises han organizado reuniones de trabajo y seminarios en los planos central, regio - 
nal, de distrito y periférico para fomentar la cooperación activa. Otros han creado grupos es- 

peciales multisectoriales encargados de formular las estrategias nacionales de salud para todos. 
Los paises que han emprendido la programación sanitaria nacional estiman que este procedimien- 
to favorece el desarrollo de la coordinación dentro de los diversos sectores y entre ellos. 

Apoyo de la OMS 

15. Varios paises piensan utilizar el apoyo de la OMS en el proceso de formulación de políti- 
cas, estrategias y planes de acción. Algunos lo expresan en términos generales y otros más es- 
pecfficamente, esperando la colaboración de la OMS, por ejemplo, en las siguientes actividades: 

í) ejecución de la programación sanitaria por paises; 

ii) fortalecimiento de la cooperación técnica con otros pafses; 

iii) aumento de la capacidad de gestión y administración necesaria; 

iv) fortalecimiento de la actual organización institucional como base para un centro na- 

cional de desarrollo de la salud; 

v) evaluación de la eficacia de las medidas adoptadas para alcanzar un grado aceptable de 

salud para todos, y vigilancia de los progresos conseguidos. 

16. El apoyo técnico de la OMS a la formulación de las estrategias nacionales se ha organiza - 
do de varias maneras. Cabe citar las instrucciones y orientaciones dadas a los coordinadores 
de programas de la OMS, los coordinadores de programas nacionales y el personal nacional que de- 
sempeña puestos de responsabilidad. En la Región de Africa se proyecta organizar reuniones de 
trabajo y seminarios patrocinados conjuntamente por el UNICEF y la OMS para personal nacional 
de categoría superior, con la colaboración de alto personal del UNICEF y de la OMS. La primera 
de esas reuniones prácticas se celebrará en Mozambique a comienzos de 1980 para seis pafses de 
habla inglesa. Existe el propósito de organizar una reunión análoga para los pafses de habla 
francesa de la Región. En la Región de las Américas se han organizado una serie de reuniones; 

hasta la fecha se han celebrado ya seis reuniones subregionales, con la participación de 40 al- 

tos funcionarios nacionales y 48 miembros del personal de la Región. En la Región de Asia 

Sudoriental se celebró en diciembre de 1979 una reunión conjunta UNICEF /OMS sobre formu- 

laсión de estrategias de salud para todos, centrada en la atención primaria de salud. 
Participaron en la misma altos representantes de los Estados Miembros, coordinadores de progra- 
mas de la OMS y representantes del UNICEF. En la reunión se establecieron principios y planes 

de trabajo para la formulación de estrategias nacionales. En la Región de Europa, el Comité Re- 

gional aprobó un cuestionario para uso de los gobiernos, y se ha pedido a los gobiernos que ex- 

pongan su parecer por escrito, no más tarde del mes de febrero de 1980, utilizando el cuestio- 

nario como base para sus respuestas. Se ha establecido además un grupo especial encargado de 

efectuar estudios en el plano regional, atendiendo a una petición del Comité Regional. En la 

Región del Mediterráneo Oriental constituye un importante elemento de trabajo el Comité Consul- 
tivo Regional establecido en 1979; compuesto de cinco distinguidas personalidades de la Región 

expertas en salud y educación, este Comité ha prestado asesoramiento sobre varios aspectos fun- 

damentales de la formulación de estrategias regionales. En la Región del Pacifico Occidental 

se ha establecido un grupo especial multidisciplinario que visitará los diversos paises y cola- 

borará con el personal nacional en la preparación de las estrategias nacionales. 

17. El actual mecanismo interno de coordinación de la Secretarla, es decir, los Comités Regio - 

nales para el Programa y un Comité de la Sede para el Programa, sujetos a las decisiones del 

Comité del Programa Mundial, se utilizan para prestar apoyo a las estrategias de salud para to- 

dos en el año 2000. El Comité del Programa Mundial,del que forman parte el Director General, 

el Director General Adjunto, los Directores Regionales y los Subdirectores Generales, se reunió 

en enero y mayo de 1979 para examinar el apoyo que podría necesitar la OMS en la formulación de 

estrategias con el fin de alcanzar un grado aceptable de salud para todos en el año 2000. Se 

identificaron tres principales sectores de apoyo: la formulación de estrategias y planes de 

acción, la aplicación gradual de esas estrategias, y su vigilancia y evaluación. Se convino en 

una serie de acciones, con inclusión de los medios necesarios para comunicar los resultados del 

Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud a los Estados Miembros, la celebración de organiza- 

ciones regionales e interpafses para difundir instrucciones sobre formulación de estrategias e 

intercambiar pareceres al respecto, el debate del tema de la salud para todos durante las reu- 

niones de los comités regionales en 1979, la preparación de pautas sobre aspectos crfticos de 
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la formulación de estrategias, el establecimiento de consejos consultivos regionales y mundial 

para el desarrollo de la salud, la acción de fomento necesaria para estimular el apoyo político, 

social y económico por parte de otros sectores y de organizaciones gubernamentales y no guber- 

namentales, internacionales y regionales, y el fortalecimiento de mecanismos para allegar fon- 

dos bilaterales y multilaterales. 

18. El Comité del Programa Mundial estableció un Grupo de Trabajo sobre Desarrollo del Programa 

del que forman parte los Directores de Gestión del Programa de las seis oficinas regionales,1 el 

Presidente del Comité de la Sede para el Programa, un representante del Director General y un 

Secretario, encargado de establecer con más detalle un plan operativo para la ayuda de la OMS 

en el curso de los dos años venideros. 

19. Se facilitó al Consejo información sobre el propuesto Consejo Consultivo Mundial para el 
Desarrollo de la Salud, cuya función consistiría, en particular, en asesorar al Director Gene- 
ral sobre la mejor manera de conseguir apoyo multisectorial en favor de la salud para todos y 

de vigilar los progresos hacia esa meta. Como se indicaba en el informe del Director General, 

la mayoría de las regiones están estableciendo consejos de esta clase u otros órganos análogos. 

Además, muchos paises fortalecen sus órganos consultivos nacionales estableciendo consejos de 

salud o sus equivalentes. El Consejo expresó ciertas reservas sobre el mandato del proyectado 

consejo mundial, parte de cuyas funciones podrían constituir una usurpación de las actividades 

del propio Consejo. El Director General explicó que no era ésta, ciertamente, la intención e 

informó al Consejo, al mismo tiempo, de que habida cuenta de esas reservas procederla con pru- 

dencia y, en esta fase, buscaría las mejores formas de consulta intersectorial de la manera me- 

nos oficial posible. Por otra parte, mantendría informado al Consejo de la marcha de este asunto. 

20. El Consejo fue informado de los planes y las medidas adoptadas para establecer un Grupo 
de Recursos Salud /2000.2 Se le facilitó información sobre la composición y el funcionamiento 
de ese grupo que, en principio, debería reunirse a primeros de mayo de 1980. El Consejo mani- 
festó ciertos reparos al establecimiento de nuevos grupos en general, ante el riesgo de que pro- 
liferen en exceso y la posibilidad de que se produzcan duplicaciones con actividades de otros 
grupos y del Consejo. Se explicó al Consejo que este grupo facilitaría a los representantes de 
los organismos bilaterales y multilaterales, de los paises en desarrollo y de las organizaciones 
no gubernamentales un mecanismo para fomentar la racionalización de todos los recursos de salud 
y estimular su movilización. El Consejo aprobó la creación de ese grupo y pidió que se le man- 
tuviera informado de su desarrollo y sus actividades subsiguientes. 

21. En el contexto de ese debate, el Consejo subrayó la importancia de mejorar la correlación 
entre sus trabajos y los de los comités regionales y la Asamblea de la Salud. Sólo así las ac- 

tividades de los nuevos grupos establecidos en el plano mundial y de las regiones podrán con- 
tribuir con eficacia a la aplicación de las estrategias regionales y mundiales de salud para 
todos. 

IV. CUESTIONES DE IMPORTANCIA DECISIVA 

Compromiso político 

22. En el curso de su examen del informe del Comité del Programa sobre formulación de estra- 
tegias con el fin de alcanzar la salud para todos en el año 2000, el Consejo se manifestó satis- 
fecho de los progresos habidos en los paises, así como de las actividades emprendidas por la 
Secretaría en apoyo de la formulación de estrategias nacionales. Consideró particularmente sa- 
tisfactorios los esfuerzos desplegados para movilizar el compromiso político en favor de la sa- 
lud para todos en el año 2000. La respuesta y la participación de Jefes de Estado demostraba 
que los dirigentes políticos iban comprendiendo la importancia de los asuntos de salud. La 
adopción de la resolución 3458 por la Asamblea General de las Naciones Unidas constituía una 
nueva prueba del reconocimiento por parte de los dirigentes políticos de todos los países de 
la importancia de la meta social de la salud para todos en el año 2000. Al mismo tiempo, el 

1 En la Región de las Américas, desempeña las funciones de Director de Gestión del Pro- 

grama el Gerente de Operaciones. 

2 Documento EB65/INF.DOC./3. 
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Consejo manifestó su deseo de conseguir que se ejerciera una mayor influencia con miras a tra- 
ducir el compromiso político en acción práctica. A ese respecto se consideraron de importan- 

cia fundamental los próximos anos. El compromiso político en favor de las estrategias que se 
formulan actualmente deberá ponerse de manifiesto en el establecimiento de amplias políticas 
por parte de los gobiernos en apoyo del desarrollo de la salud y en el aumento considerable de 

los recursos asignados para ese desarrollo. Las políticos formuladas deberían versar sobre 
las condiciones básicas que ejercen una influencia fundamental en la salud, v.g., alimentos, 
vivienda, agricultura y educación, así como otros factores del desarrollo socioeconómico que 
influyen en el de la salud. 

Especificación de objetivos 

23. El Consejo señaló que es muy importante que la meta social de la salud para todos en el 

año 2000, que es de índole general, se traduzca en objetivos operativos de interés en todos los 

escalones. Afirmó que esa meta social incorpora la finalidad constitucional de la OMS, consis- 

tente en alcanzar para todos los pueblos el grado más alto posible de salud. La definición de 

la salud que figura en la Constitución es aplicable al contexto de la salud para todos en el 

año 2000. La especificación del año 2000 constituye una expresión de la necesidad de que to- 

dos los Estados Miembros establezcan objetivos operativos que les comprometan a alcanzar lajus- 
ticia social, en materia de salud, dentro de los próximos decenios. 

24. El Consejo señaló la responsabilidad mundial y regional de alentar y estimular a los Es- 

tados Miembros para que definan la salud para todos en el año 2000 de manera coherente con la 

Constitución de la OMS e inspirándose en el espíritu de justicia social que informa la Decla- 

ración de Alma -Ata. El Consejo reconoció que todos los paises necesitarán formular objetivos 

que correspondan a sus necesidades especificas y seleccionar indicadores para evaluar los pro - 
gresos conseguidos hacia esos objetivos. 

25. En el curso del examen que hizo de la cuestión de los indicadores, el Consejo determinó 

varios de los atributos que esos indicadores deben poseer. Al mismo tiempo, subrayó la comple- 

jidad del problema de establecer indicadores significativos y mensurables, útiles para evaluar 

la dinámica y la naturaleza continua del desarrollo de la salud. En términos generales, a me- 

dida que los paises progresan en ese desarrollo gradual e ininterrumpido, se registran modifi- 

caciones, tanto positivas como negativas, en la índole precisa de los diversos factores que con- 

tribuyen al desarrollo de la salud, así como en los medios disponibles para ese desarrollo. 

Además de esos requisitos, el Consejo estimó que son también indispensables indicadores rela- 

cionados con las funciones decisorias politices, las consecuencias del desarrollo social y eco- 

nómico para la salud, las expectativas demográficas y la participación de la comunidad. Con- 

vendría además prestar atención a la mejor manera de identificarlos sectores donde los progresos 
son pocos o inexistentes, v.g., la presencia de grupos muy expuestos cuyo volumen siga 
aumentando. 

26. El Consejo fue informado de las actividades emprendidas por la Secretaria para identifi- 

car indicadores que podrían resultar útiles para vigilar los progresos hacia la salud para to- 

dos. Hasta el momento, los trabajos se han centrado principalmente en dos tipos de indicado- 
res que se consideran de interés para la vigilancia de esos progresos: en primer lugar, los 

destinados a medir la situación sanitaria y los factores que pueden determinarla, tales como 
el medio físico, social y económico, los factores relacionados con la calidad de la vida, el 

comportamiento humano, etc., y, en segundo lugar, los indicadores para medir la prestación de 
atención de salud y el acceso a la misma, a saber, la cobertura con atención primaria de salud 
y los correspondientes sistemas de envio de enfermos. 

Obstáculos reconocidos 

27. El Consejo señaló que la mayoría de las condiciones y de los factores que influyen en la 

salud guardan relación con la necesidad de mejorar la justicia social y la equidad dentro de 

los paises y entre éstos. Una de las dimensiones de la acción que debe emprenderse mediante 

la movilización del compromiso político en pro de la salud para todos es la superación de los 

criterios discriminatorios tales como el racismo y el apartheid. También es necesario reducir 

las tensiones internacionales mediante el desarme y la distensión, para liberar así los recur- 

sos actualmente asignados al sector militar. Para evaluar la magnitud del problema basta te- 
ner presente que se estima que en las investigaciones y los trabajos de desarrollo de índole 
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militar se invierten US $25 000 millones anuales, y que una cuarta parte de los científicos e 

ingenieros del mundo trabajan en ese sector. 

28. El Consejo reconoció que no todas las formas de desarrollo económico contribuyen positi- 

vamente a la salud. El aumento de la contaminación, los hogares destruidos y la degradación 

del medio psicosocial son otros tantos ejemplos de los efectos secundarios de muchos esfuerzos 

nacionales encaminados a fomentar el desarrollo económico sin una adecuada vigilancia social. 

Centrar exclusivamente la atención en el producto nacional bruto como principal indicador del 

desarrollo favorece más aún la posibilidad de que se produzcan graves efectos secundarios. Tan- 

to en los paises industrializados como en los paises en desarrollo, los ministerios de salud no 

tienen muchas veces la posibilidad de analizar los posibles riesgos para la salud que entrañan 

los proyectos de desarrollo. Como resultado de algunos proyectos de desarrollo agrícola, por 

ejemplo, se han registrado considerables aumentos en la prevalencia de algunas enfermedades 

y, sin unas politices generales encaminadas a evitar esos y otros efectos nocivos del "desarro- 

llo ", no puede esperarse que las iniciativas adoptadas individualmente por los ministerios de 

salud alcancen un alto grado de eficacia. En ese contexto, se señaló la posible importancia 

de la resolución 3458 adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre "La salud 

como parte integrante del desarrollo ". 

29. El Consejo identificó otros obstáculos fundamentales que deberán superar las estrategias 

nacionales. Reconoció que en la mayoría de los paises la infraestructura de salud es insufi- 

ciente para las necesidades de la atención primaria de salud. Entre los principales sectores 
donde será necesario efectuar reformas se mencionaron los siguientes: legislación sanitaria 
anticuada, prácticas de gestión y administración inadecuadas y falta de relación con la comu- 

nidad, juntamente con una participación insuficiente de los profesionales de la salud en la 

atención primaria. Sólo mediante esas reformas y cuando se hayan conseguido progresos tangi- 

bles puede esperarse que la población empiece a prestar apoyo a la atención primaria de salud 

y a confiar en ella. A ese respecto, el Consejo señaló la importancia de los debates sobre el 

tema de la legislación sanitaria) y el actual estudio orgánico acerca de la función de la OMS en 

las enseñanzas sobre administración sanitaria y gestión de programas de salud, incluido el em- 

pleo de la programación sanitaria por poises.2 

30. El Consejo subrayó la importancia de las investigaciones como medio para resolver el gran 

número de problemas inherentes a los obstáculos identificados. Unas investigaciones oportunas 

emprendidas en estrecha relación con los problemas prioritarios que se plantean al sistema de 

servicios de salud pueden facilitar a las autoridades sanitarias la información adecuada para 
orientar las reformas necesarias. A ese respecto, el Consejo señaló la importancia de los de- 

bates sobre el desarrollo y la coordinación de investigaciones biomádicas y sobre servicios de 
salud (incluido el fortalecimiento de las investigaciones y de las estructuras profesionales en 
los paises en desarrollo).3 

Colaboración intersectorial 

31. El Consejo reconoció que muchos de los obstáculos identificados guardan relación con la 

colaboración intersectorial, que es un aspecto sumamente importante de las estrategias necesa- 
rias con el fin de alcanzar la salud para todos en el año 2000. En los debates sobre casi to- 

dos los puntos del orden del dia del Consejo se insistió constantemente en la necesidad de co- 

laborar con otros sectores como la agricultura, la educación y el trabajo. Esta colaboración 
constituye, manifiestamente, una de las principales empresas que deben acometer los EstadosMiem- 
bros y la Organización. Al adoptar la resolución EВ65.R11 sobre formulación de estrategias con 
el fin de alcanzar la salud para todos en el año 2000 y la resolución EВ65.R12 sobre el estudio 
de las estructuras de la OMS en relación con sus funciones, el Consejo subrayó la importancia de 
este asunto. Uno de los objetivos de la resolución EВ65.R11 estriba en estimular la acción mul- 
tisectorial mediante una mayor participación de todo el sistema de las Naciones Unidas en el 

desarrollo de la salud; la resolución EВ65.R12 fomenta la colaboración intersectorial estimulan - 
do la participación de representantes de otros sectores en los trabajos de los órganos delibe- 
rantes de la Organización. 

1 Documento ЕВ65 /1980 /REС /2, págs. 242 -248 y 366, y documento EВ65 /1980 /REC /1, Anexo 5. 

2 Documento EВ65/1980/RЕC/2, págs. 260 -269. 
3 
Documento ЕВ65/1980/REС/2, págs. 282 -296 y 298 -301. 
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32. A ese respecto, el Consejo tomó nota con particular satisfacción del informe del repre- 
sentante de la ONUDI y manifestó su esperanza de que se intensifiquen los vínculos con esa or- 

ganización que ha mostrado un interés muy halagueño por las actividades de la OMS. El Consejo 
señaló también con interés la cooperación cada vez mayor en materia de políticas y proyectos de 

producción industrial, en relación con las preparaciones farmacéuticas y la utilización de re- 

cursos naturales. Son dignos de elogio todos los esfuerzos encaminados a fortalecer la capaci- 
dad nacional para la producción industrial de medicamentos esenciales, como uno de los elemen- 

tos indispensables de la atención primaria de salud. 

Apoyo de la OMS 

33. El Consejo examinó varios sectores en los que el fortalecimiento de la función de apoyo 

de la OMS podría contribuir a superar los obstáculos identificados. Tomó nota de que se habían 

adoptado medidas activas no sólo para propagar la idea de la salud para todos, sino también pa- 

ra señalar medidas prácticas que pueden conducir a ese fin. A juicio del Consejo, la OMS no de- 

be adoptar una actitud de mero espectador pasivo. Es preciso que los representantes de la Sede 

y de las regiones de la OMS acudan a los países, vean lo que ocurre en ellos, entablen conver- 

saciones, emprendan actividades y estimulen la acción. Debería darse gran prioridad a la pro- 

gramación sanitaria por países en apoyo de la formulación de estrategias, de la cooperación in- 

terorganismos para el fortalecimiento de la planificación intersectorial de la salud, del forta- 

lecimiento de los mecanismos nacionales de apoyo a la salud para todos - tales como los conse- 

jos nacionales de salud y los centros redes nacionales de desarrollo de la salud - y del esta- 

blecimiento de pautas sobre la organización de la atención primaria, para uso de administradores 

y personal docente. En ese contexto, el Consejo, después de expresar su satisfacción ante el 

gran número de reuniones organizadas en apoyo de diferentes aspectos de la formulación de estra- 

tegias, formuló una advertencia contra el peligro de atribuir demasiada importancia a esas re- 

uniones en perjuicio de la acción práctica. 

34. El Consejo examinó la necesidad de intensificar los intercambios interregionales para fa- 

cilitar la formulación de estrategias de salud para todos. A ese respecto, se subrayó el esta- 

blecimiento de cartas regionales y el apoyo regional a los mecanismos de cooperación técnica 

entre los países en desarrollo (CTPD). El Consejo señaló la responsabilidad que incumbe a la 

Secretaria de asegurar una amplia difusión de las experiencias nacionales y de desarrollar 

al mismo tiempo actividades adecuadas a las necesidades de los diversos Estados Miembros. Es- 

ta responsabilidad reviste particular importancia a la luz de la decisión, nuevamente reafirma - 

da, de formular las estrategias primero en el plano de los paises, después en el de las regio- 

nes y, finalmente, en el plano mundial. 

V. MEDIDAS FUTURAS 

35. Al expresar su satisfacción por los progresos registrados hasta la fecha, el Consejo se 

manifestó preocupado al mismo tiempo por el grado de verdadera correlación entre los informes 

sobre los progresos facilitados por todos los interesados y la realidad existente en los países, 

y señaló que le incumbía la responsabilidad de determinar si existía o no alguna discrepancia 

entre los primeros y la segunda. Si la acción progresa vigorosamente, es preciso identificar 

y fortalecer ese ritmo. Si no es así, conviene señalarlo y emprender la correspondiente acción 

correctiva. 

36. El Consejo estimó que la 33a Asamblea Mundial de la Salud constituiría una ocasión deimpor- 

tancia decisiva para averiguar lo que ocurre en los Estados Miembros. A ese respecto, el Conse- 

jo pidió al Director General y a los Directores Regionales que invitaran a los Estados Miembros 

a aprovechar las sesiones plenarias de la Asamblea de la Salud para informar sobre algunos as- 

pectos esenciales de la formulación de sus estrategias nacionales. De esta manera se fortalece- 

ría la obligación de los paises de informar anualmente sobre los progresos alcanzados en el me- 

joramiento de la salud de su población, como se especifica en el Articulo 61 de la Constitución 

de la OMS; ese proceder seria además coherente con la responsabilidad que incumbe al Consejo 

de pedir información adicional concerniente a la salubridad, como se especifica en el Articu- 

lo 65. 

37. El Consejo estimó que los trabajos de la Secretaría sobre indicadores revisten importan- 

cia inmediata, y que sus resultados deberían difundirse profusamente para estimular los debates 
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y el intercambio de pareceres sobre esta importante cuestión. No es necesario que la Secreta- 

ria espere a perfeccionar más esos indicadores. Se trata de un sector en el que se producirá 

una evolución considerable a medida que los paises vayan formulando y aplicando sus estrategias. 

Aunque es necesario dar a conocer un primer proyecto sin demora, seria improcedente una excesi- 

va precipitación en la preparación de esa lista. 

38. El Consejo Ejecutivo adoptó la resolución EB65.R11 en respuesta a la resolución 3458 so- 

bre la salud como parte integrante del desarrollo, adoptada por la Asamblea General de las Na- 

ciones Unidas el 29 de noviembre de 1979. El Consejo advirtió la importancia de esa demostra- 

ción internacional de apoyo a los objetivos sanitarios, que reconoce claramente el importante 

lugar que corresponde a la salud en el desarrollo. En la resolución cuya adopción se recomien- 

da a la 33a Asamblea Mundial de la Salud se pide a los Estados Miembros y al Director General 

que respondan con medidas concretas y aprovechen la resolución de la Asamblea General de las Na- 

ciones Unidas, en particular, para estimular la acción multisectorial con los paises apoyada por 

las actividades de otras organizaciones internacionales con responsabilidades fundamentales en 

otros sectores.l 

39. Al terminar el debate sobre este punto, el Consejo reconoció que todas las estrategias for- 

muladas seguirán evolucionando en respuesta a los reveses, éxitos, imprevistos y nuevas fuerzas 

que constituyen la historia. Sin embargo, la pronta especificación de las estrategias naciona- 

les reviste una importancia critica; la formulación de estrategias regionales y mundiales real - 

mente útiles exige la formulación de estrategias nacionales que reflejen plenamente los resul- 

tados de Alma -Ata. 

Apéndice 

TEXTO DE LA RESOLUCION 3458 DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS 

La salud como parte integrante del desarrollo 

La Asamblea General, 

Recordando sus resoluciones 3201 (S -VI) y 3202 (S -VI), de 1° de mayo de 1974, que contie- 

nen la Declaración y el Programa de acción sobre el establecimiento de un nuevo orden económico 

internacional, 3281 (XXIX) de 12 de diciembre de 1974, que contiene la Carta de Derechos y Debe- 

res Económicos de los Estados, y 3362 (S -VII) de 16 de septiembre de 1975, sobre desarrollo y 

cooperación económica internacional, 

Recordando además las conferencias de las Naciones Unidas celebradas en años recientes so- 

bre cuestiones importantes relativas al desarrollo есопóтiсо y social y al establecimiento del 

nuevo orden económico internacional, en particular la Conferencia Internacional sobre Atención 

Primaria de Salud, patrocinada conjuntamente por la Organización Mundial de la Salud y el Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia, que se celebró en Alma -Ata, Unión de Repúblicas Socia- 

listas Soviéticas, del 6 al 12 de septiembre de 1978, 

Observando que una parte importante de la población de muchos paises, tanto desarrollados 

como en desarrollo, no tiene acceso a servicios básicos de salud, y que las personas que no tie- 

nen una salud adecuada no pueden participar plenamente en el desarrollo есопóтiсо y social de su 

país ni contribuir a dicho desarrollo, 

1 En el documento А33/29, el Director General presentó a la Asamblea de la Salud una re- 
seña de las medidas que había tomado con el fin de intensificar la colaboración entre la OMS 
y otras organizaciones dentro del sistema de las Naciones Unidas, en apoyo de la resolución 
3458 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. 
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Celebrando los importantes esfuerzos de la Organización Mundial de la Salud, el Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia y otros organismos del sistema de las Naciones Unidas vin- 
culados al esfuerzo por alcanzar el objetivo de salud para todos en el año 2000, como se expre- 
sa en las resoluciones WHA30.43 de 19 de mayo de 1977 y WHA32.30 de 25 de mayo de 1979 de la 
Asamblea Mundial de la Salud, 

Considerando que la paz y la seguridad son factores importantes para la preservación y el 
mejoramiento de la salud de todas las personas, y que la cooperación entre las naciones sobre 
cuestiones vitales de salud puede contribuir en modo importante a la paz, 

Consciente del papel fundamental que la salud y los servicios de salud desempeñan en el des- 
arrollo de los países, especialmente de los países en desarrollo, 

1. Hace suya la Declaración de Alma -Ata,1 en particular el concepto de que la atención 
primaria de salud, orientada a la solución de los principales problemas mundiales de salud me- 
diante una combinación de medidas de promoción, prevención, curación y rehabilitación, constituye 
la clave para el logro definitivo de una sociedad suma, especialmente cuando la atención prima- 
ria de salud se incorpora en el proceso de desarrollo, especialmente en los paises en desarrollo; 

2. Toma nota con aprobación de la decisión de la Asamblea Mundial de la Salud, que figu- 
ra en la resolución WHА32.30 de ese organismo, en el sentido de que el desarrollo de los progra- 
mas de la Organización Mundial de la Salud y la distribución de sus recursos en los planos mun- 
dial, regional y nacional reflejen el compromiso adquirido por esa Organización respecto de la 
prioridad fundamental de lograr la salud para todos en el año 2000; 

3. Insta a los órganos pertinentes de las Naciones Unidas a que coordinen y apoyen los 

esfuerzos de la Organización Mundial de la Salud mediante acciones apropiadas dentro de sus res- 
pectivas esferas de competencia; 

4. Hace un llamamiento a los Estados Miembros para que pongan en práctica las medidas 
que se piden en la Declaración de Alma Ata; 

5. Reitera el llamamiento hecho a la comunidad internacional en el párrafo 10 de la re- 

solución WHА32.30 de la Asamblea Mundial de la Salud para que apoyen sin reservas la formula- 
ción y la aplicación de estrategias nacionales, regionales y mundiales con el fin de alcanzar 
un nivel aceptable de salud para todos; 

6. Acoge con beneplácito la decisión de la Asamblea Mundial de la Salud de velar por 
que la estrategia global se refleje en el aporte de la Organización Mundial de la Salud a la 

preparación de la estrategia internacional del desarrollo para el tercer decenio de las Nacio- 
nes Unidas para el desarrollo e insta al Comité Preparatorio de la Nueva Estrategia Internacio- 
nal del Desarrollo a que preste plena y detenida atención al aporte de la Organización Mundial 
de la Salud; 

7. Insta a los Estados Miembros, tanto a los países desarrollados como a los en desarro- 
llo, a cooperar entre si y con la Organización Mundial de la Salud en el intercambio de infor- 
maсión y conocimientos tecnológicos a fin de facilitar el logro de las metas primarias de los 

servicios sanitarios; 

8. Pide al Director General de la Organización Mundial de la Salud que, después de la 

67a. reunión del Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud y de la 34a. Asamblea 

Mundial de la Salud, presente un informe al Consejo Económico y Social, en el periodo de sesio- 

nes de 1981 que corresponda, sobre los progresos logrados en la formulación de la estrategia 
mundial de la salud y, a su vez, insta al Consejo a que presente recomendaciones para que la 

Asamblea General adopte nuevas medidas en su trigésimo sexto periodo de sesiones. 

1 E /ICEF /L.1387, anexo, secc. V. 

82a sesión plenaria 

29 de noviembre de 1979 
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RESERVAS AL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (1969)1 

�33 /16 - 13 de marzo de 19827 

Informe del Director General 

1. Una vez adoptado el Reglamento Sanitario Internacional (1969), los Gobiernos de Egipto, la 

India y el Pakistán formularon algunas reservas, que fueron aceptadas por la 23a Asamblea Mun- 

dial de la Salud2 en conformidad con el Artículo 95, párrafo 1, del Reglamento, que dice: 

Ninguna reserva formulada por un Estado al presente Reglamento tendrá validez si no la 

acepta la Asamblea Mundial de la Salud. El presente Reglamento no entrará en vigor res- 
pecto de los Estados que formulen reservas hasta que éstas hayan sido aceptadas por la 

Asamblea, o retiradas si la Asamblea las desestima, por entender que van en detrimento 
grave de la naturaleza y los fines del Reglamento. 

No obstante, algunas de estas reservas se aceptaron sólo por un periodo de tres años, que fue 

subsiguientemente prorrogado por la 26a Asamblea Mundial de la Salud3 y la 30а Asamblea Mundial 
de la Salud.4 

2. El plazo fijado para estas reservas expiró el 31 de diciembre de 1979. Egipto, la India 
y el Pakistán, por cartas de fecha 24 de septiembre de 1979, 18 de septiembre de 1979 y 27 de 

octubre de 1979, respectivamente, manifestaron su deseo de que se prorrogara de nuevo el plazo 
(véase la correspondencia al respecto en los Apéndices 1 -3). 

3. Se ha consultado a los miembros del Cuadro de Expertos de la OMS en Vigilancia Internacio- 
nal de Enfermedades Transmisibles respecto a estas peticiones de prórroga de las reservas y es- 
tos expertos han recomendado que se acepten las solicitudes. 

4. La existencia de estas reservas no ha dificultado la aplicación del Reglamento Sanitario 
Internacional por relación a sus fines explícitos. En vista de que estas reservas se han acep- 
tado ya anteriormente tres veces por un periodo de tres años, se entiende que la experiencia 
adquirida permitirá ahora prorrogarlas por tiempo indefinido, como se ha hecho con otras reser- 
vas, relativas tanto a estos paises como a otros. 

1 Véase la resolución WHA33.29. 
2 

OMS, Actas Oficiales, No 184, 1970, resolución WHA23.57 y Anexo 12. 

OMS, Actas Oficiales, N° 209, 1973, resolución WHA26.54 y Anexo 14, sección F. 
4 

OMS, Actas Oficiales, N° 240, 1977, resolución WHA30.19 y Anexo 1, sección B. 
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Apéndice 1 

EGIPTO 

a) Carta, de fecha 20 de junio de 1979, del Director General de la OMS al Ministro de Salud, 
El Cairo 

Tengo la honra de referirme a las reservas formuladas por su Gobierno al Reglamento Sani- 
tario Internacional (1969) adoptado por la 22a Asamblea Mundial de la Salud (resolución WHA22.46) 
y modificado por la 26a Asamblea Mundial de la Salud (resolución WHA26.55). 

Como recordará usted, en una carta del3 de mayo de 1977, su Gobierno formuló las siguien- 

tes reservas al párrafo 1 del Artículo 3, y al párrafo 1 del Articulo 4: 

"El Gobierno de Egipto se reserva el derecho de considerar la totalidad del territorio de 

un país como infectado por la fiebre amarilla siempre que esa enfermedad se haya notifica - 

do en cumplimiento del párrafo 1 del Articulo Э o del párrafo 1 del Artículo 4." 

Estas reservas permanecen vigentes hasta el 31 de diciembre de 1979. Mucho le agradecerla 

que nos comunicara si su Gobierno estima que estas reservas pueden expirar al término del pe- 

riodo para el cual fueron aceptadas por la Asamblea Mundial de la Salud. 

Mucho le agradecerla asimismo que me informara antes de fines de septiembre de la posición 

actual de su Gobierno. Las reservas, si las hubiere, se someterán subsiguientemente a la 33a 

Asamblea Mundial de la Salud, la cual adoptará la decisión final sobre su aceptación. 

b) Carta, de fecha 24 de septiembre de 1979, del Director General, Departamento de Relaciones 
Exteriores del Ministerio de Salud, El Cairo, al Director Regional de la OMS para el Medi- 
terraííeo Oriental (traducción del árabe) 

Deseo referirme a su carta N° ESD- i4/439/2 (5), de fecha 20 de junio de 1979, sobre las 

reservas formuladas por la República Arabe de Egipto al párrafo 1 del Articulo 3 y al párrafo 1 

del Artículo 4 del Reglamento Sanitario Internacional, que permanecen vigentes hasta el 31 de 

diciembre de 1979. Estas reservas dicen lo siguiente: 

"El Gobierno de Egipto se reserva el derecho de considerar la totalidad del territorio de 

un país como infectado por la fiebre amarilla siempre que esa enfermedad se haya notifica - 
do en cumplimiento del párrafo 1 del Artículo 3 o del párrafo 1 del Artículo 4." 

El Ministerio de Salud desea mantener las citadas reservas en lo que respecta a la fiebre 

amarilla y quisiera prorrogarlas por un nuevo plazo. 

Le agradeceríamos que lo pusiera en conocimiento de la sede de la OMS en Ginebra. 

a) Carta, de fecha 

Bienestar de la 

Apéndice 2 

INDIA 

20 de junio de 1979, del Director General de la OMS al Ministro de Salud y 
Familia, Nueva Delhi 

Tengo la honra 
tari° Internacional 

y modificado por la 

de referirme a las reservas formuladas por su Gobierno al Reglamento Sani- 
(1969) adoptado por la 22a Asamblea Mundial de la Salud (resolución WHA22.46) 
26a Asamblea Mundial de la Salud (resolución WHA26.55). 
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Tres de estas reservas, cuyo texto se reproduce en el anexo a esta carta, permanecen vi- 

gentes hasta el 31 de diciembre de 1979. Mucho le agradecería que me comunicara si su Gobier- 

no estima que estas reservas, que están vigentes por un periodo limitado de tiempo, pueden ex- 

pirar al término de este periodo, y si su Gobierno estima que puede retirar las reservas formu- 

ladas a los Artículos 44 y 88. 

Mucho le agradecería asimismo que me indicara antes de fines de septiembre la posición 

actual de su Gobierno. 

Las reservas, si las hubiere, se someterán subsiguientemente a la 33a Asamblea Mundial de 

la Salud, la cual adoptará la decisión final sobre su aceptación, en conformidad con lo dispues- 

to en el Articulo 95 del Reglamento Sanitario Internacional (1969). 

Reservas de la India al Reglamento Sanitario Internacional (1969) 

I. Reservas en vigor hasta el 31 de diciembre de 1979: 

párrafo 1 del Articulo Э y párrafo 1 del Articulo 4 

El Gobierno de la India se reserva el derecho de considerar la totalidad del territorio 

de un pais como infectado por la fiebre amarilla siempre que esta enfermedad se haya notificado 

en cumplimiento del párrafo 1 del Articulo 3 o del párrafo 1 del Articulo 4. 

Párrafo 2, b) del Artículo 7 

El Gobierno de la India se reserva el derecho de seguir considerando una zona como infec- 

tada por la fiebre amarilla hasta que haya pruebas suficientes de que la infección amarilica 

ha sido completamente erradicada de dicha zona. 

Articulo 43 

El Gobierno de la India se reserva el derecho de desinsectar inmediatamente después de su 

llegada toda aeronave que, en el curso de su viaje sobre un territorio infectado, haya aterri- 

zado en un aeropuerto sanitario que no sea é1 mismo área infectada, si alguna persona no pro- 

tegida y procedente de la zona infectada que rodea el aeropuerto ha tomado la aeronave y esta 

última ha llegado a la India durante un periodo en el cual dicha persona pueda propagar la in- 

fección amarilica. 

La reserva enunciada en el párrafo anterior no se aplicará a las aeronaves que estén pro- 

vistas de un dispositivo adecuado de desinsectación con vapores cuya utilización sea obligato- 

ria. 

II. Reservas aceptadas por tiempo indefinido: 

Articulo 44 

El Gobierno de la India se reserva el derecho de aplicar las disposiciones del Articulo 69 

a los pasajeros y tripulantes de una aeronave que aterrice en el territorio de la India tras 

haber pasado en tránsito por un aeropuerto situado en una zona infectada por fiebre amarilla y 

desprovisto de una zona de tránsito directo. 

Articulo 881 

El Gobierno de la India tendrá el derecho de exigir a las personas que efectúen un viaje 

internacional y lleguen por vía aérea a su territorio o aterricen en é1 en tránsito, pero a 

las que resulten aplicables las disposiciones del párrafo 1 del Articulo 70, informaciones so- 

bre sus desplazamientos durante los seis días que preceden al de su desembarco. 

1 La 26a Asamblea Mundial de la Salud pidió al Gobierno de la India que reconsiderase su 

posición con respecto a esta reserva. 
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61 Carta, de fecha 18 de septiembre de 1979, del Secretario Adjunto ante el Gobierno de la 

India del Ministerio de Salud y Bienestar de la Familia, Nueva Delhi, al Director General 
de la OMS 

Asunto: Reglamento Sanitario Internacional (1969) - Reservas vigentes hasta el 31 de di- 

ciembre de 1979 

He recibido instrucciones de referirme a su carta N° ESD- i4/439/2 (5), de fecha 20 de ju- 

nio de 1979, sobre el asunto arriba citado, y de comunicarle que el Gobierno de la India consi- 
dera necesario solicitar que se prorroguen las tres reservas al Reglamento Sanitario Interna- 
cional (1969) que están vigentes, a saber las relativas a: i) párrafo 1 del Artículo 3 y pá- 

rrafo 1 del Artículo 4; ii) párrafo 2, b) del Artículo 7; y iii) Artículo 43, durante un perio- 
do de tres años a contar del 31 de diciembre de 1979. El Gobierno de la India es también del 

parecer de que deben continuar vigentes las reservas a los Artículos 44 y 88. 

Арепдгсе 3 

PAKI STAN 

a) Carta, de fecha 20 de junio de 1979, del Director General de la OMS al Director General de 

Salud y Secretario Adjunto (por razón de su cargo) ante el Gobierno del Pakistán, Ministe- 

rio de Salud, Bienestar Social y Planificación Demográfica, Islamabad 

Tengo la honra de referirme a las reservas formuladas por su Gobierno al Reglamento Sani- 

tario Internacional (1969) adoptado por la 22a Asamblea Mundial de la Salud (resolucibn WHA22.46) 

y modificado por la 26a Asamblea Mundial de la Salud (resolución WHA26.55). 

Cuatro de estas reservas, cuyo texto se reproduce en el anexo a esta carta, permanecen vi- 

gentes hasta el 31 de diciembre de 1979. Mucho le agradecería que me comunicara si su Gobierno 

estima que estas reservas, que están vigentes por un periodo limitado de tiempo, pueden expirar 

al término de este periodo y si su Gobierno estima que puede retirar la reserva formulada al 

Artículo 44. 

Mucho le agradecería asimismo que me indicara antes de fines de septiembre la posición ac- 

tual de su Gobierno. 

Las reservas, si las hubiere, se presentarán subsiguientemente a la 33a Asamblea Mundial 

de la Salud, la cual adoptará la decisión final sobre su aceptación, en conformidad con lo dis- 

puesto en el Artículo 95 del Reglamento Sanitario Internacional (1969). 

Reservas del Pakistán al Reglamento Sanitario Internacional (1969) 

I. Reservas en vigor hasta el 31 de diciembre de 1979: 

Párrafo 1 del Articulo З y párrafo 1 del Artículo 4 

El Gobierno del Pakistán se reserva el derecho de considerar la totalidad del territorio 

de un país como infectado por la fiebre amarilla siempre que esta enfermedad se haya notifica - 

do en cumplimiento del párrafo 1 del Artículo 3 o del párrafo 1 del Artículo 4. 

Párrafo 2, b) del Artículo 7 

El Gobierno del Pakistán se reserva el derecho de seguir considerando una zona como in- 

fectada por la fiebre amarilla hasta que haya pruebas suficientes de que la infección amarí- 

lica ha sido completamente erradicada de dicha zona. 
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Artículo 43 

El Gobierno del Pakistán se reserva el derecho de desinsectar inmediatamente después de 

su llegada toda aeronave que, en el curso de su viaje sobre un territorio infectado, haya ate- 

rrizado en un aeropuerto sanitario que no sea é1 mismo área infectada. 

La reserva enunciada en el párrafo anterior no se aplicará a las aeronaves que estén pro- 

vistas de un dispositivo adecuado de desinsectación con vapores cuya utilización sea obligatoria. 

Articulo 88 

El Gobierno del Pakistán tendrá el derecho de exigir a las personas que efectúen un viaje 
internacional y lleguen por vía aérea a su territorio o aterricen en él en tránsito, pero a las 

que resulten aplicables las disposiciones del párrafo 1 del Artículo 70, informaciones sobre 
sus desplazamientos durante los seis días que preceden al de su desembarco. 

II. Reservas aceptadas por tiempo indefinido: 

Articulo 44 

El Gobierno del Pakistán se reserva el derecho de aplicar las disposiciones del Articulo 69 
a los pasajeros y tripulantes de una aeronave que aterrice en el territorio del Pakistán tras 
haber pasado en tránsito por un aeropuerto situado en una zona infectada por fiebre amarilla y 

desprovisto de una zona de tránsito directo. 

b) Carta, de fecha 27 de octubre de 1979, _ 
del Subdirector General de Salud, Ministerio de Sa- 

lud y Bienestar Social (División de Salud y Bienestar Social), Islamabad, al Director 
General de la OMS 

Asunto: Reservas de nuestro Gobierno al Reglamento Sanitario Internacional (1969) adop- 
tado por la 22a Asamblea Mundial de la Salud 

He recibido instrucciones de referirme a su carta N° ESD- i4/439/2 (5), de fecha 20 de ju- 
nio de 1979, sobre el asunto arriba citado y de proporcionarle la información que ha solicitado: 

Habida cuenta del posible riesgo de propagación de la fiebre amarilla en el Pakistán, 
se ha decidido seguir tomando todas las precauciones y ejerciendo una estricta vigi- 
lancia para mantener vigente la reserva formulada. 
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ACCION SUBSIGUIENTE A LA REUNION OMS/UNICEF SOBRE LA 

ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NIÑO PEQUEÑ01 

f33/б - 3 de abril de 19827 

Informe del Director General 

I. Introducción 

1. Del 9 al 12 de octubre de 1979 se celebró en Ginebra la Reunión Conjunta OMS/UNICEF sobre 

la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño, como parte de los programas de las dos organi- 
zaciones encaminados a fomentar la salud y la nutrición infantiles, que constituyen importantes 

elementos de la atención primaria de salud y de las actividades del Año Internacional del Niño. 

A la reunión asistieron unos 150 participantes, representantes de gobiernos, de organismos es- 

pecializados de las Naciones Unidas, de organizaciones no gubernamentales y de la industria de 

los alimentos infantiles, así como especialistas en la materia. La Reunión tenia por objetivo 

debatir y resumir la situación actual de los conocimientos sobre la nutrición apropiada del lac- 

tante y del niño pequeño, los factores sociales, sanitarios y del medio ambiente que influyen 

en ella, las tendencias actuales en las prácticas de alimentación, los factores que contribuyen 

a esas tendencias y sus consecuencias para la acción futura. 

2. Los trabajos de la Reunión se desarrollaron en sesiones plenarias y en cinco grupos detra- 
bajo. La OMS y el UNICEF prepararon un documento de base (documento FUE/ICF/79.3), en el que 

se examinaba la situación actual, incluidos algunos de los resultados de la primera fase del es- 

tudio en colaboración de la OMS sobre lactancia natural, ejecutado en nueve paises. Los grupos 

de trabajo examinaron los siguientes temas, que constituyen la base de las recomendaciones de 

la Reunión y figuran en las secciones de la parte II del presente documento: fomento y apoyo de 

la lactancia natural; promoción y apoyo de prácticas de destete adecuadas; información, educa- 

ción, comunicación y formación; la salud y la condición social de la mujer en relación con la 

alimentación del lactante y del niño pequeño; comercialización y distríbución apropiada de los 

sucedáneos de la leche materna. 

3. La declaración y las recomendaciones de la Reunión se adjuntaron al informe del Comité del 

Programa establecido por el Consejo Ejecutivo, titulado "Formulación de estrategias con el fin 

de alcanzar la salud para todos en el año 2000 ",2 como ejemplo de actividades emprendidas por la 

Organización y encaminadas hacia la meta de la salud para todos en el año 2000. 

4. La importancia de los temas examinados en la Reunión y de sus recomendaciones es tal que 

debería dárseles gran prioridad en la formulación de los programas nacionales y en las estrate- 

gias nacionales de salud para todos en el año 2000. Forman parte importante del programa OMS 

de salud de la familia, puesto que comprenden actividades de salud de la madre y el niño, de nu- 
trición y de educación sanitaria que fueron recomendadas en recientes resoluciones de la Asam- 

blea Mundial de la Salud, en particular las resoluciones WHA31.55 sobre salud de la madre y el 

niño, W1А32.423.sobre el programa a largo plazo de salud de la madre y el niño y WНАз1.47 sobre 

nutrición (función del sector de la salud en el establecimiento de políticas y planes naciona- 

les e internacionales de alimentos y nutrición). 

1 Véase la resolución WHA33.32. 
2 
Documento ЕВ65/4. La declaración y las recomendaciones figuran en el Apéndice (pág. 122); 

los subsiguientes informes del Consejo Ejecutivo sobre la marcha de los trabajos se reproducen 
en el Anexo 4 del presente volumen (pág. 102). 

Documento WHА32/1979/REС/1, pág. 39. 
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5. En aplicación de las recomendaciones quizá sea oportuno que los gobiernos emprendan estu- 

dios y definan la situación en sus respectivos paises, con el fin de formular mejores políticas 

y programas sobre alimentación del lactante y del niño pequeño y de establecer en el plano na- 

cional legislación y mecanismos adecuados para la reglamentación y vigilancia de la comerciali- 

zación de los sucedáneos de la leche materna; para ello podría utilizarse como base el proyecto 

de código internacional sobre prácticas de comercialización (véanse más adelante los párrafos 26- 

31) . 

II. Acción subsiguiente emprendida o planeada 

6. La declaración y las recomendaciones adoptadas por la Reunión se han facilitado en árabe, 

español, francés, inglés y ruso, y la OMS las ha distribuido profusamente a todos los Estados 

Miembros, organismos gubernamentales bilaterales, oficinas regionales de la OMS, coordinadores 

de programas de la OMS y personal sobre el terreno; por su parte, el UNICEF ha enviado también 

ejemplares a todo su personal situado en los paises y a un gran número de organizaciones no gu- 

bernamentales, a los participantes en la Reunión, a las escuelas de medicina, a las escuelas de 

salud pública, a las revistas y asociaciones profesionales y a los cuadros de expertos y los 

centros colaboradores de la OMS. 

7. Para más facilidad, las actividades subsiguientes se han agrupado en el presente informe 

dentro de los temas que fueron tratados por los grupos de trabajo, que son también los temas de 

las recomendaciones, tal como figuran en el Apéndice. 

Fomento y apoyo de la lactancia natural 

8. En la Región de Africa, como actividad subsiguiente del estudio en colaboración de la OMS 
sobre lactancia natural, se celebró en Nigeria, en noviembre de 1979, una reunión intersecto- 
rial de trabajo sobre lactancia natural, en сolaboracíón con la Comisión Nigeriana para elAfio 
Internacional del Niño, y con representantes de las correspondientes comisiones de Ghana, Gambia 
y Liberia. En el Zaire se organizaron reuniones análogas, también en noviembre, con los represen- 
tantes de diferentes sectores del Gobierno y organismos internacionales. Se estableció, ade- 

más, un programa regional para colaborar en la preparación de proyectos nacionales para el me- 
joramiento de la alimentación del lactante y del niño pequeño, con el fin de fomentar la lac- 

tancia natural y de conseguir el mejor aprovechamiento de los alimentos locales durante el pe- 

riodo de destete. Están en ejecución otros proyectos en Angola, Etiopía, Madagascar, Nigeria, 

Senegal y Sierra Leona. 

9. En las Américas,la Oficina Regional ha prestado gran asistencia distribuyendo profusamen- 
te la declaración y las recomendaciones entre las autoridades nacionales. En marzo de 1980 se 

organizó en Honduras una reunión subregional de prácticas para los paises centroamericanos, y 

actualmente se están preparando otras reuniones sobre educación en la materia en Chile y 

• Colombia. 

10. En la Región del Mediterráneo Oriental se han emprendido estudios sobre la prevalencia 

de la lactancia natural. En diciembre de 1979 se organizó un viaje de estudios sobre rehidra- 

tación oral y lactancia natural, y para 1980 se está organizando un grupo científico de traba- 

jo sobre lactancia natural en el plano de la Región. 

11. En la Región de Europa se organizó en diciembre de 1979 una reunión sobre alimentación 

del lactante y del niño pequeño, en colaboración con el Consejo de Salud y Bienestar Social de 

Suecia. Participaron en la reunión, organizada como actividad subsiguiente al estudio de la 

OMS en colaboración, el Ministerio de Comercio, expertos profesionales, organizaciones no gu- 

bernamentales establecidas en Suecia y la industria sueca de alimentos infantiles. Como resul- 

tado de la reunión, el Director General del Consejo de Salud y Bienestar Social de Suecia con- 

vino en establecer en el país un grupo especial encargado de examinar la cuestión de las normas 

sobre exportación de alimentos infantiles y sobre tecnología de esta clase de alimentos. 

12. En la Región de Asia Sudoriental se han organizado reuniones de consulta con los paises 

para recoger datos relativos a la lactancia natural. Sobre la base de esos datos, se ensayará 

una versión simplificada del protocolo del estudio de la OMS en colaboración, para su aplica- 

ción más amplia en la Región. 
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13. Mediante estudios ejecutados en varios paises de la Región del Pacifico Occidental, se 

está recogiendo información con el fin de identificar los sectores que requieren ulterior es- 
tudio. Para el mes de junio de 1980 se ha previsto la celebración de una reunión de prácticas 
en Hong Kong. 

14. La OMS y la Asociación Internacional de Pediatría celebrarán una reunión de prácticas en 
Barcelona (España), los días 7 y 8 de septiembre de 1980, sobre "La nutrición durante el emba- 
razo y la salud del niño ". Se prevé que asistirán unos 50 participantes, con representación 
de todas las regiones de la OMS. 

15. En la Reunión OMS/UNICEF se puso de relieve el problema de los lactantes que, por la ra- 

zón que sea, no pueden ser alimentados al pecho; dentro del sistema de las Naciones Unidas, el 

Grupo Consultivo sobre Nutrición de la Madre y el Niño, del Subcomité del CAC sobre Nutrición, 

está preparando una declaración sobre la dieta de los niños de corta edad cuya alimentación al 

pecho no es suficiente. 

Promoción y apoyo de prácticas apropiadas y oportunas de alimentación complementaria (destete) 
mediante el uso de recursos alimentarios locales 

16. En la Reunión OMS/UNICEF se reconoció que "los alimentos complementarios de la leche 

materna deberán introducirse en la dieta del lactante entre los cuatro y los seis meses de 

edad; en los casos en que la nutrición de la madre es deficiente y las condiciones ambientales 

son desfavorables, o ambas cosas, puede ser necesario, con frecuencia, introducir antes esta 

clase de alimentos ". Se pidió que se organizaran más investigaciones y reuniones científicas 
sobre este asunto y, en consecuencia, el mencionado grupo consultivo del Subcomité del CAC so- 

bre Nutrición está organizando una reunión científica que se celebrará en la sede de la OMS en 

diciembre de 1980. Está en preparación un examen de la bibliografía existente como información 
de base, y se invitará a participar en la reunión a especialistas en posesión de datos sobre la 

materia. Se espera que en la reunión se formularán recomendaciones sobre el momento más opor- 
tuno y los métodos más apropiados para empezar a dar al lactante alimentos complementarios, se- 

gún las diferentes circunstancias. 

17. Dentro del programa de acción de desarrollo de las investigaciones y formación de inves- 

tigadores sobre nutrición,) se hace hincapié en la promoción de prácticas de destete adecuadas. 

Se han iniciado investigaciones sobre las costumbres y creencias locales y sobre los medios pa- 

ra el mejor aprovechamiento de los alimentos que están más al alcance de las comunidades y que 

no entrañan elevados gastos ni crean dependencia respecto de recursos externos. En base a los 

conocimientos así reunidos, se emprenderán estudios sobre la mejor manera de aplicar esa tecno- 

logía en las actividades que forman parte de la atención primaria de salud. 

18. Los datos recogidos mediante estos y otros estudios constribuirán a que se conozca mejor 
el problema de las necesidades biológicas de las madres lactantes, y facilitarán, juntamente 
con los datos sobre el volumen y la composición de la leche materna (que constituye la segunda 
fase del estudio de la OMS en colaboración sobre lactancia natural),la base para un estudio 
científico de esta importante cuestión. 

19. La OMS y el Centro Internacional de la Infancia organizarán un simposio en París, del 

15 al 17 de septiembre de 1980, bajo el título de "Simposio internacional Nathalie Masse sobre 
crecimiento y desarrollo humano en el periodo postnatal", en el que se debatirá, entre otros, 
el tema de la alimentación del lactante y del niño pequeño. Asistirán unos 50 participantes, 
con representación de todas las regiones de la OMS. 

Fortalecimiento de la educación, la enseñanza y la' información sobre la alimentación del lac- 

tante y del niño pequeño 

20. En Nigeria, Suecia y el Zaire se han organizado reuniones de prácticas para autoridades sani- 
tarias sobre alimentación del lactante y del niño pequeño. Cada uno de esos países había par- 
ticipado en el estudio de la OMS en colaboración y, en consecuencia, además de las recomenda- 
ciones de la Rеunión OMS/UNICEF se utilizaron los datos del estudio como base para los debates. 

1 Ese programa ha sido establecido de conformidad con lo dispuesto en la resolución 

WHA31.47 y ha sido adoptado por los comités consultivos mundial y regionales de investigaciones 

médicas. 
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Se han planeado actividades análogas para 1980 en Colombia, Chile, Etiopía, Filipinas, Hong Kong 

y Hungría, así como en Honduras (para el conjunto de la región de América Central). También 

se ha planeado la organización de reuniones nacionales de trabajo para los países del Caribe 

que participaron en 1979 en la reunión sobre lactancia natural organizada por la OMS y por el 

grupo técnico del Instituto de Alimentos y Nutrición del Caribe (OPS /OMS); las reuniones corres- 

pondientes a Antigua y Santa Lucia ya se han celebrado. 

21. Con el fin de facilitar la organización de otras actividades análogas en materia de edu- 

cación se están preparando diversos materiales con información sobre las funciones nutriciona- 

les, inmunológicas, psicológicas y emocionales de la lactancia natural, y sobre las funciones 

relacionadas con la reproducción, así como propuestas de acción para fomentar y favorecer las 

prácticas de alímentación adecuadas; estos materiales se preparan de modo que transmitan un 

mensaje coherente sobre la alimentación del lactante y del niño pequeño. Figuran entre ellos 

diapositivas sonorizadas que facilitarán pormenores sobre las necesidades de índole social y 

psicológica de las madres y sobre la posibilidad de atender esas necesidades. Completarán este 

material un manual sobre lactancia natural, destinado a los agentes de atención primaria de sa- 

lud, y varios carteles educativos sobre lactancia natural que se están preparando para su em- 

pleo en las instituciones de salud y de enseñanza. Todo este material se facilitará a bajo pre- 

cio y se difundirá profusamente. 

22. Habida cuenta de que en la formación de los agentes de salud no siempre se ha incluido in- 

formación completa y actualizada sobre los diferentes aspectos de la lactancia natural, se está 

preparando también un módulo didáctico para su empleo por los instructores de los agentes de sa- 

lud. El módulo se ha diseñado de forma que permita su adaptación local a las necesidades de 

las diferentes categorías de agentes de salud y para su empleo por instructores de diversas cla- 

ses de estudiantes. 

23. Con el fin de que las autoridades nacionales y los organizadores de los programas de edu- 

cación puedan basar sus políticas y sus programas en datos regionales, se está procediendo a 

simplificar el protocolo del estudio de la OMS en colaboración con miras a facilitar su aplica- 

ción y permitir una rápida obtención de datos sobre prevalencia y duración. El protocolo com- 

prenderá ideas para métodos de muestreo, análisis de datos y selección y formación de los encues- 

tadores. 

24. Varias instituciones de Filipinas, Guatemala, Hungría, Suecia y el Zaire siguen ejecutan - 
do la segunda fase del estudio de la OMS en colaboración, sobre volumen y composición de la le- 

che materna. En todos los estudios ha terminado la fase de recolección de muestras de leche, 

menos en Nigeria, donde el estudio es de índole longitudinal, y donde la recogida de muestras 
proseguirá durante 18 meses. Se ha planeado la celebración de una reunión de prácticas para el 
segundo semestre de 1980, con objeto de examinar los resultados obtenidos. Este proyecto es 

complementario del programa de acción que ya se ha mencionado. 

Incremento del apoyo en favor del mejoramiento de la salud y la condición social de la mujer, 

en relación con la alimentación del lactante y del niño pequeño 

25. En lo que atañe a la situación de la mujer y la alimentación del niño pequeño, se han 
adoptado medidas para incorporar esta clase de información en la documentación para la Confe- 
rencia Mundial del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer, que ha de celebrarse en Copenhague 
en julio de 1980. En el documento de base de la OMS, en particular, se subraya la necesidad de 
medidas de apoyo a la mujer como parte de las medidas en pro de la lactancia natural. El in- 

forme de la Reunión OMS/UNICEF se distribuirá en la Conferencia, y las recomendaciones serán 
tenidas en cuenta en la formulación del programa de acción para la segunda mitad del Decenio, 
de 1980 a 1985. 

Comercialización y distribución adecuadas de las preparaciones para lactantes y de los alimen- 
tos de destete 

26. En la Reunión OMS/UNICEF se recomendó el establecimiento de "un código internacional de 
comercialización de las preparaciones para lactantes y de otros productos utilizados como suce- 
dáneos de la leche humana ". En la declaración se dice también: "Ese código debe recibir el 
apoyo tanto de los paises exportadores como de los importadores y debe ser observado por todos 
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los fabricantes. Se pide a la OMS y al UNICEF que organicen el proceso de preparación de ese 

código, con la participación de todas las partes interesadas, a fin de concluirlo lo antes po- 

sible." 

27. Atendiendo a esa petición, se ha preparado un proyecto preliminar de código internacional 
sobre comercialización de preparaciones para lactantes y otros productos utilizados como suce- 

dáneos de la leche humana. Este primer proyecto se ha enviado a todos los gobiernos con la cir- 

cular C.L.2.1980, de 20 de febrero de 1980, en la que se pide a los gobiernos que envíen al Di- 

rector General, no más tarde del 31 de marzo de 1980, sus comentarios y observaciones sobre el 

documento. 

28. Se han celebrado también cinco reuniones de consulta con todas las partes interesadas, 

incluidos organismos especializados del sistema de las Naciones Unidas, organizaciones no 

gubernamentales y asociaciones profesionales, expertos, y la industria, sobre la presentación 
y el contenido del proyecto de código. 

29. Como resultado de las observaciones y los comentarios recibidos se está preparando un se- 
gundo proyecto del código, que se facilitará a la 33а Asamblea Mundial de la Salud.1 

30. En la preparación de ese código internacional de comercialización de los sucedáneos de 

la leche materna se tienen en cuenta, por supuesto, los trabajos de la Comisión del Codex Ali- 
mentarius sobre alimentos infantiles, y se mantiene estrecha coordinación con la Comisión para 
asegurar una acción complementaria y evitar toda duplicación. 

31. Se solicita concretamente el parecer de la 33а Asamblea Mundial de la Salud en relación 

con la aplicación de las recomendaciones de la Reunión OMS/UNICEF y el mayor desarrollo de las 

actividades subsiguientes, sobre todo el perfeccionamiento del proyecto de código internacional 
de prácticas de comercialización y su aplicación. 

Apéndice 

DECLARACION Y RECOMENDACIONES DE LA REUNION CONJUNTA OMS/UNICEF 
SOBRE LA ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NIÑO PEQUEÑO, GINEBRA, 

9 -12 DE OCTUBRE DE 1979 

Declaración sobre la Alimentación 
del Lactante y del Niño Pequeño 

La Reunión Conjunta OMS/UNICEF sobre la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño, que 
se celebró en la sede de la OMS, en Ginebra, del 9 al 12 de octubre de 1979, al señalar la ne- 
cesidad de que los gobiernos, los organismos internacionales, las organizaciones no gubernamen- 
tales y la industria de los alimentos infantiles, así como los agentes de salud y del desarro- 
llo, emprendan con urgencia una acción encaminada a fomentar la salud y la nutríción de los 

lactantes y de los niños de corta edad, formuló la siguiente declaración: 

1. Las prácticas deficientes de alimentación de los lactantes y sus consecuencias constitu- 
yen uno de los principales problemas mundiales y oponen un grave obstáculo al desarrollo social 
y económico. Por el hecho de ser en gran parte un problema creado por el hombre, debe conside- 
rárselo como un reproche a nuestra ciencia y tecnología y a nuestras estructuras sociales y eco- 
nómicas, y como una mancha que desluce nuestros pretendidos logros en materia de desarrollo. 
No se trata de un problema exclusivo del mundo en desarrollo, sino que se plantea igualmente 
en muchas partes del mundo desarrollado. 

2. A pesar de que la cuestión de la nutrición adecuada para la humanidad ha venido preocu- 
pando a los organismos internacionales y nacionales durante los tres decenios últimos, no se 
ha conseguido aliviar el problema de la malnutrición. Esta sigue cobrando un oneroso tributo 
en vidas y en incapacítaciones mentales y ffsicas a largo plazo. Las mujeres, junto con los 
lactantes y los niños pequeños, son sus principales víctimas, lo cual es inaceptable des - 
de los puntos de vista social, económico y político. 

1 El proyecto de código fue presentado como аddándum al presente informe. 
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3. En el presente Año Internacional del Niño, se exhorta a los gobiernos nacionales y a la 

comunidad internacional a centrar su atención en este complejo problema y a adoptar medidas pa- 

ra conseguir que los niños de todo el mundo puedan empezar la vida con buen pie, sobre la base, 

entre otras cosas, de una nutrición adecuada. Los gobiernos y las comunidades locales tienen 

una función principal que desempeñar en apoyo de la acción dirigida a las madres y los niños 

con el fin de que se apliquen prácticas adecuadas de alimentación del lactante y el niño pe- 

queño. 

4. La malnutrición de los lactantes y los niños pequeños está inseparablemente vincula - 

da a la malnutrición y la mala salud de la mujer. La madre y su hijo forman una unidad bioló- 

gica; comparten también los problemas de malnutrición y salud deficiente, y todo lo que se ha- 

ga para resolver esos problemas deberá beneficiarles a ambos. 

5. El problema forma parte de las cuestiones más amplias de la pobreza, la carencia de recur- 
sos, la injusticia social y la degradación ecológica, y es imposible considerarlo haciendo abs- 
tracción del desarrollo social y económico y de la necesidad de un nuevo orden económico inter- 
nacional. Es también una cuestión básica para los sistemas de atención de salud y su solución 
debe considerarse en el contexto de la salud para todos en el año 2000. 

6. La Reunión OMS/UNICEF sobre la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño afirma el dere- 
cho de todos los niños y de todas las madres embarazadas y lactantes a recibir una nutrición 
adecuada como medio para alcanzar y mantener su salud ffsica y psicológica. La Reunión subra- 
ya además la responsabilidad que incumbe a toda sociedad de asegurar el goce efectivo de ese 

derecho, de modo que los niños puedan desarrollarse hasta el máximo de sus posibilidades. 

7. La lactancia natural forma parte integrante del proceso reproductivo, es la forma natural e ideal 
de alimentar al lactante y constituye una base biológica y psicológica única para el desarrollo 

del niño. Este hecho, juntamente con sus otros importantes efectos en la prevención de las in- 

fecciones, en la salud y el bienestar de la madre, en el espaciamiento de los embarazos, en la 

salud de la familia, en la economice de la familia y del pais, y en la producción de alimentos, 

hace de la lactancia natural un elemento clave de la autosuficiencia, la atención primaria de 

salud y los actuales criterios de desarrollo. Incumbe, pues, a la sociedad la responsabilidad 

de fomentar la lactancia natural y de proteger a las embarazadas y a las lactantes de toda in- 

fluencia que pueda trastornar el amamantamiento. 

8. El periodo de destete es una etapa crftica que con frecuencia conduce a la malnutrición 
y a la enferemdad cuando el niño no recibe una dieta adecuada tanto en cantidad como en cali- 

dad, preparada higiénicamente y aceptable desde los puntos de vista cultural, social y econó- 

mico. 

9. La salud de los lactantes y los niños pequeños no puede disociarse de la situación 

de la mujer ni de su función como madre y como participante en el desarrollo social. En las 

comunidades urbanas y rurales pobres donde está empeorando la salud y la situación socioeconó- 
mica de la mujer, está produciéndose paralelamente un empeoramiento de la salud de los lactan- 
tes y los niños pequeños. 

10. La salud para todos sólo podrá alcanzarse si se mejora considerablemente la situación so- 

cial y económica de la mujer, si se reconocen y atienden las necesidades particulares tanto de 
las madres como de los lactantes y los niños pequeños, y si se crean condiciones que fo- 

menten y mantengan el bienestar de la familia. Entre esas condiciones se cuenta el derecho de 
la mujer a la información y la educación que le permitan mejorar su propia salud y la de su fa- 

milia y participar de manera activa en la formulación de decisiones respecto de los asuntos que 
atañen a su salud y a la de sus hijos. Abarcan también la atención a la función del padre de 

proporcionar medios para atender las necesidades de su familia. 

11. La producción, conservación, elaboración y distribución de los alimentos forman parte 
indispensable de todo método destinado a lograr la alimentación adecuada de las familias y los 

niños. Debe darse preferencia a los alimentos frescos de la localidad y a las prácticas tra- 
dicionales, completados, sólo cuando haga falta y bajo la orientación gubernamental, por los 
productos elaborados industrialmente. 
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12. La Reunión OMS/UNICEF sobre la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño afirma que para 
eliminar la malnutrición y fomentar la salud es necesaria la participaсióп activa de las fami- 

lias y, sobre todo, de las madres. Esto constituye un reto para todas las estrategias de des- 

arrollo social y económico y para la comunidad mundial en su conjunto. Para responder a ese 

desaffo, en el presente Año Internacional del Niño procede redoblar los esfuerzos nacionales 

e internacionales y mantener el entusiasmo que se ha creado en pro de la causa de la salud del 

niño. 

Recomendaciones 

FOMENTO Y APOYO DE LA LACTANCIA NATURAL 

Sistema de atención de salud 

Habida cuenta de la importancia fundamental que reviste para la lactancia natural la sa- 

lud de la madre, que a su vez es indispensable para la salud y el desarrollo delniño, y tenien- 

do presente que los servicios de salud mediante la aplicación del criterio de atención prima- 
ria de salud, en especial cuando se relacionan con la salud de la madre y el niño, desempeñan 
una importante función preventiva, se formulan las siguientes recomendaciones: 

Durante el embarazo 

Debe hacerse todo lo posible para asegurar buenas condiciones de nutrición a las mu- 

jeres y para atender sus necesidades en materia de nutrición y salud, especialmente du- 
rante el embarazo. El sistema de atención de salud deberfa contribuir, juntamente con 

otros sectores, a identificar y utilizar los recursos locales disponibles para asegurar 

que las necesidades nutricionales de las madres son atendidas. 

El sistema de atención de salud en general debería velar por que todas las madres, 

en particular durante el periodo del embarazo, reciban sistemáticamente el tipo de edu- 
сación sobre la lactancia natural adecuado a su modo de vida y presentado de manera prác- 
tica, de modo que le facilite su comprensión y su aceptación. 

Conviene insistir en el hecho de que, aunque la lactación es un proceso biológico na- 

tural, la lactancia natural es, hasta cierto punto, una función que debe preverse y forta- 

lecerse.• Mediante una enseñanza y un apoyo adecuados, casi todas las madres son capaces 

de alimentar satisfactoriamente a sus hijos al pecho y de resolver los problemas que puedansur- 

gir. Sus mejores maestros serán las madres que ya amamantan o han amamantado a sus hijos. 

Debería facilitarse información y orientación a todas las mujeres embarazadas con 

miras a prepararlas para la lactancia natural y sobre la manera como pueden iniciar y 

mantener la lactancia natural. El sistema de atención de salud dеberia esforzarse por 

conseguir la plena cooperación de las asociaciones femeninas y otras agrupaciones en fa- 

vor del fomento de la lactancia natural, y prestarles apoyo en sus actividades. 

Debería tratarse de conseguir que, siempre que sea posible, todos los agentes de sa- 

lud encargados de facilitar información a las madres sobre lactancia natural participen 

en la promoción de esta práctica y conozcan a fondo sus problemas. 

Durante el periodo del embarazo deberla procurarse identificar a las madres que por 

su condición social o económica o por su estado de salud es más probable que no den el 

pecho a sus hijos, y habría que prestarles particular asistencia para mejorar su situa- 

ción y favorecer la práctica de la lactancia natural. 

Parto 

Las prácticas y los procedimientos obstétricos deberfan responder a la política de 

fomento y apoyo de la lactancia natural. A este respecto, deberla evitarse el empleo in- 

necesario de sedantes, la práctica sistemática de la episiotomia y la administración sis- 

temática de fármacos supresores de la lactación. 
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La lactancia natural debería iniciarse lo antes posible después del nacimiento (lo ideal se- 

ría hacerlo en el curso de la primera media hora); para facilitar la lactancia, convendría 

estimular a las madres a tener a sus hijos con ellas en la misma habitación o muy cerca 

de ellas, y a dar el pecho al lactante cuando éste lo pida; la organización y las estruc- 

turas físicas de las maternidades deberían favorecer esta práctica. 

El personal de salud, incluidas las parteras tradicionales, deberían procurar no 

sólo facilitar información educativa a las madres sino también prestarles ayuda práctica, 

y convendría dar a esta clase de personal información adecuada sobre la preparación para 

la lactancia natural y su práctica. 

Debe insistirse en la necesidad de que el padre y otros miembros de la familia ex- 

tensa presten apoyo a la madre durante la asistencia prenatal y postnatal y durante el 

periodo de estancia en la maternidad, y habría que invitar a los padres a colaborar ac- 

tivamente con el grupo de salud en la tarea de estimular a la madre a dar el pecho a su 

hijo. 

Después del parto 

Toda la asistencia postnatal debería orientarse de modo que favoreciera el manteni- 

miento de la lactancia natural durante el mayor tiempo posible. Todos los recién nacidos 

deberían recibir calostro. Para asegurar una lactancia óptima habría que evitar la ali- 

mentación suplementaria con biberón, a base de agua y una preparación. Una madre sana y 

bien nutrida que alimenta a su hijo exclusivamente al pecho no necesita introducir en la 

dieta del lactante otros alimentos complementarios hasta después de los primeros 4 a 6 

meses de vida, según las necesidades del lactante. 

Debe examinarse el estado nutrucional de las madres y adoptar las medidas necesarias, 

siempre que sea posible, para conseguir que la madre tenga acceso a una ingesta alimen- 

taria adecuada. 

Conviene insistir en los efectos contraceptivos de la lactancia natural, sin dejar 

de fomentar por ello otros métodos de planificación de la familia. Deben preferirse los 

métodos contraceptivos que no afecten adversamente al proceso normal de lactación. 

Debe hacerse todo lo posible por conseguir que, en los casos en que sea preciso hos- 

pitalizar a un lactante, se adopten medidas para que la madre pueda permanecer en su 

compañia y seguir dándole el pecho o para que el pequeño pueda seguir recibiendo leche 

humana. 

Cuando una madre no puede alimentar a su hijo al pecho, la primera solución debe 

ser, siempre que sea posible, el uso de leche humana de otro origen. En situaciones apro- 

piadas, deben establecerse bancos de leche humana. 

Debe evitarse el empleo de los términos "leche humanizada" y "leche maternizada" 

aplicados a las preparaciones de alimentos para lactantes. 

Apoyo por conducto de los servicios de salud 

El personal de los servicios de salud tiene una función crítica que desempeñar en la ini- 

ciación, el establecimiento y el mantenimiento de la lactancia natural, y deberá asegurar a la 

madre un apoyo constante durante toda la lactancia, por lo cual este personal debe estar bien 

informado y proporcionar una información coherente. 

El sistema de servicios de salud deberá prestar particular atención a los lactantes que 

no sean alimentados al pecho. Incumbirá al sistema de atención de salud la responsabilidad de 

dar instrucciones adecuadas para el uso de los alimentos para lactantes y de formular las ad- 

vertencias necesarias sobre los problemas que esa clase de alimentos puede plantear. En con- 

secuencia, sólo se pedirán suministros de esas preparaciones, con miras a su distribución, en 

los casos en que sean necesarias y nunca de manera sistemática. 
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Madres empleadas fuera del hogar 

Todas las madres deberfan gozar, siempre que sea posible, de los beneficios de una licencia 
pagada de maternidad, no inferior a 3 meses, después del parto, de seguridad en el empleo y apo- 
yo económico; la responsabilidad del apoyo económico durante la licencia de maternidad debería 
incumbir al gobierno, al empleador y a otras instituciones nacionales e internacionales perti- 
nentes. 

Debería preverse, siempre que fuese oportuno, el establecimiento de pausas pagadas para las 
madres lactantes y de casas -cuna y otras instalaciones en la propia empresa o en otras institu- 
ciones, o cerca del lugar de trabajo, para que las madres puedan seguir dando el pecho a sus hi- 
jos y mantener estrecho contacto con ellos. La financiación de las casas -cuna y de otros meca- 
nisnos destinados a permitir ese contacto regular a través de la lactancia natural debería incum- 
bir al gobierno o a la empresa donde trabaja la madre, o a ambos. 

Apoyo de la comunidad y del gobierno 

Juntamente con los servicios de salud y otros sectores, todos los medios de comunicación, 
con inclusión de los dirigentes religiosos, los maestros de escuela y otros dirigentes de la co- 
munidad, asf como las asociaciones benéficas, en particular las asociaciones femeninas, deberían 
contribuir activamente a fomentar y apoyar la lactancia natural y a sensibilizar a la comunidad 
en cuanto al valor de la lactancia natural y a las necesidades de la madre y del niño, mediante 
visitas domiciliarias, si fuese necesario. 

Es preciso mantener la coherencia entre las informaciones sobre la alimentación del lactan- 
te y del niño pequeño que se difundan entre los diversos sectores y grupos de población; será 
conveniente, pues, en general, que las actividades de promoción de la lactancia natural y de las 
prácticas apropiadas para la alimentación del lactante y del niño pequeño se organicen dentro 
del contexto general de los servicios de salud de la madre y el niño, de las políticas nacionales 
sobre nutrición y de la atención primaria de salud. 

Debería estimularse a los gobiernos a establecer grupos nacionales de expertos encargados 
de asesorarles en materia de política sobre la lactancia natural y a crear oficinas coordinado- 
ras que aseguren la coherencia y la continuidad de las actividades de apoyo y se encarguen de la 
evaluación y la vigilancia continuas así como de la realización de investigaciones sistemáticas 
sobre epidemiología, con inclusión delos factores sociales. 

La OMS, el UNICEF y otras organizaciones deberían alentar la celebración de reuniones ргáс- 
ticas, en el ámbito regional o nacional, para el fomento de una alimentación adecuada para los 
lactantes y los niños pequeños. 

PROMOCION Y APOYO DE PRACTICAS APROPIADAS Y OPORTUNAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (DESTETE) 
MEDIANTE EL USO, PARA ESA FINALIDAD, DE RECURSOS ALIMENTARIOS LOCALES 

Los alimentos complementarios de la leche materna deberán introducirse en la dieta del lac- 

tante entre los 4 ylos бmeses de edad; en los casos en que la nutrición de la madre es deficiente 
y las condiciones ambientales son desfavorables, o ambas cosas, puede ser necesario, con frecuen- 
cia, introducir antes esta clase de alimentos. Sin embargo, la introducción precoz de alimentos 
complementarios puede tener un efecto negativo en la lactancia natural y aumentar además el ries- 
go de infección. 

La dieta del niño pequeño que ha dejado de alimentarse al pecho requiere particular aten- 

ción porque una alimentación inadecuada a esa edad es causa, con frecuencia, de formas clínicas 

de malnutríсión, en particular cuando el niño debe abandonar el pecho a causa de un nuevo emba- 

razo. 

Para que la madre pueda saber si su hijo se alimenta suficientemente y si ha llegado el mo- 

mento de proporcionarle los alimentos de destete, deberán organizarse programas lo más amplios 

posibles para ayudarla a llevar un registro del peso del lactante y a percatarse de su importan- 

cia. En esta materia, la publicación de la OMS "A growth chart forinternational use in maternal 
and child health care" ofrece valiosas orientaciones. 
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Algunos alimentos locales pueden prepararse de manera adecuada para el destete, y en los 

programas de salud, de educación y de extensión agrícola deberá insistirse resueltamente en su 

aprovechamiento. Los alimentos que se administran tradicionalmente a los lactantes y los ni- 

ños pequeños en algunas poblaciones son con frecuencia de valor nutritivo e higiene defi- 

cientes y es necesario mejorarlos de diversas maneras. Es preciso dar orientaciones a las ma- 

dres para mejorar esos alimentos tradicionales mediante combinaciones con otros alimentos que 

puedan obtenerse en la localidad. Los paises deberían determinar la necesidad de subvencionar 

los alimentos de destete o de contribuir por otros procedimientos a hacerlos accesibles a los 

grupos de bajos ingresos. 

Es necesario que los gobiernos y las organizaciones competentes públicas o privadas apo- 

yen la adopción de medidas prácticas y apropiadas para mejorar el valor nutritivo y las condi- 

ciones higiénicas de los alimentos tradicionales y otros alimentos de destete de uso local, 

asegurar para los lactantes una dieta equilibrada, educar a las madres en materia de alimenta- 

ción adecuada del niño, y facilitar el intercambio entre paises de sus experiencias en materia 

de destete y alimentación infantil. 

Para evitar las infecciones y no impedir el mantenimiento de la lactancia natural, convie- 
ne que durante el destete de los lactantes no se les alimente con biberón sino con una taza y 
una cuchara o con otras vasijas y utensilios tradicionales. Cuando las madres no inician la 

lactación o la interrumpen prematuramente, de modo que resulte necesario administrar al lactan- 

te mezclas o productos lácteos de origen animal o vegetal por medio de un biberón, deberá dar- 

se a las madres las orientaciones necesarias para garantizar que la mezcla o el producto que se 

da al lactante es adecuado desde el punto de vista nutritivo, tanto en cantidad como en calidad, 

y que se han adoptado todas las medidas posibles para que no sea un medio de infección. 

Deben reducirse en todo lo posible los factores psicológicos, sociales y económicos que 

obstaculizan la lactancia natural. 

Convendrfa que esas cuestiones fuesen objeto de nuevas investigaciones y de otras reunio- 

nes científicas. 

FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION, LA ENSEÑANZA Y LA INFORMACION SOBRE LA ALIMENTACION DEL 

LACTANTE Y DEL NIÑO PEQUEÑO 

Todo ciudadano tiene derecho a recibir información y educación correctas y coherentes; en 

consecuencia, los paises deben conseguir que se facilite información y educación en todos los 

niveles y que los conocimientos lleguen a sus destinatarios en los planos de la comunidad, in- 

termedio y central. 

En todos los programas de educación, formación y capacitación profesional (oficiales y no 

oficiales) deberán subrayarse las relaciones reciprocas entre todos los conocimientos relati- 

vos a la protección de la salud, a la lactancia natural y a la nutrición adecuada de la madre, 

el lactante y el niño pequeño. 

Para alcanzar su máxima eficacia, las actividades de orden educativo e informativo sobre 

nutrición deberán: 

- estar adaptadas a las condiciones y a la cultura locales; 

- estar dirigidas al grupo de población destinatario, incluidos los hombres, v.g., colegia- 

les, jóvenes, mujeres embarazadas y madres lactantes, dirigentes de la comunidad, personas 

dotadas de poder decisorio y planificadores; 

- recibir el apoyo, en forma de los recursos necesarios, de los sectores encargados del de- 

sarrollo económico periurbano y rural; 

- emprenderse con la participación activa de los maridos, otros miembros de la familia y los 

dirigentes de la comunidad; 

- estar vinculadas a medidas encaminadas a crear ingresos en el plano de la familia y de la 

comunidad; 

- utilizar los métodos culturales de comunicación propios de la localidad, tales como el ar- 

te popular, el teatro y la música. 
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Para prestar apoyo a las mujeres y las madres en sus esfuerzos por mejorar su estado sani- 

tario y nutricional y el de sus hijos lactantes y pequeños, es importante que se facilite in- 

formación y educación sobre nutrición a otras personas que ejercen influencia en el seno de la 

familia, como los padres, los abuelos, las mujeres que sustituyen a las madres, los maestros 
y todos los que puedan influir en el comportamiento social y en los hábitos nutricionales de 

los grupos vulnerables; convendrá asimismo que esas personas participen en las actividades de 
educación e información. 

Se recomienda firmemente que los gobiernos faciliten formación nutricional adecuada en 

las escuelas de medicina y enfermería, formación apropiada a los agentes de atención primaria 
de salud, con inclusión de las parteras, sobre todo las que trabajan en los servicios prenata- 
les y perinatales, a los maestros, a los agentes de extensión rural y a los demás agentes que 

trabajan en el plano de la comunidad, para que puedan emprender actividades funcionales en ma- 

teria de educación sanitaria y sobre nutrición en la comunidad, teniendo en cuenta las necesi- 

dades prioritarias de la población y con la participación activa de ésta. Como resultado de 
esos esfuerzos aumentará la autorresponsabilidad de la comunidad y de la familia. 

Es indispensable adiestrar debidamente a todo el personal que facilita едисасióп sobre nu- 
trición, y no sólo en las técnicas de comunicación y educación, sino también en materia de di- 
fusión de nociones racionales y coherentes sobre nutrición y salud y de prácticas basadas en 

las condiciones socioculturales locales. 

Capacitación 

En todos los escalones de los servicios de salud, con inclusión de administradores, direc- 

tores profesionales de escuelas de medicina y enfermería, médicos (en especial de obstetricia 

y pediatría), enfermeras y parteras de todos los niveles, asistentes y auxiliares médicos, agen- 

tes de trabajo social y de extensión, en particular agentes de atención primaria de salud, el 

personal necesita recibir una formación básica y permanente e información sobre todos los as- 

pectos de la lactancia natural. La formación deberá dar preferencia a la gestión de la lactan- 

cia natural y guardar relación con el contexto económico, cultural y social de la madre y la 

familia. La formación debe dar también conocimientos apropiados de los productos alimenticios 

de cultivo local que sean aceptables desde el punto de vista cultural y resulten adecuados para 
su utilización como alimentos de destete para el lactante y como alimentos complementarios pa- 

ra la mujer embarazada y la madre lactante. También deben señalarse al personal de los servi- 

cios de salud los riesgos que entraña la publicidad de los alimentos para lactantes en los dis- 

pensarios. 

Los ministerios apropiados deben controlar de manera eficaz la utilización de los medios 
de información, que en muchos paises incluyen la radio, la televisión y la prensa,y la publicidad 

de preparaciones y otros productos alimenticios para los niños en las publicaciones oficiales 
y profesionales con el fin de velar por que no se infrinjan las políticas oficiales de nutri- 

ción establecidas para apoyar la lactancia natural y proteger la salud y el estado nutricional 

de las madres y los niños. 

No se dispone de suficiente información sobre la situación actual de la educación y la 

formación en el sector de la nutrición de la madre, el lactante y el niño pequeño en todo el 

mundo. La Reunión recomienda encarecidamente que esa cuestión se estudie lo antes posible y 

que vuelva a examinarse cada cinco años con el fin de evaluar la eficacia de las actividades 

desarrolladas en ese sector y para actualizar los programas. Las organizaciones internaciona- 
les, en particular el UNICEF, la OMS, la FAO, la UNESCO y la ONUDI, deberían colaborar en esa 

actividad. Esta acción requiere además la colaboración en la preparación de orientaciones des- 

tinadas a identificar los problemas relacionados con la salud y con el estado nutricional de 

las madres y los niños, en particular en lo que atañe a las condiciones de la lactancia natural 

y a las prácticas de destete, y sobre métodos de vigilancia. 
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INCREMENTO DEL APOYO EN FAVOR DEL MEJORAMIENTO DE LA SALUD Y LA CONDICION SOCIAL DE LA MUJER, 
EN RELACION CON LA SALUD Y LA ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO 

Condición social de la mujer 

Participación de la mujer 

La experiencia de la mujer y la función que cumple en la alimentación del lactante tienen 

un carácter único y debe señalarse que es muy importante que las mujeres tengan más influen- 

cia en las actividades que afectan a este aspecto de sus vidas. Por consiguiente, debe aumen- 

tarse considerablemente la participación de las mujeres en todas esas actividades, adoptándose 

las siguientes medidas: 

i) aumentar la representación de las mujeres en todas las reuniones y acciones que reco- 

miende la presente Reunión, en particular la participación de las mujeres en las activi- 

dades de los organismos de las Naciones Unidas, de las organizaciones no gubernamentales 

y de otros grupos, especialmente las empresas y los sindicatos; 

ii) aumentar el reconocimiento y la participación de las organizaciones femeninas en las 

actividades comunales, nacionales e internacionales para fomentar una mejor alimentación 

del lactante y del niño pequeño y en otras actividades relacionadas con la atención pri- 

maria de salud; 

iii) incrementar la participación de las mujeres en la formulación de políticas y la 

adopción de decisiones en todas las etapas de la planificación y la ejecución de progra- 

mas nacionales. 

Situación de la mujer en materia de salud y nutrición 

El mejoramiento de la alimentación de los lactantes y los niños pequeños está estre- 

chamente vinculado con la buena salud de las mujeres a lo largo de todas las etapas de la vida, 

en especial, durante el ciclo de la reproducción. Se recomienda la adopción de medidas desti- 

nadas a lograr que todas las mujeres cuenten con una nutrición y una salud adecuadas, por 

ejemplo: 

i) medidas para prestar una atención de salud accesible desde los puntos de vista so- 

cial y económico, en particular la atención primaria de salud, en especial el suministro 

de una alimentación equilibrada y suficiente, sobre todo durante el embarazo y la lac- 

tación, y de información y servicios en materia de planificación de la familia; conviene 

prestar particular atención a la salud y la educaсíón de las adolescentes en lo que ata- 

ñe a las funciones de reproducción, con medidas especificas relativas a las adolescentes 

embarazadas; 

ii) el desarrollo de actividades destinadas a reducir el volumen de trabajo de las mu- 

jeres, tanto en el hogar como fuera de éste, en especial para promover la distribución 

de las tareas entre los miembros de la familia y la organización de programas de des- 

arrollo relacionados específicamente con el abastecimiento de agua potable en abundan- 

cia y el empleo de tecnologías apropiadas. 

Medidas encaminadas a apoyar la lactancia natural 

La mujer ocupa un lugar central en todas las acciones relacionadas con la lactancia natu- 

ral. Este tipo de lactancia es ideal para la salud del pequeño y no menos para la de la madre, 

incluidos los aspectos físico, emotivo y psicológico de su salud. 

La mayoría de las mujeres que viven en las zonas rurales y en la periferia de las ciuda- 

des no se hallan amparadas por medidas de protección o legislativas; no son asalariadas o son 

trabajadoras que carecen de la seguridad adecuada. Es muy poco lo que se ha hecho en favor de 

esas mujeres. Se recomienda, en consecuencia, que se emprendan actividades gubernamentales y 

de desarrollo de la comunidad orientadas a apoyar a las madres para que éstas puedan practicas• 

la lactancia natural. Debe darse preferencia a los programas destinados a establecer tecnolo- 

gías apropiadas (sobre todo en materia de preparación y manipulación de los alimentos) a fin de 

reducir el volumen de trabajo de esas mujeres y organizar guarderías de la comunidad. 
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Es necesario que los gobiernos ratifiquen y apliquen, mediante legislación nacional, los 
convenios de la OIT en materia de protección de la maternidad, que se deberán perfeccionar (y 
que amplían las medidas actuales de protección prolongando la duración de la licencia de mater- 
nidad) de modo que favorezcan la práctica de la lactancia natural previendo locales ídóneosy pausas 
remuneradas para el amamantamiento, horarios flexibles, guarderías y otras disposiciones que 
permitan el contacto físico de la madre con el niño; las medidas deben garantizar que no se re- 
duzcan demasiado los ingresos de las mujeres o que se establezcan disposiciones complementarias 
para proporcionar subsidios, y que se prohiba toda discriminación contra el empleo de madres 
lactantes. Los grupos femeninos y los sindicatos deben presionar a los gobiernos para que ra- 
tifiquen y apliquen la legislación adecuada. La OIT, así como la OMS y el UNICEF y otros orga- 
nismos del sistema de las Naciones Unidas, debe proseguir sus actividades en materia de aplica- 
ción de la legislación y de protección de las madres que practican la lactancia natural. 

En el marco de la atención primaria de salud deberán llevarse a cabo programas concretos 
de educación y nutrición para las embarazadas a fin de prepararlas, tanto psicológica como fí- 
sicamente, a criar a sus hijos al pecho. 

El destete 

Las mujeres desempeñan una función importante en la producción, la preparación y 

el servicio de los alimentos. La preparación de los alimentos apropiados de destete depende- 
rá de sus conocimientos, su tiempo y sus energías. Por consiguiente se recomienda que: 

i) en todos los casos en que hay acceso a productos alimentarios locales se enseñe a las 
mujeres y a otros miembros de la familia a emplearlos como alimentos de destete y como par- 
te del régimen alimentario de la familia; 

ii) en los casos en que las mujeres no tengan fácil acceso a los alimentos disponibles 
en la localidad, se tomen disposiciones para organizar ciertas actividades comunitarias, 
por ejemplo, cooperativas, a fin de que puedan disponer de esos alimentos locales; 

iii) los programas de educación y los demás programas de desarrollo de la comunidad rela- 
cionados con la salud y la nutrición se vinculen con actividades encaminadas a aumentar 
los ingresos; 

iv) en todos los programas de asistencia alimentaria que se lleven a cabo en este sector, se 
tengan en cuenta tanto el contenido de los alimentos locales como los hábitos locales de 

alimentación, y no se cree una situación de dependencia, y se procure no competir con la 

lactancia natural y los alimentos producidos localmente. 

Información, educación y capacitación 

La importancia de que existan bases adecuadas para que las mujeres tengan una verdadera y 
objetiva posibilidad de elegir pone de relieve la necesidad de la educación y la información 
en materia de alimentación del lactante y del niño pequeño y de que en los distintos niveles 

gubernamentales se adopten medidas para proteger a las mujeres de las informaciones erróneas. 
La información y la educación sobre alimentación del lactante y del niño pequeño deben estar 
destinadas igualmente a los varones, a fin de que puedan asumir sus responsabilidades de apoyo. 

Los materiales de educación destinados al público en general, a los colegiales, y a la 

formación del personal de salud y del personal dedicado a actividades de desarrollo deben pre- 

sentar una imagen positiva de la mujer, no sólo en sus funciones de madre, sino como trabaja- 

dora y ciudadana de la comunidad. Esto se aplica a la imagen que aparece en los libros y otras 

publicaciones, así como en los medios de información en general. 

Es necesario que las organizaciones no gubernamentales de mujeres organicen amplias cam- 

pañas destinadas a impulsar a los gobiernos a adoptar medidas normativas y a difundir informa- 

ción en apoyo de la lactancia natural y de los hábitos adecuados de destete. En el escalón 

local se insta a las organizaciones no gubernamentales a que organicen y apliquen programas de 

mujer a mujer destinados a fomentar la lactancia natural y los hábitos adecuados de destete. En 

esas actividades, las organizaciones no gubernamentales deben colaborar con la OMS y el UNICEF, 

con el apoyo necesario de organismos nacionales e internacionales. 
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Puesto que casi siempre son mujeres las que prestan atención sanitaria a las madres y los 

niñas, es necesario hacer esfuerzos especiales por fortalecer los programas de formación de ese 

personal, dándole enseñanza completa sobre la planificación de la familia, sobre la alimenta- 

ción del lactante y del níño pequeño y sobre otros aspectos de la salud de la familia en el 

contexto de la atención primaria de salud. 

La educación del público en general, sobre todo de los jóvenes, debe apuntar a una mejor 

aceptación cultural del amamantamiento, considerado como la práсtíca natural y más sana, sin 

hacer caso omiso de las particularidades culturales y de las prácticas autóctonas, y mediante 

el empleo de todos los medios de educación, así como los medios de información. 

En colaboración con todos los sectores interesados, en particular los de salud, educación, 

agricultura e industria, los gobiernos deben velar por que se difunda y aplique información 

práctica y científica actualizada sobre la alimentación del lactante y el niño pequeño. Debe 

establecerse un organismo oficial que se encargue de manera permanente de vigilar que la infor- 

mación y la publicidad relativas a los alimentos para la madre, el lactante y el niño pequeño 

sean correctas y apropiadas, y eliminar las informaciones y la publicidad que sean inconvenien- 

tes e inadecuadas. 

Debería formularse una estrategia nacional de comunicación y educación con el fin de movi- 

lizar los recursos disponibles; la estrategia debe incluir la formación de personal de todas 

las categorías a fin de capacitarlo para planificar, ejecutar, evaluar y dirigir investigacio- 

nes en relación con programas de comunicación. 

Las mujeres tienen derecho a recibir una información correcta y completa. Sin embargo, 

incluso la información objetiva puede ser engañosa y perjudicial si se proporciona en medios 

o momentos inadecuados. Las organizaciones de mujeres deben participar en los consejos nacio- 

nales u órganos oficiales de vigilancia y aplicación de los códigos de comercialización. Las 

mujeres del mundo entero, tanto de los países desarrollados como de los que están en desarrollo 

deben manifestar su solidaridad decidiendo qué es lo más conveniente en este aspecto de sus vi- 

das que tiene una importancia sin igual. 

COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION ADECUADAS DE LAS PREPARACIONES PARA LACTANTES Y DE LOS ALIMEN- 

TOS DE DESTETE 

Incumbe al gobierno de cada país la responsabilidad de fomentar políticas alimentarias y 

nutricionales coherentes que presten especial atención a las madres, a los lactantes y a los 

niños pequeños. Esas politices deberán dar preferencia a la conservación de la lactancia 

natural y a la aplicación de orientaciones nutricionales adecuadas (calendrier nutritionnel). 

Es deber de los gobiernos velar por que haya un abastecimiento adecuado de productos alimenta- 

rios para los lactantes y por que todos los que los necesiten tengan la posibilidad de obtener- 

los, de manera que no disuada de practicar la lactancia natural. En el momento y lugar apro- 

piados, debe darse a las madres y a las familias información adecuada sobre las mejores prácti- 

cas de alimentación de los lactantes y los niños pequeños. 

El amamantamiento es el único método natural de alimentación de los lactantes y es nece- 

sario protegerlo activamente y fomentarlo en todos los paises. Por consiguiente, la comercia- 

lización de los sucedáneos de la leche materna y de los alimentos de destete debe estar conce- 

bida de manera que no disuada a las mujeres de practicar la lactancia natural. 

Los productos de sustitución de la leche materna y los alimentos complementarios suministra- 

dos en biberón no deben ser objeto de ninguna promoción de ventas ni de ninguna publicidad de 

promoción.' Las actividades de promoción destinadas al personal de salud deben limitarse a la 

información empírica y ética. 

Debe establecerse un código internacional de comercialización de las preparaciones para las 

tantes y de otros productos utilizados como sucedáneos de la leche materna. Ese código debe re- 

cibir el apoyo de los paises tanto exportadores como importadores y debe ser observado por 

1 En ello va incluido el empleo de los medios de información y otras formas de publicidad, 
con el fin de aumentar las ventas de sucedáneos de la leche materna, en detrimento de la lac- 

tancia natural. 
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todos los fabricantes. Se pide a la OMS y al UNICEF que organicen el proceso de preparación de 
ese código, con la participación de todas las partes interesadas, a fin de concluirlo lo antes 
posible. 

Se recomienda vigilar las prácticas de comercialización, lo cual deberá hacerse bajo auspi- 
cio oficial. Pueden contribuir mucho a esta tarea los consejos de publicidad y la industria, 
así como los grupos profesionales y de consumidores. 

Las preparaciones para lactantes y los alimentos de destete no deben ser comercializados ni 
distribuidos en un país sino a condición de que las prácticas de comercialización se ajusten al 
código o la legislación nacional cuando existan o, si no, al espíritu de esta Reunión y a las 
recomendaciones que anteceden o a todo código internacionalmente aceptado. 

En ningún caso deberán utilizarse los servicios del sistema de atención de salud para fomen- 
tar la alimentación artificial. En consecuencia, en los servicios de salud no deberán permitirse 
los anuncios ni la distribución promocional de muestras de sucedáneos de la leche materna. En 

los servicios de salud no deben realizarse demostraciones públicas de alimentación artificial. 

Con el fin de evitar todo riesgo de conflicto de intereses, no deberá autorizarse al perso- 
nal de las compañías que producen o venden sucedáneos de la leche materna a trabajar en el sis- 
tema de atención de salud, aunque esté asignado a funciones más generales, que no incluyan direc- 
tamente la promoción de preparaciones para lactantes. 

Es necesario que tanto la producción como la distribución de los alimentos de destete prepa- 
rados industrialmente estén regidos por normas jurídicas estrictas. En las etiquetas de esos ali- 
mentos debe indicarse la manera adecuada de prepararlos en el hogar. Los gobiernos deben adoptar 
las normas internacionales recomendadas en materia de alimentos para lactantes y niños peque- 
ños, elaboradas por el Comité del Codex Alimentarius para Alimentos Destinados a Usos Dietéticos 
Especiales, y deben apoyar la preparación de normas por este Comité para garantizar el valor nu- 
tritivo y la inocuidad de estos alimentos. Se insta a los gobiernos, que aún no lo hayan hecho, 
a adoptar esos códigos o reglamentos. 

Es necesario exigir, mediante la reglamentación apropiada, que la forma que se adopte para 
el envasado, el etiquetado, la propaganda u otros tipos de publicidad de los productos que no son 
adecuados por sí solos como alimentos de destete (como la leche condensada endulzada, el almidón 
de maíz, la harina de mandioca y las harinas de cereales), no induzcan a considerarlos como comple- 
mentos o sucedáneos de la leche materna. Deberán hacerse decididos esfuerzos de educación para 
combatir el uso indebido de esos productos por parte de las madres. 
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PELIGROS DEL TABACO PARA LA SALUD1 

33/14 - 3 de abril de 19827 

Informe del Director General sobre la marcha de los trabajos 

1. Introducción 

1.1 Este informe, presentado en cumplimiento de la resolución WHАЗ1.56, del 24 de mayo de 

1978, reseña las actividades realizadas en respuesta a las peticiones formuladas en el párra- 

fo 2 de la parte dispositiva de dicha resolución. 

Dentro de las limitaciones que imponen los contados recursos de personal y de financiación 

de que se dispone, se ha dado cumplimiento en todo lo posible a estos encargos según se indica 

a continuación. 

2. Actividades 

2.1 Se ha establecido un cuadro de expertos sobre el hábito de fumar y la salud, que cuenta 

en la actualidad con 41 miembros de 26 paises de todas las regiones de la OMS y que está en 

curso de ser ampliado. 

2.2 Se ha establecido además una red de centros colaboradores situados en el Сanadá, los 

Estados Unidos de América, el Japón, Suecia y la Unión de Repúblicas Socialistas Soviéticas. 

2.3 En octubre de 1978 se reunió un Comité de Expertos sobre la Lucha Antitabáquica, cuyo in- 

forme, titulado "Lucha contra el tabaquismo epidémico ", ha sido publicado.2 

2.4 De conformidad con lo previsto en el párrafo 2, 2) de la parte dispositiva de la resolu- 

ción citada y con objeto de ofrecer una orientación sobre la diversificación de cultivos - par- 

ticularmente para los paises en desarrollo, de los cuales algunos proyectan iniciar la produc- 

ción de tabaco y muchos están experimentando ya un rápido aumento de las enfermedades relacio- 

nadas con el tabaco - la OMS está tomando iniciativas para establecer un grupo consultivo in- 

terorganismos de las Naciones Unidas sobre el hábito de fumar y la salud del que forman parte el 

UNICEF, la FAO, la OIT, la UNCTAD, el PNUD, la ONUDI y el Banco Mundial. Se han iniciado con- 

sultas con la UNESCO en lo que se refiere a los componentes educativos de las campañas antita- 

báquicas. 

2.5 En particular, se ha establecido una colaboración con la FAO con objeto de estudiar la 

posibilidad de la diversificación de cultivos en las zonas productoras de tabaco. La positiva 

actitud adoptada por la FAO al decidir colaborar con la OMS en una cuestión tan polémica como 

la del uso del tabaco es muy de tener en cuenta.3 De todos modos, antes de que se pueda pen- 

sar en la diversificación de cultivos es menester evaluar las ventajas económicas que los pai- 

ses obtienen de la producción, el comercio y el consumo de tabaco comparándolas con los costos 

1 
Véase la resolución WHA33.35. 

2 
OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 636, 1979. 

Las observaciones formuladas por la FAO figuran en OMS, Seríe de Informes Técnicos, 

N° 636, 1979, pág. 96. 
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resultantes de las enfermedades relacionadas con el hábito de fumar en esos mismos países. 
Prescindiendo de los factores éticos y humanitarios - que no se toman en consideración aleva- 
luar el costo monetario de la vida y el bienestar - varios informes científicos han mostrado 
que los costes desde el punto de vista de la salud de las enfermedades relacionadas con el há- 
bito de fumar suelen ser del mismo orden de magnitud, y en varios países mucho mayores, que las 
ventajas monetarias producidas por el tabaco. 

2.6 La OMS copatrocina además varias conferencias: la Conferencia Internacional sobre la Ce- 
sación del Hábito de Fumar (Nueva York, 1978), la segunda Conferencia Europea sobre el Hábito 
de Fumar y la Sociedad (Rotterdam, 1978), la Cuarta Conferencia Mundial sobre el Tabaco y la 
Salud (Estocolmo, 1979), y el próximo simposio internacional sobre la exposición involuntaria 
al humo del tabaco (Viena, 1980). 

2.7 De conformidad con lo indicado en el párrafo 2, 4) de la parte dispositiva de la resolu- 

ción WHA31.56, la Organización decidió señalar los peligros para la salud del hábito de fumar 

seleccionando para el Dia Mundial de la Salud de 1980 el tema de "Tabaco o salud: elija ". 

2.8 En 1978 la Oficina Regional para Europa inició la tercera encuesta sobre el hábito de 
fumar y la salud en la Región de Europa. 

2.9 Se está poniendo al día un estudio publicado en 1975 de las medidas legislativas adopta- 
das en las distintas partes del mundo contra los riesgos del hábito de fumar.1 Unos consultores 

de la OMS han preparado un estudio sobre el hábito de fumar y las enfermedades respiratorias, 
en particular por lo que se refiere a la situación en los países en desarrollo.2 

2.10 Además de la estrecha colaboración con organizaciones no gubernamentales tales como la 

Unión Internacional contra el Cáncer, la Sociedad y Federación Internacional de Cardiología, 
la Unión Internacional contra la Tuberculosis y la Unión Internacional para la Educación Sani- 
taria que dedican un aspecto importante de sus actividades al tema del hábito de fumar y la sa- 

lud, la OMS mantiene contacto con un gran número de asociaciones voluntarias de no fumadores 
en unos 30 países. 

2.11 Estas actividades se llevan adelante con la colaboración de varios programas técnicos 
de la Sede y de las oficinas regionales. 

2.12 Los programas de lucha contra las enfermedades cardiovasculares en la comunidad que, 

dentro del marco del programa de la OMS sobre enfermedades cardiovasculares, se llevan a 

cabo en 23 zonas, 11 de las cuales se encuentran en países en desarrollo, es un buen ejemplo 

de aplicación práctica a la salud pública de la acción para disuadir del hábito de fumar por 

medio de la educación y de las actividades de información pública. En estos programas se des- 

tacan factores de riesgo, tales como el hábito de fumar, la hipertensión y la hiperlipemia, 

que pueden ser objeto de medidas de prevención. 

En uno de estos programas de colaboración - en Karelia septentrional (Finlandia) - los 

resultados han sido particularmente aleccionadores. Disminuyó el nivel de los factores de 

riesgo en la comunidad, entre ellos el hábito de fumar, y ello fue acompañado de un descenso 

apreciable en el número de casos de afecciones cardiovasculares. Este ensayo demostró la via- 

bilidad de llevar a cabo con éxito campañas educativas en gran escala contra el consumo de 

tabaco y confirmó los efectos beneficiosos desde el punto de vista de la salud pública de la 

reducción del hábito de fumar. 

3. Evaluación del programa 

3.1 Como indicación del interés que las actividades de la OMS sobre el tabaquismo y sus con- 

secuencias para la salud han despertado en los organismos gubernamentales y no gubernáment?1eѕ, 

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 568, 1975, pág. 97. 

2 Carlens, E. & Ramstrбm, L. M. Chronic obstructive pulmonary diseases in relation to 

smoking and occupational hazards - a review with specific reference to the situation in 

developing countries (en preparación). 
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en las instituciones relacionadas con la salud, los investigadores particulares y en el públi- 
como en general, merece señalarse lo siguiente: se han distribuido más de 26 000 ejemplares, 
la mayoría de ellos sin carácter gratuito, de los informes de las dos reuniones del comité de 
expertos que se celebraron en 1974 y 1978 (este número de ejemplares está por encima de lo co- 

rriente en el caso de informes de comités de expertos de la OMS). Se han distribuido, aten- 
diendo a las peticiones recibidas, unas 12 000 carpetas de información sobre el tema "Tabaco 
o salud: elija ", para el Día Mundial de la Salud (sin contar las versiones en español y en por- 
tugués, que se preparan en la Oficina Regional de la OMS para las Américas); esta cifra es unas 
dos veces mayor que la de las carpetas pedidas en anteriores ocasiones para el Dia Mundial de 

la Salud. Desde la primera reunión del comité de expertos sobre las consecuencias del tabaco 
para la salud, que se celebró en 1974,1 la prensa se ha ocupado casi constantemente de las ac- 

tividades de la OMS sobre esta cuestión, no sólo con motivo de esa reunión, sino también a pro- 
pósito de la segunda reunión del comité de expertos,2 del discurso del Director General con 
ocasión de la Cuarta Conferencia Mundial sobre el Tabaco y la Salud, celebrada en 1979, del Día 
Mundial de la Salud en 1980, así como en relación con gran número de campañas nacionales sobre 
el tabaco y la salud a las que las actividades de la OMS aportan un apoyo moral. 

3.2 Un grupo de asesores temporales que se reunió en Ginebra en diciembre de 1978 puso de re- 
lieve la importancia de las actividades relativas al hábito de fumar y la salud desde el punto 
de vista de la atención primaria de salud en los siguientes términos: las actividades de lucha 
contra el tabaquismo son métodos concretos y prácticos que deben considerarse como uno de los 
elementos importantes de la idea de la atención primaria de salud, esto es, como un elemento 
que supone un3grado de responsabilidad individual, de participación de la comunidad y de volun- 
tad político. 

4. Acción propuesta para el porvenir 

4.1 En términos generales, el tipo y la intensidad de las actividades que se lleven a cabo 

próximamente dependerán en gran parte de las orientaciones que se reciban de la Asamblea de la 

Salud. Las actividades ya iniciadas se llevarán adelante. 

4.2 Se fortalecerá la colaboración con la FAO antes mencionada (véase el párrafo 2.5) y pron- 

to se llevará a efecto la colaboración con otros organismos de las Naciones Unidas. 

4.3 Se espera que la reunión y divulgación de datos sobre los hábitos de fumar, y las activi- 

dades sobre los problemas relacionados con el tabaco y la lucha contra el tabaquismo en los Es- 

tados Miembros, solicitadas en varias resoluciones de la Asamblea de la Salud, se llevarán a 

la práctica mediante el establecimiento en la Sede de un centro internacional de intercambio 

de información sobre las tendencias del tabaquismo. 

4.4 Se han tomado medidas para coordinar internacionalmente los análisis normalizados de los 

niveles de alquitrán y nicotina de muestras representativas de cigarrillos vendidos en los pai- 

ses en desarrollo. Se ha comunicado que esos niveles son más altos que los que se admiten para 

los cigarrilos que se venden en los paises industrializados. Se están seleccionando centros 

colaboradores de la OMS para llevar a cabo esos análisis. 

4.5 Se espera que la acción futura se concentre principalmente en la colaboración con los 

paises en desarrollo. 

4.6 De conformidad con las recomendaciones hechas en la consulta mencionada en el párrafo 3.2, 

la OMS podría colaborar con ciertos países en desarrollo en la preparación de material audiovi- 

sual sobre el tabaco y la salud que se destinaría a formación profesional. 

4.7 Otra actividad recomendada es que la OMS colabore ofreciendo orientaciones para la formu- 

lación e inclusión en los paquetes de cigarrillos que se venden en los países en desarrollo de 

advertencias relativas a los peligros para la salud. 

1 
Véase el informe en OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 568, 1975. 

2 Véase el informe en OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 636, 1979. 

WHO activities on smoking and health. Report of a WHO consultation on smoking and 

health, Geneva, 12 and 13 December 1979. Documento WHO /SM0/80.1, pág. 2. 
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4.8 La OMS deberla auspiciar o copatrocinar en los paises en desarrollo seminarios y reunio- 
nes de trabajo sobre las consecuencias del tabaco para la salud. 

4.9 En la reunión de consulta antes mencionada se recomendó además que se iniciaran las medi- 
das de preparación para organizar un comité de expertos sobre el hábito de fumar y los proble- 
mas de la salud en los paises en desarrollo. 

4.10 Como complemento del Dia Mundial de la Salud podría iniciarse y coordinarse bajo los aus- 

picios de la OMS una activa campaña de educación pública a escala mundial relativa a los peli- 
gros del tabaco para la salud. En esta campaña se habría de proceder con un criterio interdis- 
ciplinario, de modo que se abarquen los aspectos de la conducta, la economfa, la acción legis- 
lativa y otros campos, así como los aspectos sanitarios. Se necesitaría además una apreciable 
aportación de fondos. 

5. Limitaciones del programa 

5.1 No hay que olvidar, claro está, que las medidas antitabáquicas tropiezan con una vigoro- 
sa oposición, tanto en el plano nacional como en el internacional, de poderosas fuerzas econó- 
micas, politices y sociales. La actitud ambivalente de los gobiernos en este aspecto salta a 

la vista y fue muy oportuno el llamamiento que hizo el Director General, con ocasión de laCuar- 
ta Conferencia Mundial sobre el Tabaco y la Salud, celebrada en. 1979, en pro de una acción y 

determinación politices para hacer frente al problema sanitario del tabaquismo. Debido a esa 

oposición, la aplicación de las resoluciones de la Asamblea de la Salud sobre el hábido de fu- 

mar y la salud no constituyen tarea fácil; y esa tarea se hace todavía más dificil en vista de 
los contados recursos de que dispone la OMS para estos efectos. 

5.2 En enero de 1970 el Consejo Ejecutivo adoptó su primera resolución sobre la materia (re- 

solución EB45.R9) en la que se pedía que se afirmara el parecer de la OMS acerca de los ries- 

gos inherentes al tabaco. En resoluciones posteriores de la Asamblea de la Salud y del Conse- 

jo Ejecutivo (resoluciones WHA23.32, EB47.R42 y WHA24.48) se pidió que la Organización reali- 

zara actividades encaminadas a combatir el habito de fumar. Pero hasta 1974 no fue posible 

reunir un comité de expertos sobre las consecuencias del tabaco para la salud.1 Después de 

esta reunión del comité de expertos las actividades de la OMS acerca del hábito de fumar y la 

salud adquirieron impulso y se han intensificado todavía más en los últimos años en aplicación 
de las resoluciones WHA29.55 y WHA31.56, aprobadas por la Asamblea de la Salud en 1976 y 1978, 

respectivamente. 

5.3 La reciente aceleración de las actividades ha sido facilitada por la asignación, desde 

principios de 1979, de US $25 000 al año, procedente de donativos, para las actividades rela- 

tivas a las consecuencias del hábito de fumar para la salud. En vista del carácter limitado 

de los fondos de la Organización correspondientes al presupuesto ordinario y habida cuenta de 

las demás prioridades, la aplicación de las recomendaciones de la Asamblea de la Salud y del 

comité de expertos relativas a las medidas de la OMS en lo que se refiere a los peligros para 

la salud del hábito de fumar sólo será posible si se obtienen importantes contribuciones ex- 

trapresupuestarias. 

5.4 A pesar de las limitaciones antes mencionadas, el Comité de Expertos sobre Lucha contra 

el Tabaquismo consideró que era una tarea apropiada para la OMS realizar estas actividades, 

manifestando en la Introducción a su informe que "en todos los paises donde el hábito de fumar 

es ... una práctica común constituye una causa importante de enfermedad y muerte prematura ... 

deberían fijarse como único objetivo la eliminación del riesgo ..." El Comité se declaró per- 

suadido de que reducir el hábito de fumar a la condición de una actividad privada, limitada a 

una mayoría de adultos que son incapaces de renunciar al habito seria "un objetivo que puede 

considerarse alcanzable en el curso de los próximos veinte ados como minim°. Este es el único 

enfoque compatible con el objetivo de la OMS de la salud para todos en el año 20001.2 

6. Orientación para el programa 

6.1 Es menester que la Asamblea de la Salud señale una orientación en los siguientes aspectos: 

6.1.1 LSon las actividades reseñadas en la sección 4 apropiadas y suficientes? 

1 Véase el informe en OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 568, 1975. 

2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 636, 1979, pág. 8. 
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6.1.2 4Debe llevarse adelante la acción en las cuestiones complejas y polémicas que se indi- 

can a continuación: 

a) el estudio, en colaboración con la FAO, sobre la diversificación de cultivos en las 

zonas de producción de tabaco (párrafo 4.2); 

b) la coordinación de una campaña mundial constante e intensiva de educación del público 

contra los peligros del tabaquismo después del Dfa Mundial de la Salud de 1980 (párrafo 4. 10)? 

6.1.3 En vista de las limitaciones del presupuesto ordinario, hasta qué punto y con qué or- 

den de prioridad en relación con otros programas deberían allegarse fondos extrapresupuesta - 

rios para estas actividades? 
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de las Naciones Unidas y otras Organi- 

zaciones Internacionales con sede en 

Ginebra 

BOTSWANA 

Delegados 
Sr. L. MAKGEKGENENE, Ministro de Salud 

(Jefe de la delegación) 

Dr. D. B. SEBINA, Secretario Permanente 

de Salud 

Srta. K. M. MAKIWADE, Enfermera Jefa, 

Ministerio de Salud 

BRASIL 

Delegados 
Sr. W. MENDES ARCOVERDE, Ministro de Sa- 

lud (Jefe de la delegación) 

Dr. E. P. F. BRAGA, Vicepresidente, Fun- 

dación Oswaldo Cruz; Director, Escuela 

Nacional de Salud Pública 

Dr. F. L. A. WIENER, Secretario de Plani- 

ficación, Instituto Nacional de Asis- 

tencia Médica y Seguridad Social, Mi- 

nisterio de Asistencia y Seguridad So- 

cial 

Suplentes 
Sra. V. RUMJANEK CHAVES, Encargada de 

Asuntos Internacionales, Ministerio de 

Salud 

Dr. G. F. GERHARDT, Director, División 

Nacional de Neumología, Ministerio de 

Salud 

Asesores 

Sr. M. BELCHIOR, Presidente, Consejo Fe- 

deral de Medicina 

Sr. F. CUMPLIDO, Ministro de Asuntos Co- 

merciales, Misión Permanente del Brasil 

ante la Oficina de las Naciones Unidas 

y otras Organizaciones Internacionales 
con sede en Ginebra 

Sr. G. VERGNE SABOIA, Consejero, Misión 
Permanente del Brasil ante la Oficina 

de las Naciones Unidas y otras Organi- 
zaciones Internacionales con sede en 

Ginebra 

BULGARIA 

Delegados 

Profesor R. POPIVANOV, Ministro de Salud 
Pública (Jefe de la delegación) 

Profesor K. GARGOV, Ministro Adjunto de 
Salud Pública (Jefe Adjunto de la de- 
legación) 

Profesor G. NASTEV, Ministro Plenipoten- 
ciario, Representación Permanente de la 

República Popular de Bulgaria ante la 

Oficina de las Naciones Unidas y otras 

Organizaciones Internacionales con sede 
en Ginebra 

Suplentes 
Dr. D. KRUSHKOV, Director, Departamento 

de Relaciones Internacionales, Ministe- 
rio de Salud Pública 

Dr. M. MARINOV, Médico, Departamento de 

Cooperación Internacional en Asuntos 
de Salud, Ministerio de Salud Pública 

Dr. K. CHAMOV, Agregado para Investigacio- 
nes, Instituto de Higiene Social y Or- 
ganización de Salud Pública 

BURUNDI 

Delegados 
Dr. P. MPITABAKANA, Director General de 

Salud Pública (Jefe de la delegación) 
Dr. V. NDAYISABA, Director, Departamento 

de Epidemiología y Laboratorios, Minis- 
terio de Salud Pública 

Sr. A. BAZA, Director, Departamento de Lo- 

gística Sanitaria, Ministerio de Salud 
Pública 

CABO VERDE 

Delegados 
Dr. J. DE D. LISBOA RAMOS, Secretario Ge- 

neral, Ministerio de Salud y Asuntos 
Sociales (Jefe de la delegación) 

Dr. A. D. FERMINO PINA, Director, Proyecto 
de Asistencia Maternoinfantil y Planifi- 
cación de la Familial 

Dr. C. A. GRAÇA, Delegado de Asuntos de 
Salud, Sáo Vicente 

1 

Jefe de la delegación del 14 al 16 
de mayo. 
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CANADA 

Delegados 
Dr. L. BLACK, Viceministro Adjunto, Sec- 

ción de Servicios Médicos, Departamento 
de Salud y Bienestar Nacionales (Jefe 

de la delegación) 

Sr. S. MANSBRIDGE, Ministro Adjunto Prin- 
cipal, Departamento de Servicios Socia- 
les y Salud Comunitaria, Provincia de 
Alberta 

Sr. W. MORRISSEY, Ministro Adjunto, De- 
partamento de Salud, Provincia de New 

Brunswick 

Suplentes 
Dra. M. M. LAW, Viceministra Adjunta, 

Sección de Servicios y Promoción de la 

Salud, Departamento de Salud y Bienes- 
tar Nacionales) 

Sr. N. PREFONTAINE, Viceministro Adjunto 

(Asuntos Intergubernamentales, Departa- 

mento de Salud y Bienestar Nacionales) 
Sr. D. S. McPHAIL, Embajador, Represen- 

tante Permanente del Canadá ante la 

Oficina de las Naciones Unidas y otras 

Organizaciones Internacionales con sede 

en Ginebra 

Dr. W. G. B. CASSELМAN, Asesor Principal, 

Sección de Asuntos Intergubernamentales 
e Internacionales, Departamento de Sa- 

lud y Bienestar Nacionales 
Sr. R. McKINNON, Ministro Consejero, Re- 
presentante Permanente Adjunto del 

Canadá ante la Oficina de las Naciones 
Unidas y otras Organizaciones Interna- 
cionales con sede en Ginebra 

Dr. C. W. L. JEANES, Sector de Salud, Sec- 

сión de Recursos, Organismo Canadiense 
de Desarrollo Internacional 

Asesores 
Sr. C. SIROIS, Primer Secretario, Misión 
Permanente del Canadá ante la Oficina 
de las Naciones Unidas y otras Organi- 
zaciones Internacionales con sede en 
Ginebra 

Sra. L. LEFEBVRE, Oficina de Asuntos de 
las Naciones Unidas, Departamento de 

Asuntos Exteriores 

COLOMBIA 

Delegados 
Dr. A. JARAMILLO, Ministro de Salud 

(Jefe de la delegación) 

1 Jefa de la delegación a partir del 

11 de mayo. 

Dr. H. GOMEZ, Jefe, Oficina de Organismos 
y Acuerdos Internacionales, Ministerio 
de Salud 

Dr. E. GUERRERO, Director, Servicio de 
Atención Médica, Ministerio de Salud 

Suplente 

Dr. E. ESCOBAR, Director de Saneamiento 
Ambiental, Ministerio de Salud 

COMORAS 

Delegados 

Dr. M. MAECHA, Ministro de Asuntos Socia- 
les (Jefe de la delegación) 

Sr. A. SALIN, Jefe, Departamento de Planí- 
ficaсión y Presupuesto, Ministerio de 
Asuntos Sociales 

Dr. C. ABRAS, Médico -Jefe, Circunscripción 
Médica de la Prefectura de Ngazidja 

CONGO 

Delegados 
Sr. P. -D. BOUSSOUKOU- BOUMBA, Ministro de 

Salud y Asuntos Sociales (Jefe de la 

delegación) 
Dr. B. S. LOEMBE, Director General de Sa- 

lud, Ministerio de Salud y Asuntos So- 
ciales 

Dr. G. ONDAYE, Director de Coordinación 
y Cooperación, Ministerio de Salud y 
Asuntos Sociales 

Suplente 
Sr. E. MBALOULA, Director de Medicina Cu- 
rativa responsable de Hospitales y Ser- 
vicios Básicos de Salud, Ministerio de 
Salud y Asuntos Sociales 

COSTA DE MARFIL 

Delegados 
Sr. J. -B. MOCKEY, Ministro de Estado para 
Salud Pública y Población (Jefe de la 

delegación) 

Sr. A. ESSY, Embajador, Representante Per- 
manente de la República de la Costa de 
Marfil ante la Oficina de las Naciones 
Unidas y los Organismos Especializados 
con sede en Ginebra y Viena (Jefe Adjun- 
to de la delegación) 

Dr. I. KONE, Director de Relaciones Inter- 
nacionales y Regionales, Ministerio de 

Salud Pública y Población 
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Asesores 
Sr. C. BOUAH, Consejero, Misión Permanente 

de la República de la Costa de Marfil 

ante la Oficina de las Naciones Unidas y 

los Organismos Especializados con sede 
en Ginebra y Viena 

Srta. M. -L. BOA, Primera Secretaria, Mi- 
sión Permanente de la República de la 

Costa de Marfil ante la Oficina de las 

Naciones Unidas y los Organismos Espe- 
cializados con sede en Ginebra y Viena 

COSTA RICA 

Delegados 
Dr. C. CALVOSA, Ministro de Salud (Jefe de 

la delegación) 

Sr. M. FREER- JIMENEZ, Embajador, Represen- 

tante Permanente de la República de 

Costa Rica ante la Oficina de las 

Naciones Unidas y otras Organizaciones 
Internacionales con sede en Ginebra 
(Jefe Adjunto de la delegación) 

Dr. L. MARRANGHELLO, Director General 
Adjunto de Salud, Ministerio de Salud 

Suplentes 

Sra. M. QUIROS- GUARDIA, Embajadora, Repre- 

sentante Permanente Adjunta de la Repú- 

blica de Costa Rica ante la Oficina de 

las Naciones Unidas y otras Organizacio- 
nes Internacionales con sede en Ginebra 

Sra. M. E. ODIO -BENITO, Consejera, Misión 

Permanente de la República de Costa Rica 

ante la Oficina de las Naciones Unidas y 

otras Organizaciones Internacionales con 

sede en Ginebra 

Asesor 

Dr. C. CASTRO -CHARPENTIER, Subdirector, 

Caja del Seguro Social 

CUBA 

Delegados 

Dr. S. DEL VALLE, Ministro de Salud Públi- 
ca (Jefe de la delegación) 

Dr. J. ALDEREGUTA, Viceministro de Salud 
Pública (Jefe Adjunto de la delegación) 

Sr. L. SOLA VILA, Embajador, Representante 
Permanente de la República de Cuba ante 
la Oficina de las Naciones Unidas y otras 
Organizaciones Internacionales con sede 
en Suiza 

Suplentes 

Dr. L. ARAUJO, Profesor, Instituto Superior 

de Ciencias Médicas, La Habana; Asesor, 
Ministerio de Salud Pública 

Profesor A. TEJEIRO, Asesor, Direсcióп de 
Estadistica, Ministerio de Salud Pública 

Dr. E. GONZALEZ, Viceministro de Educación, 
Ministerio de Salud Pública 

Sra. A. M. LUETTGEN, Ministerio de Relacio- 
nes Exteriores 

Asesores 
Sr. J. A. BLANCO GIL, Jefe de Departamen- 

to, Dirección de Paises no Alineados, 
Ministerio de Relaciones Exteriores 

Sra. E. PANTOJA, Secretaría del Ministro 

de Salud Pública 

Sr. J. TAMAYO, Secretaría del Ministro 

de Salud Pública 
Sr. J. BURGO, Secretaría del Ministro de 

Salud Pública 

CHECOSLOVAQUIA 

Delegados 
Profesor J. PROKOPEC, Ministro de Salud de 

la República Socialista Checa (Jefe de 
la delegación) 

Profesor E. MATEJICEK, Ministro de Salud 
de la República Socialista Eslovaca 
(Jefe Adjunto de la delegación)1 

Dra. E. KLIVAROVA, Directora, Departamento 
de Relaciones Exteriores, Ministerio de 
Salud de la República Socíalista Checa 

Suplentes 

Dr. K. GECIK, Director, Secretaria del Mi- 
nistro de Salud de la República Socia- 
lista Eslovaca 

Srta. A. PAROVA, Departamento de Organiza- 
ciones Económicas Internacionales, Minis- 
terio Federal de Asuntos Exteriores 

Sr. J. JI0gEK, Tercer Secretario, Misión 
Permanente de la Repúblíca Socialista 
Checoslovaca ante la Oficina de las Na- 
ciones Unidas y otras Organizaciones 
Internacionales con sede en Ginebra 

CHILE 

Delegados 
Sr. A. MEDINA, Ministro de Salud Pública 

(Jefe de la delegación) 
Dr. R. SOUMASTRE, Consejero del Ministro 

de Salud Pública 
Dr. J. M. BORGOÑO, Jefe del Departamento 

de Salud, Ministerio de Salud Pública 

Suplente 

Sr. R. PLAZA, Consejero, Misión Permanente 
de Chile ante la Oficina de las Naciones 
Unidas en Ginebra y otras Organizaciones 
Internacionales con sede en Suiza 

Asesor 

Sr. A. DE LA PARRA, Consejero, Ministerio 
de Salud Pública 

1 Jefe de la delegación a partir del 
12 de mayo. 
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CHINA 

Delegados 
Sr. WANG Wei, Viceministro de Salud Públi- 

ca (Jefe de la delegación) 

Profesor XUE Gongchuo, Director, Oficina 

de Asuntos Exteriores, Ministerio de Sa- 

lud Pública 

Dr. XU Shouren, Director Adjunto, Oficina 

de Asuntos Exteriores, Ministerio de Sa- 

lud Pública 

Suplentes 
Dr. CAI Shengga, Director Adjunto, Oficina 

de Política Médica, Ministerio de Salud 

Pública 
Sr. LIN Cheng, Jefe Adjunto de División, 

Departamento de Organizaciones, Tratados 

y Leyes Internacionales, Ministerio de 

Asuntos Exteriores 

Dr. WANG Liansheng, Jefe Adjunto, División 

de Organizaciones Internacionales, Ofi- 

cina de Asuntos Exteriores, Ministerio 

de Salud Pública 

Asesores 

Sr. LI Zhangqi, Representante Permanente 

Adjunto de la República Popular de China 

ante la Oficina de las Naciones Unidas 

en Ginebra y otras Organizaciones Inter- 

nacionales con sede en Suiza 

Sr. DU Zhongying, Segundo Secretario, Mi- 

sión Permanente de la República Popular 

de China ante la Oficina de las Naciones 

Unidas en Ginebra y otras Organizaciones 

Internacionales con sede en Suiza 

Sr. WU Dashou, División de Organizaciones 

Internacionales, Oficina de Asuntos Ex- 

teriores, Ministerio de Salud Pública 

Sra. YAC Ying, Agregada, Misión Permanen- 

te de la República Popular de China an- 

te la Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra y otras Organizaciones Interna- 

cionales con sede en Suiza 

Sra. XIE Hong, Ministerio de Finanzas 

Sr. CAO Yonglin, Oficina de Asuntos Exte- 

riores, Ministerio de Salud Pública 

Sra. ZHANG Caiyu, Oficina de Asuntos Ex- 

teriores, Ministerio de Salud Pública 

CHIPRE 

Delegados 
Sr. K. VAKIS, Director General, Ministe- 

rio de Salud (Jefe de la delegación) 

Dr. A. MARKIDES, Director de Servicios 

Médicos, Ministerio de Salud 

Sr. A. POUYOUROS, Embajador, Representan- 
te Permanente de Chipre ante la Oficina 

de las Naciones Unidas en Ginebra y los 

Organismos Especializados con sede en 
Suiza 

Suplentes 

Sr. M. PISSAS, Consejero, Representante 
Permanente Adjunto de Chipre ante la 

Oficina de las Naciones Unidas en 
Ginebra y los Organismos Especializados 
con sede en Suiza 

Sr. A. PATERAS, Ministerio de Salud 

DINAMARCA 

Delegados 
Dr. S. K. SùRENSEN, Director General, 

Servicio Nacional de Salud (Jefe de la 

delegación) 
Sr. G. A. LUSTRUP, Secretario Adjunto 

Permanente, Ministerio del Interior 

(Jefe Adjunto de la delegación)1 

Dr. N. ROSDAHL, Director General Adjunto, 

Servicio Nacional de Salud2 

Suplentes 

Sr. P. THORNIT, Jefe de Sección, Ministe- 
rio del Interior 

Sra. L. E. OLESEN, Jefa, Sección de Coor- 
dinación Internacional, Servicio Nacio- 
nal de Salud 

Asesores 
Dr. J. C. SIIM, Director (Asuntos Técni- 

cos), " State Serum Institute" 
Sr. J. ANDERSEN, Jefe de Sección, Minis- 

terio del Interior 
Srta. B. POULSEN, Jefa de Sección, Minis- 

terio de Asuntos Exteriores 

Dr. E. L. LAURIDSEN, Consultor, Ministe- 

rio de Asuntos Exteriores 
Sr. E. LASSEN, Consejero, Ministerio de 

Asuntos Exteriores 

Sr. M. WAGTMANN, Primer Secretario, Mi- 

sión Permanente de Dinamarca ante la 

Oficina de las Naciones Unidas y otras 

Organizaciones Internacionales con sede 

en Ginebra 

ECUADOR 

Delegados 
Dr. H. GUILLEM MURILLO, Ministro de Sa- 

lud Pública (Jefe de la delegación) 

Profesor M. COELLO, Embajador del Ecuador 

en la República Federal de Alemania 

Dr. C. HENRIQUEZ, Director General de Sa- 

lud, Ministerio de Salud Pública 

1 Jefe de la delegación del 12 al 

16 de mayo. 

2 
Jefe de la delegación a partir del 

17 de mayo. 
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Suplente 

Profesora A. DE QUINNA QUIROZ, Jefa, De- 

partamento de Relaciones Internaciona- 

les, Ministerio de Salud Pública 

Asesor 

Sr. J. POLIT, Coordinador General, Minis- 

terio de Salud Pública 

EGIPTO 

Delegados 
Dr. M. GABR, Ministro de Salud (Jefe de 

la delegación) 
Sr. О. EL- SHAFEI, Embajador, Represen- 

tante Permanente de la República Arabe 

de Egipto ante la Oficina de las Nacio- 

nes Uridas y los Organismos Especiali- 

zados con sede en Ginebra (Jefe Adjunto 
de la delegación) 

Dr. A. G. KHALLAF, Subsecretario de Esta - 
do de Desarrollo e Investigaciones, 

Ministerio de Salud 

Suplente 

Dr. I. BASSIOUNI, Director General, De- 

partamento de Relaciones Sanitarias 

Exteriores, Ministerio de Salud 

Asesores 

Sr. F. EL- IBRASНI, Ministro Plenipoten- 
ciario, Misión Permanente de la 

República Arabe de Egipto ante la Ofi- 

cina de las Naciones Unidas y los Orga- 

nismos Especializados con sede en Ginebra 
Sr. M. EL- BARADEI, Primer Secretario, 

Misión Permanente de la República Arabe 
de Egipto ante la Oficina de las Nacio- 

nes Unidas y los Organismos Especiali- 
zados con sede en Ginebra 

Sr. T. DINANA, Primer Secretario, Misión 

Permanente de la República Arabe de 

Egipto ante la Oficina de las Naciones 

Unidas y los Organismos Especializados 

con sede en Ginebra 
Dr. M. S. D. FOUAD, Primer Subsecretario, 

Ministerio de Salud 

Dr. R. A. GOMAA, Subsecretario de Estado 

de la Oficina del Ministro 
Dr. A. EL KHOLY, Subsecretario de Estado 

y Secretario General del Consejo de Sa- 

lud, Ministerio de Salud 

Dr. A. EL- AKKAD, Subsecretario de Esta - 
do de Medicina Preventiva, Ministerio 
de Salud 

Dr. A. A. El GAMAL, Subsecretario de Es- 

tado de Servicios de Tratamiento e 

Higiene del Medio, Ministerio de Salud 
Dr. M. НАMMАMY, Director General de 

Atención Primaria de Salud, Ministerio 
de Salud 

Dr. E. M. HELWA, Departamento de Higiene 
del Medio, Ministerio de Salud 

Dr. H. BELAL, Director General, Departa- 
mento de Información, Ministerio de 
Salud 

Sr. F. SНAWKY, Oficial Administrativo, 
Ministerio de Salud 

EL SALVADOR 

Delegados 
Dr. R. GIRON FLORES, Ministro de Salud 

Pública y Asistencia Social (Jefe de 
la delegación) 

Sr. N. R. MONGE LOPEZ, Embajador, Repre- 
sentante Permanente de la República de 

El Salvador ante la Oficina de las 

Naciones Unidas y otras Organizaciones 
Internacionales con sede en Ginebra 
(Jefe Adjunto de la delegación) 

Dr. G. BELTRAN CASTRO, Director General 
de Salud, Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social 

EMIRATOS ARABES UNIDOS 

Delegados 
Sr. H. AL MADFA, Ministro de Salud (Jefe 

de la delegación) 
Dr. S. AL- QASSIMI, Subsecretario, Minis- 

terio de Salud 
Dr. A. R. JAFFAR, Director, Departamento 

de Medicina Curativa, Ministerio de 
Salud 

Suplentes 
Dr. G. MATHEW, Director, Zona Médica de 

Al -Ain 
Sr. E. AL- MUHAIRI, Director de Relaciones 
Exteriores, Ministerio de Salud 

Dr. M. BU HANAD, Director, Departamento 
de Planificación, Ministerio de Salud 

Dr. S. KHALAFALLAH, Consultor, Estadís- 
ticas Médicas, Ministerio de Salud 

ESРANА 

Delegados 
Dr. J. ROVIRA TARAZONA, Ministro de Sani- 

dad y Seguridad Social (Jefe de la de- 
legación) 

Profesor J. M. SEGOVIA DE ARANA, Secreta- 
rio de Estado para Sanidad, Ministerio 
de Sanidad y Seguridad Social 

Sr. E. IBANEZ BUENO, Subsecretario de Sa- 
nidad y Seguridad Social, Ministerio de 
Sanidad y Seguridad Social 
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Suplentes 
Sr. J. I. NAVARRO, Representante Perma- 
nente Adjunto de España ante la Ofici- 
na de las Naciones Unidas en Ginebra y 

otras Organizaciones Internacionales 
con sede en Suiza 

Dr. L. VALENCIANO, Director General de 
Salud Pública, Ministerio de Sanidad y 
Seguridad Social 

Sr. A. J. LOPEZ CASERO, Director General 
de Farmacia y Medicamentos, Ministerio 
de Sanidad y Seguridad Social 

Asesores 

Sr. L. NAGORE, Primer Secretario, Misión 
Permanente de España ante la Oficina 
de las Naciones Unidas en Ginebra y 

otras Organizaciones Internacionales 
con sede en Suiza 

Sr. J. DE LA CUEVA, Subdirector General 
de Asuntos Internacionales, Ministerio 
de Sanidad y Seguridad Social 

Sr. N. BECERRA, Subdirector General de 
Administración Financiera, Ministerio 
de Sanidad y Seguridad Social 

Dr. B. F. SÁNCHEZ FERNANDEZ- MURIAS, Sub- 
director General de Sanidad Ambiental, 
Ministerio de Sanidad y Seguridad 
Social 

Dr. L. CAÑADA, Subdirector General de 

Medicina Preventiva, Ministerio de 
Sanidad y Seguridad Social 

Dr. R. CONTY LARRAZ, Subdirector General 
de Nutrición, Ministerio de Sanidad y 
Seguridad Social 

Dr. G. CLAVERO, Jefe, Gabinete Técnico del 
Secretario de Estado para Sanidad, Mi- 
nisterio de Sanidad y Seguridad Social 

Dr. M. DE LA MATA, Jefe, Servicio de Asun- 
tos Internacionales de Sanidad, Subdi- 
rección General de Asuntos Internaciona- 
les, Ministerio de Sanidad y Seguridad 
Social 

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

Delegados 

Sra. P. R. HARRIS, Secretaria de Salud y 

Servicios Humanos (Jefa de la delega- 

ción) 

Dr. J. B. RICHMOND, Subsecretario de Sa- 

lud y Cirujano General, Servicio de 
Salud Pública, Departamento de Salud y 
Servicios Humanos 

Dr. J. BRYANT, Subsecretario Adjunto de 

Salud Internacional, Departamento de 

Salud y Servicios Humanosl 

1 Jefe de la delegación a partir del 

9 de mayo. 

Suplentes 
Sr. G. B. HELMAN, Embajador, Representan- 

te Permanente de los Estados Unidos an- 
te la Oficina de las Naciones Unidas y 
otras Organizaciones Internacionales 
con sede en Ginebra 

Sr. N. BOYER, Director, Programas de Sa- 
lud y Estupefacientes, Oficina de Asun- 
tos de Organizaciones Internacionales, 
Departamento de Estado 

Dr. S. C. JOSEPH, Viceadministrador 
Adjunto para el Desarrollo de Recursos 
Humanos, Agencia de Desarrollo Interna- 
cional 

Asesores 
Sr. J. ALDEN, Director, Oficina de Salud, 
Agencia de Desarrollo Internacional 

Srta. R. BELMONT, Directora, División de 
Programas Multilaterales, Oficina de 
Salud Internacional, Servicio de Salud 
Pública, Departamento de Salud y Servi- 
cios Humanos. 

Dr. J. CHIRIBOGA, Director, Instituto 

Biomédico y de Higiene del Medio, Fa- 

cultad de Medicina, Universidad de 

Puerto Rico 

Sr. D. C. ELLER, Representante Permanente 
Adjunto de los Estados Unidos ante la 

Oficina de las Naciones Unidas y otras 

Organizaciones Internacionales con sede 
en Ginebra 

Dr. W. FOEGE, Director, Centro de Lucha 

contra las Enfermedades, Servicio de 

Salud Pública, Departamento de Salud y 
Servicios Humanos 

Dr. R. FORTUINE, Agregado de Salud Inter- 

nacional, Misión Permanente de los 

Estados Unidos ante la Oficina de las 

Naciones Unidas y otras Organizaciones 

Internacionales con sede en Ginebra 

Dr. D. HAMBURG, Presidente, Instituto de 

Medicina, Academia Nacional de Ciencias 

Dr. D. A. HENDERSON, Decano, Escuela de 

Higiene y Salud Pública, Universidad 

Johns Hopkins, Baltimore, Maryland 

Dr. D. HOPKINS, Subdirector de Asuntos 

Internacionales, Centro de Lucha con- 

tra las Enfermedades, Servicio de Sa- 

lud Pública, Departamento de Salud y 

Servicios Humanos 

Dr. G. LYTHCOTT, Administrador, Adminis- 

tración de Servicios de Salud, Servicio 

de Salud Pública, Departamento de Sa- 

lud y Servicios Humanos 

Sr. J. MACDONALD, Consejero en Asuntos 

de Organizaciones Internacionales, Mi- 

sión Permanente de los Estados Unidos 

ante la Oficina de las Naciones Unidas 

y otras Organizaciones Internacionales 

con sede en Ginebra 
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Dr. T. E. MALONE, Director Adjunto, Ins- 

titutos Nacionales de Salud, Departa- 

mento de Salud y Servicios Humanos 

Sr. S. SCHWEBEL, Asesor Jurídico, Depar- 

tamento de Estado 

ETIOPIA 

Delegados 
Sr. W. SAHLU, Secretario Permanente, 

Ministerio de Salud (Jefe de la dele- 

gación) 

Sr. G. E. TEKA, Jefe, Oficina de Plani- 

ficación y Programación, Ministerio 

de Salud (Jefe Adjunto de la delega - 

сión) 

Sr. Y. TEKESTE, Ex- gerente, Programa de 

Erradicación de la Viruela, Ministe- 

rio de Salud 

Asesor 
Sr. K. SHENKORU, Segundo Secretario, 

Misión Permanente de Etiopía ante la 

Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra 

FILIPINAS 

Delegados 
Dr. E. GARCIA, Ministro de Salud 

(Jefe de la delegación) 

Dr. A. N. ACOSTA, Subsecretario, Minis- 

terio de Salud 

Sr. C. V. ESPEJO, Agregado, Misión Per - 

manente de Filipinas ante la Oficina 

de las Naciones Unidas y otras Orga- 

nizaciones Internacionales con sede 

en Ginebra 

FINLANDIA 

Delegados 
Sra. S. LUJA- PENTTILA, Ministra de Asun- 

tos Sociales y Salud (Jefa de la de- 

legación) 

Profesor E. KIVALO, Director General, 

Consejo Nacional de Saludl 

Sr. M. ONNELA, Director, Departamento 

de Salud, Ministerio de Asuntos Socia- 

les y Salud2 

1 Jefe de la delegación el 5, el 9 y 

el 10 de mayo. 

2 
Jefe de la delegación del 11 al 18 

de mayo. 

Suplentes 
Dr. H. HELLBERG, Director Adjunto, De- 

partamento de Salud Pública, Consejo 

Nacional de Saluda 

Dr. M. PARMALA, Jefe, Secсión de Rela- 

ciones Internacionales, Consejo Nacio- 

nal de Salud 

Sra. L. OLLILA, Secretaria de Asuntos 

Internacionales, Oficina de Asuntos 

Internacionales, Ministerio de Asuntos 

Sociales y Salud 

Sr. I. SALMI, Segundo Secretario, Depar- 

tamento Politico, Ministerio de Asun- 

tos Exteriores 

Sra. T. RAIVIO, Secretaria de Embajada 

(Asuntos Sociales), Misión Permanente 
de Finlandia ante la Oficina de las 

Naciones Unidas y otras Organizaciones 

Internacionales con sede en Ginebra 

Asesoras 

Sra. H. ROOS, Subdirectora, Ministerio 
de Asuntos Sociales y Salud 

Sra. P. HAM:4LКINEN, Secretaria Política 

del Ministro de Asuntos Sociales y 

Salud 

FRANCIA 

Delegados 
Profesor E. J. AUJALEU, Director General 

Honorario, Instituto Nacional de Salud 

e Investigaciones Médicas (Jefe de la 

delegación) 
Profesor J. -C. SOURNIA, Director Gereral 

de Salud, Ministerio de Salud y Segu- 
ridad Social 

Dra. J. BROYELLE, Inspectora General, 

Ministerio de Salud y Seguridad Social 

Suplentes 
Dr. G. MARTIN, Médecin général de la 

Santé, Ministerio de Salud y Seguridad 
Social 

Sr. A. MEMO, Consejero, Misión Perma- 
nente de Francia ante la Oficina de 

las Naciones Unidas en Ginebra y los 

Organismos Especializados con sede en 

Suiza 

Dr. P. PARADE, Subdirector Adjunto de 

Salud y Asuntos Sociales, Ministerio 
de Cooperación 

Profesor R. SENAULT, Profesor de Higiene 

y Medicina Social, Facultad de Medici- 
na de Nancy 

Sr. J. WEBER, Director de Farmacia y Me- 
dicamentos, Ministerio de Salud y Se- 

guridad Social 

Jefe de la delegación a partir del 

19 de mayo. 
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Asesores 

Srta. J. BALENCIE, Subsecretaria Princi- 

pal de Asuntos Exteriores, Ministerio 

de Asuntos Exteriores 

Sr. P. BARBEZIEUX, Agregado, Misión Per- 
manente de Francia ante la Oficina de 

las Naciones Unidas en Ginebra y los 

Organismos Especializados con sede en 

Suiza 
Sr. L. PICARD, Inspector General de 

Asuntos Sociales, Ministerio de Salud 
y Seguridad Social; Director, Escuela 
Nacional de Salud Pública 

Dr. J. ROUAULT, Jefe, Departamento de 
Ciencias de la Salud y Tecnología, 
Escuela Nacional de Salud Pública 

GABON 

Delegados 

Sr. R. MAMIAKA, Ministro de Estado, Mi- 

nistro de Salud Pública y Роblасíбn 

(Jefe de la delegación) 

Dr. L. ADANDÉ MENEST, Director General 

de Salud Pública y Población, Ministe- 

rio de Salud Públiсa y Población (Jefe 

Adjunto de la delegación) 

Sr. M. MBOUMBA, Director, Servicio Na- 

cional de Saneamiento y Servicios de 

Higiene Urbana 

Suplentes 
Dr. R. AKEREY, Director de la Farmacia 

Nacional, Inspector de Farmacias 

Dr. O. BRAHIME- RETENO, Director, Funda- 

ción " Jeanne Ebori ", Caja Nacional de 

Seguridad Social 

Sr. R. JAFFRES- OMBEMBE, Segundo Conse- 
jero, Misión Permanente de la Repú- 
blica Gabonesa ante la Oficina de las 

Naciones Unidas y otras Organizaciones 
Internacionales con sede en Ginebra 

LAMB IA 

Delegados 
Sr. M. C. JALLOW, Ministro de Salud, 

Trabajo y Bienestar Social (Jefe de la 

delegación) 

Sr. S. A. NJAI, Secretario Permanente 

Interino, Ministerio de Salud, Trabajo 

y Bienestar Social 

Dr. E. M. SAMBA, Director de Servicios 

Médicos, Ministerio de Salud, Trabajo 

y Bienestar Social 

GHANA 

Delegados 

Sr. М. P. ANSAH, Ministro de Salud (Jefe 
de la delegación) 

Sr. J. V. GВЕНО, Embajador, Representante 
Permanente de la República de Ghana ante 

la Oficina de las Naciones Unidas en 
Ginebra y los Organismos Especializados 
con sede en Suiza (Jefe Adjunto de la 

delegación) 

Dr. E. G. BEAUSOLEIL, Director de Servi- 
cios Médicos, Ministerio de Salud 

Suplentes 

Sr. I. K. BOATENG, Secretario Principal, 

Ministerio de Salud 
Dr. K. WARD -BREW, Director Adjunto de 

Servicios Médicos, Ministerio de Salud 

Asesor 
Sr. H. MILLS-LUTTERODT, Ministro Conse- 

jero, Misión Permanente de la Repúbli- 

ca de Ghana ante la Oficina de las Na- 
ciones Unidas en Ginebra y los Orga- 

nismos Especializados con sede en 

Suiza 

GRECIA 

Delegados 

Sr. A. CHORAFAS, Embajador, Representan- 

te Permanente de Grecia ante la Ofici- 

na de las Naciones Unidas en Ginebra y 

los Organismos Especializados con sede 

en Suiza (Jefe de la delegación) 

Dr. D. SARFATIS, Director General de Hi- 

giene, Ministerio de Servicios Socia- 

les (Jefe Adjunto de la delegación) 

Sr. E. DANELLIS, Consejero, Misión Per - 

manente de Grecia ante la Oficina de 

las Naciones Unidas y los Organismos 

Especializados con sede en Ginebra 

Suplentes 
Dra. M. VIOLAKI- PARASKEVA, Directora Ge- 

neral Honoraria, Ministerio de Servi- 

cios Sociales 

Profesor D. AVRAMIDIS, Escuela de Salud 

Pública, Atenas 

Dr. L. LIAROPOULOS, Asesor Técnico del 

Ministro de Servicios Sociales 

Sr. C. IVRAKIS, Primer Consejero, Mi- 

sión Permanente de Grecia ante la Ofi- 

cina de las Naciones Unidas y los Or- 

ganismos Especializados con sede en 

Ginebra 
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GUATEMALA 

Delegados 
Dr. R. RECINOS, Ministro de Salud Públi- 

ca y Asistencia Social (Jefe de la de- 

legación) 

Sr. A. MALDONADO AGUIRRE, Embajador, Re- 

presentante Permanente de Guatemala 

ante la Oficina de las Naciones Unidas 

y los Organismos Especializados con 

sede en Ginebra (Jefe Adjuntó de la 

delegación) 

Dr. C. L. DE PAREDES SOLEY, Director, 

Unidad Sectorial de Planificación de 

la Salud 

Suplentes 
Dr. C. A. DE LEON, Coordinador de la Re- 

gión Metropolitana de la Salud 

Sra. N. CONTRERAS, Primera Secretaria, 

Representación Permanente de Guatemala 

ante la Oficina de las Naciones Unidas 

y los Organismos Especializados con 

sede en Ginebra 

Asesores 
Dr. R. ZECENA, Ministerio de Salud Pú- 

blica y Asistencia Social 

Sr. R. ARREDONDO, Tercer Secretario, Em- 

bajada de Guatemala en la República 

Federal de Alemania 

GUINEA 

Delegados 
Profesor M. K. BAH, Director General de Sa- 

lud (Jefe de la delegación) 

Sr. A. SOMPARE, Embajador de Guinea en 
Suiza 

Dr. O. DIALLO, Director de Servicios de 

Atención de Salud, Ministerio de Salud 

Suplente 
Dr. M. SYLLA, Jefe -Médico Adjunto, Hos- 

pital de Donka 

GUINEA- BISSAU 

Delegados 
Sr. J. DA COSTA, Comisionado de Estado 

para Salud y Asuntos Sociales (Jefe de 

la delegación) 
Dr. M. RODRIGUES GOAL, Secretario Gene- 

ral, Oficina del Comisionado de Estado 

para Salud y Asuntos Sociales (Jefe 

Adjunto de la delegación) 

Dr. R. P. DOMINGOS GOMES, Oficina del 
Comisionado de Estado para Salud y 

Asuntos Sociales 

Suplente 

Sra. М. O. COELHO DE MENDONQA, Oficina 
del Comisionado de Estado para Salud 
y Asuntos Sociales 

GUYANA 

Delegados 

Sr. C. PHILADELPHIA, Secretario Perma- 

nente, Ministerio de Salud, Vivienda y 
Trabajo (Jefe de la delegación) 

Dr. T. JONES, Médico -Jefe, Ministerio de 
Salud, Vivienda y Trabajo 

HAITI 

Delegados 
Dr. J. CADET, Subsecretario de Estado 

para Salud Pública y Población (Jefe 

de la delegación) 
Dr. G. NICOLAS, Asesor del Secretario de 

Estado paraSalud Pública y Población 
Dra. J. BIJOU, Directora de la Región Sa- 

nitaria Meridional 

HONDURAS 

Delegados 
Dr. L. A. COUSIN, Ministro de Salud Pú- 

blica (Jefe de la delegación) 

Sr. P. GARAY -ALVARADO, Embajador, Misión 
Permanente de la República de Honduras 

ante la Oficina de las Naciones Unidas 
en Ginebra y otras Organizaciones In- 
ternacionales con sede en Suiza 

Dr. D. VELASQUEZ, Jefe, Departamento 

de Asistencia Maternoinfantil, Minis- 

terio de Salud Pública 

HUNGRIA 
Delegados 

Dr. E. SCHULTHEISZ, Ministro de Salud 
(Jefe de la delegación) 

Dra. E. ZSOGON, Secretaria de Estado para 
Salud, Ministerio de Salud (Jefa Adjun- 
ta de la delegación)1 

Dr. L. SANDOR, Jefe de Departamento, Mi- 
nisterio de Salud 

1 Jefa de la delegación a partir del 
11 de mayo. 
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Suplentes 

Dr. L. ELIAS, Jefe Adjunto de Sección, 
Ministerio de Salud 

Srta. E. OLASZ, Primera Secretaria, Mi- 
nisterio de Asuntos Exteriores 

Sr. J. VARGA, Consejero, Misión Permanen- 
te de la República Popular Húngara ante 

la Oficina de las Naciones Unidas y 

otras Organizaciones Internacionales 
con sede en Ginebra 

Sr. I. SOOS, Jefe Adjunto de Departamen- 

to, Ministerio de Salud 

Asesores 

Dr. F. GACS, Jefe de Departamento, Minis- 

terio de Salud 

Profesor I. FORGÁCS, Jefe Adjunto de De- 

partamento, Ministerio de Salud 

Dr. J. BALOG, Jefe Adjunto de Departamen- 
to, Ministerio de Salud 

INDIA 

Delegados 

Sr. B. SHANKARANAND, Ministro de Educa- 

ción, Salud y Bienestar de la Familia 

(Jefe de la delegación) 

Sr. K. NARAIN, Secretario, Ministerio de 

Salud y Bienestar de la Familia (Jefe 

Adjunto de la delegaсión)1 

Dr. B. SANKARAN, Director General de Ser- 

vicios de Salud, Ministerio de Salud 

y Bienestar de la Familia 

Asesores 
Sr. N. N. VOHRA, Secretario Adjunto, Mi- 

nisterio de Salud y Bienestar de la 

Familia 
Sr. N. S. BAKSHI, Secretario Adjunto y 
Ayudante Especial del Ministro de Edu- 
cación, Salud y Bienestar de la Familia 

Sr. A. S. DAS, Primer Secretario, Misión 
Permanente de la India ante la Oficina 
de las Naciones Unidas y otras Organi- 
zaciones Internacionales con sede en 

Ginebra 

INDONESIA 

Delegados 
Dr. S. SURJANINGRAT, Ministro de Salud 

(Jefe de la delegación) 
Profesor A. A. LOEDIN, Jefe, Instituto 

Nacional de Investigaciones Sanitarias 
y Desarrollo, Ministerio de Salud 

(Jefe Adjunto de la delegación) 

1 Jefe de la delegación a partir del 
12 de mayo. 

Dr. M. ADHYATMA, Director General, Lucha 
contra las Enfermedades Transmisibles, 
Ministerio de Salud 

Suplente 

Dr. HAPSARA, Jefe, Oficina de Planifica- 
ción, Ministerio de Salud 

Asesores 

Sr. S. KUSUMOATMODJO, Ministro Consejero, 
Misión Permanente de la República de 
Indonesia ante la Oficina de las Nacio- 
nes Unidas y otras Organizaciones In- 
ternacionales con sede en Ginebra 

Sr. H. REKSODIPUTRO, Tercer Secretario, 
Misión Permanente de la República de 

Indonesia ante la Oficina de las Nacio- 
nes Unidas y otras Organizaciones In- 
ternacionales con sede en Ginebra 

IRAN 

Delegados 
Dr. M. R. MOTAMEDI, Subsecretario de 

Salud y Planificación Familiar, Minis- 
terio de Salud y Asistencia Social 
(Jefe de la delegación) 

Dr. P. REZAI, Director General, Erradi- 
cación del Paludismo y Lucha contra 
las Enfermedades Transmisibles, Minis- 
terio de Salud y Asistencia Social 

Sr. M. A. ABBASSI TEHRANI, Director Ge- 
neral, Departamento de Relaciones In- 

ternacionales, Ministerio de Salud y 
Asistencia social 

IRAQ 

Delegados 

Dr. R. I. HUSAIN, Ministro de Salud (Je- 

fe de la delegación) 
Dr. N. AL SHABANDAR, Presidente, Institu- 

ción Estatal de Educación Sanitaria y 
Formación 

Dr. A. HASSOUN, Director de Asuntos Sa- 
nitarios Internacionales, Ministerio 
de Salud 

Suplente 

Dr. S. MORKAS, Director General Adjunto 
de Medicina Preventiva, Ministerio de 
Salud 

Asesores 

Dr. S. Y. MICHAEL, Presidente, Institu- 
ción Estatal de Industria Farmacéutica 
y Suministros Médicos 

Sr. M. A. AL- MUTLAK, Embajador, Represen- 

tante Permanente de la República del 

Iraq ante la Oficina de las Naciones 

Unidas en Ginebra y los Organismos Es- 

pecializados con sede en Suiza 
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IRLANDA 

Delegados 
Sr. S. GAYNOR, Embajador, Representan- 

te Permanente de Irlanda ante la Ofici- 

na de las Naciones Unidas y los Orga- 

nismos Especializados con sede en 

Ginebra (Jefe de la delegación) 

Sr. J. O'SULLIVAN, Subsecretario, Depar- 

tamento de Salud 

Dr. J. WALSH, Médico Jefe Adjunto, De- 

partamento de Salud 

Suplente 
Sr. P. McDONAGH, Primer Secretario, Mi- 

sión Permanente de Irlanda ante la 

Oficina de las Naciones Unidas y los 

Organismos Especializados con sede en 

Ginebra 

ISLANDIA 

Delegados 
Sr. S. GESTSSON, Ministro de Salud y Se- 

guridad Social (Jefe de la delegación) 

Dr. P. SIGURDSSON, Secretario General, 

Ministerio de Salud y Seguridad Social 

(Jefe Adjunto de la delegación) 

Dr. O. OLAFSSON, Médico -Jefe, Ministerio 

de Salud y Seguridad Social 

Suplentes 

Dr. S. JOHNSEN, Médico de Salud, 

Reykjavik 

Dr. O. BJARNASON, Médico Jefe de Salud 

Escolar, Ministerio de Salud y Seguri- 

dad Social 
Sr. T. KARLSSON, Consejero, Representan- 

te Permanente Adjunto de Islandia ante 

la Oficina de las Naciones Unidas y 

otras Organizaciones Internacionales 

con sede en Ginebra 

Asesor 
Sr. H. KROYER, Embajador, Representante 

Permanente de Islandia ante la Oficina 

de las Naciones Unidas y otras Organi- 

zaciones Internacionales con sede en 

Ginebra 

ISRAEL 

Delegados 
Sr. E. SHOSTAK, Ministro de Salud (Jefe 

de la delegación) 

Profesor B. MODAN, Director General, Mi- 

nisterio de Salud (Jefe Adjunto de la 

delegación)1 

1 Jefe de la delegación a partir del 
del 8 de mayo. 

Dr. J. BARROMI, Embajador, Representante 
Permanente de Israel ante la Oficina 

de las Naciones Unidas y los Organis- 

mos Especializados con sede en 

Ginebra2 

Suplentes 
Profesor B. LUNENFELD, Jefe, Relaciones 
Exteriores, Ministerio de Salud 

Dr. Y. WAYSBORT, Director, Servicios Hos- 

pitalarios, Ministerio de Salud 
Profesor H. DORON, Presidente, Caja de 

Enfermedad de la Federación General 
del Trabajo (Histadrut) 

Profesor M. DAVIES, Director, Instituto 

"Brookdale" de Gerontología 
Sr. H. S. AYNOR, Embajador, Director, 

División para Africa, Ministerio de 
Asuntos Exteriores 

Sra. R. RAELI, Subdirectora, División de 

Organizaciones Internacionales, Minis- 
terio de Asuntos Exteriores 

Sr. U. MANOR, Primer Secretario, Misión 
Permanente de Israel ante la Oficina 
de las Naciones Unidas y los Organis- 
mos Especializados con sede en Ginebra 

ITALIA 

Delegados 
Sr. A. ANIASI, Ministro de Salud (Jefe 

de la delegación) 

Sr. V. CORDERO DI MONTEZEMOLO, Embajador, 

Representante Permanente de Italia an- 
te la Oficina de las Naciones Unidas y 
otras Organizaciones Internacionales 
con sede en Ginebra (Jefe Adjunto de 
la delegación) 

Profesor R. VANNUGLI, Director, Oficina 

de Relaciones Internacionales, Minis- 
terio de Salud 

Suplentes 
Profesor L. GIANNICO, Director General 

de Higiene Pública, Ministerio de Sa- 
lud 

Sr. M. INCISA DI CAMERANA, Consejero, 
Misión Permanente de Italia ante la 

Oficina de las Naciones Unidas y otras 
Organizaciones Internacionales con se- 

de en Ginebra 
Profesor G. A. CANAPERIA, Presidente, 
Centro Italiano de Salud Mundial 

Profesor F. POCCHIARI, Director, Istitu- 
to Superiora di Sanità 

Dr. F. L. ODDO, Médico Inspector General 
Jefe, Ministerio de Salud 

Sr. E. ROCCO, Oficina de Relaciones In- 
ternacionales, Ministerio de Salud 

2 
Jefe Adjunto de la delegación a 

partir del 8 de mayo. 
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Profesor B. PACCAGNELLA, Director, 
Instituto de Higiene, Universidad de 

Padua 

Sr. C. M. OLIVA, Segundo Secretario, Mi- 

sión Permanente de Italia ante la Ofi- 

cina de las Naciones Unidas y otras 

Organizaciones Internacionales con se- 

de en Ginebra 
Srta. M. T. FALCETTA, Agregada, Misión 

Permanente de Italia ante la Oficina 

de las Naciones Unidas y otras Organi- 

zaciones Internacionales con sede en 

Ginebra 

Asesor 
Sr. U. SESSI, Consejero, Departamento 

del Tesoro 

JAMAHIRIYA ARABE LIBIA 

Delegados 
Sr. B. M. AHMED BABA, Secretario, Comi- 

té Popular de Salud, Ghat (Jefe de la 

delegación) 
Dr. S. AZZUZ, Agregado, Misión Permanen- 

te de la Jamahiriya Arabe Libia Popu- 

lar y Socialista ante la Oficina de 

las Naciones Unidas en Ginebra y los 

Organismos Especializados con sede en 

Suiza (Jefe Adjunto de la delegación) 

Sr. G. EL MANA, Secretario, Comité Popu- 

lar de Salud, Ghadames 

Suplente 
Dr. R. TAJOURI, Consejero Misión Perma- 

nente de la Jamahiriya Arabe Libia Po- 

pular y Socialista ante la Oficina de 

las Naciones Unidas en Ginebra y los 

Organismos Especializados con sede en 

Suiza 

JAMAICA 

Delegados 
Sr. S. MULLINGS, Ministro de Salud y Se- 

guridad Social (Jefe de la delegación) 

Sr. D. E. MILLER, Secretario Permanente, 

Ministerio de Salud y Seguridad Social 

Dra. CH. MOODY, Médica Jefa Interina, 

Ministerio de Salud y Seguridad Social 

Suplente 
Srta. V. E. BETTON, Segunda Secretaria, 

Misión Permanente de Jamaica ante la 

Oficina de las Naciones Unidas y los 

Organismos Especializados con sede en 

Ginebra 

JAPON 

Delegados 
Sr. I. IMAI, Viceministro Parlamentario 

de Salud y Asistencia (Jefe de la dele- 

gación) 

Sr. F. SUZUKI, Embajador, Representante 
Permanente del Japón ante la Oficina 
de las Naciones Unidas y otras Organi- 
zaciones Internacionales con sede en 

Ginebra (Jefe Adjunto de la delegación) 

Dr. S. YOSHIZAKI, Director General, De- 
partamento de Estadistica e Informa- 

ción, Secretaria del Ministro, Ministe- 
rio de Salud y Asistencia 

Suplentes 
Sra. К. YOKOO, Directora, División de 

Proyectos de Sistemas de Información 
y Tratamiento Electrónico de Datos, Se- 

cretarfa del Ministro, Ministerio de 
Salud y Asistencia 

Sr. M. NAKAMURA, Director Adjunto, Divi- 
sión de Organismos Especializados, Ofi- 

cina de las Naciones Unidas, Ministerio 
de Asuntos Exteriores 

Sr. T. NAKAMOTO, Primer Secretario, Mi- 
sión Permanente del Japón ante la Ofi- 
cina de las Naciones Unidas y otras 

Organizaciones Internacionales con sede 
en Ginebra 

Sr. S. TANIGUCHI, Primer Secretario, Mi- 
sión Permanente del Japón ante la Ofici- 

na de las Naciones Unidas y otras Orga- 
nizaciones Internacionales con sede en 
Ginebra 

Asesor 
Dr. Y. KAWAGUCHI, Director Adjunto, Divi- 

sión de Asuntos Internacionales, Secre- 
taria del Ministro, Ministerio de Salud 

y Asistencia 

JORDANIA 

Delegados 
Dr. Z. MALHAS, Ministro de Salud (Jefe 

de la delegación) 

Dr. A. YAGHLIAN, Director de Suministros 
y Almacenes, Ministerio de Salud (Jefe 

Adjunto de la delegación) 

Dr. M. SHRAIM, Director de Educación Sa- 

nitaria, Ministerio de Salud 

Asesor 

Sr. T. MADI, Consejero, Encargado de Ne- 

gocios Interino, Misión Permanente del 

Reino Hachemita de Jordania ante la 

Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra y los Organismos Especializa- 

dos con sede en Suiza 
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K.AHPUCHEA DEMOCRATICA 

Delegados 
Sr. THIOUNN THOEUN, Ministro de Salud 

(Jefe de la delegación) 

Sr. OK SAKUN, Embajador, Representante 

Permanente de Kampuchea Democrática 

ante la Oficina de las Naciones Unidas 

en Ginebra y otras Organizaciones In- 

ternacionales con sede en Suiza (Jefe 

Adjunto de la delegación) 

Sr. ТЕ SUN HOA, Consejero, Representante 

Permanente Adjunto de Kampuchea 

Democrática ante la Oficina de las 

Naciones Unidas en Ginebra y otras Or- 

ganizaciones Internacionales con sede 

en Suiza 

Suplente 

Srta. C. SREY, Agregada, Misión Perma- 

nente de Kampuchea Democrática ante 

la Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra y otras Organizaciones Inter- 

nacionales con sede en Suiza 

KENYA 

Delegados 
Sr. A. K. MAGUGU, Ministro de Salud (Je- 

fe de la delegación) 

Sr. G. R. M'MWIRICHIA, Secretario Perma- 

nente, Ministerio de Salud (Jefe Ad- 

junto de la delegación) 

Dr. W. K. KOINANGE, Director de Servi- 

cios Médicos, Ministerio de Salud 

Suplentes 
Dr. J. A. ALUOCH, Director Adjunto de 

Servicios Médicos, Ministerio de Salud 

Profesor A. 0. WASUNNA, Decano, Facultad 

de Medicina, Universidad de Nairobi 

Dr. A. GICONYO, Subdirector de Servicios 

Médicos, Ministerio de Salud 

Sra. E. N. NGUGI, Enfermera Jefa Adjun- 

ta, Ministerio de Salud 

Sra. R. MUSANGI, Subsecretaria Princi- 

pal, Ministerio de Salud 

KUWAIT 

Delegados 

Dr. A. R. AL- AWADI, Ministro de Salud Pú- 

blica (Jefe de la delegación) 

Sr. H. AL- DABBAGH, Embajador, Representan- 
te Permanente del Estado de Kuwait ante 
la Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra y los Organismos Especializados 
con sede en Suiza (Jefe Adjunto de la 

delegación) 

Dr. A. AL -SAIF, Jefe Adjunto, Departamento 
de Medicina Preventiva, Ministerio de 
Salud Pública 

Suplentes 

Dr. A. HAMADI, Director Adjunto, Hospital 
"Sabah ", Ministerio de Salud Pública 

Sr. M. TAWFIK, Asesor Jurídico, Ministerio 
de Salud Pública 

Sr. A. K. JAAFAR, Director, Oficina del 

Ministro de Salud Pública 
Sr. H. AL -JASMI 
Sr. M. M. AL SHATI 
Sr. A. AL JANAIE 

LESOTHO 

Delegados 

Sr. P. LEHLOENYA, Ministro de Salud y Asis- 
tencia Social (Jefe de la delegación) 

Sr. M. T. THABANE, Secretario Permanente 
de Salud y Asistencia Social (Jefe Adjun- 
to de la delegación) 

Dr. P. NGAKANE, Médico Principal de Salud, 
Ministerio de Salud y Asistencia Social 

Suplentes 

Dr. L. M. MOHAPELOA, Médico Principal de 
Salud Mental, Ministerio de Salud y 

Asistencia Social 
Sra. N. T. BOROTHO, Planificador Jefe de 

Salud, Ministerio de Salud y Asistencia 
Social 

LIBANO 

Delegados 
Sr. I. KHARMA, Embajador, Representante 

Permanente de la República del Líbano 
ante la Oficina de las Naciones Unidas 
en Ginebra y los Organismos Especializa- 
dos con sede en Suiza (Jefe de la dele- 
gación) 

Sr. M. EL- HALLAR, Jefe, Departamento de 
Ingeniería Sanitaria, Ministerio de Sa- 

lud Pública (Jefe Adjunto de la delega- 

ción) 

Sr. N. ABOU ASSI, Representante Permanente 
Adjunto de la República del Líbano ante 
la Oficina de las Naciones Unidas en 
Ginebra y los Organismos Especializados 
con sede en Suiza 

Suplente 

Srta. I. SULTÁN, Consejera, Misión Perma- 
nente de la República del Líbano ante 
la Oficina de las Naciones Unidas en 
Ginebra y los Organismos Especializados 
con sede en Suiza 
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LIBERIA 

Delegados 

Sr. G. J. THOMAS, Encargado de Negocios 
Interino, Misión Permanente de la Repú- 

blica de Liberia ante la Oficina de las 

Naciones Unidas en Ginebra (Jefe de la 

delegacíón) 
Sra. E. BOWEN -CARR, Segunda Secretaria, 
Misión Permanente de la República de 

Liberia ante la Oficina de las Naciones 
Unidas en Ginebra 

LUXEMBURGO 

Delegados 
Sr. E. KRIEPS, Ministro de Salud (Jefe de 

la delegación) 
Dr. E. DUHR, Director de Salud 

(Jefe Adjunto de la delegación)1 
Sr. J. RETTEL, Embajador, Representante 

Permanente del Gran Ducado de Luxemburgo 
ante la Oficina de las Naciones Unidas 
en Ginebra 

Suplentes 

Dr. J. KOHL, Inspector, Dirección de 

Salud 
Sra. M. SCHOLTES- LENNERS, Asesora Guber- 

namental, Ministerio de Salud 

ANCEL -LENNERS, Consejera, Repre- 

sentante Permanente Adjunta del Gran 
Ducado de Luxemburgo ante la Oficina de 

las Naciones Unidas en Ginebra 

MADAGASCAR 

Delegados 
Profesor E. ANDRIAMAMPIHANTONA, Secretario 

General, Ministerio de Salud (Jefe de la 

delegación) 
Dr. E. RIBAIRA, Director de Salud Pública 

e Higiene Social, Ministerio de Salud 
Sr. J. RASOLOFONIRINA, Jefe, Sección de 

Relaciones Internacionales, Ministerio 

de Salud 

MALASIA 

Delegados 
Sr. CHONG Hon Nyan, Ministro de Salud (Je- 

fe de la delegación) 
Sr. J. ALWI, Secretario General, Ministe- 

rio de Salud (Jefe Adjunto de la dele - 

gación) 

1 Jefe de la delegación a partir del 9 

de mayo. 

Dr. E. MOHAMED, Director, Programa de 

Erradicación del Paludismo, Ministerio 
de Salud 

Suplentes 

Dr. E. K. C. LO, Subdirector de Salud 
(Epidemiología), Ministerio de Salud 

Sr. M. A. JAAFAR, Representante Permanen- 
te Interino de Malasia ante la Oficina 
de las Naciones Unidas y otras Organi- 
zaciones Internacionales con sede en 
Ginebra 

Sr. A. M. NAZIR, Segundo Secretario, Mi- 
sión Permanente de Malasia ante la Ofi- 
cina de las Naciones Unidas y otras Or- 
ganizaciones Internacionales con sede 
en Ginebra 

Sr. K. MAHMOOD, Segundo Secretario, Misión 
Permanente de Malasia ante la Oficina de 
las Naciones Unidas y otras Organizacio- 
nes Internacionales con sede en Ginebra 

MALAWI 

Delegados 
Sr. C. CHAZIYA, Ministro de Salud (Jefe de 

la delegación) 
Sr. L. B. MALUNGA, Secretario Principal, 
Ministerio de Salud 

Dr. D. CHILEMBA, Médico Jefe, Ministerio 
de Salud 

Suplente 

Dr. M. CHIRAMBO, Especialista Principal, 
Ministerio de Salud 

MALDIVAS 

Delegados 

Sr. M. M. HUSSAIN, Ministro de Salud (Jefe 
de la delegación) 

Dr. A. S. ABDULLAH, Director, Servicios 
Nacionales de Salud, Ministerio de Salud 

MALI 

Delegados 
Dr. N. TRAORE, Ministro de Salud Pública y 

Asuntos Sociales (Jefe de la delegación) 
Dr. A. DIALLO, Director General de Salud 

Pública, Ministerio de Salud Pública y 

Asuntos Sociales 
Sr. A. I. SANGRO, División de Cooperación 
Económica Internacional, Ministerio de 
Asuntos Exteriores y Cooperación Inter- 
nacional 
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MALTA 

Delegados 
Dr. V. MORAN, Ministro de Salud y del Me- 

dio Ambiente (Jefe de la delegación) 

Dr. A. GRECH, Médico Jefe Gubernamental, 

Departamento de Salud (Jefe Adjunto de 

la delegación) 

Sr. A. DEBONO, Secretario Particular del 

Ministro de Salud y del Medio Ambiente 

Suplente 
Sr. S. F. BORG, Segundo Secretario, Re- 

presentante Permanente Adjunto de Malta 

ante la Oficina de las Naciones Unidas 

y los Organismos Especializados con 

sede en Ginebra 

MARRUECOS 

Delegados 
Profesor R. RAHHALI, Ministro de Salud 

Pública (Jefe de la delegación) 

Sr. M. A. SKALLI, Embajador, Representante 

Permanente del Reino de Marruecos ante 

la Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra y los Organismos Especializados 

con sede en Suiza (Jefe Adjunto de la 

delegación) 
Profesor A. JOUHARI- OUARAÏNI, Director del 

Gabinete del Ministro de Salud Pública 

Suplentes 
Sr. O. JENNANE, Secretario General, Minis- 

terio de Salud Pública 

Sr. M. FERAA, Inspector General, Ministe- 

rio de Salud Pública 

Dr. M. H. FIZAZI, Médico Jefe, Provincia 

de El Jadida 

Sr. A. BOJJI, Segundo Secretario, Misión 

Permanente del Reino de Marruecos ante 

la Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra y los Organismos Especializados 
con sede en Suiza 

Sr. A. BOUZOUBAA, Encargado de Prensa, Mi- 

nisterio de Salud Pública 

Sr. A. CHAWKI, Miembro del Consejo Nacio- 
nal de la Orden de Farmacéuticos 

MAURICIO 

Delegados 
Dr. B. GHURBURRUN, Ministro de Salud 

(Jefe de la delegación) 

Dr. J. C. MOuITH, Médico Jefe Principal, 

Ministerio de Salud (Jefe Adjunto de 
la delegación) 

Dr. D. FAREED, Consultor, Ministerio de 

Salud 

MAURITANIA 

Delegados 
Sr. A. C. SALL, Secretario General, Mi- 

nisterio de Trabajo, Salud y Asuntos 

Sociales (Jefe de la delegación) 

Dr. M. S. OULD ZEIN, Director de Servi- 

cios de Salud, Ministerio de Trabajo, 

Salud y Asuntos Sociales 

Dr. Y. KANE, Médico Jefe, Centro Regio - 

nal de Salud "Guidimaka" 

MEXICO 

Delegados 
Dr. J. LAGUNA, Subsecretario de Planifi- 

cación, Secretaria de Salubridad y 

Asistencia (Jefe de la delegación) 

Dr. L. D. MARCIAL, Director General de 

Asuntos Internacionales, Secretaria de 

Salubridad y Asistencia (Jefe Adjunto 
de la delegación)1 

Sr. C. DE ICAZA, Ministro Consejero, Mi- 

sión Permanente de México ante la Ofi- 

cina de las Naciones Unidas en Ginebra 

y otras Organizaciones Internacionales 

con sede en Suiza 

Suplentes 
Dr. A. FUJIGAKI LECHUGA, Director Gene- 

ral de Epidemiología, Secretaria de 

Salubridad y Asistencia 

Srta. 0. GARRIDO -RUIZ, Tercera Secreta- 

ria, Misión Permanente de México ante 
la Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra y otras Organizaciones Inter- 

nacionales con sede en Suiza 

Sr. J. FERNANDEZ MORENO, Jefe, Servicio 

de Información, Subdivisión Médica, 
Instituto del Seguro Social 

MONACO 

Delegados 
Dr. E. BOÉRI, Asesor Técnico, Delegado 

Permanente del Principado de Мбnасо 
ante las Organizaciones Internaciona- 
les de Salud (Jefe de la delegación) 

Sr. D. GASTAUD, Director, Asuntos Sanita- 
rios y Sociales 

1 Jefe de la delegación a partir del 
9 de mayo. 
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MONGOLIA 

Delegados 
Sr. D. NYAM -OSOR, Ministro de Salud Pu- 
blica (Jefe de la delegación) 

Dr. T. RINCHINDORJ, Jefe, Divisíóг de 
Relaciones Exteriores, Ministerio de 

Salud Pública (Jefe Adjunto de la de- 

legación) 
Dr. P. DOLGOR, Presidente de la Asocia - 

ción Médica Mongola, Ministerio de Sa- 
lud Pública 

MOZAMBIQUE 

Delegados 
Dr. P. MOCUMBI, Ministro de Salud (Jefe 

de la delegación) 
Dr. P. I. GARRIDO, Director Provincial 

de Salud, Manica (Jefe Adjunto de la 
delegación) 

Dra. M. B. FERREIRA, Coordinadora, Sec- 

ción de Organizaciones Internaciona- 
les, Ministerio de Salud 

Suplentes 
Sra. M. DA C. VAZ, Jefa, Supervisora Na- 

cional de Enfermería 
Sr. B. C. D. COSSA, Secretario de Rela- 

ciones Públicas, Ministerio de Salud 

Sr. A. BERNARDO, Ministerio de Salud 

NEPAL 

Delegado 
Dr. L. POUDAYL, Director General de 

Servicios de Salud, Ministerio de 

Salud 

NICARAGUA 

Delegados 
Dr. C. A. AMADOR -KUHL, Ministro de Salud 

(Jefe de la delegación) 

Dr. J. MARCOS, Director de Relaciones 

Internacionales, Ministerio de Salud 

Dr. A. SERRANO 

Suplente 
Sr. J. PASQUIER, Representante Permanen- 

te de Nicaragua ante la Oficina de las 

Naciones Unidas y otras Organizaciones 

Internacionales con sede en Ginebra 

NIGER 

Delegados 
Dr. L. LOCO, Secretario General, Minis- 

terio de Salud Pública y Asuntos So- 
ciales (Jefe de la delegación) 

Dr. M. DJERMAКOYE, Director, Oficina Na- 
cional de Productos Farmacéuticos y 
Químicos (Jefe Adjunto de la delega - 
ciбn) 

Dr. A. I. CISSÉ, Director de Higiene y 

Asistencia Sanitaria Móvil, Ministerio 
de Salud Pública y Asuntos Sociales 

Suplentes 

Sra. L. ISSA, Directora de Asuntos So- 
ciales y del Servicio de Salud de la 

Madre y el Niño, Ministerio de Salud 
Pública y Asuntos Sociales 

Sr. M. EL HADJI, Jefe de División, Di- 
rección de Organizaciones Internacio- 
nales, Ministerio de Asuntos Exterio- 
res y Cooperación 

NIGERIA 

Delegados 

Sr. D. C. UGWU, Ministro Federal de Sa- 
lud (Jefe de la delegación) 

Dr. I. O. N. NSOLO, Director de Servi- 
cios Médicos y Formación, Ministerio 
Federal de Salud (Jefe Adjunto de la 
delegación) 

Sr. A. ADEFULU, Comisionado de Salud, 

Ministerio de Salud del Estado de 
Ogun 

Suplentes 
Sr. O. ADENIJI, Embajador, Representan- 

te Permanente de la República Federal 
de Nigeria ante la Oficina de las Na- 

ciones Unidas y otras Organizaciones 

Internacionales con sede en Ginebra 
Profesor U. SHEHU, Coordinador Nacional 

de Programas de la OMS 

Dr. E. A. SMITH, Director, Servicios de 

Salud Pública, Ministerio Federal de 
Salud 

Profesor A. C. IKEME, Decano, Facultad 
de Medicina, Universidad de Jos 

Dr. M. DIRI, Médico Jefe, Ministerio de 

Salud del Estado de Sokoto 
Dr. G. WILLIAMS, Consultor Jefe, Higie- 

ne del Medio y del Trabajo, Ministe- 

rio Federal de Salud 

Dr. A. KOLAWOLE, Coordinador, Programa 

de Salud Básica, Ministerio Federal 

de Salud 
Sr. S. A. SEWEJE, Secretario Adjunto, 

Ministerio Federal de Salud 
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Asesores 

Sr. O. A. OWOAJE, Consejero, Misión Per- 

manente de la República Federal de 

Nigeria ante la Oficina de las Nacio- 

nes Unidas y otras Organizaciones In- 

ternacionales con sede en Ginebra 

Sr. C. AWANI, Primer Secretario, Misión 

Permanente de la República Federal de 

Nigeria ante la Oficina de las Nacio- 

nes Unidas y otras Organizaciones In- 

ternacionales con sede en Ginebra 

Dr. P. 0. FASAN, Profesor de Salud Comu- 

nitaria, Universidad de Lagos 

Dr. S. A. ONADEKO, Médico Jefe, Abeokuta, 

Estado de Ogun 

NORUEGA 

Delegados 
Dr. T. MORK, Director General de Servi- 

vicios de Salud (Jefe de la delega- 

ción) 

Dr. J. WIIK, Oficial Médico de Condado 

Dr. O. T. CHRISTIANSEN, Director Adjun- 

to, Ministerio de Asuntos Sociales 

Suplentes 
Sr. J. CAPPELEN, Embajador, Representan- 

te Permanente de Noruega ante la Ofi- 

cina de las Naciones Unidas y otras 

Organizaciones Internacionales con 

sede en Ginebra 

Dr. C. LERCHE, Director, Instituto Na- 

cional de Salud Pública 

Dr. J. GRUND, Director de Planificación, 

Dirección de Salud 

Asesores 
Sr. R. DAHL, Jefe, Organismo Noruego de 

Desarrollo Internacional 

Sr. B. UTHEIM, Consejero, Misión Perma- 

nente de Noruega ante la Oficina de 

las Naciones Unidas y otras Organiza- 

ciones Internacionales con sede en 

Ginebra 

NUEVA ZELANDIA 

Delegados 
Dr. R. BARKER, Director General Adjunto 

de Salud, Departamento de Salud (Jefe 

de la delegación) 

Sra. M. BAZLEY, Directora, División de 

Enfermería, Departamento de Salud 

Sr. T. O'BRIEN, Representante Permanente 

de Nueva Zelandia ante la Oficina de 

las Naciones Unidas en Ginebra 

Suplentes 

Sr. R. RICHARDS, Representante Permanen- 

te Adjunto de Nueva Zelandia ante la 
Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra 
Sr. D. WHITE, Segundo Secretario, Misión 
Permanente de Nueva Zelandia ante la 

Oficina de las Naciones Unidas en 
Ginebra 

OMAN 

Delegados 
Dr. M. S. AL KHADURI, Ministro de Salud 

(Jefe de la delegación) 
Dr. A. AL- GHASSANY, Director, Departa- 

mento de Medicina Preventiva, Minis- 
terio de Saludl 

Dr. A. R. M. FERGANY, Asesor en Asuntos 
de Salud, Ministerio de Salud 

Suplente 

Sr. M. HAMDAN, Segundo Secretario, Mi- 
sión Permanente de la Sultanía de 
Omán ante la Oficina de las Naciones 
Unidas en Ginebra 

PAISES BAJOS 

Delegados 
Sra. E. VEDER -SMIT, Secretaria de Estado 
para Salud y Protección del Medio 
(Jefa de la delegación) 

Dr. P. SIDERIUS, Secretario General, Mi- 
nisterio de Salud y Protección del 

Medio 
Dr. J. VAN LONDEN, Director General de 

Salud Pública, Ministerio de Salud y 
Protección del Medio2 

Suplentes 
Sr. D. J. DE GEER, Director de Asuntos 

Internacionales, Ministerio de Salud 
y Protección del Medio3 

Dr. A. S. MULLER, Director, Departamento 
de Higiene Tropical, Real Instituto 
Tropical 

Dr. A. SIKKEL, Asesor del Director Gene- 
ral de Salud Pública, Ministerio de 

Salud y Protección del Medio 

1 Jefe de la delegación a partir del 

14 de mayo. 

2 Jefe de la delegación del 9 al 16 

de mayo. 

Jefe de la delegación a partir del 

17 de mayo. 
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Sr. R. R. SMIT, Consejero, Misión Perma- 
nente del Reino de los Paises Bajos an- 
te la Oficina de las Naciones Unidas y 
otras Organizaciones Internacionales 
con sede en Ginebra 

Sr. M. W. H. CROM, Dírecciбn de Organi- 
zaciones Internacionales, Ministerio 
de Asuntos Exteriores 

Sr. H. MENALDA VAN SCHOUWENBURG, Divi- 
siбn de Asuntos Internacionales, Mi- 
nisterio de Salud y Protección del 
Medio 

Asesores 
Dr. H. H. COHEN, Director General, Ins- 

tituto Nacional de Salud Pública 
Dr. R. J. H. KRUISINGA, Ministerio de 

Salud y Protección del Medio 

PAKISTAN 

Delegados 
Dr. C. K. HASAN, Secretario de Salud y 

Asistencia Social (Jefe de la delega- 

ción) 

Dr. S. HASAN, Director General Adjunto 
de Salud, Ministerio de Salud y Asis- 
tencia Social 

Suplente 
Sr. S. BASHIR, Segundo Secretario, Mi- 

sión Permanente de la República 
Islámica del Pakistán ante la Oficina 
de las Naciones Unidas y los Organis- 
mos Especializados con sede en Ginebra 

PANAMA 

Delegados 
Dr. J. ARROYO, Viceministro de Salud 

(Jefe de la delegación) 

Sr. O. FERRER ANGUIZOLA, Embajador, Re- 
presentante Permanente de Panamá ante 

la Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra 

Sr. L. E. MARTINEZ CRUZ, Tercer Secreta- 
rio, Misión Permanente de Panamá ante 

la Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra 

Asesores 
Dr. A. GREEN, Consejero Científico, Mi- 

sión Permanente de Panamá ante la 

Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra 
Dr. R. GRAJALES, Consejero Científico, 

Misión Permanente de Panamá ante la 

Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra 

PAPUA NUEVA GUINEA 

Delegados 

Dr. N. W. TAVIL, Primer Subsecretario, 
Departamento de Salud (Jefe de ladele- 
gación) 

Dr. P. PANGKATANA, Decano, Facultad de 
Medicina, Universidad de Papua Nueva 
Guinea 

PARAGUAY 

Delegados 
Dr. A. GODOY JIMENEZ, Ministro de Salud 

Pública y Bienestar Social (Jefe de la 
delegación) 

Dr. J. E. ALDERETE, Director General, 
Ministerio de Salud Pública y Bienestar 
Social 

PERU 

Delegados 
Sr. E. RIVAS PLATA, Ministro de Salud 

(Jefe de la delegación) 

Sr. F. VALDIVIESO, Embajador, Represen- 
tante Permanente del Perú ante la Ofi- 
cina de las Naciones Unidas y otras 

Organizaciones Internacionales con se- 
de en Ginebra 

Dr. A. A. BECERRA HIDALGO, Director Gene- 
ral, Oficina de Racionalización, Minis- 
terio de Salud 

Suplentes 

Dra. R. E. SILVA Y SILVA, Consejera, Mi- 

sión Permanente del Perú ante la Ofici- 
na de las Naciones Unidas y otras Orga- 
nizaciones Internacionales con sede en 

Ginebra 
Sr. A. GÁLVEZ DE RIVERO, Primer Secreta- 

rio, Misión Permanente del Perú ante 
la Oficina de las Naciones Unidas y 

otras Organizaciones Internacionales 
con sede en Ginebra 

POLONIA 

Delegados 
Profesor M. SLIWINSKI, Ministro de Salud 

y Asistencia Social (Jefe de la delega- 

ción) 

Dr. S. ORZESZYNA, Director, Departamento 

de Educación y Ciencia, Ministerio de 

Salud y Asistencia Social 

Profesor W. RUDOWSKI, Director, Institu- 

to de Hematología de Varsovia 
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Suplentes 

Dr. J. ROGOWSKI, Director Adjunto, Ins- 

tituto de Tuberculosis de Varsovia 

Sr. В. MUSIELAK, Asesor del Ministro de 

Asuntos Exteriores 

Asesora 

Sra. M. KNAPCZYK, Consejera, Departamen- 

to de Relaciones Internacionales, Mi- 

nisterio de Salud y Asistencia Social 

PORTUGAL 

Delegados 

Dr. F. J. COSTA E SOUSA, Secretario de 

Estado para la Salud (Jefe de la dele- 

gación) 
Sr. A. DE CARVALHO, Embajador, Represen- 

tante Permanente de Portugal ante la 

Oficina de las Naciones Unidas y otras 

Organizaciones Internacionales con se- 

de en Ginebra (Jefe Adjunto de la de- 

legación) 

Profesor L. CAYOLLA DA MOTTA, Director 
Oficina de Planificación Sanitaria, 
Secretaria de Estado para la Salud 

Suplentes 
Dr. A. COELHO, Subdirector, Instituto 

Nacional de Salud 
Dr. A. BARREIROS E SANTOS, Secretaria de 

Estado para la Emigración y las Comu- 

nidades Portuguesas 
Dr. M. J. CAMPOS MAGALHAES, Representante 

del Gobierno de Macao 

Asesor 
Sr. A. PINTO DE LEMOS, Agregado, Misión 

Permanente de Portugal ante la Oficina 

de las Naciones Unidas y otras Organi- 

zaciones Internacionales con sede en 

Ginebra 

QATAR 

Delegados 
Sr. K. AL MANA, Ministro de Salud Pública 

(Jefe de la delegación) 

Sr. A. R. AL- ATTIYAH, Embajador, Repre- 
sentante Permanente del Estado de 

Qatar ante la Oficina de las Naciones 

Unidas en Ginebra y los Organismos Es- 

pecializados con sede en Suiza (Jefe 

Adjunto de la delegación) 
Sr. M. G. ABU- ALFAIN, Director, Oficina 

del Ministro de Salud Pública 

Suplentes 
Dr. S. A. TAJELDIN, Director de Medicina 

Preventiva, Ministerio de Salud Pública 

Sr. A. AL- JANAHI, Oficial Administrativo, 

Departamento de Atención Primaria de 

Salud, Ministerio de Salud Pública 

REINO UNIDO DE GRAN BRETANA 

E IRLANDA DEL NORTE 

Delegados 
Sir HENRY YELLOWLEES, Médico Jefe, De- 

partamento de Salud y Seguridad Social 

(Jefe de la delegación) 

Dr. E. L. HARRIS, Médico Jefe Adjunto, 

Departamento de Salud y Seguridad So- 

cía11 
Dr. J. J. A. REID, Médico Jefe, Departa - 

mento Escocés del Interior y de la Sa- 

lud 

Suplentes 
Sr. P. H. R. MARSHALL, Embajador, Repre- 
sentante Permanente del Reino Unido 
ante la Oficina de las Naciones Unidas 
y otras Organizaciones Internacionales 
con sede en Ginebra 

Dr. I. T. FIELD, Médico Jefe y Asesor en 
Servicios de Salud, Administración de 
Desarrollo de Ultramar 

Sra. Ph. FRIEND, Enfermera Jefa, Departa- 
mento de Salud y Seguridad Social 

Sr. I. G. GILBERT, Subsecretario, Depar- 
tamento de Social 

Sr. H. W. SEABOURN, Subsecretario, Depar- 

tamento de Salud y Seguridad Social 

Asesores 
Sr. J. PARKER, Director, Departamento de 
Salud y Seguridad Social 

Dr. P. ABELA- HYZLER, Médico Principal, 
Departamento de Salud y Seguridad So- 
cial 

Sr. K. G. MACINNES, Consejero, Represen- 
tante Permanente Adjunto del Reino 
Unido ante la Oficina de las Naciones 
Unidas y otras Organizaciones Interna- 
cionales con sede en Ginebra 

Sr. C. L. MAYHEW, Segundo Secretario, 
Misión Permanente del Reino Unido ante 
la Oficina de las Naciones Unidas y 

otras Organizaciones Internacionales 
con sede en Ginebra 

Sr. J. K. WRIGHT, Subsecretario de Salud, 
Recursos Naturales, Ciencia y Tecnolo- 
gia, Administración de Desarrollo de 
Ultramar 

1 Jefe de la delegación a partir del 
12 de mayo. 
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REPUBLICA AP'ABE SIRIA 

Delegados 

Dr. G. RIFAI, Ministro de Salud (Jefe de 

la delegación) 

Dr. N. RAMZI, Viceministro de Salud 

Dr. M. K. BAATH, Viceministro de Salud 

Suplente 
Sr. D. A. EL- FATTAL, Embajador, Represen- 

tante Permanente de la República Arabe 

Siria ante la Oficina de las Naciones 

Unidas y los Organismos Especializados 

con sede en Ginebra 

Asesor 
Dr. W. HAJ HUSSEIN, Director de Relacio- 

nes Internacionales, Ministerio de Sa- 

lud 

REPUBLICA CENTROAFRICANA 

Delegados 
Dr. V. M'BARINDI, Ministro de Salud Pu- 

blica y Asuntos Sociales (Jefe de la 

delegacíóп) 
Dr. M. D. KPOSSA, Director General de 
Salud Pública y Asuntos Sociales 

Profesor G. PINERD, Coordinador nacional 
de programas de la OMS 

REPUBLICA DE COREA 

Delegados 
Sr. Iee Chong CHIN, Ministro de Salud, 

y Asuntos Sociales (Jefe de la delega- 

ción) 
Sr. Shinyong LHO, Embajador, Observador 

Permanente de la República de Corea 

ante la Oficina de las Naciones Unidas 

y Delegado Permanente ante las Organi- 

zaciones Internacionales con sede en 

Ginebra (Jefe Adjunto de la delegación) 

Dr. Kyong -Shik CHANG, Director General, 

Oficina de Asuntos Médicos, Ministerio 
de Salud y Asuntos Sociales 

Suplentes 
Sr. Moo -Geun JEON, Director, División de 

Asuntos Internacionales, Ministerio de 

Salud y Asuntos Socíales 

Sr. Jon -Sup KIM, Secretario del Ministro 

de Salud y Asuntos Sociales 

Sr. Young Kook KWON, Tercer Secretario, 

Oficina del Observador Permanente de 

la República de Corea ante la Oficina 

de las Naciones Unidas y Delegación 

Permanente ante las Organizaciones In- 

ternacionales con sede en Ginebra 

REPUBLICA DEMOCRATICA ALEMAHA 

Delegados 

Profesor L. MECKLINGER, Ministro de Sa- 
lud (Jefe de la delegación) 

Profesor K. SPIES, Ministro Adjunto de 

Saludl 

Dr. K. -H. LEBENTRAU, Jefe, Departamento 

de Relaciones Internacionales, Minis- 
terio de Salud 

Suplentes 

Dr. H. HUYOFF, Conferenciante y Médico 

Principal, Instituto de Higiene, Uni- 

versidad de Greifswald 
Sr. F. WEGMARSHAUS, Jefe de Seсción, De- 
partamento de Relaciones Internaciona- 
les, Ministerio de Salud 

Dr. O. HUGLER, Primer Secretario, Misión 
Permanente de la República Democrática 
Alemana ante la Oficina de las Naciones 
Unidas y otras Organizaciones Interna- 
cionales con sede en Ginebra 

Sra. C. WOLF, Segunda Secretaria, Depar- 
tamento de Organizaciones Económicas 
Internacionales, Ministerio de Asuntos 
Exteriores 

Dr. H. KRAUSE, Jefe, Centro Consultivo 
para Asuntos de la OMS, Ministerio de 
Salud 

Sra. K. ADAMCZYK, Asesora Científica, 
Centro Consultivo para Asuntos de la 

OMS, Ministerio de Salud 

REPUBLICA DOMINICANA 

Delegados 

Dr. J. RODRIGUEZ SOLDEVILA, Secretario de 

Estado de Salud Pública y Asistencia So- 
cial (Jefe de la delegación) 

Dr. H. L. HERNANDEZ, Embajador, Represen- 
tante Permanente de la República Domini- 
cana ante la Oficina de las Naciones 
Unidas y otras OrganizacionesInternacio- 
nales con sede en Ginebra 

Profesor R. DE LANCER, Subsecretario de 

Estado para Planificación y Desarrollo, 

Secretaría de Estado de Salud Pública y 

Asistencia Social 

1 Jefe de la delegación a partir del 
15 de mayo. 
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REPÚBLICA POPULAR DEMOCRATICA DE COREA 

Delegados 

Sr. CHIN Chung Guk, Embajador, Observador 

Permanente de la República Popular Demo- 

crática de Corea ante la Oficina de las 

Naciones Unidas y Delegado Permanente 

ante las Organizaciones Internacionales 
con sede en Ginebra (Jefe de la delega- 
ción) 

Sr. JANG Chang Chon, Segundo Secretario, 
Oficina del Observador Permanente de la 

República Popular Democrática de Corea 
ante la Oficina de las Naciones Unidas 

y Delegación Permanente ante las Organi- 

zaciones Internacionales con sede en 

Ginebra 
Sr. 'WANG Yong Hwan, Tercer Secretario, 

Oficina. del Observador Permanente de la 

República Popular Democrática de Corea 
ante la Oficina de las Naciones Unidas y 
Delegación Permanente ante las Organiza- 
ciones Internacionales con sede en 

Ginebra 

REPÚBLICA UNIDA DE TANZANIA 

Delegados 

Dr. L. STIRLING, Ministro de Salud (Jefe 

de la Delegación) 

Sr. A. M. MWINYIGOGO, Ministro Adjunto 

de Salud y Asistencia Social, Zanzíbar 
(Jefe Adjunto de la delegación) 

Sr. W. K. CHAGULA, Embajador, Represen- 

tante Permanente de la República Unida 
de Tanzania ante la Oficina de las Na- 

ciones Unidas en Ginebra 

Suplentes 
Sr. G. B. LIUNDI, Representante Permanen- 

te Adjunto de la República Unida de 
Tanzanía ante la Oficina de las Naciones 
Unidas en Ginebra 

Dr. K. N. M. ITERA, Director de Servicios 
Preventivos de Salud 

Dr. M. I. HASSAN, Director de Servicios 
Hospitalarios, Zanzíbar 

Dr. P. MASSAWE, Director, Servicio de Hi- 

giene del Trabajo, Moshi/Arusha 
Dr. E. MWASHA, Médico Jefe Regional, Mara 

REPÚBLICA UNIDA DEL CAMERÚN 

Delegados 
Sr. P. FOKAM KAMGA, Ministro de Salud 

Pública (Jefe de la delegación) 

Sr. M. HAMAN DICKO, Embajador, Represen- 

tante Permanente de la República Unida 

del Camerún ante la Oficina de las Na- 

ciones Unidas en Ginebra y los Organis- 
mos Especializados con sede en Suiza 

(Jefe Adjunto de la delegación) 
Dr. P. C. MAFIAMBA, Asesor Técnico, Minis- 

terio de Salud Pública 

Suplentes 

Dr. R. NZHIE, Director de Investigaciones, 
Planificación y Estadística, Ministerio 
de Salud Pública 

Sr. A. EBEDE, Primer Secretario, Embajada 
de la República Unida del Camerún en 
Bélgica 

RUMANIA 

Delegados 

Dra. L. ORADEAN, Secretaria de Estado, 
Ministerio de Salud (Jefa de la dele- 
gación) 

Sr. C. ENE, Embajador, Representante Per - 
manente de la República Socialista de 
Rumania ante la Oficina de las Naciones 
Unidas y los Organismos Especializados 
con sede en Ginebra (Jefe Adjunto de la 

delegación) 

Dr. C. HAVRILIUC, Subdirector, Ministerio 

de Salud 

Suplentes 

Sr. O. IONESCU, Consejero, Misión Perma- 
nente de la República Socialista de 
Rumania ante la Oficina de las Naciones 
Unidas y los Organismos Especializados 
con sede en Ginebra 

Sr. D. IONESCU- CAZANA, Agregado, Ministe- 
rio de Asuntos Exteriores 

RWANDA 

Delegados 
Dr. I. MUSAFILI, Ministro de Salud Pública 

(Jefe de la delegación) 
Dr. J. -B. RWASINE, Director General de 

Farmacias, Ministerio de Salud Pública 
Dr. B. MUREMYANGANGO, Director, Centro 

Psiquiátrico de Ndera 

SAMOA 

Delegados 
Sr. A. FAUMUINA, Ministro de Salud (Jefe 

de la delegación)1 
Dr. K. W. RIDINGS, Director General de 

Salud 

1 Del 5 al 16 de mayo. 
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1 

SAN MARINO 

Delegados 
Srta. M. A. BONELLI, Jefa, Secretaria de 

Estado para Asuntos Exteriores (Jefa de 

la delegación) 
Sr. D. E. ТHOMAS, Observador Permanente 

de la República de San Marino ante la 

Oficina de las Naciones Unidas y Dele- 

gado Permanente ante las Organizaciones 

Internacionales con sede en Ginebra 

Profesor F. MICHELONI, Director de Servi- 

cios de Salud 

Suplente 
Dr. A. REFFI 

SANTO TOME Y PRINCIPE 

Delegado 
Dr. A. S. MARQUES DE LIMA, Director de 

Hospitales 

SENEGAL 

Delegados 
Sr. M. DIOP, Ministro de Salud Pública 

(Jefe de la delegación) 
Sr. A. SENE, Embajador, Representante Per- 
manente de la República del Senegal ante 
la Oficina de las Naciones Unidas y los 
Organismos Especializados con sede en 
Ginebra 

Dr. Moustapha TOURE, Presidente, Comisión 
de Salud y Asuntos Sociales de la Asam- 
blea Nacional 

Suplentes 

Dr. Madiou TOURE, Director de Higiene y 
y Asistencia Sanitaria, Ministerio de 
Salud Pública 

Profesor O. SYLLA, Asesor Técnico, Minis- 
terio de Salud Pública 

Sr. M. LO, Asesor Técnico, Ministerio de 
Salud Pública 

Sr. B. -P. CRESPIN, Consejero, Misión Per - 
manente de la República del Senegal ante 
la Oficina de las Naciones Unidas y los 
Organismos Especializados con sede en 
Ginebra 

1 Admitido como Miembro por la 33a Asam- 
blea Mundial de la Salud el 6 de mayo de 1980 
(resolución WHA33.1). 

SEYCHELLES 

Delegados 
Sra. G. THOMAS, Secretaria Principal, De- 

partamento de Salud (Jefa de la delega- 

ción) 

Dr. C. SHAMLAYE, Médico Jefe, División de 

Salud Comunitaria, Departamento de Salud 

SIERRA LEONA 

Delegados 
Sr. S. R. KASSEGBAMA, Ministro Adjunto de 
Salud (Jefe de la delegación) 

Dra. B. WILLIAMS, Médica Jefa, Ministerio 
de Salud 

Sr. C. D. WILLIAMS, Secretario Permanente, 
Ministerio de Salud 

SINGAPUR 

Delegados 
Dr. M. TAY, Superintendente Médico, Hos- 

pital "Alexandra ", Ministerio de Salud 
(Jefe de la delegación) 

Dr. D. LEONG, Superintendente Médico, Hos- 
pital "Changi ", Ministerio de Salud 

Sr. G. K. H. SEOW, Representante Permanen- 
te Adjunto de la República de Singapur 
ante la Oficina de las Naciones Unidas 
y los Organismos Especializadas con sede 
en Ginebra 

SOMALIA 

Delegados 
Sr. A. FADIL, Ministro de Salud (Jefe de 

la delegación) 
Sr. A. S. OSMAN, Embajador, Representante 

Permanente de la República Democrática 
Somali ante la Oficina de las Naciones 
Unidas en Ginebra y los Organismos Espe- 
cializados con sede en Suiza 

Dr. A. M. HASSAN, Director, Departamento 
de Medicina Curativa, Ministerio de Salud 

Suplente 

Dr. A. DERIA, Director, Departamento de 
Enfermedades Transmisibles, Ministerio 
de Salud 

SRI LANKA 

Delegados 
Sr. G. JAYASURIYA, Ministro de Salud (Jefe 

de la delegación) 
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Sr. I. B. FONSEKA, Embajador, Representante 

Permanente de la República Socialista 

Democrática de Sri Lanka ante la Oficina 

de las Naciones Unidas y otras Organiza- 

ciones Internacionales con sede en 

Ginebra (Jefe Adjunto de la delegación) 

Sr. B. C. PERERA, Secretario, Ministerio 

de Salud 

Suplentes 
Dr. Н. A. JESUDASON, Director de Servicios 

de Salud, Ministerio de Salud 

Srta. L. NAGANATHAN, Consejera, Misión 

Permanente de la República Socialista 

Democrática de Sri Lanka ante la Oficina 

de las Naciones Unidas y otras Organiza- 

ciones Internacionales con sede en 

Ginebra 

SUDAN 

Delegados 
Sr. K. Н. ABRAS, Ministro de Salud (Jefe 

de la delegación) 

Dr. A. MUKHTAR, Subsecretario, Ministerio 

de Salud (Jefe Adjunto de la delega- 

ción) 

Dr. A. EL GADDAL, Director General, De- 

partamento de Relaciones Internaciona- 

les, Ministerio de Salud 

Suplentes 

Sr. O. Y. BIRIDO, Embajador, Representan- 

te Permanente de la República Democrá- 

tica del Sudán ante la Oficina de las 

Naciones Unidas en Ginebra y los Orga- 

nismos Especializados con sede en 

Suiza 

Dr. N. WARILLE, Director, Ministerio Re- 

gional de Salud (Sudán Meridional) 

Dr. S. EL SARRAJ, Subsecretario Adjunto, 

Ministerio de Salud 

Dr. B. HAMAD, Decano, Facultad de Medi- 

cina, Universidad de Geriza 

Sr. H. OSMAN, Director, Oficina Ejecuti- 

va del Ministro de Salud 
Dr. Y. OSMAN, Director General de Higie- 

ne del Trabajo, Ministerio de Salud 

Sr. K. E. IDRIS, Segundo Secretario, 

Misión Permanente de la República Demo- 

crática del Sudán ante la Oficina de 

las Naciones Unidas en Ginebra y los 

Organismos Especializados con sede en 

Suiza 

SUECIA 

Delegados 
Sra. E. lOLM, Ministra de Salud (Jefa de 

la delegación) 

Dr. S. ALSÉN, Subdirector General, Conse- 

jo Nacional de Salud y Asistencia 
Sociall 

Sr. I. NYGREN, Director, Ministerio de 

Salud y Asuntos Sociales 

Suplentes 

Sr. B. MATHSSON, Jefe de Sección, Minis- 
terio de Salud y Asuntos Sociales 

Sr. Н. V. EWERLOF, Embajador, Represen- 
tante Permanente de Suecia ante la Ofi- 
cina de las Naciones Unidas y otras 
Organizaciones Internacionales con se- 

de en Ginebra 
Sr. E. CORNELL, Ministro, Representante 

Permanente Adjunto de Suecia ante la 
Oficina de las Naciones Unidas y otras 
Organizaciones Internacionales con se- 
de en Ginebra 

Srta. U. FREDRIKSSON, Consejera, Misión 
Permanente de Suecia ante la Oficina de 
las Naciones Unidas y otras Organiza- 
ciones Internacionales con sede en 

Ginebra 
Sr. H. MAGNUSSON, Primer Secretario, Mi- 
nisterio de Asuntos Exteriores 

Sr. B. STENSON, Jefe Adjunto de División, 
Organismo Sueco de Desarrollo Interna- 
cional 

Asesores 
Sr. S. -E. BERGMAN, Jefe de Departamento, 
Federación de Consejos de Condados 
Suecos 

Sr. G. LENNMARKER, Asesor Político del 

Ministro de Salud 

SUIZA 

Delegados 
Dr. U. FREY, Director, Servicio Federal 

de Salud Pública (Jefe de la delega- 
ción) 

Dr. C. FLEURY, Jefe, Sección de Enfermeda- 
des Transmisibles, Servicio Federal de 

Salud Pública (Jefe Adjunto de la dele- 

gación) 

Sr. M. JEANRENAUD, Consejero de Embajada, 
Misión Permanente de Suiza ante las 

Organizaciones Internacionales con se- 
de en Ginebra 

Suplentes 

Dra. I. CORNAZ, Asistente Científica, Di- 
rección de Cooperación para el Desarro- 
llo y la Ayuda Humanitaria, Departamen- 
to de Asuntos Exteriores 

Sr. H. KELTERBORN, Funcionario Juridic°, 
Servicio Federal de Salud Públíca, De- 
partamento de Asuntos Exteriores 

1 Jefe de la delegación a partir del 
9 de mayo. 
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Asesores 
Sr. J. -P. GONTARD, Jefe, Service opéra- 

tionel, Instituto Universitario de 

Estudios sobre Desarrollo, Ginebra 
Dr. A. ROUGEMONT, Encargado de Curso, 

Facultad de Medicina, Universidad de 

Ginebra 
Profesor T. ABELIN, Director, Instituto 

de Medicina Social y Preventiva, Uni- 
versidad de Berna 

SURINAME 

Delegados 
Dr. J. TJONG- TJIN -JOE, Ministro de Salud 

(Jefe de la delegación) 
Dr. F. T. SIEM TJAM, Director de Salud, 

Ministerio de Salud (Jefe Adjunto de 

la delegación)1 

Dr. H. M. TJONJAWCHONG, Inspector de Sa- 

lud, Ministerio de Salud 

SWAZILANDIA 

Delegados 
Dr. S. W. HYND, Ministro de Salud (Jefe 

de la delegación) 
Dr. Z. M. DLAMINI, Director de Servicios 
Médicos, Ministerio de Salud 

Suplente 

Dr. B. B. GAMA, Médico Jefe, Ministerio de 

Salud 

TAILANDIA 

Delegados 
Profesor T. TUCHINDA, Subsecretario de 

Estado de Salud Pública, Ministerio 
de Salud Pública (Jefe de la delega- 

ción) 

Dr. S. SINGHAPAKDI, Secretario General, 
Oficina de Administración de Alimentos 

y Medicamentos, Ministerio de Salud 

Pública (Jefe Adjunto de la delegación) 

Sr. V. OSATANANDA, Secretario General 
Adjunto, Oficina del Consejo Nacional 

de Desarrollo Económico y Social 

Suplente 
Dr. S. PLIANBANGCHANG, Director, División 

Técnica, Departamento de Servicios Mé- 

dicos, Ministerio de Salud Pública 

1 Jefe de la delegación a partir del 

12 de mayo. 

Asesora 

Srta. S. HIRANPRUECK, Segunda Secretaria, 
Misión Permanente de Tailandia ante la 

Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra y los Organismos Especializa- 
dos con sede en Suiza 

TOGO 

Delegados 
Sr. H. BODJONA, Ministro de Salud Públi- 

ca (Jefe de la delegación) 
Dr. M. T. HOUÉNASSOU- HOUANGBÉ, Director 

General de Salud Pública, Ministerio 
de Salud Pública 

Dr. D. KADJAKA, Médico Jefe, Subdivisión 
Sanitaria de Pagouda 

TONGA 

Delegado 
Dr. S. TAPA, Ministro de Salud 

TRINIDAD Y TABACO 

Delegados 

Sr. Kamaluddin MOHAMMED, Ministro de Sa- 

lud (Jefe de la delegación) 
Dra. E. QUAMINA, Médica Jefa, Ministerio 

de Salud 
Srta. P. COLTHRUST, Oficial Administra- 

tiva, Ministerio de Salud 

Suplentes 
Sr. P. -J. DASS, Consejero, Misión Perma- 

nente de Trinidad y Tabago ante la Ofi- 
cina de las Naciones Unidas en Ginebra 
y los Organismos Especializados con se- 

de en Europa 
Srta. Y. GITTENS, Primera Secretaria, Mi- 

sión Permanente de Trinidad y Tabago 
ante la Oficina de las Naciones Unidas 
en Ginebra y los Organismos Especiali- 
zados con sede en Europa 

TUNEZ 

Delegados 

Sr. R. SFAR, Ministro de Salud Pública 
(Jefe de la delegación) 

Sr. M. MAAMOURI, Embajador, Representan- 

te Permanente de Túnez ante la Oficina 
de las Naciones Unidas en Ginebra y 

los Organismos Especializados con sede 

en Suiza (Jefe Adjunto de la delega- 
ción) 
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Suplentes 

Sr. J. GORDAH, Ministro Plenipotenciario, 

Representante Permanente Adjunto de 

Túnez ante la Oficina de las Naciones 

Unidas en Ginebra y los Organismos Es- 

pecializados con sede en Suiza 

Dr. A. R. FARAH, Director de Medicina 

Preventiva y Social, Ministerio de Sa- 

lud Pública 

Asesores 
Profesor H. BEN AYED, Decano, Facultad 

de Medicina, Túnez 

Profesora S. YACOUBI, Decana, Facultad 

de Medicina, Suse 

Profesor H. SELLAMI, Decano, Facultad de 

Medicina, Sfax 

Profesor A. CHADLI, Director, Instituto 

Pasteur, Túnez 
Profesor B. HAMZA, Director, Instituto 

Nacional de Salud del Niño 

Profesor B. HADDOUK, Director Regional 

de Salud, Ministerio de Salud Pública 

Dr. M. KCHOUK, Inspector Sanitario de 

División, Ministerio de Salud Pública 

Dr. M. BEN SALEM, Director Regional de 

Salud, Ministerio de Salud Pública 

Sra. J. DAGHFOUS, Subdirectora de Coope- 
ración Internacional, Ministerio de 
Salud Pública 

Srta. R. BEN LAHBIB, Jefa de Sección, 

División de Cooperación Internacional, 
Ministerio de Salud Pública 

Sra. Н. BEN AMOR, Encargada de Misión, 
Misión Permanente de Túлеz ante la Ofi- 

cina de las Naciones Unidas en Ginebra 
y los Organismos Especializados con se- 

de en Suiza 

Sr. L. EL AFI, Jefe de Sección, División 
de Cooperación Internacional, Ministe- 
rio de Salud Pública 

Sr. T. ACHOUR, Inspector Principal Adjun- 
to Administrativo, Ministerio de Salud 
Pública 

TURQUTA 

Delegados 
Dr. M. ISLAMOGLU, Ministro de Salud y 

Asistencia Social (Jefe de la delega- 

ción) 

Profesor I. DOGRAMACI, Presidente, Consejo 

de Rectores de Universidades Turcas; 

Miembro del Consejo Superior delSalud 

(Jefe Adjunto de la delegación) 

Dr. E. SENERDEM, Subsecretario de Estado, 

Ministerio de Salud y Asistencia Social 

1 Jefe de la delegación del 5 al 11 de 

mayo y a partir del 17 de mayo. 

Suplentes 

Sr. E. TÜMER, Consejero, Misión Permanente 
de Turquía ante la Oficina de las Nacio- 
nes Unidas en Ginebra y otras Organiza- 
ciones Internacionales con sede en 
Suiza 

Sr. U. TAZEBAY, Director, Departamento de 
Relaciones Exteriores, Ministerio de 

Salud y Asistencia Social 
Sr. E. HURGAS, Consejero para Asuntos Co- 

merciales, Misión Permanente de Turquía 
ante la Oficina de las Naciones Unidas 

en Ginebra y otras Organizaciones Inter- 

nacionales con sede en Suiza 

Asesores 
Profesor T. PIRNAR, Rector, Universidad 

"Hacettepe ", Ankara; Director, Institu- 
to de Ecología 

Profesor O. 6ZТÜRK, Profesor de Psiquia- 

tría, Universidad "Hacettepe "; Direc- 
tor, Hospital Psiquiátrico de Gtflbasi, 
Ankara 

Profesor M. 9ORUH, Director, Instituto de 

Estudios Demográficos, Director, Centro 

de Servicios de Atención Primaria, Uni- 

versidad "Hacettepe ", Ankara 

UGANDA 

Delegados 
Profesor P. SEBUWUFU, Ministro de Salud 

(Jefe de la delegación) 

Profesor J. S. W. LUTWAMA, Decano y Direc- 
tor de Estudios de Postgrado, Escuela 
de Medicina de la Universidad 
"Makerere" 

Dr. E. MAWEJJE- BAKOJJA, Secretario Perma- 

nente y Director de Servicios Médicos, 

Ministerio de Salud 

Suplentes 

Sra. L. J. WALUSIMBI, Jefa de Enfermería, 

Ministerio de Salud 

Sra. H. MUGERWA, Economista, Ministerio 

de Planificación y Desarrollo Económico 

Sr. V. KARAKUZA BAGUMA, Subsecretario de 

Administración y Finanzas, Ministerio 

de Salud 

UNION DE REPUBLICAS SOCIALISTAS SOVIEТICAS 

Delegados 
Dr. B. V. PETROVSKIJ, Ministro de Salud 

de la URSS (Jefe de La delegación) 

Dr. D. D. VENEDIKTOV, Ministro Adjunto de 

Salud de la URSS (Jefe Adjunto de la 

delegación) 
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Sra. Z. V. MIRONOVA, Embajadora, Repre- 
sentante Permanente de la URSS ante la 
Oficina de las Naciones Unidas y otras 

Organizaciones Internacionales con sede 
en Ginebra 

Suplente 
Profesor Ju. P. LISICYN, Director, Insti- 

tuto Nacional de Investigaciones sobre 
Información Médica y Médico -Técnica 

Asesores 
Dr. D. A. ORLOV, Jefe, Consejo de Rela- 

ciones Exteriores, Ministerio de Salud 
de la URSS 

Dr. P. P. SIRINSKIJ, Profesor, Segundo 
Instituto Médico de Moscú 

Sr. S. K. LITVINOV, Jefe Adjunto, Conse- 
jo de Relaciones Exteriores, Ministerio 
de Salud de la URSS 

Dr. E. V. GALAHOV, Jefe, Departamento de 
Servicios Exteriores de Salud, Institu- 
to Nacional de Investigaciones sobre 
Higiene Social y Administración de Sa- 

lud Pública 
Profesor V. K. ТАтОtЕNKO, Jefe de Departa- 

mento, Instituto de Pediatría, Academia 

de Ciencias Médicas de la URSS 

Sr. D. A. SOKOLOV, Consejero, Departamen- 

to de Organizaciones Económicas Inter- 

nacionales, Ministerio de Asuntos Exte- 

riores de la URSS 

Profesor A. A. KISELEV, Consejero, Repre- 

sentación Permanente de la URSS ante 

la Oficina de las Naciones Unidas y 

otras Organizaciones Internacionales 

con sede en Ginebra 

Dr. N. V. NOVIKOV, Consejero, Represen- 

tación Permanente de la URSS ante la 

Oficina de las Naciones Unidas y otras 

Organizaciones Internacionales con sede 

en Ginebra 
Dr. E. LEPARSKIJ, Jefe de Departamento, 

Instituto de Pediatría, Academia de 

Ciencias Médicas de la URSS 

Dr. A. I. SAVINYH, Inspector Principal, 
Consejo de Relaciones Exteriores, Mi- 
nisterio de Salud de la URSS 

Dr. V. V. FEDOROV, Científico Principal, 

Instituto Nacional de Investigaciones 

sobre Higiene Social y Administración 

de Salud Pública 

URUGUAY 

Delegados 
Profesor A. CAÑELLAS, Ministro de Salud 

Pública (Jefe de la delegación) 

Dr. J. J. BACIGALUPI, Director General de 

Salud, Ministerio de Salud Pública 

Dr. J. NIN VIVO, Asesor, Ministerio de 

Salud Pública 

Suplente 

Dr. A. MOERZINGER, Segundo Secretario, 

Misión Permanente del Uruguay ante la 

Oficina de las Naciones Unidas y los 

Organismos Especializados con sede en 

Ginebra 

VENEZUELA 

Delegados 
Dr. A. BENZECRY, Ministro de Sanidad y 

Asistencia Social (Jefe de la delega- 

ción) 

Dr. J. RODRIGUEZ DIAZ, Jefe, Oficina de 

Salud Pública Internacional, Ministerio 
de Sanidad y Asistencia Social 

Dr. H. GARCIA -BARRIOS, Director de Salud 

Pública, Ministerio de Sanidad y Asis- 

tencia Social 

Suplente 
Dr. R. FERNANDEZ VAUTRAY, Director, Ins- 

tituto Nacional de Sanidad 

Asesores 
Dr. G. G. PEREZ, Ministro Consejero, Mi- 

sión Permanente de Venezuela ante la 

Oficina de las Naciones Unidas y otras 

Organizaciones Internacionales con sede 

en Ginebra 

Dra. M. E. RUESTA DE FURTER, Misión Per- 
manente de Venezuela ante la Oficina de 

las Naciones Unidas y otras Organiza- 

ciones Internacionales con sede en 

Ginebra 
Dr. H. CHAVEZ, Asesor Jurídico, Ministe- 

rio de Sanidad y Asistencia Social 

VIET NAM 

Delegados 
Sr. VO ANH TUAN, Embajador, Representante 
Permanente de la República Socialista 
de Viet Nam ante la Oficina de las Na- 
ciones Unidas y otras Organizaciones 
Internacionales con sede en Ginebra 
(Jefe de la delegación) 

Sr. NGUYEN VAN TRONG, Director, Departa- 
mento de Relaciones Exteriores, Minis- 
terio de Salud (Jefe Adjunto de la de- 

1 еgaс j бn) 

Sr. TRUONG QUAN PEAN, Segundo Secretario, 

Misión Permanente de la República Socia- 
lista de Viet Nam ante la Oficina de las 

Naciones Unidas y otras Organizaciones 

Internacionales con sede en Ginebra 
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YEMEN 

Delegados 
Dr. A. AL- ASBAHI, Ministro de Salud (Jefe 

de la delegación) 

Sr. H. AL- MAKBALY, Embajador, Representan- 

te Permanente de la República Arabe del 

Yemen ante la Oficina de las Naciones 

Unidas en Ginebra y los Organismos Es- 

pecializados con sede en Europa 

Sr. K. AL- SAKKAF, Director, Departamento 

de Relaciones Internacionales de Salud, 

Ministerio de Salud 

Suplente 
Dr. M. HAGAR, Director de Medicina Pre- 

ventiva, Ministerio de Salud 

YEMEN DEMOCRATICO 

Delegados 
Dr. A. NASHER, Ministro Adjunto de Salud 

Pública (Jefe de la delegación) 

Dr. A. BASANAI, Director de Medicina Pre- 

ventiva, Ministerio de Salud Pública 

Sr. A. M. HASSON, Encargado de Negocios, 

Representante Permanente de la República 

Democrática Popular del Yemen ante la 

Oficina de las Naciones Unidas en 

Ginebra y los Organismos Internaciona- 

les con sede en Suiza 

YUGOSLAVIA 

Delegados 
Sr. S. PEPOVSKI, Miembro del Consejo Eje- 

cutivo Federal, Presidente del Comité 
Federal de Trabajo, Salud y Asistencia 
Social (Jefe de la delegación) 

Profesor D. JAKOVLJEVIC, Vicepresidente 
del Consejo Ejecutivo de la Asamblea de 
la Provincia Socialista Autónoma de 
Vojvodina (Jefe Adjunto de la delega- 

ción) 

Dr. D. KOMADINA, Director, Oficina Fede- 
ral de Asistencia Social 

Suplentes 

Dr. B. SKUPNJAK, Director, Instituto de 

Organización y Economfa Sanitarias, 

Zagreb 
Sra. G. DIKLIC- TRAJKOVIC, Consejera, Mi- 

sión Permanente de la República Federal 
Socialista de Yugoslavia ante la Ofici- 
na de las Naciones Unidas y otras Orga- 
nizaciones Internacionales con sede en 
Ginebra 

Sr. D. BOBAREVIC, Asesor Principal y Jefe 

del Grupo de Cooperación Internacional 

en Asuntos de Salud, Comité Federal de 

Trabajo, Salud y Asistencia Social 

Sr. Z. JERKIC, Agregado, Misión Perma- 

nente de la República Federal Socialis- 

ta de Yugoslavia ante la Oficina de las 

Naciones Unidas y otras Organizaciones 

Internacionales con sede en Ginebra 

ZAIRE 

Delegados 
Dr. L. M. KALUME, Comisionado de Estado 

de Salud (Jefe de la delegación) 

Sr. T. K. KALONJI, Embajador, Represen- 

tante Permanente de la República del 

Zaire ante la Oficina de las Naciones 

Unidas en Ginebra y los Organismos 
Especializados con sede en Suiza (Jefe 

Adjunto de la delegación) 
Dr. M. N. NKONDI, Director de Servicios 

Medicosociales, Departamento de Salud 
Pública y Asuntos Sociales 

Suplentes 
Sr. D. B. N °KONGO, Ministro Consejero, 
Representante Permanente Adjunto de 

la Repiiblica del Zaire ante la Ofici- 

na de las Naciones Unidas en Ginebra y 

los Organismos Especializados con sede 

en Suiza 
Dr. Y. IPUTU, Asesor Médico 
Dr. R. KALISA, Director, Programa Am- 

pliado de Inmunización 
Dr. K. NKAMANY, Director, Centro Nacio- 

nal de Planificación de la Nutrición 

Humana 
Sr. D. L. LUKASO, Director de Hospital, 

Servicios de Farmacia y Laboratorio 

ZAMBIA 

Delegados 

Sr. R. KUNDA, Ministro de Salud (Jefe 
de la delegación) 

Dr. W. C. MWAMBAZI, Subdirector de 

Servicios Médicos (Planificación y De- 
sarrollo), Ministerio de Salud (Jefe 
Adjunto de la delegación) 

Sra. H. K. MATANDA, Enfermera Jefa, Mi- 
nisterio de Salud 
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ZIlIBABWE 

Delegados 
Dr. H. S. M. USHEWOKUNZE, Ministro de 

Salud (Jefe de la delegación) 
Dr. J. S. B. PREECE, Secretario de Sa- 

lud, Ministerio de Salud (Jefe Adjun- 
to de la delegación) 

Suplente 

Dr. F. MUCHEMWA, Ministerio de Salud 

Asesor 

Sr. N. O. MUGWAGWA, Investigaciones so- 

bre Planificación Sanitaria, Ministe- 

rio de Salud 

REPRESENTANTE DE UN MIEMBRO ASOCIADO 

NAMIBIA 

Dra. I. AIATHILA, Secretaria Adjunta de Salud y Asistencia Social 

OBSERVADORES DE UN ESTADO NO MIEMBRO 

SANTA SEDE 

Monseñor J. GERAUD 
Dr. P. BOLECH 
Dra. 1. -T. GRABER- DUVERNAY 

OBSERVADORES 

ORDEN DE MALTA 

Conde J. DE NODE,Embajador, Delegado Per- 
manente de la Orden Soberana de Malta 
ante las Organizaciones Internaciona- 
les con sede en Ginebra 

Conde E. DECAZES, Embajador, Delegado 

Permanente Adjunto de la Orden Sobe- 
rana de Malta ante las Organizaciones 
Internacionales con sede en Ginebra 

Sr. R. VILLARD DE THOIRE, Consejero, 

Delegación Permanente de la Orden 
Soberana de Malta ante las Organiza- 
ciones Internacionales con sede en 

Ginebra 
Dr. A. VOGT, Secretario General, Comité 

Internacional de la Orden de Malta 
para la Ayuda a los Leprosos 

Profesor J. LANGUILLON, Asesor Técnico, 

Comité Internacional de la Orden de 

Malta para la Ayuda a los Leprosos 

OBSERVADORES INVITADOS EN VIRTUD DE LO 
DISPUESTO EN LA RESOLUCION WHA27.37 

CONGRESO NACIONAL AFRICANO (SUDAFRICA) 

Dr. P. MFELANG, Médico 
Dr. G. V. REDDY, Psiquiatra 

1 
Admitido como Miembro por la 

33а Asamblea Mundial de la Salud el б de 

mayo de 1980 (resolución WHA33.2). 

CONGRESO PANAFRICANISТA DE AZANIA (SUDAFRICA) 

Sr. C. M. MSOMI, Departamento de Publici- 
dad e Información 

ORGANIZACION DE LIBERACION DE PALESTINA 

Dr. F. ARAFAT, Presidente de la Socie- 
dad de la Media Luna Roja Palestina 
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Srta. H. AL- AYOUBI, Directora de Rela- 

ciones PúЫicas, Sociedad de la Media 

Luna Roja Palestina 

Sr. S. ARMALI 

Dr. A. вASHIR 

Sr. D. BARAKAT, Observador Permanente 
de la Organización de Liberación de 
Palestina ante la Oficina de las Na- 
ciones Unidas en Ginebra 

Sra. N. AWAD, Asesora Jurídica, Socie- 
dad de la Media Luna Roja Palestina 

MIEMBROS DEL COMITE ESPECIAL DE EXPERTOS ENCARGADO 

DE ESTUDIAR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION 

DE LOS TERRITORIOS OCUPADOS EN EL ORIENTE MEDIO 

Dr. T. IONESCU (Presidente) 

Dr. M. H. SOEBODRO 

Dr. Madiou TOURS 

REPRESENTANTES DE LAS NACIONES UNIDAS 

Y DE ORGANISMOS AFINES 

Naciones Unidas 

Sr. S. QUIJANO -CABALLERO, Director, Re- 

laciones Exteriores y Asuntos Inter- 

organizaciones 
Sr. T. S. ZOUPANOS, Director Adjunto, 

Relaciones Exteriores y Asuntos Inter- 

organizaciones 
Sra. A. S. DJERMAKOYE, Oficial, Relacio- 

nes Exteriores y Asuntos Interorgani- 

zaciones 
Sra. Z. L. N'KANZA, Secretaria Ejecuti- 

va, Año Internacional de los Impedidos 

Dr. G. M. LING, Director, División de 

Estupefacientes 

Sr. G. BRAND, Jefe, Sección de Investi- 

gaciones, Estudios y Prevención de la 

Discriminación, División de Derechos 

Humanos 
Sra. L. WALDHEIM- NATURAL, Jefa, Sección 

de Ginebra, Centro para el Desarme 

Sr. E. ANDERSON, Director, Oficina del 

Coordinador para el Socorro en Casos 
de Desastre 

Sr. R. SOURIA, Oficial Coordinador 

Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia 

Sr. J. F. McDOUGALL, Director, Oficina 

del UNICEF para Europa 

Sr. M. H. PLEMARCHAKIS, Director, Perso- 

nal y Gestión, Oficina del UNICEF para 

Europa 
Sra. D. PHILLIPS, Ayudante Ejecutiva, 

Año Internacional del Níño 

Sra. M. -L. GAUTIER, División de Relacio- 

nes Exteriores 

Organismo de Obras Públicas y Socorro a los 

Refugiados de Palestina en el Cercano 

Oriente 

Dr. J. H. PUYET, Director de Salud y Co- 

ordinador de Programas de la OMS 

Programa de las Naciones Unidas para el 

Desarrollo 

Sr. J. -C. PETITPIERRE, Director Adjunto, 

Oficina Europea del PNUD 

Sr. N. J. DESAI, Jefe, Sección de Rela- 

ciones Exteriores, Oficina Europea del 

PNUD 

Srta. Z. BEKKER, Oficial de Relaciones 

Exteriores, Oficina Europea del PNUD 

Programa de las Naciones Unidas para el 

Medio Ambiente 

Dr. O. U. ALOZIE, Oficial Principal del 

Programa, División de Gestión del Me- 

dio Ambiente 

Conferencia de las Naciones Unidas sobre 

Comercio y Desarrollo 

Dr. K. BALASUBRAMANIAM, Oficial para 
Asuntos Económicos, División de Tecno- 

logía 

Organización de las Naciones Unidas para 
el Desarrollo Industrial 

Sr. S. -P. PADOLECCHIA, Ayudante del Re- 
presentante Especial del Director Eje- 
cutivo en Ginebra 
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Instituto de Formación Profesional e Inves- 
tigaciones de las Naciones Unidas 

Sr. H. -J. GEISER, Oficial interino, Ofi- 
cina de Ginebra 

Junta Internacional de Fiscalización de 
Estupefacientes 

Dr. B. ВбLсs 

Fondo de las Naciones Unidas para la Fisca- 

lización del Uso Indebido de Drogas 

Profesor B. REXED, Subsecretario General 

y Director Ejecutivo 

Sr. E. LOEBUS, Oficial del Programa 

FNUFUID/PNUD 

Sr. H. EMBLAD, Subdirector Ejecutivo 

Fondo de las Naciones Unidas para Activida- 
des en Materia de Población 

Sr. В. S. MUNTASSER, Oficial Principal de 
Enlace, Oficina de Ginebra 

Sr. P. sCIATZER, Oficial de Enlace, Ofi- 
cina de Ginebra 

Oficina del Alto Comisionado de las Nacio- 
nes Unidas para los Refugiados 

Sr. W. KOISSER, Jefe, Programación y 
Coordinación 

Srta. C. HAMLISСН, Oficial de Coordina- 
ción Interorganismos 

Organización Internacional del Trabajo 

Sr. J. DE GIVRY, Jefe, Departamento de 

Condiciones y Medio Ambiente de Tra- 
bajo 

Dr. M. STILON DE PIRO, Servicio de Segu- 
ridad e Higiene del Trabajo 

Sr. A. LAILOU, Servicio de Relaciones 
Oficiales 

Sra. A. SETH -MANI, Servicio de Relacio- 
nes Oficiales 

Organización de las Naciones Unidas para 
la Alimentación y la Agricultura 

Sr. S. AKBIL, Representante de la FAO an- 

te las Organizaciones de las Naciones 
Unidas en Ginebra 

Srta. В. M. JENNINGS 

Banco Internacional de Reconstrucción y 
Fomento (Вапсо Mundial) 

Dr. K. KANAGARATNAM, Asesor Principal, 

Departamento de Población, Salud y 
Nutrición 

Organización Consultiva Marítima Inter- 
gubernamental 

Sr. F. D. MASSON, Oficial de Enlace 

Organismo Internacional de Energía Atómica 

Sra. M. S. OPELZ, Jefa, Oficina de Enla- 

ce del OIEA en Ginebra 
Srta. A. WEBSTER, Oficina de Enlace del 

OIEA en Ginebra 

REPRESENTANTES DE OТRAS ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES 

Comisión de las Comunidades Europeas 

Profesor P. RECIT, Asesor, Dirección Ge- 

neral de Empleo y Asuntos Sociales 

Dr. ERISKAT, Jefe de Seсción, Dirección 

General de Empleo y Asuntos Sociales 

Comité Intergubernamental para las Migra- 

ciones Europeas 

Dr. C. SCHOU, Médico Jefe 

Comité Internacional de Medicina y Farmacia 

Militares 

Dr. E. EVRARD 

Dr. R. KKSER 

Consejo de Ayuda Económica Mutua 

Dr. S. SIAGAEV, Jefe, Departamento de Sa- 

lud Pública 

Liga de Estados Arabes 

Dr. Z. A. HAMDI 
Dr. B. SAMARA 

Sra. J. MAZEZ 
Sr. A. ALAIMI 

Organización de Estados Americanos 

Sr. O. GODOY-ARCAYA, Director, Oficina 
Regional de la OEA en Europa 

Dr. F. E. HURTADO DE MENDOZA, Consejero, 
Delegación Permanente de la Organiza- 
ción de Estados Americanos ante la 
Oficina de las Naciones Unidas en 
Ginebra 

Organización de la Unidad Africana 

Sr. N. D'JOUDI, Embajador, Subsecretario 
General 
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Dr. O. MUNTASSER, Embajador, Secretario 

Ejecutivo, Delegación Permanente de la 

Organización de la Unidad Africana en 

Ginebra 
Dr. M. H. RAJABALLY, Director, Oficina 

de Salud, Secretaria General de la OUA 

Sr. A. FARAG, Consejero 

Organización Internacional de Protección 

Civil 

Dr. M. BID', Secretario General 

Srta. B. WATT, Oficial Administrativa 

Secretaria de la Commonwealth 

Profesor Sir Kenneth STUART, Asesor Mé- 
dico 

Profesor K. S. MURSHID, Subsecretario Ge- 
neral 

Sr. K. G. MATHER, Subdirector, División 
Médica 

Dr. N. A. DE HEER 

Dr. V. K. KYARUZI, Secretario Regional 

Srta. J. MORRIT, Jefa de Proyectos 
Srta. M. WHITE, Secretaria 
Srta. G. YONG, Secretaria 

REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES 
QUE MANTIENEN RELACIONES CON LA OMS 

Asociación de Transporte Aéreo Internacional 

Sr. A. BOUGARD 

Asociación Internacional contra la Lepra 

Profesor M. F. LECHAT 

Asociación Internacional de Logopedia y 

Foniatría 

Dr. A. MULLER 

Asociación Internacional de Lucha contra la 

Mucoviscidosis 

Sra. L. HEIDET 

Asociación Internacional de Médicas 

Dra. A. M. SCHINDLER 

Asociación Internacional de Medicina 

Agrícola y Salud Rural 

Profesor H. KNABE 

Asociación Internacional de Medicina y 

Accidentes de Tráfico 

Dr. R. ANDRÉASSON 
Dr. H. REICH 

Asociación Internacional de Pediatría 

Profesor I. DOGRAMACI 

Sra. C. DEPIENNE 

Asociación Internacional de Psiquiatría 

Infantil y Profesiones Afines 

Dr. H. STAEDELI 

Asociación Internacional de Registros de 

Cáncer 

Profesor G. RIOTTON 

Asociación Internacional de Sociedades de 
Microbiología 

Profesor B. MACH 

Asociación Internacional de Sociología 

Dr. M. PFLANZ 
Dr. A. J. GEBERT 
Profesor C. LALIVE D'EPINAY 

Asociación Médica Mundial 

Dr. A. WYNEN 
Sr. A. OROZCO 
Dr. L. WALLACE 
Sr. D. P. GRAY 

Asociación Mundial de Psiquiatría 

Dr. D. C. SAМITCA 

Asociación Mundial de Sociedades de 
Patología (Anatómica y clínica) 

Dr. 0. FENNER 

Asociación Mundial de Veterinaria 

Sr. E. AALBERS 

Colegio Internacional de Cirujanos 

Profesor C. ROMIEU 

Comisión Médica Cristiana 

Srta. R. N. BARROW 
Dr. S. J. KINGMA 
Dr. E. RAM 
Sr. V. H. VACA IBARRA 

Comisión Mixta sobre Cuestiones Internacio- 
nales Relacionadas con el Retraso Mental 

Dra. Y. POSTERNAK 
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Comisión Permanente y Asociación Internacio- 
nal para la Medicina del Trabajo 

Profesor L. PARMEGGIANI 

Comité Internacional Católico de Enfermeras 

Srta. L. FIORI 
Sra. E. VAN DER GRACHT- CARNEIRO 

Comité Internacional de la Cruz Roja 

Dr. R. RUSSBACK 
Sr. M. VEUTHEY 
Sra. N. CANONICA-AUBERT 

Comité Internacional para el Uso de 

Animales de Laboratorio 

Profesor N. ODARTCHENKO 

Confederación Internacional de Matronas 

Srta. G. GROSSENBACHER 

Consejo de Organizaciones Internacionales 
de las Ciencias Médicas 

Dr. M. BELCHIOR 
Dr. Z. BANKOWSKI 

Consejo Internacional de Asistencia Social 

Sra. E. BERNHARDT 

Consejo Internacional de Enfermeras 

Srta. W. LOGAN 

Dra. D. KREBS 
Srta. М. RYCHTELSKA 
Dra. H. ABDEL-AL 

Consejo Internacional de Servicios Judíos 
de Previsión y Asistencia Social 

Dr. A. GONIK 

Consejo Internacional de Sociedades de 

Patología 

Profesor N. ANSARI 

Consejo Internacional de Uniones Científicas 

Dr. R. MORF 

Consejo Internacional sobre el Alcoholismo 

y las Toxicomanías 

Sr. A. TONGUE 

Dra. E. J. TONGUE 

Profesor H. HALBACH 

Federación Dental Internacional 

Profesor L. J. ВАНИЕ 

Federación Internacional de Asociaciones 
para Fabricantes de Productos Farmacéuticos 

Sr. W. CONZEN 

Dr. H. DESARMENIEN 
Sr. M. TIEFENBACHER 
Dr. E. VISCHER 
Dr. S. V. WAHLQVIST 
Sr. S. M. PERETZ 

Srta. A. BIICHEL 

Srta. D. SCHATZMANN 
Sr. М. W. PERRY 

Federación Internacional de Colegios de 
Cirujanos 

Profesor W. I. RUDOWSKI 

Federación Internacional de Ginecología y 

Obstetricia 

Profesor H. DE WATTEVILLE 

Federación Internacional de Hospitales 

Sr. M. C. HARDIE 

Federación Internacional de Ingeniería 
Médica y Biológica 

Dr. BECKER 

Federación Internacional de la Diabetes 

Profesor A. E. RENOLD 

Dr. B. M. RILLIET 

Federación Internacional de Organizaciones 
de Registros Médicos 

Sr. B. SONNER 

Federación Internacional de Planificación 

de la Familia 

Dra. P. SENANAYAKE 

Federación Internacional de Química Clínica 

Dr. A. DEOM 

Federación Internacional de Sociedades 
contra la Esclerosis en Placas 

Srta. В. DE RHAM 

Federación Internacional de Sociedades de 
Oftalmología 

Profesor B. STREIFF 

Federación Internacional Farmacéutica 

Sr. P. BLANC 

Dr. C. R. FEDELE 
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Federación Mundial de Asociaciones de 

Salud Pública 

Sr. G. DAFOE 

Dra. S. KESSLER 

Dr. W. H. McBEATH 

Dr. A. SНERRINGTON 

Srta. K. HALL 

Dr. Y. OSМAN 

Dr. N. SOТOODEН 

Federación Mundial de Asociaciones pro 

Naciones Unidas 

Sr. J. G. G. DE GEER 

Federación Mundial de Ergoterapeutas 

Sra. E. TACIER 

Federación Mundial de Fabricantes de 

Medicamentos de Marcas Registradas 

Sr. L. CUMING 
Dr. K. REESE 

Sra. E. ERFURT 

Sr. M. BARKER 

Federación Mundial de Sociedades de Anes- 

tesiólogos 

Profesor M. GEMPERLE 

Federación Mundial de Sociedades de Neuro- 
cirugía 

Profesor G. ASSAL 

Federación Mundial de Veteranos de Guerra 

Sr. S. WOURGAFT 

Federación Mundial para la Enseñanza de la 

Medicina 

Dr. H. VAN ZILE HYDE 
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MESA DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD Y COMPOSICION DE SUS COMISIONES 

Presidente: 

Dr. A. R. AL -AWADI (Kuwait) 

Vicepresidentes: 
Dr. A. N. AGOSTA (Filipinas) 
Profesor R. VANNUGLI (Italia) 
Dr. S. SURJANINGRAT (Indonesia) 
Dr. H. GARCIA BARRIOS (Venezuela) 
Dr. P. MOCUMBI (Mozambique) 

Secretario: 
Dr. H. MAILER (Director General) 

Comisión de Credenciales 

La Comisión de Credenciales estuvo for- 

mada por delegados de los siguientes Esta- 

dos Miembros: Djibouti,' Grecia, 
Guinea -Bissau, Guyana, Islandia, India, 

Mauricio, Paraguay, Qatar, República 
Democrática Alemana, Rwanda, Tonga. 

Presidente: Dr. S. TAPA (Tonga), después: 

Dr. J. -B. RWASINE (Rwanda) 

Vicepresidente: Dr. I. MUSAFILI (Rwanda), 

después: Dr. K. H. LEBENTRAU (República 

Democrática Alemana) 
Relator: Dr. P. SIGURDSSON (Islandia), 

después: Dr. 0. BJARNASON (Islandia) 

Secretario: Sr. С. -H. VIGNES (Asesor 

Jurídico) 

Comisión de Candidaturas 

La Comisión de Candidaturas estuvo for- 

mada por delegados de los siguientes Esta- 
dos Miembros: Argentina, Bangladesh, 
Benin, Burundi, Сanadá, China, El Salvador, 
España, Francia, Gambia, Jordania, Líbano, 

Mauritania, Pakistán, Panamá, Papua Nueva 
Guinea, Reino Unido de Gran Bretaña e 

Irlanda del Norte, Santo Tamé y Principe, 

Somalia, Swazilandia, Tailandia, Unión de 
Repúblicas Socialistas Soviéticas, 
Venezuela, Yugoslavia. 

Presidente: Dr. C. K. HASAN (Pakistán) 

Secretario: Dr. H. MAILER (Director Gene- 
ral) 

Djibouti no pudo enviar una delegación 
a la зЗа Asamblea Mundial de la Salud. 

Mesa de la Asamblea 

La Mesa de la Asamblea estuvo formada 

por el Presidente y los Vicepresidentes de 

la Asamblea de la Salud, por los Presiden- 

tes de las comisiones principales y por 
los delegados de los siguientes Estados 

Miembros: Angola, Arabia Saudita, 

Argentina, Benin, Botswana, Burundi, 

Checoslovaquia, Chile, China, Estados 

Unidos de América, Francia, Iraq, Reino 

Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte, 

Sri Lanka, Sudán, Unión de Repúblicas 

Socialistas Soviéticas. 

Presidente: 

Presidente 

Secretario: 
ral) 

Dr. A. R. AL -AWADI (Kuwait), 
de la Asamblea de la Salud 

Dr. H. MAILER (Director Gene- 

COMISIONES PRINCIPALES 

En virtud de lo dispuesto en el Articu- 

lo 35 del Reglamento Interior de la Asam- 

blea de la Salud, cada delegación estuvo 
representada por uno de sus miembros en 

cada una de las comisiones principales. 

Comisión A 

Presidenta: Dra. E. QUAMINA (Trinidad y 

Tabago) 
Vicepresidentes: Dr. E. G. BEAUSOLEIL 

(Ghana) y Dr. N. W. Tavil (Papua Nueva 
Guinea) 

Relator: Sr. N. N. VOHRA (India) 
Secretaria: Sra. I. BRUGGEMANN (Secreta- 

ria del Comité de la Sede para el Pro- 

grama) 

Comisión B 

Presidente: Dr. E. M. SAMBA (Gambia) 
Vicepresidentes: Sr. D. J. DE GEER 

(Paises Bajos) y Sr. B. C. PERERA 
(Sri Lanka) 

Relatora: Sra. T. RAIVIO (Finlandia) 
Secretario: Dr. O. W. CHRISTENSEN (Coor- 

dinación con otras Organizaciones) 
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