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SIGLAS

Siglas empleadas en la documentacidn de la OMS:

ACNUR
AD1

BIRF
CAACTD
CAC
CCAAP
CCNUEERA
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CEPAL
CEPAO
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CIDA
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FNUFUID
NORAD
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OPS
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UIT
UNCTAD
UNDRO
UNESCO
UNICEF
UNITAR

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (Oficina)

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento

Comité Asesor sobre Aplicacidn de la Ciencia y la Tecnologia al Desarrollo

Comité Administrativo de Coordinacidn

Comision Consultiva en Asuntos Administrativos y de Presupuesto

Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las
Radiaciones Atdmicas

Comisidén Econdmica para Africa

Comision Econdmica para América Latina

Comision Economica para Asia Occidental

Comision Econdmica para Europa

Comisidn Econdmica y Social para Asia y el Pacifico

Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional

Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas

Organismo Danés de Desarrolloc Internacional

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn

Fondo Internacional de Desarrollc Agricola

Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacion

Fondo de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion del Uso Indebido de Drogas

Organismo Noruego de Desarrollo Internacional

Organizacion de Aviacion Civil Internacional

Organizacidon de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos

Organizacidon Consultiva Maritima Intergubernamental

Organismo Internacional de Energia Atdmica

Organizacidon (u Oficina) Internacional del Trabajo

Organizacion Meteoroldgica Mundial

Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual

Organizacidén Mundial de la Salud

Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial

Organismo de Obras Piblicas y Socorro a los Refugiados de Palestina en el Cercano
Oriente

Organizacion Panamericana de la Salud

Oficina Sanitaria Panamericana

Organizacion de la Unidad Africana

Programa Mundial de Alimentos

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

Organismo Sueco de Desarrollo Internacional

Union Internacional de Telecomunicaciones

Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo

Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para el Socorro en casos de Desastre

Organizacion de las Naciones Unidas para la Rducacidn, la Ciencia y la Cultura

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Instituto de Formacidn Profesional e Investigaciones de las Naciones Unidas

Las denominaciones empleadas en este volumen y la forma en que aparecen presentados los
datos que contiene no implican, de parte de la Secretaria de la Organizacion Mundial de la
Salud, juicio alguno sobre la condicion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o
de sus autoridades, ni respecto de la delimitacion de sus fronteras o limites. La denominacidn
"pais o zona" que figura en los titulos de los cuadros abarca a paises, territorios, ciudades

O zonas.
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INTRODUCCION

La 338 Asamblea Mundial de la Salud se celebro en el Palais des Nations, Ginebra, del 5
al 23 de mayo de 1980, de acuerdo con la decision del Consejo Ejecutivo (642 reunion). Sus

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

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

Actas taquigraficas de las sesiones plenarias e informes de las comisiones:
documento WHA33/1980/REC/2

Actas resumidas de las comisiones: documento WHA33/1980/§EC/3

Las resoluciones, reproducidas en el orden en que se adoptaron, van acompafiadas de re-
ferencias a las correspondientes secciones del Manual de Resoluciones y Decisiones de la OMS
y estan clasificadas en el indice con arreglo al orden y division de materias. Esto se ha
hecho para garantizar la continuidad con el Manual, cuyos volimenes I y II contienen la mayo-
ria de las resoluciones adoptadas por la Asamblea de la Salud y el Consejo Ejecutivo entre
1948 y 1978. En la pagina xiii del Volumen II del Manual figura una lista de las fechas de
las reuniones, con las signaturas de las resoluciones y los volumenes en que las resoluciones

y decisiones se publicaron por primera vez.
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RESOLUCIONES

WHA33.1 Admisién de un nuevo Miembro: San Marino
La 332 Asamblea Mundial de la Salud
ADMITE a San Marino como Miembro de la Organizacion Mundial de la Salud, a reserva de que

se deposite en poder del Secretario General de las Naciones Unidas el oportunc instrumento ofi-
cial, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 79 de la Constitucidn.

Man. Res., Vol. 1I (32 ed.), 6.2.1.1 (32 sesién plenaria, 6 de mayo de 1980)

WHA33.2 Admisidén de un nuevo Miembro: Zimbabwe

La 332 Asamblea Mundial de la Salud

ADMITE a Zimbabwe como Miembro de la Organizacidn 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 Constitucidnm,

V a
Man. Res., Vol. II (3% ed.), 6.2.1.1 (3% sesién plenaria, 6 de mayo de 1980)

WHA33.3 Declaracién de la erradicacién mundial de la viruela

La 332 Asamblea Mundial de la Salud, en este dia ocho de mayo de 1980,

Teniendo en cuenta la marcha y los resultados del programa mundial de erradicacién 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, ASTA Y AMERICA DEL SUR;

2. EXPRESA SU PROFUNDA GRATITUD A TODAS LAS NACIONES Y PERSONAS QUE HAN CONTRIBUIDO AL EXITO
DE ESTA NOBLE E HISTORICA EMPRESA;
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3. SENALA 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 AST COMO EL ESFUERZO MANCOMUNADO DE LAS NACIONES EN FAVOR DE UNA CAUSA
COMUN PUEDE PROMOVER EL PROGRESO HUMANO.

a
Man. Res., Vol. IT (3% ed.), 1.10.4 (8% sesién plenaria, 8 de mayo de 1980)

WHA33.4 Erradicacidén mundial de la viruela

La 33° Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe de la Comision Mundial para la Certificacion de la Erradicacién 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 mas remotos, dejando un rastro de muerte,
ceguera y desfiguracion, 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 América del Sur;

Persuadida de que la Asamblea de la Salud ha cumplido ahora el compromiso que con res-
pecto a la erradicacion mundial de la viruela habia adquirido en 1958, en virtud de la reso-
lucion WHAL1l.54, y renovado en 1967 al adoptar la resolucion WHA20.15;

Reconociendo los esfuerzos desplegados por todas las naciones para lograr la erradica-
cion 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 informacidn,

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

2. SUSCRIBE ADEMAS las recomendaciones de la Comision Mundial, cuyo texto se acompafia, res-
pecto de la politica para la era de la posterradicacion;

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

4, ENCARECE en particular la inmediata aplicacion de las recomendaciones formuladas con
objeto de que se suspenda la vacunacion antivaridlica, salvo para los investigadores expues-
tos a un riesgo especial, y de que los Estados Miembros que todavia no lo hayan hecho dejen
de exigir certificados internacionales de vacunacidon antivariolica, as{ como de las recomen-
daciones sobre la vigilancia epidemioldgica ininterrumpida de presuntos casos de viruela,

la adopcion de medidas de seguridad y vigilancia en los laboratorios que mantienen una re-
serva de virus de la viruela, junto con una nueva reduccion del nimero de ese tipo de labora-
torios, y el fomento de las investigaciones sobre ortopoxvirus;

5. PIDE al Director General que asegure la preparacion, en un plazo razonable, de publica-
ciones que describan adecuadamente la viruela y su erradicacion para dar testimonio de esta
experiencia historica singular y contribuir en consecuencia al desarrollo de otros programas
de salud;
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6. PIDE a todos los Estados Miembros, asi como a los orgaﬁismos de asistencia multilateral,
bilateral y voluntaria, que sigan asegurando en otros sectores la cooperacidn y el apoyo que
han permitido alcanzar la erradicacion 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 aplicacion de las recomendaciones
formuladas por la Comisidon Mundial respecto de la politica para la era de la posterradicacidn,
con objeto de que el mundo pueda quedar permanentemente exento de esa enfermedad, y le encar-
ga que, en caso necesario, informe sobre la cuestion en reuniones ulteriores de la Asamblea

de la Salud.

Anexo
Recomendaciones de la Comisidn Mundial para la Certificacidn de

la Erradicacidén de la Viruela respecto de la politica para
la era de la posterradicacidn

Politica de vacunacidn

Recomendacidn 1. La vacunacidn antivaridlica debe suprimirse en todos los paises, excep-
to para los investigadores expuestos a un riesgo especial.

Recomendacidén 2. Los certificados internacionales de vacunacidn antivaridlica no deben

exigirse ya a ningiin viajero.

Reserva de vacuna

Recomendacidén 3. La OMS debe conservar una cantidad de vacuna antivaridlica liofilizada
suficiente para vacunar a 200 millones de personas, utilizando depdsitos refrigerados en dos
paises, y mantener una reserva de agujas bifurcadas.

Recomendacién 4., La actividad de la vacuna almacenada debe comprobarse periddicamente.

Recomendacidén 5. Conviene mantener, en centros colaboradores designados por la OMS, lo-
tes de siembra de virus adecuados para la preparacidn de vacuna antivaridlica.

Recomendacidn 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.

Investigacidn de presuntos casos de viruela

Recomendacidén 7. Con el fin de mantener la confianza del piblico en el hecho de la erra-
dicacidn mundial, importa que se investiguen a fondo los rumores sobre presuntos casos de vi-
ruela, que probablemente circularidn en muchos paises. Habra que facilitar a la OMS la informa-
cidén que se solicite con el fin de transmitirla a la comunidad mundial,

Recomendacidén 8. La OMS debe mantener un sistema eficaz para coordinar y participar en
la investigacidn 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

Recomendacidén 9. No debe autorizarse a mids de cuatro centros colaboradores de la OMS pa-
ra conservar y manejar existencias de virus de la viruela. Sdlo se podrd otorgar esa autori-
zacidén a centros colaboradores que posean instalaciones de seguridad adecuadas., Cada uno de
esos centros deberd facilitar anualmente a la OMS informacidn pertinente sobre sus medidas de
seguridad y ser objeto de inspecciones periddicas a cargo de la OMS.
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Recomendacidn 10. Habrid que pedir a los demis 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

Recomendacién 11, En colaboracién 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 epidemiologia y su ecologia en las zonas donde se sabe que se han producido ca-
sos. El programa debe proseguirse hasta 1985, en cuyo afio convendria efectuar una nueva eva-
luacidén de la situacion.

Investigaciones de laboratorio

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

Recomendacién 13, La OMS debe mantener el sistema de centros colaboradores de la OMS pa-
ra realizar trabajos de diagndstico e-investigaciones sobre ortopoxvirus.

Recomendacidn 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 iddneo la posibilidad de utilizar las instalaciones especia-
les de un centro colaborador de la OMS.

Recomendacién 15, No deben realizarse investigaciones sobre poxvirus diferentes de los
virus de la viruela o del alastrim en circunstancias que hagan posible la contaminacidén cru-
zada con esos dos agentes.

Documentacidén del programa de erradicacidén de la viruela

Recomendacidn 16, La OMS debe procurar que se publiquen obras en las que se describan
adecuadamente la viruela y su erradicacidén, asi como sus principios y métodos aplicables a
otros programas.

Recomendacién 17, Todos los datos cientificos, operativos y administrativos de interés
deben catalogarse y conservarse con fines de archivo en la sede de la OMS y quizd también en
varios centros interesados en la historia de la medicina.

Personal de la sede de la OMS

Recomendacidn 18, Debe mantenerse en la sede de la OMS, por lo menos hasta fines de 1985,
un grupo interregional compuesto al menos por dos epidemidlogos con experiencia en la campafla
de erradicacién de la viruela, secundados por el personal necesario. Habrd que asignar por lo
menos otro funcionario de investigaciones sobre el terreno para que se ocupe de las zonas en
las que se estd investigando la viruela de los monos en el hombre.

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

a
Man. Res., Vol. IT (32 ed.), 1.10.4 (11" sesién plenaria, 14 de mayo de 1980 -
: Comisién A, primer informe)
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WHA33.5 Informe financiero sobre las cuentas de la OMS en el ejercicio de 1979 e informe
del Comisario de Cuentas

La 33% 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;

Enterada del informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asun-
tos financieros antes de la 332 Asamblea Mundial de la Salud,

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

sobre el ejercicio de 1979.

Man. Res., Vol. II (3% ed.), 7.1.11 (14% sesién plenaria, 16 de mayo de 1980 -
Comisién B, primer informe)

WHA33.6 Estado de la recaudacién de contribuciones anuales y de anticipos al Fondo de

Operaciones

La 332 Asamblea Mundial de la Salud

1. TOMA NOTA del informe del Director General sobre el estado de la recaudacidn de contribu-
ciones anuales y de anticipos al Fondo de Operaciones en 13 de mayo de 1980;

2. SENALA a la atencién 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-
ganizacidn, con el fin de que el programa anual aprobado pueda llevarse a cabo seglin 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 resolucién a los
Estados Miembros atrasados en el pago de sus contribuciones y que sefiale a su atencidén las gra-
ves consecuencias de orden financiero que un nuevo retraso podria tener para la Organizacién.

a
Man. Res., Vol. II (3% ed.), 7.1.2.4 (14 sesién plenaria, 16 de mayo de 1980 -
Comisién B, primer informe)

1 Documento A33/17.
2 Documento 433/37.
3 Documento A33/32.
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WHA33.7 Estados Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que
resulte aplicable lo dispuesto en el Articulo 7 de la Constitucidn

La 33% Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informel del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asun-
tos financieros antes de la 33% 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 Articulo 7 de la Constituciédn;

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

Habida cuenta de la comunicacidn recibida de la Repiiblica Dominicana acerca del pago
de sus atrasos,

1. RESUELVE:

1) no suspender el derecho de voto del Chad, de Granada, de la Repiblica Centro-
africana y de la Replblica Dominicana en la 332 Asamblea Mundial de la Salud:

2) aceptar la propuesta de la Replblica Dominicana respecto del pago de sus atrasos
y cancelar el plan que a ese mismo efecto habia aceptado la Asamblea de la Salud en
su resoluci6n WHA25.6;

3) utilizar la suma de US $65 295 recibida en mayo de 1980 de la Repiblica 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 parrafo 5.8 del Re-
glamento Financiero, la contribucidn de 1979, y para reducir con el saldo los atra-
sos acumulados;

4) aceptar la liquidacidén del saldo de los atrasos acumulados por la Repiblica
Dominicana en nueve anualidades iguales de US $25 683 a partir de 1980 y una Ultima
anualidad de US $25 682, sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 5.6 del Regla-
mento Financiero;

5) considerar innecesario, si la Repiblica Dominicana satisface las condiciones an-
tedichas, que en Asambleas sucesivas se invoquen las disposiciones del pirrafo 2 de
la resolucidn WHA8.13 y aceptar que, no obstante lo dispuesto en el piarrafo 5.8 del
Reglamento Financiero, los pagos de las contribuciones de la Repiblica 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 situacidn;
3. ENTIENDE que, si en el momento en que se reuna la 342 Asamblea Mundial de la Salud

la posicidon de esos cuatro Miembros sigue siendo insatisfactoria en lo que respecta a los
atrasos de sus contribuciones y a la posible aplicacidn del Articulo 7 de la Constitucidn,
esa Asamblea debera examinar la posibilidad de suspender el derecho de voto de dichos

Miembros;

4. PIDE al Director General que ponga las disposiciones de esta resolucidn en conoci-
miento de los Miembros interesados.

Man. Res., Vol. II (3a ed.), 7.1.2.4 (142 sesidén plenaria, 16 de mayo de 1980 -
Comisién B, primer informe)

1 Documento A33/38.
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WHA33.8 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 informacidn sobre los
ingresos y los gastos relativos a todos los fondos extrapresupuestarios disponibles para la
ejecucidén 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
ejecucidén del programa;

3. DECIDE que la presente resolucidn deje sin efecto la resolucidn WHA26.24.
Man. Res., Vol. II (3% ed.), 7.1.11; 7.1.1; (142 sesidn plenaria, 16 de mayo de 1980 -
7.1.9 Comisién B, primer informe)

WHA33.9 Contribucidén de Seychelles

La 33% Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que Seychelles, Miembro de las Naciones Unidas, ha adquirido la calidad de
Miembro de la Organizacidén 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 aceptacién de la
Constitucidn 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 contribucién del 0,01%, aplicable de 1978 a 1982;

Habida cuenta del principio, establecido en la resolucién WHA8.5 y confirmado en la resolu-
cion WHA24.12, de que la dltima escala de cuotas de las Naciones Unidas debe servir de base para
determinar la escala de contribuciones de la OMS;

Considerando ademds que la 262 Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucién WHA26.21 ma-
nifestd 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 sefiale a Seychelles una cuota de contribucién del 0,01% para 1979 y ejerci-
cios sucesivos;

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

Man. Res., Vol. II (3a ed.), 7.1.2.2 (142 sesién plenaria, 16 de mayo de 1980 -
Comisidén B, primer informe)

1
Documento EB65/1980/REC/1, Anexo 1.
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WHA33.10 Contribucidn 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 Organizacidén 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 aceptacidn de la
Constitucidn de la OMS;

Vista la resolucidn 34/6 por la que la Asamblea General de las Naciones Unidas establece
la cuota de contribucidn de Guinea Ecuatorial en el 0,01%, aplicable de 1980 a 1982;

Teniendo presente que, segin el principio establecido en la resolucidén WHA8.5 y confirma-
do en la resolucidn WHA24.12, la (ltima escala de cuotas de las Naciones Unidas deberd servir
de base para determinar la escala de contribuciones que la OMS aplique;

- a B .-
Teniendo presente, ademas, que la 26 Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucitdn
WHA26.21, se manifestd 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 sefiale a Guinea Ecuatorial una cuota de contribucidn del 0,01% para 1980-1981
y ejercicios sucesivos;

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

Man. Res., Vol. II (32 ed.), 7.1.2.2 (14 sesién plenaria, 16 de mayo de 1980 -
Comisidén B, primer informe)

WHA33.11 Contribucidon de San Marino

La 332 Asamblea Mundial de la Salud,

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

Vista la resolucion 34/6 por la que la Asamblea General de las Naciones Unidas establece
la cuota de contribucién de San Marino en el 0,01%, aplicable de 1980 a 1982;

Teniendo presente que, seglin el principio establecido en la resolucidn WHAS8.5 y confirma-
do en la resolucidén WHA24.12, la dltima escala de cuotas de las Naciones Unidas deberd servir
de base para determinar la escala de contribuciones que la OMS aplique;

Teniendo presente, ademas, que la 26a Asamblea Mundial de la Salud, en suresolucidn WHA26.21,
se manifestd 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 seflale a San Marino una cuota de contribucidn del 0,01% para 1980-1981 y ejer-
cicios sucesivos;

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

Man. Res., Vol. II (32 ed.), 7.1.2.2 (142 sesién plenaria, 16 de mayo de 1980 -

Comisién B, primer informe)
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1
WHA33.12 Contribuciones adeudadas por Rhodesia del Sur

La 33a 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 liquidacion de la Cuenta de Disposicion
de la Asamblea y que la contribucidén pendiente para el actual ejercicio de 1980-1981 debera 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 Organizacidén en favor de Zimbabwe;

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

1a 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 (32 ed.), 7.1.2.3 (142 sesién plenaria, 16 de mayo de 1980 -
Comisién B, primer informe)

WHA33.13 Contribucion de Zimbabwe

La 332 Asamblea Mundial de la Salud,

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

Teniendo presente que la 222 Asamblea Mundial de la Salud decidid, en su resolucidn WHA22.6,
que las contribuciones de los nuevos Miembros para los ejercicios de 1968 en adelante se cal-
culen con arreglo a la préctica seguida por las Naciones Unidas respecto de la cuota de sus
nuevos Miembros en el afio de-admisién,

RESUELVE:

1? que se sefiale a Zimbabwe para 1980-1981 y ejercicios sucesivos una cuota de contribu-
cidn que serd fijada por la Asamblea de la Salud cuando la Comisién de Cuotas de las Na-
ciones Unidas haya sefialado una cuota de contribucidn a ese pais;

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

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

Man. Res., Vol. II (32 ed.), 7.1.2.2 (142 sesidn plenaria, 16 de mayo de 1980 -
Comision B, primer informe)

Véase el Anexo 1.
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WHA33.14 Modificacién de la escala de contribuciones que habrid de aplicarse al segundo ano
del ejercicio 1980-1981

La 33% Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que la Asamblea General de las Naciones Unidas ha adoptado, por la resolu-
cidn 34/6, 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 hande
ajustar su contribucidén al costo de dichas actividades en 1980, 1981 y 1982;

Teniendo presente que, segun el principio establecido en la resolucidn WHA8.5 y confirmado
en la resolucién WHA24.12, la ultima escala de cuotas de las Naciones Unidas debera servir de
base para determinar la escala de contribuciones que la OMS aplique;

Teniendo presente, ademds, que la 26a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucidn
WHA26.21, senalé que la escala de contribuciones de la OMS debe amoldarse a la de las Naciones
Unidas y confirmdé 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 resolucidén WHA32.8, la 32a Asamblea Mundial de la Salud adopté una
escala de contribuciones para 1980-1981;

Enterada asimismo de que, segin lo dispuesto en el Articulo 5.3 del Reglamento Financiero,
la Asamblea de la Salud podrad decidir en el primer ano del ejercicio una modificacidén de la es-
cala de contribuciones aplicable al segundo ano;

Teniendo en cuenta que Guinea Ecuatorial, San Marino, Seychelles y Zimbabwe han sido admi-
tidos como Miembros de la Organizacidn;

Enterada de que la contribucidn de Rhodesia del Sur ha dejado de incluirse en la Reserva
no repartida,

1. RESUELVE, a reserva de lo dispuesto en el parrafo 2, modificar como sigue la escala de
contribuciones aplicable a 1981:

Miembro Escala
(porcentaje)

Afganistdn . . . . . . . . 4 e e e e e e e e e e e e e 0,01
Albania . . . o 4 i 4 s e e e e e e e e e e e e e e e 0,01
Alemania, Repiblica Federal de . o v v & v o o o o o o & 8,17
Alto Volta . o v ¢ v v ¢ o o o o o o o o o o o o o o o o 0,01
ANEOla . . & . ¢ 6 e ¢ e e e o 6 o 4 6 o 6 4 s 4 4 e e 0,01
Arabia Saudita . . . . . ¢ ¢ 4 e e e e e e e e e e e e 0,57
Argelia . o . i 4 e e e e e e e s e e e e e e e e e e 0,12
Argentina . . . . . 4 s e e e e 4 s 4 s s e e e e e e 0,77
Australia . . o s s s s s s s e e e e e e e e e e e e 1,80
A1 S iR e e B e = B e B oS RS S S o N N o BN NS BB 0,70
Bahamas . . . . & ¢« o ¢ v o i 6 e v e e 0 e e e e e e . 0,01
Bahrein . . . ¢ o & o o o o o o o o s 4 o o o s o o s 0,01
Bangladesh . . . . . . . . ¢ ¢ 4 « ¢ 4 ¢ o e e e e 0 e . 0,04
Barbados . . . . . . ¢ 4 0 e e e 4 e e s e e e e e e e o 0,01
BELEICA . v v v 4 o o o 4 4 e e 4 e e e e e e e e e e 1,20
Benin . . . ¢ v e s e e e e e e e e e e e e e e e e e 0,01
Birmania . . . . . . . ¢ o 0 4 e e e e s s e e e 0 e e . 0,01
BoOlivia .« v ¢ ¢« ¢ o o o o o o o o o o o 4 o 0 o 0 0 0 . 0,01
BOtSWaNa . . o+ o o o 2 2« o o o o o o s 6 o o o o o o o 0,01
B a)S i e R R R R 1,25
Bulgaria . o « o v & ¢ 4 o o o o o o o o s o 6 6 e o o 0,16

Burundi . . &« o ¢ o ¢ 0 o e 4 6 e e 4 o e s o & e s o 0,01
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Miembro

Cabo Verde . . . . . .
Canadd . « . + o + o« &
Colombia . . . . . . .
Comoras . . « « « + o«
ConNngo . . « & & o & o«
Costa de Marfil . . .
Costa Rica . . . . . .
Cuba . . . « « ¢« ¢« o+ &
Chad . « « ¢ ¢ &« o« « &
Checoslovaquia . . . .
Chile . . . . « « + »
China . . . . « + « .
Chipre . . . . « « . .
Dinamarca . . . . .« .
Djibouti , . . . . . .
Ecuador . . . . . . .
Egipto . . . . « . . .
El Salvador . . . . .
Emiratos Arabes Unidos
Fspafia . . . . . . . .

Estados Unidos de América

Etiopfa . . . . . . .
Fiji . « o« o ¢ ¢ o o &
Filipinas e e e e
Finlandia . . . . . .
Francia e e e s o e @
Gabon . . . . . . . .
Gambia . . . . . . . .
Ghana . . . . . . . .
Granada . . . . . . .
Grecia . . . . . . . .
Guatemala . . . . . .
Guinea . . . . . . . .
Guinea-Bissau . . . .
Guinea Ecuatorial . .
Guyana . . . . . . . .
Hait{i . . . . . . . .
Honduras . . . . . . .
Hungria . . . . . . .
India . . . . . . .
Indonesia . . . . . .
Irdn . . . . . . . ..
Iraq . . . . + + .+ . .
Irlanda . ., . . .
Islandia . ., . . . .
Israel . . . . . . .
Italia . . +~ . . . . .
Jamahiriya Arabe Libia
Jamaica ., ., . ., . .
Japén . . . . . . ..
Jordania . . . . . . .
Kampuchea Democritica
Kenya . . . . . . . .
Kuwait . ., . . . . . .
Lesotho . ., . . . . .
Libano . . . . . . . .
Liberia . , . . .
Luxemburgo . . . .
Madagascar . , . . . .

Escala
(porcentaje)

0,01
3,22
0,11
0,01
0,01
0,03
0,02
0,11
0,01
0,82
0,07
1,59
0,01
0,73
0,01
0,02
0,07
0,01
0,10
1,67
25,00
0,01
0,01
0,10
0,47
6,16
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Miembro

Malasia
Malawi ,
Maldivas
Mali . .
Malta .

Marruecos

Mauricio

Mauritania .

México .

.Ménaco .

Mongolia

Mozambique .

- Namibia

Nepal .

Nicaragua

Niger .
Nigeria
Noruega

Nueva Zelandia . .

Oman .

s s e s e

Paises Bajos . . . .

Pakistan .

Panama .

Papua Nueva Guinea .

Paraguay
Peru
Polonia .
Portugal
Qatar .

Reino Unido d

Republica
Republica
Republica
Repiblica
Repiblica
Repiblica
Repuiblica
Repliblica
Replblica
Repiblica
Repiblica
Rumania .
Rwanda

Samoa .

de Corea

e Gran Bretaifia
Arabe Siria .
Centroafricana

e

brmocritica Alemana
Democrdtica Popular

Dominicana

Popular Democritica
Socialista Soviética de
Socialista Soviética de

Unida de Tanzania
Unida del Camerin

San Marino 5 o
Santo Tomé y Principe

Senegal .

Seychelles:
Sierra Leona . , . .

Singapur
Somalia
Sri Lanka
Sudafrica
Sudédn . .
Suecia .

Suiza . .

Suriname

¢ s s .

Swazilandia . . . .

Tailandia

Togo . .

Irlanda del Norte

de Corea . . .

Bielorrusia
Ucrania . .
5000 0o

Escala
(porcentaje)

0,09
0,01
0,01
0,01
0,01
0,05
0,01
0,01
0,75
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,16
0,49
0,26
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Miembro

Escala
(porcentaje)
TONEA « « o o o o o s o o o o o o o o s s o o 0 00 00 0,01
Trinidad y TAbAZO . « + ¢ o o o o o o o o o o o o o o ° 0,03
TON@Z « o« o o o o o o o o o o s o o o o o o o s o & o o 0,03
TUPQUER o o o o o o 0 e e e e e e e e e e e e e 000 e 0,29
UgBNda .« o « o o o o o ¢ o s o o o o o o o 0 00 00 . 0,01
Unién de Repiblicas Socialistas Soviéticas. . . . .« o 10,91
UFUZUBY « « o o o o s o o o o o o o o o o o o o o o 2 ¢ 0,04
VENEZUGLA o« « « o o o o o o o o o s o o o o o o o o o ¢ 0,49
VIt NBM o « « o o o o o o o o o o o o o o o o s s o o 0,03
YEMEN o o o o o o o o o o o ¢ o o o o o o o o o s o o ¢ 0,01
Yemen DemoCrétiCO o o o« o o o o o o o o o o o o o o o o 0,01
Yugoslavia . . . ¢ ¢ 4 e e e e e e e e e e e e e e 0 0,41
ZAIT@ o o « o o o o s 4 o s 4 a4 e s 4 & s e o e . = e o 0,02
A 7 S I R 0,02
ZimbabWe . . 4 e . e e e e e e e e e e e e e 0,01

2. PIDE al Director General que, si en la presente Asamblea

contribuciones provisionales o definitivas a nuevos Miembros,
la reproducida en el parrafo 1;

de la Salud se acuerda sefialar
reajuste en consecuencia la esca-

3. DECIDE introducir en la Resolucidn de Apertura de Créditos para el ejercicio 1980~1981
(resolucidon WHA32.28) las siguientes modificaciones:

1) disminuir en US $243 100 los créditos inscritos en la Seccidn 10 del parrafo A (Reser-
va no repartida);

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

3) disminuir en US $243 100 la suma inscrita en el parrafo D relativo a las contribucio-
nes de los Miembros.

Man. Res., Vol. II (32 ed.), 7.1.2.1; 2.3.9 (142 sesién plenaria, 16 de mayo de 1980 -

Comisidén B, primer informe)

WHA33.15 Fondo para la Gestidn de Bienes Inmuebles

La 33% Asamblea Mundial de la Salud,

Eabida cuenta de la resolucién EB65.R15 y del informe del Director General sobre la si-
tuacidén de los proyectos financiados con cargo al Fondo para la Gestidn de Bienes Inmuebles

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

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 Pac{fico Occidental,

1
Documento EB65/198Q/REC/1, Anexo 7.
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1. AUTORIZA, con cargo al Fondo para la Gestidén de Bienes Inmuebles, la financiacidn de los
proyectos previstos en el informe del Director Gemeral, cuyo coste seria el siguiente:
Us §
Ampliacibén de la Oficina Regional para el Pacifico Occidental ..... 1 367 000
Derribo parcial del edificio "V" de la Sede y construccidn de
un nuevo muro exterior ............ crreeseras 50000000 crteeasaees 115 000
Construccidn de otro aparcamiento para automdviles en la Sede ..... 85 000

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

Man. Res., Vol. II (3% ed.), 7.1.7. (142 sesién plenaria, 16 de mayo de 1980 -
Comision B, primer informe)

WHA33.16 Traslado de la Oficina Regional para el Mediterrédneo Orient:al1

La 332 Asamblea Mundial de la Salud,

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

Enterada de las diferentes opiniones que se han expresado en la Asamblea de la Salud sobre
la cuestién de si la Organizacidn Mundial de la Salud puede trasladar la Oficina Regional sin
tener en cuenta lo dispuesto en la Seccién 37 del Acuerdo entre la Organizacidén Mundial de la
Salud y Egipto, de 25 de marzo de 1951;

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

DECIDE, antes de adoptar ninguna decision sobre el traslado de la Oficina Regional y de
conformidad con el Articulo 76 de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud y el
Articulo X del Acuerdo entre las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud, apro-
bado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 15 de noviembre de 1947, pedir a laCorte
Internacional de Justicia su dictamen sobre las siguientes cuestiones:

1) ison aplicables las disposiciones sobre negociacidén y notificacidn de la Seccidn 37

del Acuerdo de 25 de marzo de 1951 entre la Organizacidén 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 casc, icudles serian las responsabilidades juridicas tanto de la Organizacidn
Mundial de la Salud como de Egipto, con respecto a la Oficina Regional de Alejandria, du-
rante el periodo de dos afios entre la notificacién y la terminacidén del Acuerdo?

Man. Res., Vol. II (3% ed.), 5.2.5 (152 sesién plenaria, 20 de mayo de 1980 -
Comisién B, primer informe)

s Véase el Anexo 2.



RESOLUCIONES Y DECISIONES ~ 15

. 1
WHA33.17 Estudio sobre las estructuras de la OMS en relacidn con sus funciones

La 33% Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de que el principal objetivo social de los gobiernos y de la OMS en los pré-
ximos decenios es lograr para todos los ciudadanos del mundo en el afio 2000 un nivel de salud
que les permita llevar una vida social y econdmicamente productiva;

Inspirada en la Declaracidén y las recomendaciones de la Conferencia Internacional sobre
Atencidén Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata, y en la resolucidén WHA32.30 sobre la formu-
lacién de estrategias de salud para todos en el ano 2000;

Enterada con satisfaccién de la resolucidn 34/58 de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre la salud como parte integrante del desarrollo, que refuerza las responsabilidades
confiadas a la OMS en relacidén con el logro de la salud para todos en el afio 2000;

Considerando que la OMS, segun lo establecido en su Constitucidén, es una organizacién de
Estados Miembros que cooperan entre si y con otros en el fomento de la salud de todos los pue-
blos, y que dicha accidén cooperativa encarna la auténtica naturaleza internacional de la Orga-
nizacién; '

Habida cuenta de que son funciones constitucionales de la OMS la de actuar como autoridad
directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional y la de establecer una cooperacidn
técnica con sus Estados Miembros y facilitar la cooperacién técnica entre éstos;

Convencida de que gracias a su accidn sanitaria internacional la OMS puede contribuir po-
derosamente a reducir la tensidn internacional, a eliminar la discriminacidén racial y social y
a promover la paz;

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

1. DECIDE:

1) concentrar las actividades de la Organizacidn en el curso de los prdéximos decenios,
por cuanto lo permita el desempeno 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 ano 2000;

2) concentrar las actividades cooperativas de la Organizacidn 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 Econdmico Internacional;

3) fortalecer las funciones de la Organizacién para promover la accidn en favor de la sa-
lud y no sdlo indicar cémo puede ejecutarse dicha accidén, y para establecer técnicas efi-
caces, socialmente aceptables y econdémicamente aplicables, y asegurar la disponibilidad
de dichas técnicas a los Estados Miembros;

4) adoptar todas las disposiciones posibles para mantener la unidad de la Organizacidn
dentro de sus complejas estructuras, para armonizar la politica y la prdctica en toda la
Organizacidén, y para asegurar el debido equilibrio entre las actividades centralizadas y
las descentralizadas;

5) asegurar que las funciones de direccidn, coordinacién y cooperacidén técnica de la Or-

ganizacidn se apoyan reciprocamente y que las actividades de la Organizacidén estdn debida-
mente interrelacionadas en todos los niveles;

Véase el Anexo 3.
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2.

6) contribuir a encauzar todos los recursos sanitarios disponibles, con inclusidén 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
Constitucién, como érgano supremo para la determinacién de la politica de la OMS, asi co-
mo las demds atribuciones a ella conferidas, y reforzar sus funciones de vigilancia e ins-
peccién de las actividades de la Organizacién, incluidas las de comprobacién y examen de
la aplicacién 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 politicas 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;

EXHORTA a los Estados Miembros en el espiritu de las politicas, 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 funcién de autoridad directiva y coor-
dinadora de la accién 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 inclusién de los procedentes de otros sectores afines y de las
organizaciones no gubernamentales;

3) a fortalecer sus mecanismos de coordinacién con el fin de asegurar la correspondencia
y el apoyo reciprocos entre su propia estrategia de desarrollo de la salud y sus activida-
des de cooperacién técnica con la OMS y con otros Estados Miembros de la Organizacién;

4) a procurar que la accidén de la OMS en sus respectivos paises refleje adecuadamente lo
dispuesto en la resolucién WHA31l.27, relativa a las conclusiones y recomendaciones formula-
das en el estudio orgdnico del Consejo Ejecutivo sobre "Funcién de la OMS en el plano na-
cional, y en particular funcién de los representantes de la OMS", sobre.todo por cuanto
respecta a la transformacién de la asistencia técnica en cooperacidn técnica;

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

6) a establecer o robustecer mecanismos de didlogo y cooperacién continuos con su Organi-
zacidén para cerciorarse de que estdn bien coordinados los programas de salud nacionales e
internacionales;

7) a coordinar su representacién 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 politica sanitaria de sus respectivos gobiernos para
armonizarla con la polftica sanitaria colectivamente adoptada en la OMS;

-8) a tener en cuenta, dentro de lo posible, el cardcter multidisciplinario de las activi-
.dades sanitarias cuando designen a sus delegaciones en la Asamblea de la Salud y en los

comités regionales;
9) a sefialar a la atencidén de los comités regionales sus politicas nacionales de salud;
10) a coordinar su representacidén 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-
cidén de la salud en el desarrollo;
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EXHORTA a los comités regionales:

1) a participar mds activamente en la labor de la Organizacidn 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 politicas 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 interaccién 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 afio 2000;

4) a apoyar la cooperacidén 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 asignacién 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 paises mis necesitados;

7) a dar mayor alcance y profundidad a sus andlisis 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 andlisis a los Estados Miembros;

8) a ampliar sus funciones de vigilancia, supervisién y evaluacidén con objeto de conse-
guir que las politicas 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 accidén de la OMS en los
distintos Estados Miembros de cada regidn;

PIDE al Consejo Ejecutivo:

1) que intensifique su actividad en cuanto se refiere a la aplicacidén de las decisiones
y las politicas de la Asamblea de la Salud y a la prestacidn de asesoramiento a ésta, so-
bre todo por lo que respecta a los medios de alcanzar la salud para todos en el afio 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 orientacidén Sptima en
funcidn 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 correlacidén 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 politica
general formuladas por los comités regionales en asuntos de interés mundial, sobre todo
para la preparacidén 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 politicas 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 periddicamente las medidas adoptadas por los organos competentes del sis-
tema de las Naciones Unidas en los sectores de la salud y el desarrollo, y que garantice
la coordinacién de las actividades de la OMS con las de dichos drganos, con el fin de pro-
mover la aplicacidn de un criterio multisectorial al desarrollo de la salud y facilitar

en consecuencia el logro de la salud para todos en el afio 2000;
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5. PIDE al Director General y a los Directores Regionales que, en nombre de la colectividad
de Estados Miembros, s6lo respondan favorablemente a las peticiones de los gobiernos cuando és-
tas sean conformes con las politicas de la Organizacidn;

6. PIDE al Director General:

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

2) que garantice la prestacidn en tiempo oportuno de un apoyo adecuado y coherente de la
Secretaria a los Estados Miembros de la Organizacién, 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 contratacidn de personal nacional del pais interesado en la ejecucién
de proyectos en colaboracidn; 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 colaboracidn;

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 cooperacidén con la OMS y entre ellos mismos, y que adapte en consecuencia las es-
tructuras organicas y la dotacidén 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 drganos; ‘

5) que vigile la ejecucidén de las decisiones contenidas en la presente resolucidn 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 (32 ed.), 4.2.7 (162 sesidn plenaria, 21 de mayo de 1980)

WHA33.18 Situacidn sanitaria de la poblacién arabe en los territorios arabes ocupados,
incluida Palestina

La 332 Asamblea Mundjal de la Salud,

Teniendo presente el principio enunciado en la Constitucién de la OMS, segdn 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 ocupacién extranjera y la implantacién de establecimien-
tos de tipo colonialista;

Habida cuenta de que, segin declara la Constitucién de la OMS, "la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfer-
medades";

Persuadida de que la ocupacidén de territorios por la fuerza afecta gravemente la situacidn
sanitaria, psicolégica, mental y fisica de la poblacidén de los territorios ocupados, lo que
s8lo puede remediarse poniendo término total e immediato a dicha ocupaciédn;
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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 sélo a respetar
lo convenido, sino a garantizar que las distintas disposiciones serfan respetadas en cualquier
circunstancia;

Habida cuenta de las resoluciones de las Naciones Unidas sobre el derecho inalienable del
pueblo palestino a la autodeterminaciédn;

Reafirmando el derecho de los refugiados drabes 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 resolucién WHA26.56, de 23 de mayo de 1973, y resoluciones posteriores;

Vista la resolucién 1, A y B (XXXVI), 1980, adoptada por la Comisién de Derechos Humanos,
por la que se condenan las violaciones de los derechos humanos cometidas por Israel en los te-
rritorios 4rabes 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 poblacidn arabe 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 Organizacidn de Liberacidén de Palestina en el suministro de toda la
ayuda necesaria al pueblo palestino;

II

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

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

1. DA LAS GRACIAS al Organismo de Obras Pdblicas 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 Piblicas 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;

ITI

1. EXPRESA su gran inquietud por las malas condiciones sanitarias y psicoldgicas de las po-
blaciones de los territorios arabes ocupados, incluida Palestina;

2. CONDENA todas las acciones emprendidas por Israel a fin de modificar la configuracion fi-
sica, la geografia y la situacidn o el contexto institucional y juridico de los territorios
idrabes ocupados, incluida Palestina, y considera que la politica de Israel de establecer una
parte de su poblacidn en los territorios ocupados creando en ellos nuevos asentamientos cons-
tituye una violacion flagrante del Convenio de Ginebra relativo a la proteccidn de personas
civiles en tiempo de guerra y de las resoluciones pertinentes de las Naciones Unidas;

3. DECLARA que la implantacidén de asentamientos israelies en los territorios Arabes ocupados,
incluida Palestina, y la explotacidn ilicita de las riquezas y los recursosnaturales de la pobla-
cidén arabe de esos territorios, en particular la confiscacidn de las fuentes de agua 4rabes y
su desviacion a efectos de ocupacidn y asentamiento, inflige un grave dafio a la salud de los
habitantes;
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4. CONDENA las practicas inhumanas de que son victimas los prisioneros y detenidos irabes en
las carceles israelies, con el consiguiente deterioro de su salud y de su estado psiquico 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
proteccidn de personas civiles en tiempo de guerra, de fecha 12 de agosto de 1949;

7. CONDENA a Israel por sus practicas arbitrarias y por sus continuos bombardeos a los cam-
pos de refugiados palestinos del sur del Libano, que afectan a la situacién fisica, social y
psicoldgica de los habitantes arabes, y considera que su negativa de dar cumplimiento a las re-
soluciones de la Organizacion Mundial de la Salud constituye una violacidn explicita del espi-
ritu y la letra de la Constitucion de la OMS;

8. SUSCRIBE la opinidn del Comité Especial de Expertos de que es "vano pensar que ha de ser
posible alcanzar un estado de completo bienestar fisico, mental y social" en condiciones de
ocupacidn;

9. PIDE al Comité Especial que prosiga su labor con respecto a todas las consecuencias de la
ocupacion y de las politicas de las autoridades de ocupacidén israelies y sus diversas practicas
que perjudican la situacidn sanitaria de los habitantes arabes de los territorios arabes ocu-
pados, incluida Palestina, y que presente un informe a la 342 Asamblea Mundial de la Salud, te-
niendo en cuenta todas las disposiciones de esta resolucidn, en coordinacidn con los Estados
irabes interesados y la Organizacidén de Liberacidn de Palestina.

Man. Res., Vol. II (32 ed.), 8.1.4.4 (162 sesién plenaria, 21 de mayo de 1980 -
Comisién B, tercer informe)

WHA33.19 Periodicidad de las Asambleas de la Salud

La 332 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el estudio de las estructuras de la OMS en
relacién con sus funciones,1 preparado en cumplimiento de la resolucién WHA31.27, y en parti-
cular el informe del Director General sobre la periodicidad de las Asambleas de la Salud? y la
resolucién EB65.R12;

Visto asimismo el estudio efectuado por el Consejo Ejecutivo sobre la periodicidad de las
Asambleas de la Salud, en cumplimiento de la resolucién WHA32.26;3

Teniendo presente la necesidad de preservar y fortalecer la influencia de los Estados
Miembros en la Organizacién;

Reconociendo que se ha aplicado en la OMS el principio de la preparacién de programas y
presupuestos bienales; .

Considerando que la celebracién de la Asamblea de la Salud cada dos anos y no anualmente
exigiria modificar el texto de los Articulos 13, 14, 15 y 16 de la Constitucién, segin se in-
dica en el informe del Director General;2

]Véanseel Anexo 3 y el documento EB65/1980/§EC/1, Anexos 8, 9 y 10.
2 Documento EB65/1980/REC/1, Anexo 8.
3 Documento EB65/1980/REC/2, pdgs. 174-188.
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Considerando que, seglin el Articulo 73 de la Constitucidén, la Asamblea de la Salud no pue-
de introducir ninguna reforma en la Constitucidén si los Miembros no han dispuesto antes de la
reunién de la Asamblea de seis meses, como minimo, para examinar el texto de cualquier propues-
ta de reforma de la Constitucidn;

Considerando que podrian obtenerse muchas ventajas abreviando las Asambleas de la Salud
en ahos alternos,

1. PIDE al Director General que, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 73 de la Cons-
titucidén. transmita a los Estados Miembros, para su estudio, la presente resolucidén, acompanada
del texto de las reformas constitucionales propuestas;

2, INSTA a los Estados Miembros a que estudien cuidadosamente el préximo ano los necesarios
cambios constitucionales que se indican en el informe del Director General;

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 672 reunién;

4, PIDE al Consejo Ejecutivo que examine las consecuencias de la introduccién del sistema
bienal de Asambleas de la Salud para los trabajos y el funcionamiento de todos los érganos 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 342 Asamblea Mundial de la Salud;

5. RECOMIENDA que en 1981 1la 34% Asamblea Mundial de la Salud, ateniéndose a los Articulos 73
y 60 de la Constitucidén y a las recomendaciones y conclusiones del Consejo Ejecutivo, examine
la procedencia de reformar los textos de los Articulos 13, 14, 15 y 16 de la Constitucidén, a
fin de que la Asamblea de la Salud pueda reunirse cada dos anos y no anualmente, asi 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 afios pares (en que no hay que examinar un presupuesto por programas completo)
deben tener como maximo dos semanas de duracion.

Man. Res., Vol. II (Ba ed.), 4.1.1.3 (172 sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -
Comision B, cuarto informe)

WHA33.20 Estudio organico sobre Cuadros y comités de expertos y centros colaboradores de la
OMS, y funcidn que desempeflan para atender las necesidades de la OMS en materia de
asesoramiento y en la ejecucidén de las actividades técnicas de la Organizacion

La 33% Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el estudio organico del Consejo Ejecutivo sobre cuadros y comités de expertos y cen-
tros colaboradores de la OMS, y funcion que desempefian para atender las necesidades de la OMS

en materia de asesoramiento y en la ejecucion de las actividades técnicas de la Organizacion;

Vistas las resoluciones EB59.R34 y WHA30.17;

Persuadida de que el estudio organico establece una base constructiva para el empleo fu-
turo de expertos e instituciones en apoyo de las actividades de la OMS;

L Documento EB65/&980/§EC/&, Anexo 6.
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Persuadida ademas de que el estudio aporta una contribucion positiva al examen de las es-
tructuras de la OMS en relacidn con sus funciones y de que tendra importantes consecuencias
para la formulacidén y aplicacion de estrategias nacionales, regionales y mundiales con el fin
de alcanzar la salud para todos en el afio 2000,

1. FELICITA al Consejo Ejecutivo por su estudio sobre los cuadros y comités de expertos y
centros colaboradores de la OMS, y la funcion que desempefian para atender las necesidades de

la OMS en materia de asesoramiento y en la ejecucion de las actividades técnicas de la Orga-
nizacion;

2. TOMA NOTA con satisfaccidén 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 definicidén de experto de la OMS y de la funcion de los centros
colaboradores de la OMS;

2) la base mas amplia de seleccidén de los expertos e instituciones que han de cooperar
con la Organizacidén para garantizar, tanto en los planos cientifico y técnico como en el
plano internacional, el debido equilibrio del sistema de expertos de la OMS;

3) la funcién principal asignada a las regiones de la OMS en la organizacidén y el fun-
cionamiento del sistema, mediante la colaboracidn activa de los propios paises Miembros;

3. INSTA a los Estados Miembros a que presten todo el apoyo posible a la Organizacidén en el
desarrollo de su potencial de asesoramiento, poniendo a su disposicidon 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, regira los mecanismos de la OMS para la consulta de expertos y la colaboracién con
las instituciones en su conjunto;

b) 1la formulacidén de un plan de accidn 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 segin viene determinado en el Sexto Programa General de Trabajo, asi como al
desarrollo a medio y largo plazo de las investigaciones biomédicas 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 organico.

Man. Res., Vol. II (3a ed.), 4.2.7 (17% sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -
Comision B, cuarto informe)

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

La 33% Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada del informe del Director General sobre el Acuerdo concertado entre la Organiza-
cién Mundial de la Salud y el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola;!l

1 Documento A33/23.
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Visto el Articulo 70 de la Constitucidén de la Organizacidén Mundial de la Salud,

1. APRUEBA el Acuerdo concertado entre la Organizacidon Mundial de la Salud y el Fondo Inter-
nacional de Desarrollo Agricola;

2. AUTORIZA al Director General para que firme ese Acuerdo en nombre de la Organizacidn Mun-
dial de la Salud junto con el Presidente del Fondo Internacional de Desarrollo Agricola.

Man. Res., Vol. II (3% ed.), 8.1.6 (17% sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -
Comisidn B, cuarto informe)

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

La 33% 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;

Considerande 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 satisfaccién 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 Organizacidn encaminadas a atender las necesidades de salud
de la poblacién 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, ademas 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 342 Asamblea Mundial de la Salud.

) .
Man. Res., Vol. II (3° ed.), 8.1.4.4 (17 sesion plenaria, 23 de mayo de 1980 -
Comisidn B, cuarto informe)
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WHA33.23 Asistencia medicosanitaria al Libano

La 33 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 Generall

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 Libano;

Habida cuenta de los llamamientos hechos por el Secretario General de las Naciones Unidas
para obtener asistencia internacional en favor de la reconstruccidn 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 pais,

1. TOMA NOTA con satisfaccidn 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
Organizacidn 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 342 Asamblea Mundial de la
Salud.

a . ,
Man. Res., Vol. II (3 ed.), .1.4.3 , (17% sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -
‘ Comisidon B, cuarto informe)

WHA33.24 Formulacién de estrategias con el fin de alcanzar la salud para todos en el aho 2000:
La salud como parte integrante del desarrollo y del Nuevo Orden Econdmico Interna-
cional

La 33a Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA30.43, WHA32.24 y WHA32.30 y persuadida de que la atencidn pri-
maria de salud, como parte integrante del sistema de salud de cada pais y del desarrollo social
y economico global de la comunidad, es la clave de la salud para todos, igualmente valida para
todos los paises, sea cual sea su grado de desarrollo social y econdmico;

Reconociendo la importancia de los esfuerzos desplegados por todos los paises y por la OMS
en la formulacion de estrategias de salud para todos en el afio 2000, en respuesta a la Declara-

cion de Alma-Ata;

1 Documento A33/25.



RESOLUCIONES Y DECISIONES 25

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 relacién con el establecimiento
de un Nuevo Orden Econémico Internacional;

Enterada con satisfaccién de que en su resolucién 34/58 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 Declaracién de Alma-Ata, aplaude los esfuerzos de la OMS y del UNICEF por con-

seguir la salud para todos en el afo 2000, exhorta a los Organos 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 accién con la de la OMS y para apoyar los esfuerzos de
la Organizacién, y, en relacién con la formulacién 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 atencién a la contribucién de la OMS, que serd
reflejo fiel de la estrategia mundial de salud para todos;

Reafirmando que la salud es un poderoso instrumento de desarrollo socioeconbmico y de paz
vy que, a su vez, una politica genuina de paz, de distensién y de desarme podria y deberia libe-
rar de hecho recursos suplementarios aplicables al logro de la salud para todos en el afio 2000,
factor esencial en el mejoramiento de la calidad de la vida humana, y destacando la importante
funcibén de la OMS en ese proceso; :

Teniendo presente el cardcter fundamental del Nuevo Orden Econdmico Internacional y consi-
derando que su establecimiento efectivo se facilitaria grandemente si se dedicara la debida
atencidon a la salud y al desarrollo social conexo, asi como al desarrollo econdémico, habida cuen-
ta de la relacidon mutuamente beneficiosa que existe entre ambos;

Preocupada por el deterioro progresivo de las economias 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 Economico Internacional justo y equitativo y para la formulacidn
de una Nueva Estrategia Internacional del Desarrollo con resultados tangibles y positivos para
los paises en desarrollo;

Enterada con satisfaccidén de los fructiferos resultados de las Discusiones Técnicas habi-
das en la 332 Asamblea Mundial de la Salud sobre la contribucién de la salud al Nuevo Orden
Econdémico Internacional,

1. PIDE a los Estados Miembros:

1) que respondan con medidas concretas al contenido y al espiritu con que se adoptaron
las resoluciones mencionadas en el predmbulo y que las utilicen de manera constructiva pa-
ra promover la salud y el desarrollo, conforme al espiritu de la Declaracidén de Alma-Ata
y a los principios de determinacién politica y autorresponsabilidad de los paises 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 resolucidn 34/58 de la Asam-~
blea General de las Naciones Unidas, traten activamente de conseguir que la salud sea obje-
to principal de atencion 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 formulacién de estrategias con el fin de alcanzar la salud para todos en el afo 20001
y acoge con agrado la cooperacidén establecida entre los distintos Estados Miembros de la OMS y
entre éstos y la Organizacién para el desarrollo de esas estrategias;

Véase el Anexo 4.
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PIDE al Consejo Ejecutivo:

1) que tome las disposiciones necesarias para que los programas de la Organizacion apoyen
en todo momento la formulacidon y el perfeccionamiento de estrategias nacionales, regiona-
les y mundiales de salud para todos, as{ como la vigilancia de su aplicacién;

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-
piritu del Nuevo Orden Econdmico Internacional, teniendo debidamente en cuenta las activi-
dades nacionales, multinacionales e internacionales de caracter comercial e industrial en
el sector de la salud, la transferencia de recursos y de tecnologias, y otros factores re-
lacionados con la salud que contribuyan al desarrollo armonioso, acelerado y equilibrado
del ser humano en los paises en desarrollo;

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 Organizacidn, gracias
al reconocimiento, por todos los Estados Miembros y por el sistema de las Naciones Unidas
en su totalidad, de la funcidn esencial de la salud en el desarrollo, y gracias a la acep-
tacion por todos ellos de la Declaracidn de Alma-Ata y de la principal meta de la OMS: la
salud para todos en el afio 2000;

2) que, en particular, responda de manera efectiva a la peticién formulada por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas en su resolucidn 34/58 sobre la contribucion de la OMS
a la Nueva Estrategia lnternacional del Desarrollo y'SODre la accidén 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 343 Asamblea Mundial de la Salud acerca de las disposiciones
adoptadas para dar efecto a la resolucién 34/58 de la Asamblea General de las Naciones Uni-~
das y a la resolucidén WHA32.24.

Man. Res., Vol. II (3a ed.), 1.1 (17a sesidén plenaria, 23 de mayo de 1980 -

Comisién A, segundo informe)

WHA33.25 Desarrollo v coordinacion de las investigaciones biomédicas 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 coordinacion de las investigaciones biomédicas y sobre servicios de salud;

Vistas las resoluciones WHA25.60, WHA27.61, WHA28.70, WHA29.64, WHA30.40 y WHA32.15;

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

sobre servicios de salud y sobre promocion 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 afio 2000;

) Documento A33/9.
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Considerando que esas investigaciones sblo serdn eficaces si pueden fundarse a la vez en
el fortalecimiento de la capacidad de investigacidén de los paises y en la coordinacién inter-
nacional;

Enterada con pesar de que los avances de las ciencias biomédicas y medicosociales no han
ido acompafiados de una reduccién de las desigualdades entre paises desarrollados y pafses en
desarrollo en cuanto a la obtencidn y la aplicacidén de conocimientos cientfficos de interés
para el progreso y la promocion de la salud, de que la mayoria 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 enmuchos paises desarrollados también son insu-
ficientes los esfuerzos y recursos que se consagran a esas investigaciones,

LG EXHORTA a los Estados Miembros:

1) a que tomen las disposiciones necesarias para incorporar actividades de investigacion
. . - . . . . s .
sobre cuestiones biomédicas y psicosociales y sobre servicios de salud a sus politicas,

planes y presupuestos nacionales relacionados con el objetivo de la salud para todos en el
afio 2000;

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

a) habilitacién o mejoramiento de medios en los paises en desarrollo para las inves-
tigaciones sobre salud en sus distintas formas, particularmente por lo que respecta
al establecimiento de institutos autdénomos y departamentos universitarios de inves-
tigacién, a la integracidn de investigaciones en determinados programas o proyectos
de salud y a la creacidén de dérganos nacionales de coordinacidn;

b) adopcién de las medidas necesarias para que todas las actividades de colaboracidn
en investigaciones contribuyan eficazmente al fortalecimiento de la capacidad nacio-
nal de investigacién de los paises en desarrollo;

3) a que den una elevada prioridad a la formacidn de investigadores y a la adopcién 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 formacion 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 evaliien la eficacia de
los programas de investigaciones biomédicas y sobre servicios de salud, asi como las politicas
que adopte la Organizacion para mejorar la capacidad de investigacidn de los paises en desarrollo;

3. PIDE al Director General:

1) que refuerce la funcidn directiva global de la Organizacién en la coordinacidn mundial
y la orientacion de las investigaciones necesarias para conseguir la salud para todos en
el afio 2000, mediante:

a) la intensificacidn de las funciones de coordinacidn de la (MS, el fortalecimien-
to de la ejecucion efectiva de actividades de investigacion por parte de los Estados
Miembros, las instituciones y los particulares, especialmente en los paises en desa-
rrollo, y la utilizacion de los programas a plazo medio, en particular, para promover
y desarrollar las investigaciones orientadas a ese finj;

b) el establecimiento y el mantenimiento en todos los niveles funcionales de la
Organizacidn, especialmente en el nivel mundial, de equipos multidisciplinarios de
expertos cientificos de la mixima calidad, que estaran a disposicidén de los Estados
Miembros para ayudarles en sus esfuerzos de vinculacién de las investigaciones a las
estrategias nacionales de desarrollo de la salud;
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¢) el aumento de la participacidn de especialistas de paises en desarrollo y de
paises desarrollados en los programas de investigacidn de la OMS, y la plena utili-
zacidén de los Comités Consultivos Mundial y Regionales de Investigaciones Médicas;

d) el estudio de las posibilidades de crear grupos multidisciplinarios de expertos
que evaluen los progresos realizados en las investigaciones y examinen los procedi-
mientos y medios de asegurar la ripida aplicacién 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 afio 2000;

2) que coopere con los Estados Miembros en la practica de una evaluacidn detenida de
su capacidad actual y sus necesidades en materia de investigacidn, y en la movilizacidn
de los recursos intelectuales y materiales de la (MS para aumentar esa capacidad y aten-
der esas necesidades;

3) que tome medidas enérgicas para aumentar la asignacidén 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 Organizacidn como sus fondos
extrapresupuestarios para investigaciones en los programas mds relacionados con el logro
de la salud para todos en el afio 2000;

4) que mejore los mecanismos de difusion de datos acerca -de las investigaciones biomédi-
cas y sobre servicios de salud;

5) que informe a la 352 Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos conseguidos en
el cumplimiento de la presente resolucién.

Man. Res., Vol. II (3% ed.), 1.5 (17% sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -
Comision A, segundo informe)

WHA33.26 Lucha antituberculosa

La 332 Asamblea de la Salud,

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 aplicacion de medidas antituberculosas son toda-
via inadecuados o han experimentado una acusada reduccidn en el curso del dltimo decenio;

Considerando que la simplificacidén de las técnicas de lucha antituberculosa hace que &s-
tas sean practicamente 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 atencidn pri-
maria de salud; :

Advirtiendo que el descubrimiento de bactericidas nuevos y de gran actividad permite re-
ducir considerablemente la duracidn de la quimioterapia antituberculosa, aunque todavia 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 vacunacién con BCG, y en
particular los del ensayo de prevencién de la tuberculosis que se ejecuta en el sur de la India,

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

1) que, en 1982, presente a 1a 352 Asamblea Mundial de la Salud un estudio sobre la situacidn
de la tuberculosis en todo el mundo y sobre la aplicacidén de los programas nacionales de
lucha antituberculosa;

2) que suscite y promueva un renovado interés por las investigaciones sobre la ejecuciodn
efectiva del programa de lucha antituberculosa como elemento de la atencidn primaria de
salud y sobre la posibilidad de seguir simplificando los métodos de diagnéstico y trata-
miento, asi{ como sobre la eficacia de la accidn preventiva;

3) que adopte las disposiciones adecuadas para conseguir que los medicamentos ant%tuber-
culosos sean de mis general disponibilidad en los paises en desarrollo, en ejecucidn 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 Organizacidn, para
la promocién de programas nacionales en los paises en desarrollo.

Man. Res., Vol. II (3% ed.), 1.10.3.2 (17% sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -
Comisidn A, segundo informe)

WHA33.27 = Medidas adoptadas en relacidn con los acuerdos internacionales sobre estupefac1entes
y sustancias sicotrdpicas: Uso indebido de estupefacientes y sustancias sicotrdpicas

La 33a Asamblea Mundial de la Salud,

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

Enterada de los informes facilitados por las Naciones Unidas sobre la incidencia crecien-
te del uso indebido de heroina y otros opidceos, cocaina, pasta de coca, cannabis, barbitiricos
e hipnoticos sedantes no barbitdricos, tranquilizantes y otros medicamentos psicoactivos;

Habida cuenta del aumento de las defunciones relacionadas con las drogas y debidas en par-
ticular a la absorcidn de dosis excesivas, al uso combinado de varias drogas o de drogas y al-
cohol, asi como a las peligrosas 1mpurezas de esos productos, de la propagacidn del uso indebi-
do de drogas, especialmente entre los jovenes 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 obstaculo al progreso socioeco-
nomico y tiene efectos particularmente negativos en la salud pdblica;

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

Enterada con satisfaccidn de las actividades desplegadas por la OMS en cooperacidn con el
Fondo de las Naciones Unidas para la Fiscalizacidn del Uso Indebido de Drogas, sobre todo las
relativas a investigaciones y notificaciones epidemioldgicas, a la organizacidén de seminarios
sobre el uso inocuo de sustancias sicotrdpicas y estupefacientes, y a la reunidén de un comité
de expertos sobre la evaluacidn de las consecuencias adversas para la salud pablica de la far-
macodependencia y del uso indebido de drogas;
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Enterada de la peticidén formulada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su re-
solucidn 32/124 (1977) con el fin de que, en el esfuerzo encaminado a reducir el uso indebido
de drogas, la (MS y los organismos y Organos pertinentes de las Naciones Unidas establezcan
modelos para la prevencidn, el tratamiento y la rehabilitacion;

Enterada de la resolucidn 34/177 (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 dia de las reuniones de sus Organos 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 mids atencidén 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 jove-
nes, a su influencia negativa en el bienestar socioecondmico, a las dificultades crecientes con
que tropieza la aplicacidn de las disposiciones legales,y a la adopcidn de medidas para reducir
la incidencia del aprovisionamiento ilicito 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 afio 2000 y sus programas bienales de cooperacidn con la OMS,
presten la debida consideracidn a la inclusidn 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 Fiscalizacion del Uso
Indebido de Drogas;

5. INSTA a los Estados Miembros que todavia no lo hayan hecho a que suscriban lo antes posi-
ble los tratados internacionales sobre fiscalizacidn de las drogas;

6. RECOMIENDA que la OMS siga evaluando la importancia de la atenciodn primaria de salud res-
pecto de la reduccibén 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 elaboracion y la difusidn, 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 atencidén primaria de salud y en las estrategias nacionales estableci-
das con el fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000;

3) que fomente la iniciacidn y el fortalecimiento de programas nacionales e internacio-
nales de evaluacidn, inventario, fiscalizacidén y uso apropiado de los estupefacientes y
las sustancias sicotrdpicas, inclusive las de origen vegetal, y que en apoyo de dichos
programas prepare las orientacidnes apropiadas en consulta con la Divisidn de Estupefa-
cientes de las Naciones Unidas, la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacien-
tes y otros Organos competentes de las Nacione§ 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 coordinacidn entre los programas de la OMS relativos a estupefacien-
tes y sustancias sicotrdpicas, los relativos a politica y gestidn farmacéuticas y otros
programas afines, e intensifique la colaboracidn con las organizaciones no gubernamenta-
les interesadas;

8) que informe oportunamente a la Asamblea de la Salud sobre los progresos realizados en
aplicacién de las disposiciones de la presente resolucidn.

Man. Res., Vol. II (3% ed.), 1.8.4.1 (172 sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -
Comision A, segundo informe)

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

La 33% Asamblea Mundial de la Salud,

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

Considerando que una legislacidn sanitaria apropiada es un elemento esencial de los ser-
vicios de atencidén de salud y de los sistemas de higiene del medio para la prestacidon 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 legislacidn sanitaria,1 asi como de las correspondientes observaciones del
Consejo Ejecutivo,

1. ENTIENDE que la reorientacidén prevista del programa de legislacién sanitaria, conforme a
lo dispuesto en la resolucién WHA30.44, refleja plenamente las nuevas politicas de salud de la
OMS y de sus Estados Miembros;

2. PIDE al Director General que proceda a la formulacion de un programa detallado de coope-
racién técnica y de transferencia de informaciones sobre legislacidn sanitaria basado en las
estrategias expuestas en su informe.

Man. Res., Vol. II (32 ed.), 1.14.3 ) (172 sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -
Comisidon B, quinto informe)

1 Documento EB65/1980/REC/1, Anexo 5.
2 Documento EB65/1980/REC/2, pags. 242-244,
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WHA33.29 Reservas al Reglamento Sanitario Internacional (1969)

La 33° Asamblea Mundial de la Salud,

. , 1
Enterada del informe del Director General sobre las reservas al Reglamento Sanitario In-
ternacional (1969) y de las peticiones que en él1 figuran para que se vuelvan a prorrogar cier-
tas reservas ahora vigentes,

1. APRUEBA la prorroga sin limite de tiempo de las reservas formuladas por Egipto al pédrra-
fo 1 del Articulo 3 y al parrafo 1 del Articulo &4;

2, APRUEBA la prérroga sin limite de tiempo de las reservas formuladas por la India al parra-
fo 1 del Articulo 3, al pdrrafo 1 del Articulo 4, al pdrrafo 2, b) del Articulo 7 y al Artfcu-
lo 43;

3. APRUEBA la prérroga sin limite de tiempo de las reservas formuladas por el Pakistan al
parrafo 1 del Articulo 3, al pdrrafo 1 del Articulo 4, al pdrrafo 2, b) del Articulo 7, al Ar-
ticulo 43 y al Articulo 88.

a
Man. Res., Vol. II (3 ed.), 1.10.1.1 (17a sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -
Comisién B, quinto informe)

WHA33.30 Contratacién de personal internacional en la OMS

La 332 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre la contratacidn de personal internacional
en la oMs? presentado al Consejo Ejecutivo de conformidad con la resolucion WHA32.37, y vistas
las observaciones formuladas sobre dicho informe por los miembros del Consejo Ejecutivo;

Teniendo en cuenta las resoluciones WHA28.40, WHA29.43 y WHA32.37 de la Asamblea Mundial
de la Salud, las resoluciones EB5.R64, EB23.R25, EB57.R52, EB59.R51 y EB63.R25 del Consejo Eje-
cutivo, asi como la resolucién 31/26 de la Asamblea General de las Naciones Unidas;

Habida cuenta asimismo de la resolucidn 34/2L9 de la Asamblea General de las Naciones
Unidas,

1. TOMA NOTA con satisfaccidén de los continuos esfuerzos del Director General para conseguir
una distribucién geogrifica mas equilibrada y equitativa de los puestos profesionales y de ca-
tegoria superior, asi como de los progresos realizados hacia el logro de los objetivos aproba-
dos por el Consejo Ejecutivo en su 63° reunidn;

Véase el Anexo 5.

2
Documento EB65/1980/kEC/1, Anexo 11.
Documento EB65/1980/kEC/2, pags. 319-324,
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2.  PIDE al Director General que contine orientando hacia ese objetivo la Sontratacion de
personal, en conformidad con las prerrogativas de que goza en virtud del Articulo 35 de la Cons-
titucion;

3. REITERA que el principio de la contratacién de personal sobre una base geografica lo @és
amplia posible, habida cuenta de la competencia, la eficacia y la integridad, y de conformidad
con el Articulo 35 de la Constitucidén y con el Articulo 4.2 del Estatuto del Personal, se debe
aplicar al personal apropiado de contratacién 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 decisidn del Consejo Ejecutivol de aplazar su nuevo examen
del concepto de los limites convenientes hasta que la Asamblea General de las Naciones’Unidas
haya examinado la informacidén que solicitd en su resolucién 34/219, incluida la cuestidn del
principio de la ponderacidn;

S. PIDE al Consejo Ejecutivo que informe sobre esta cuestidn a la 34% Asamblea Mundial de la
Salud.
Man. Res., Vol. II (3a ed.), 7.2.2 (17a sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -

Comisién B, quinto informe)

WHA33.31 Programa de salud de los trabajadores

La 332 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada del resumen del programa de accidén de salud de los trabajadores que hace el Di-
rector General en su informe 2 sobre esta cuestién;

Confirmando la importancia y la pertinencia de la resolucidén WHA32.14 y de sus manifesta-
ciones de grave preocupacién 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 pequefias industrias y la construccidn, ya los trabajadores migrantes, que
representan en todo el mundo la mayoria 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 mineria;

Encareciendo la importancia de las obligaciones especiales de cuantos asumen en organis-
mos gubernamentales, en la economfa y en otros sectores de la sociedad 1la responsabilidad de
establecer y mantener condiciones adecuadas de seguridad en el trabajo y, por consiguiente, de
cumplir los requisitos inherentes a la protecciédn de la salud de los trabajadores;

Persuadida de la necesidad cada vez mayor de una nueva perspectiva de integracidén de la
higiene del trabajo en la atencidén primaria de salud de las poblaciones trabajadoras insufi-
cientemente atendidas, en especial en los paises en desarrollo:

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

L Documento EB65/1980/REC/1, decision 17).

e Documento A33/12.



a
34 33" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

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 accién de salud de los trabajadores resumido en el informe del
Director General y encarga a éste que lo ponga en ejecucidn;

2, INSTA a los Estados Miembros a que procuren con especial empefio dispensar atencién 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 accién 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 metdlico o en especie al
programa de accidén de la OMS en este sector;

4, PIDE al Director General:

1) que adopte las medidas decisivas necesarias para la ejecucidén del programa de accién

de salud de los trabajadores, teniendo en cuenta las propuestas formuladas en los debates
respecto a las actividades futuras de la Organizacién, y que asigne al efecto los fondos

necesarios con cargo al presupuesto ordinario;

2) que ayude a los paises 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-
cidén, utilizando la experiencia existente en ese sector tanto en los paises industriali-
zados como en los paises en desarrollo y designando mis centros colaboradores de la OMS
para higiene del trabajo en estos dltimos paises;

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 ejecucién del programa;

4) que mantenga el didlogo entablado con la OIT y con otros organismos de las Naciones
Unidas, con objeto de establecer mecanismos de coordinacién y de reforzar la cooperacién
en este sector de actividad; i

5) que, en colaboracién con la OIT y con otros organismos de las Naciones Unidas intere-
sados, estudie distintos ejemplos de la intervencién 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 ejecucidn de este programa de accién.

Man. Res,, Vol. II (3% ed.), 1.6.3 (172 sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -
Comisién A, tercer informe

WHA33.32 Alimentacidén del lactante y del nifio pequeﬁo1

La 332 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 Optimo para el armonioso desarrollo fisico y psico-
social del nifio; que los gobiernos y el Director General deben tomar disposiciones urgentes pa-
ra intensificar las actividades de promocion de la lactancia natural y desarrollar las relacio-
nadas con la preparacién y el uso de alimentos de destete a base de productos locales y que los

) Véase ‘el Anexo 6.
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paises deben examinar cuanto antes las practicas seguidas para la promocidn de las ventas de
alimentos para lactantes y deben adoptar sin tardanza las oportunas medidas correctivas, entre
ellas la promulgacién de cddigos y disposiciones legislativas sobre publicidad, ademds 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 nifio en cuanto elemento esencial de la atencidn primaria
de salud, que es a su vez condicidén indispensable para conseguir la salud para todos en el
afio 2000;

Habida cuenta de la estrecha relacidn que existe entre la alimentacidn de los lactantes
y los nifios pequefios y el desarrollo econdmico y social, y de que se necesitan medidas guber-
namentales urgentes de promocidn de la salud y la nutricidén de los lactantes, los nifios peque-
fios y las madres, en particular mediante la educacidn, el adiestramiento de personal y la in-
formacidén sobre esta cuestiom;

Enterada de que del 9 al 12 de octubre de 1979 se celebrd una Reunidén Conjunta OMS/UNICEF
sobre Alimentacidon del Lactante y del Nifio Pequefio, a la que asistieron representantes de go-
biernos, del sistema y de los organismos técnicos de las Naciones Unidas, de organizaciomes no
gubernamentales interesadas y de la industria de la alimentacidn para lactantes, asi como otros
especialistas con experiencia practica de esta cuestidn,

1. HACE SUYAS en su totalidad la declaracién y las recomendaciones formuladas por la Reunidn
Conjunta OMS/UNICEF, particularmente sobre el fomento y el apoyo de la lactancia natural, sobre
la promocion y el apoyo de practicas de destete apropiadas, sobre el fortalecimiento de la edu-
cacidn, las ensefianzas y la informacion, sobre el mejoramiento de la salud y la condicidon so-
cial de la mujer en relacidon con la alimentacidn de los lactantes y los nifios pequefios y sobre
la comercializacidén y la distribucidon adecuadas de sucedaneos de la leche materna, por cuanto
en esa declaracidon 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 alimentacidén infantil, se subraya la importancia de
que los paises adopten una politica coherente en materia de alimentos y nutricidén y la necesi-
dad de que las mujeres embarazadas y lactantes reciban una nutricidén adecuada, y se recoge la
recomendacidon de la reunidn conjunta de que: '"debe establecerse un cddigo internacional de co-
mercializacidon de las preparaciones para lactantes y de otros productos utilizados como suce-
daneos de la leche materna. Ese codigo 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 elaboracion del mismo, con la participacién de todas las
partes interesadas, a fin de concluirlo lo antes posible;

2. RECONOCE la importancia de los trabajos que ya han emprendido la Organizacidén 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 cédigo internacional de comercializacién
de los suceddneos de la leche materna;

3. INSTA a los paises que aldn 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 campanias de difusidén de in-
formacidén 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 organizacidn de una super-

visién o en la supervisién propiamente dicha de la calidad de los alimentos para lactantes

durante su produccién en el pals interesado, asi como durante su importacidén y su comercia-
lizacidn;

2) que fomente y apoye el intercambio de informacién sobre leyes, reglamentos y otras me-
didas relativas a la comercializacidén de suceddneos de la leche materna;
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6. PIDE ASIMISMO al Director General que intensifique las actividades desplegadas para promo-
ver la aplicacién de las recomendaciones de la Reunidén Conjunta OMS/UNICEF y, en particular:

1) que siga desplegando esfuerzos para promover la lactancia natural y la difusién de
prdcticas adecuadas de alimentacidén suplementaria y de destete como requisitos indispen-
sables para el crecimiento y el desarrollo saludable del nifio;

2) que intensifique la coordinacién con otras entidades internacionales y bilaterales
con objeto de movilizar los recursos necesarios para promover y apoyar las actividades de
preparacidn de alimentos de destete a base de productos locales en los paises que necesi-
ten apoyo para ese fin, y que retina y difunda informacidén sobre los métodos de alimenta-

cibén suplementaria y de destete utilizados con resultados satisfactorios en diferentes
condiciones culturales;

3) que intensifique las actividades de educacién para la salud y las de adiestramiento
e informacién sobre alimentacién del lactante y el nifio pequefio, en particular por
medio de la preparacién de manuales didicticos y de otro tipo para uso de los agentes de
atencidn primaria de salud de regiones y paises diferentes;

4) que elabore, en estrecha consulta con los Estados Miembros y con todas las demds par-
tes interesadas, incluso los expertos cientificos y de otro tipo cuya colaboracién se con-

sidere necesaria, un cédigo internacional de comercializacién de los suceddneos de laleche
materna, habida cuenta de que:

a) la comercializacidn de los suced4neos de la leche materna y de los alimentos de
destete debe considerarse desde la perspectiva de conjunto de los problemas de ali-
mentacién del lactante y el nifio pequefio;

b) el cddigo debe contribuir a procurar a los lactantes y nifios pequenos una
alimentacién adecuada e inocua y, mds particularmente, a promover la lactancia natu-
ralya conseguir, por medio de una informacién suficiente, la adecuada utilizacién de
suceddneos de la leche materna en los casos en que éstos sean necesarios;

c¢) el cédigo debe estar basado en los conocimientos actuales sobre nutricién del
lactante; ;

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

i) la produccidén, el almacenamiento, la distribucion y la publicidad de los pro-
ductos para alimentacion infantil deben ser objeto de disposiciones legales o
reglamentarias de caracter nacional o de otras medidas que el pais interesado es-
time oportunas;

ii) el sistema de atencidn de salud del pais donde se consume el producto debe
facilitar la informacidn pertinente sobre la alimentacidén del lactante;

iii) 1los productos deben satisfacer las normas internacionales de calidad y pre-
sentacidén, en particular las establecidas por la Comisidén del Codex Alimentarius,
y en sus etiquetas debe informarse claramente al piblico de la superioridad de

la lactancia natural;

5) que presente el codigo al Consejo Ejecutivo para que lo examine en su 67a reunion y

lo transmita con sus recomendaciones a la 342 Asamblea Mundial de la Salud, juntamente con
propuestas sobre promocidén y aplicacion del mismo, bien como reglamento en el sentido de
los Articulos 21 y 22 de la Constitucidn de la Organizacién Mundial de la Salud, bien como
recomendacidn en el sentido del Articulo 23, exponiendo a grandes rasgos las repercusio-
nes que lleva consigo cada una de esas modalidades;

6) que efectile un andlisis 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 Organizacion para atender
las peticiones de colaboracidon de los paises que deseen promulgar disposiciones de ese
tipo;
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7) que presente a la 34a Asamblea Mundial de la Salud, en 1981, y a las subsiguientes en
los afios pares, un informe sobre las medidas adoptadas por la (OMS para fomentar la lactan-
cia natural y mejorar la alimentacion del lactante y el nifio pequeflo, juntamente con una
evaluacion de los efectos de todas las medidas aplicadas por la OMS y sus Estados Miembros.

Man. Res., Vol. II (32 ed.), 1l.7.1 (17% sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -
Comision A, tercer informe)

WHA33.33 Cooperacidén con los nuevos Estados independientes y con los paises de prdxima
independencia en Africa: Lucha por la liberacidén en Africa austral - Ayuda a
los Estados de primera linea

La 332 Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de las decisiones que figuran en las resoluciones WHA29.23, WHA30.24,
WHA31.52 y WHA32.20;

Considerando el desencadenamiento y la intensificacidén de los actos de agresidn cometidos
contra la Republica Popular de Angola y la Repiiblica de Zambia y el bombardeo de sus poblacio-
nes civiles por el régimen racista de Sudafrica, asi como las provocaciones y las medidas de
chantaje econdémico contra la soberania de Botswana y Lesotho;

Teniendo en cuenta que el pretendido "arreglo interno" en Namibia constituye otra amenaza
para la seguridad y el bienestar de los pueblos de Angola y Zambia;

Considerando que la politica del régimen racista de Sudafrica estd haciendo aumentar con-
siderablemente el nimero de refugiados en Angola, Botswana, Lesotho, Mozambique, Swazilandia y
Zambia, forzandoles a vivir en condiciones sanitarias favorables a la aparicidn de epidemias;

Enterada de que la mayoria de los refugiados de Zimbabwe no han regresado todavia a
su pais y de que su repatriacidén constituye un lento proceso que no terminara por completo has-
ta fines de 1980, aproximadamente;

Considerando que los paises de acogida carecen de los medios indispensables para asegurar
condiciones sanitarias minimas para la supervivencia y la proteccidon 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 minimas indispensables para los refugiados;

Teniendo en cuenta ademas 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 agresidn del régimen ilegal de Ian Smith y del régimen racista de Sudafrica,

1. REITERA su satisfaccidon 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 cooperacidn técnica con los Estados mencionados;

2. DA LAS GRACIAS al Director General por su empefio en promover la cooperacidn técnica con
los Estados mencionados; )
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3.

PRESTA su pleno apoyo a los Estados de primera linea y a Lesotho y Swazilandia en los

esfuerzos que realizan a favor de los refugiados de paises bajo el dominio colonial y racista;

4,

PIDE al Director General:

12 que Entensifique la cooperacién en el sector de la salud con los Estados de primera
linea, victimas de agresiones repetidas por el régimen racista de Sudafrica, y con Lesotho

y Swazilandia, victimas i i y omi i
' lan . de provocaciones y de medidas de chantaje econdmico debidas al
mismo regimen;

2) que conceda prioridad especial a los Estados de primera linea, a Lesotho y a Swazilandia
en los programas de asistencia sanitaria a la Regién 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 1i-
nea, a Lesotho y a Swazilandia;

4) que mantenga y prosiga la ayuda prestada con el fin de mejorar la situacidén sanitaria
de los pueblos que participan en los movimientos de liberacién reconocidos por la Organi-
zacion de la Unidad Africana;

5) que informe a la 34% Asamblea Mundial de la Salud sobre el cumplimiento de esta reso-
lucion.

Man. Res., Vol. II (3% ed.), 1.4.2 (172 sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -

Comision B, sexto informe)

WHA33.34 Cooperacidén con los nuevos Estados independientes y con los paises de préxima

independencia en Africa: Lucha por la liberacién en Africa austral - Asistencia .
a la Republica de Zimbawe

La 33% Asamblea Mundial de la Salud,
Vistas las resoluciones WHA32.20 y WHA32.22;

Consciente de que la Repiblica de Zimbabwe ha de aportar una contribucidn eficaz al logro

de la salud para todos en el ano 2000;

Observando con inquietud los devastadores efectos de la guerra de la que Zimbabwe acaba

de salir;

Considerando, por consiguiente, que la nueva Republica de Zimbabwe no dispone de recursos

suficientes para satisfacer las necesidades de salud de sus habitantes;

Expresando su satisfaccidn por los esfuerzos concertados que ha desplegado el Director Ge-

neral para prestar ayuda al movimiento de liberacidén de Zimbabwe cuando el pais se hallaba ba-
jo dominacidn extranjera, '

1.

EXPRESA su satisfaccién por la accesidn de Zimbabwe a la independencia y da la bienvenida

a este pais como nuevo Miembro de la Organizacidén Mundial de la Salud;

2.

PIDE al Director General:

1) que, en colaboracidén con las Naciones Unidas, los organismos especializados y otras
entidades, dé a la nueva Repiblica de Zimbabwe toda la asistencia necesaria en el sector
de la salud, sobre todo en lo que respecta a la formacidn de personal de salud, la coope-
racidén en cuestiones técnicas y el envio de suministros médicos;
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2) que adopte todas las medidas posibles con el fin de fomentar y facilitar la coopera-
cidén entre todos los Estados Miembros y Zimbabwe, y en especial la cooperacién técnica
entre los paises en desarrollo;

a
3) que presente a la 34 Asamblea Mundial de la Salud un informe sobre los progresos efec-
tuados en el cumplimiento de esta resoluciénm.

Man. Res., Vol. II (32 ed.), 1.4.2 (17% sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -
Comisién B, sexto informe)

WHA33.35 El programa de la OMS en relacidén con el tabaco v la salud1

La 33% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones EB45.R9, WHA23.32, EB47.R42, WHA24.48, EB53.R31, WHA29.55 y
WHA31.56 sobre los peligros que el hdbito de fumar tabaco acarrea para la salud y sobre la
funcién que incumbe a la OMS en la limitacidén de ese habito 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 habito de fumar plan-
tean en la actualidad un grave problema de salud publica en todos los paises industrializados
vy en muchos paises en desarrollo y lo plantearan en breve en todos los demas paises de este
dltimo grupo, a menos que se adopten medidas de inmediato;

Habida cuenta de los efectos nocivos que tiene el hiabito de fumar, especialmente en los
grupos vulnerables, como el de mujeres embarazadas, el de madres lactantes y el de nifios;

Gravemente preocupada por las enérgicas campafias de promocién 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 hdbito de fumar;

Alarmada por el uso publicitario que se hace de los medios psicoldgicos en los paises in-
dustrializados y en los paises en desarrollo para difundir y perpetuar el habito de fumar, es-
pecialmente entre los jovenes;

Alentada por la decisién de varios paises de imponer prohibiciones totales, restricciones
o limitaciones a la publicidad en favor del tabaco;

Enterada de los indicios alentadores de una expansion de las actividades nacionales anti-
tabaquicas y de la mayor conciencia piblica 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 celebracion
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 1a di-
fusidn del habito de fumar deben aplicarse de manera continua y duradera;

Persuadida de que la OMS tiene un papel indispensable que desempeiiar en la promocidn de
politicas antitabaquicas eficaces,

Véase el Anexo 7.

z OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 636, 1979.
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EXHORTA a los Estados Miembros:

1) a que refuercen o adopten, cuando asi proceda, las estrategias antitabdquicas expues-
tas a grandes rasgos en las antedichas resoluciones, dedicando especial atencién a las me-
didas educativas, particularmente las destinadas a los jévenes, y a las medidas prohibiti-
vas, restrictivas o limitativas de la publicidad del tabaco y sus productos;

2) a que apoyen la accién desplegada por la OMS en relacién con el tabaco y la salud;
PIDE al Director General:

1) que siga desarrollando un programa eficaz de accidén de la OMS en relacién 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 caracter multidisciplinario e intersectorial
de la relacién entre tabaco y salud;

2) que tome las disposiciones necesarias para que la OMS desempefie una funcién directiva
en la coordinacién de las actividades nacionales, que refuerce la colaboracidén con otros
organismos de las Naciones Unidas y con las organizaciones no gubernamentales interesadas
y, en particular, que continde en colaboracidén con la FAO el estudio sobre diversificacidn
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 comercializacién y el consumo de tabaco,
particularmente en los paises en desarrollo;

5) que arbitre recursos financieros y de otro tipo para la ejecucidn del programa;

6) que informe a la 35% Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos efectuados en
la ejecucidn del programa.

Man. Res., Vol. II (32 ed.), 1.11.6 (17% sesién plenaria, 23 de mayo de 1980 -

Comisién B, séptimo informe)
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1) Composicidén de la Comisién de Credenciales

La 332 Asamblea Mundial de la Salud establecié una Comisién de Credenciales compuesta por
los delegados de los 12 Estados Miembros siguientes: Djibouti, Grecia, Guinea-Bissau, Guyana,
India, Islandia, Mauricio, Paraguay, Qatar, Republica Democrdtica Alemana, Rwanda, y Tonga.

(1% sesién plenaria, 5 de mayo de 1980)

2) Composicidén de la Comisidén de Candidaturas

La 33a Asamblea Mundial de la Salud eligié una Comisién de Candidaturas compuesta por los
delegados de los 24 Estados Miembros siguientes: Argentina, Bangladesh, Benin, Burundi, Canadi,
China, El1 Salvador, Espafla, Francia, Gambia, Jordania, Libano, Mauritania, Pakistdn, Panami,
Papua Nueva Guinea, Reino Unido de Gran Bratafia e Irlanda del Norte, Santo Tomé y Principe,
Somalia, Swazilandia, Tailandia, Unién de Repiblicas Socialistas Soviéticas, Venezuela, y
Yugoslavia.

(1% sesién plenaria, 5 de mayo de 1980)

3) Eleccién del Presidente y de los Vicepresidentes de la 33% Asamblea Mundial de la Salud

a
La 33 Asamblea Mundial de la Salud, después de haber examinado las recomendaciones for-
muladas por la Comisién de Candidaturas, eligié:

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% sesién plenaria, 6 de mayo de 1980)

4) Eleccién de la Mesa de las comisiones principales

a

La 33 Asambleg Mundial de la Salud, después de haber examinado las recomendaciones for-
muladas por la Comisién de Candidaturas, eligié 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" sesién plenaria, 6 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)

COMISION B: Vicepresidentes, Sr. D. J. de Geer (Paises Bajos) y Sr. B. C. Perera
(Sri Lanka); Relatora, Sra. T. Raivio (Finlandia).

a
(1 sesién de la Comisién A y 12 sesién de la Comisidn B, 8 de mayo de 1980)

5) Constitucidén de la Mesa de la Asamblea

La 33a Asamblea Mundial de la Salud, después de haber examinado las recomendaciones for-
muladas por la Comisién de Candidaturas, eligié a los delegados de los 16 paises 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, Iragq,
Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte, Sri Lanka, Suddn, y Unién de Repiblicas
Socialistas Soviéticas.

(2% sesién plenaria, 6 de mayo de 1980)

6) Adopcién del orden del dia

La 33a Asamblea Mundial de la Salud adoptd el orden del dia provisional establecido por
el Consejo Ejecutivo en su 652 reunién, previa adicién de dos puntos y supresién de otros dos.

(3% sesién plenaria, 6 de mayo de 1980)

7) Verificacidén de credenciales

La 33a Asamblea Mundial de la Salud reconocid la validez de las credenciales de las dele-
gaciones siguientes:

Miembros

Afganistédn; Albania; Alemania, Repiiblica Federal de; Alto Volta; Angola; Arabia
Saudita; Argelia; Argentina; Australia; Austria; Bahrein; Bangladesh; Bélgica; Benin;
Birmania; Bolivia; Botswana; Brasil; Bulgaria; Burundi; Cabo Verde; Canadi; Colombia;
Comoras; Congo; Costa de Marfil; Costa Rica; Cuba; Checoslovaquia; Chile; China; Chipre;
Dinamarca; Ecuador; Egipto; E1l Salvador; Emiratos Arabes Unidos; Espafia; Estados Unidos
de América; Etiopia; Filipinas; Finlandia; Francia; Gabén; Gambia; Ghana; Grecia;
Guatemala; Guinea; Guinea-Bissau; Guyana; Haiti; Honduras; Hungria; India; Indonesia;
Irdn; Iraq; Irlanda; Islandia; Israel; Italia; Jamahiriya Arabe Libia; Jamaica; Japén;
Jordania; Kampuchea Democrdtica; Kenya; Kuwait; Lesotho; Libano; Liberia; Luxemburgo,
Madagascar; Malasia; Malawi; Maldivas; Mali; Malta; Marruecos; Mauricio; Mauritania;
México; Mdnaco; Mongolia; Mozambique; Nepal; Nicaragua; Niger; Nigeria; Noruega; Nueva
Zelandia; Omdn; Paises Bajos; Pakistdn; Panamd; Papua Nueva Guinea; Paraguay; Pery;
Polonia; Portugal; Qatar; Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte; Repiiblica
Arabe Siria; Repdblica Centroafricana; Repiblica de Corea; Repiblica Democrdtica Alemana;
Repuiblica Dominicana; Republica Popular Democrdtica de Corea; Repiblica Unida de Tanzania;
Repiblica Unida del Camerin; Rumania; Rwanda; Samoa; San Marino; Santo Tomé y Principe;
Senegal; Seychelles; Sierra Leona; Singapur; Somalia; Sri Lanka; Suddn; Suecia; Suiza;
Suriname; Swazilandia; Tailandia; Togo; Tonga; Trinidad y Tabago; Tinez; Turquia; Uganda;
Unién de Republicas Socialistas Sociéticas; Uruguay; Venezuela; Viet Nam; Yemen; Yemen
Democriatico; Yugoslavia; Zaire; Zambia; y Zimbabwe.

Miembro Asociado

Namibia.

(Sa, 11% y 172 sesiones plenarias, 7, 14 y 23 de mayo de 1980)
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8) Eleccidén 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,” eligib a los Estados Miembros siguientes como Miembros facultados para designar a
una persona que forme parte del Consejo Ejecutivo: Brasil, Canadd, Gabén, Gambia, Guatemala,
Kuwait, Mongolia, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Rumania, y Yemen.

(11a sesién 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 Organizacidén en 1978-1979,2 tomé nota complacida de la forma en que
se ha planeado y ejecutado el programa de la Organizacién para dicho bienio.

(112 sesién plenaria, 14 de mayo de 1980)

10) Informes del Consejo Ejecutivo sobre sus 642 y 652 reuniones

La 332 Asamblea Mundial de la Salud, enterada de los informes del Consejo Ejecutivo sobre
sus 642 y 652 reuniones,3’4 aprobd los informes, felicité al Consejo por la labor realizada y
pidié 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 debia expirar inmediatamente después de la
clausura de la Asamblea de la Salud.

(112 sesién 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 situacién de la programacién a plazo medio para la ejecucidn
del Sexto Programa General de Trabajo

La 332 Asamblea Mundial de la Salud tomd nota de la resolucién EB65.R4 del Consejo Ejecu-
tivo y manifestd su satisfaccién por los progresos realizados en la transformacién del Sexto
Programa General de Trabajo en programas a plazo medio, segin pone de manifiesto el programa
a plazo medio para el desarrollo de servicios completos de salud presentado en el informe del
Director General.d

(17% sesién plenaria, 23 de mayo de 1980)

. El informe de la Mesa de la Asamblea figura en el documento WHA33/1980/REC/2.

2 Actividades de la OMS, 1978-1979: Informe bienal del Director General. Ginebra, Organi-
zacidén Mundial de la Salud, 1980.

3 Documento EB64/1979/REC/1.
% Documentos EB65/1980/REC/1 y EB65/1980/REC/2.
> Documento A33/7.
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12) Modificaciones del presupuesto por programas para 1980-1981

La 332 Asamblea Mundial de la Salud tomé nota del informe del Director General sobre las
modificaciones del presupuesto por programas para 1980-1981.,l1

(172 sesién plenaria, 23 de mayo de 1980)

13) Programa Especial PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermeda-
des Tropicales

La 332 Asamblea Mundial de la Salud, enterada del informe del Director General sobre la
marcha del Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales, 2
felicit4 al Director General por la rapidez y la eficacia de los trabajos en todos los sectores
del Programa. La Asamblea manifesté su satisfaccidén por los considerables progresos ya reali-
zados, as! como su reconocimiento por las aportaciones cientificas y financieras hechas al Pro-
grama por mis de 80 Estados Miembros. Pidié ademis 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 habrin de utilizarse teniendo en cuenta el orden de prioridad aprobado
para el Programa.

(172 sesién plenaria, 23 de mayo de 1980)

14) Informe anual del Comité Mixto de la Caja Comin de Pensiones del Personal de las Naciones
Unidas para 1978

La 332 Asamblea Mundial de la Salud tomé§ nota de la situacién de la Caja Comdn de Pensio-
nes del Personal, seglin se desprende del informe anual del Comité Mixto de la Caja Comin de
Pensiones del Personal de las Naciones Unidas sobre el ejercicio de 1978,3 de cuyo contenido le
habia dado cuenta el Director General.

(172 sesién plenaria, 23 de mayo de 1980)

15) Nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones del Personal de la OMS

La 332 Asamblea Mundial de la Salud nombré 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 afios, y al miembro del Consejo Ejecutivo designado por el Gobierno de Mongolia miembro
suplente del mismo Comité con un mandato de igual duracién.

(172 sesién plenaria, 23 de mayo de 1980)

16) Estrategia de la lucha antipaliddica

La 332 Asamblea Mundial de la Salud examiné el informe del Director General sobre la mar-
cha de los trabajos acerca de la estrategia de la lucha antipalﬁdica4 y tomé nota de que el
Consejo Ejecutivo emprenderd un estudio m4s detallado acerca de la aplicacién de dicha estra-
tegia.

(172 sesién plenaria, 23 de mayo de 1980)
Documentos A33/8 y EB65/1980/REC/1, p4g. 35.
Documento A33/10.

Documento A33/27.
Documento A33/13.

& wod o=
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17) Agua potable y saneamiento adecuado para todos em 1990

La 332 Asamblea Mundial de la Salud pidié al Director General que, al dar efecto a los
criterios de cooperacién técnica de la OMS enunciados en su informe,1 diese particular consi-
deracién al robustecimiento de la funcién de los organismos nacionales de salud y a la aplica-
cién de los principios de atencidén primaria de salud en apoyo de la accién de los paises en
el Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental, 1981-1990. La Asamblea
de la Salud pidié ademds 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 colaboracién apropiada
para dar efecto a las conclusiones de la reunién que dichos organismos han de celebrar en la
sede de la OMS el mes de junio de 1980.

(172 sesién plenaria, 23 de mayo de 1980)

18) Eleccién del pais en que ha de reunirse la 342 Asamblea Mundial de la Salud

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 14 de la Constitucién, la 33% Asamblea Mun-
dial de la Salud decidié que la 342 Asamblea Mundial de la Salud se celebrase en Suiza

(172 sesién plenaria, 23 de mayo de 1980)

1
Documento A33/15.
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ANEXO 1

CONTRTBUCIONES ADEUDADAS POR RHODESIA DEL SUR'
[de A33/41 - 8 de mayo de 1980/

Informe del Director General

1. Tal vez la Asamblea de la Salud desee considerar la accidén que debe adoptarse en relacidn
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 raiz de la declaracién ilegal de independencia, el 11 de no-
viembre de 1965, el Gobierno del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte retird 'la
autoridad de los representantes de Rhodesia del Sur designados por su anterior Gobierno para
que representaran a Rhodesia del Sur en la Organizacidén Mundial de la Salud".

3. Rhodesia del Sur dejé de pagar sus contribuciones en el curso de 1967. Las contribucio-
nes adeudadas por Rhodesia del Sur respecto de los afios 1967 a 1971 figuran en los superdvits
presupuestarios correspondientes a aquellos afios y, como tales, se abonan como créditos pen-
dientes de liquidacidén en la Cuenta de Disposicidén de la Asamblea.

4, En una comunicacidén de fecha 22 de mayo de 1969, el Gobierno del Reino Unido transmitio
al Director General la siguiente informacidn:

Aunque el territorio de Rhodesia del Sur sigue siendo Miembro Asociado de la Organizacidn
Mundial de la Salud, .la declaracidn ilegal de independencia, en 1965, ha tenido por conse-
cuencia que la condicidon de Miembro Asociado quede en suspenso en lo que atafie al disfrute
de esa condicidn por parte de Rhodesia del Sur. Las transacciones financieras entre la
Organizacidén y el régimen (incluido el pago de contribuciones) han quedado suspendidas
hasta la reinstauracidn de la legalidad en Rhodesia del Sur.?2

5. Esa comunicacidn del Gobierno del Reino Unido ponia de manifiesto que no cabia esperar que
se recibiera el pago de las contribuciones de Rhodesia del Sur, y que esa falta de pago signi-
ficaria una pérdida de ingresos para la Organizacién. 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 recomendd que la contribucidn de Rhodesia del
Sur pasara a figurar en la Reserva no repartida para 1972 y afios sucesivos.3

a . P

6. La 24 Asamblea Mundial de la Salud (1971) aceptd la recomendacidén del Director General y
en su resolucion WHA24.14 decidid "que en 1972 y en los ejercicios sucesivos se contabilice en
la seccidén 'Reserva no repartida' de la Resolucidén de Apertura de Créditos el importe de las

contribuciones anuales que se sefialen a Rhodesia del Sur para las atenciones del presupuesto
ordinario de la Organizacidn".

7. En cumplimiento de lo dispuesto en la resolucidén WHA24.14, las contribuciones de Rhodesia
del Sur para el periodo 1972 a 1981 se han venido incluyendo en la seccidén "Reserva no reparti-
da" de las Resoluciones de Apertura de Créditos que la Asamblea Mundial de la Salud ha adoptado
cada afio desde 1971 hasta 1979. A partir de 1952, esa seccién se incluyo en las Resoluciones

1 Véase la resolucién WHA33.12.
2

3

OMS, Actas Oficiales, NO 176, 1969, pag. 67.
OMS, Actas Oficiales, N° 186, 1970, pag. 23.

- 49 -
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de Apertura de Créditos con el fin de prever en el presupuesto total de la Organizacidn una can-
tidad equivalente a las contribuciones fijadas a los Miembros inactivos, es decir, a los que
han manifestado su intencién de renunciar a su condicidén de Miembros de la Organizacidn a pesar
de que no existe ninguna disposicidn constitucional que permita esa renuncia, y a los Miembros
o Miembros Asociados que han dejado de participar en las actividades de la Organizacidn y cuya
condicion 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-
lucidn, excluida la correspondiente a la Reserva no repartida. Aplicando ese método, la OMS ha
conseguido evitar en sus presupuestos déficits de ingresos que era poco probable percibir, sin
dejar por ello de seguir fijando cuotas de contribucidn 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 practica, superavits presupuestarios, aunque no en efectivo. Como
tales, y asi ha sucedido con los atrasos de contribuciones de Rhodesia del Sur para los afios
1967 a 1971, mencionados en el pdrrafo 3, al final del ejercicio o periodo correspondiente, se
abonan como créditos pendientes de liquidacidén en la Cuenta de Disposicién 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 liquidacién de la Cuenta de Disposi-
cién de la Asamblea; la contribucién correspondiente al ejercicio actual de 1980-1981 (US $43 300)
forma parte de la seccién 10 (Reserva no repartida) de la Resolucidén de Apertura de Créditos
para el ejercicio 1980-1981 (resolucidén WHA32.28), y se incluird en los créditos pendientes de
liquidacién de la Cuenta de Disposicidén de la Asamblea al final del ejercicio.

9. Habida cuenta de la contribucién 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 pagé Rhodesia del Sur al Fondo
de Operaciones, que asciende a US $510, sea transferido en la contabilidad de la Organizacién
en favor de Zimbabwe.

10. La desaparicion de la contribucidon de Rhodesia del Sur de la "Reserva no repartida" tie-
ne como consecuencia una reduccion del presupuesto total y exige, por lo tanto, una enmienda

de la Resolucidn de Apertura de Créditos para el ejercicio 1980-1981. E1 Director General pro-
pone que esa enmienda se examine en relacidn con el punto 38 del orden del dia (Modificacidn

de la escala de contribuciones que habri de aplicarse al segundo afio del ejercicio 1980-1981),
lo cual supone una nueva modificacidén del presupuesto total y de la Resolucidn de Apertura de
Créditos.?2

1 Véase la resolucién WHA33.13.

2 Yéase el documento EB65/1980/REC/1, resolucién EB65.R5 y Anexo 2, seccién III; y la re-
solucidén WHA33.14.
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1. ESTUDIO DEL CONSEJO EJECUTIVO

/[A33/19 - 27 de marzo de 1980/

A peticion de la 32 Asamblea Mundial de la Salud, un grupo de trabajo establecido por el
Consejo Ejecutivo en su 642 reunién efectud un estudio sobre todos los aspectos de la cuestion

del traslado de la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental de Alejandria (Republica Arabe
de Egipto) a otro Estado de la Region.

De conformidad con la decision 10) adoptada por el Consejo Ejecutivo en su 65a reunién,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 EB65/1980/REC/2, paginas 256-260. Se han incorporado a la adjunta ver-

sion revisada algunas correcciones menores que se introdujeron en el informe del Grupo de Tra-
bajo durante las deliberaciones del Consejo.

2
a) Informe del Grupo de Trabajo

ZEﬁ65/19 Rev.l - 16 de enero de 19897

El Grupo de Trabajo establecido por el Consejo Ejecutivo en su 642 reunién (mayo de 1979)
para estudiar todos los aspectos de la cuestidén del traslado de la Oficina Regional de la OMS
para el Mediterrdneo Oriental (EMRO) presenta adjunto su informe, incluidas las conclusiones
basadas en las visitas efectuadas a los nuevos posibles pafses de acogida, para permitir que el
Consejo informe al respecto a la 332 Asamblea Mundial de la Salud.

INDICE
Pagina

‘1. Establecimiento, atribuciones y composicién del Grupo de Trabajo ........ 00 ¢ 53
II. Organizacidén de los trabajos del Grupo ............... et 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.  INtTOAUCCIOM +vvtieuniieeneneeneneensosseesesoaeessasssssasassassannas 54
2. Autoridad y procedimientos para determinar el emplazamiento de la

oficina regional de una organizacidn regional ............c.oveunn 5 55

! Documento EB65/1980/REC/1, pig. 24.

2 Anexos al informe del Grupo de Trabajo figuran: una relacién cronolégica de las accio-
nes emprendidas respecto al traslado de la Oficina Regional; un documento presentado por el
Grupo a los posibles pafses de acogida; los informes sobre las visitas ultefiores a es?s pai-
ses; un cuadro sinéptico donde se reproducen las respuestas a un cuestionario est?blec1do para
esas visitas; y un cuadro comparativo de las diferencias del costo aproximado de instalacién
en nueve posibles paises de acogida.
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ESTABLECIMIENTO, ATRIBUCIONES Y COMPOSICION DEL GRUPO DE TRABAJO

La cuestidn del traslado de la Oficina Regional para el Mediterrdneo Oriental (EMRO) se

planted en la 322 Asamblea Mundial de la Salud y se transmitié al Consejo Ejecutivo el 25 de
mayo de 1979, en virtud de la siguiente decisién:l

bajo

La 322 Asamblea Mundial de la Salud, habida cuenta de que la mayorfa de los Miembros
de la Regién del Mediterrdneo Oriental desean que la Oficina Regional sea trasladada de
Alejandrfa (Repdiblica Arabe de Egipto) a otro Estado de la Regién, y considerando indis-
pensable estudiar los efectos de la ejecucidn de una decisién de la Asamblea de la Salud
en ese sentido, decidié pedir al Consejo Ejecutivo en su préxima reunién que emprenda di-
cho estudio, adoptando las medidas necesarias para su ejecucidn, y que informe sobre sus
resultados a la 332 Asamblea Mundial de la Salud.

El Consejo Ejecutivo examind esta cuestidn el 28 demayoy decidié establecer un grupo de tra-
formado por miembros procedentes de las seis regiones de la OMS, de la manera siguiente:2

El Consejo Ejecutivo, actuando a peticién de la 322 Asamblea Mundial de la Salud,
examind el informe del Subcomité A de la reunidn extraordinaria del Comité& Regional para
el Mediterrdneo Oriental, que habia expresado el deseo de que la Oficina Regional se tras-
ladase de Alejandria (Repdblica Arabe de Egipto) al territorio de otro Estado de la Re-
gién. E1 Consejo decidié 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 estudiard todos los aspectos del asunto y pre-
sentard el oportuno informe al Consejo en su 652 reunién, en enero de 1980, con el fin de
que aquél pueda transmitir sus conclusiones a la 332 Asamblea Mundial de la Salud. Qued$
entendido que si algin miembro no pudiera asistir a las sesiones del grupo, participar4 en
los trabajos de é&ste la persona que, de conformidad con el Articulo 2 del Reglamento Inte-
rior, designe el gobierno interesado como sucesor o suplente suyo en el Consejo.

Si bien el Dr. Alvarez Gutiérrez asistié a las sesiones del Grupo de Trabajo en mayo y

julio de 1979, el Director General qued$ informado en septiembre de que ni el Dr. Alvarez ni su
suplente seguirfan participando en los trabajos del Grupo. E1 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. 0. T. Christiansen.

1 Documento WHA32/1979/REC/1, pdg. 47, decisidén 19).
2
Documento EB64/1979/REC/1, pag. 5, decisién 1).
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II. ORGANIZACION DE LOS TRABAJOS DEL GRUPO

El Grupo de Trabajo celebrd cuatro sesiones, los dfas 29 de mayo, 24 y 25 de julio y 26
y 27 de septiembre de 1979, y los dias 7 y 8 de enero de 1980. Durante la tercera sesién, ce-
lebrada en septiembre de 1979 en Alejandria, el Grupo visité los actuales locales y se informé
acerca del funcionamiento de la Oficina Regional en su actual emplazamiento., M4s tarde, los
subgrupos o algunos miembros delegados por ellos visitaron los paises que se habfan ofrecido a
acoger la Oficina Regional en caso de traslado, con el fin de inspeccionar los locales escogi-
dos y de reunir toda la informacién 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, habfan 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 exponian todos los asuntos relacionados con la elecciédn 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 sindptico.

En diciembre de 1979, el Director Regional recibid una carta del Ministro de Salud de
Chipre en la que se manifestaba interés por el traslado de la Oficina Regional a este pais, en
el caso de que ese traslado fuera definitivamente acordado y de que los demids paises de la Re-
gién estuvieran conformes. En la citada carta se indicaba el deseo del Gobierno de facilitar
los locales necesarios a cambio de un alquiler simbdlico; los detalles relativos a la contribu-
cidén del Gobierno se examinarian con un grupo visitante. E1l 7 de enero de 1980, el Grupo de
Trabajo decidid 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. Al mismo tiempo, el Grupo de Trabajo decidid que no
estaria en situacién de efectuar nuevas visitas relacionadas con cualesquiera otras invitacio-
nes que se recibieran, pues no dispondria de tiempo suficiente para informar al Consejo Ejecu-
tivo en su 652 reuniém.

ITI. VISITA AL EMPLAZAMIENTO ACTUAL DE LA OFICINA REGIONAL

Durante su visita a Alejandria los dias 27 y 28 de septiembre de 1979, los miembros del
Grupo de Trabajo tuvieron ocasidn 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. EI Grupo aprovecho también esta ocasién 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 contratacién tanto internacional como local y quedaron im-
presionados por el excelente espiritu de equipo que alli reinaba. E1 Grupo reconocid que mu-
chos de los funcionarios de servicios generales contratados localmente podrian perder su puesto
como consecuencia de un traslado de la Oficina Regional. Muchos de ellos tropezarian con difi-
cultades para obtener un empleo equivalente fuera de la OMS,

En lo que hace a los locales utilizados en Alejandria, los miembros del Grupo de Trabajo
observaron que habia en la Oficina cierta falta de espacio, pero supieron que, antes de que
se planteara el asunto del traslado, se habia admitido la necesidad de locales mas amplios y
se habia iniciado una activa planificacion con objeto de adaptar los locales a esas necesidades.
En consecuencia, el Grupo se muestra conforme en que es conveniente buscar locales mis amplios
para la Oficina, en consonancia con las normas vigentes en la Organizacidn, 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. Introduccion
El emplazamiento de la Oficina Regional en un lugar distinto del que actualmente ocupa exi-
ge que se consideren cierto nimero de cuestiones legales, practicas, financieras y técnicas.
El Grupo de Trabajo examind en particular los puntos siguientes:

. Véase la seccién b), pag. 63.
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- autoridad y procedimientos para determinar el emplazamiento de la oficina regional de una
organizacidn regional;

- coordinacién con 'las Naciones Unidas y con los organismos especializados competentes;
- cuestidén de la denuncia del vigente Acuerdo de Residencia.

- denuncia de arrendamientos;

- rescisidén de los contratos del personal;

- dificultades transitorias de caracter practico.

2. Autoridad y procedimientos para determinar el emplazamiento de la oficina regional de una
1

organizacidén regional

En virtud del Articulo 44 de la Constitucidén de la OMS, "Con la aprobacidén de la mayoria
de los Miembros comprendidos en cada regidén_asi determinada /zona geogridfica en que es conve-
niente establecer una organizacidn regional7, la Asamblea de la Salud podrd establecer una
organizacidn regional para satisfacer las necesidades especiales de cada zona". Cabe recordar
asimismo que la Primera Asamblea Mundial de la Salud™ resolvié 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 Constitucidén 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 cuestidn, ahora examinada, de la instalacidén en un nuevo emplazamiento
de la Oficina Regional para el Mediterrdneo Oriental, el Grupo recuerda que la Asamblea de la
Salud, en la decisidn tomada el 25 de mayo de 1979 solicitd la adopcidén de "una decisidn de la
Asamblea de la Salud en ese sentido”.

3. Coordinacidn con las Naciones Unidas y con los organismos especializados competentes

Conviene tener presente que la Organizacion ha consultado siempre a las Naciones Unidas,
por medio del Comité Administrativo de Coordinacion (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 Organizacidén Mundial de la Salud, que dice lo siguiente:

Toda oficina auxiliar regional que sea establecida por la Organizacidn Mundial de la Salud,
estarid, en cuanto sea posible, estrechamente vinculada con las oficinas auxiliares o regio-
nales que puedan establecer las Naciones Unidas.

La necesidad de efectuar consultas ha sido subrayada también en el parrafo 22 del Anexo a
la resolucidn 32/197 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 20 de diciembre de 1977,

que dice asi:

Con sujecidn a la orientacidn proporcionada por los gobiernos interesados y sin perjuicio
de su participacidén en los Organos regionales pertinentes, las organizaciones del sistema
de las Naciones Unidas deberian adoptar, cuanto antes, medidas para lograr llegar a una de-
finicién comin de las regiones y subregiones y a una ubicacidn idéntica de las oficinas
regionales y subregionales.

1 . .. o - = .
Vease WHO, Official Records, N 13, 1948, pag. 344; vease igualmente la resolucidn WHAL72

Véase, por ejemplo: para la Regidn de Africa, resoluciones EB8.R14 y EB9.R37; para la
Regidén de las Américas, resolucién EB7.R48; para la Regidén de Asia Sudoriental, resolucidn
EB2.R29; para la Regidén de Europa, resoluciones EB4.R31 y EB14.R17; para la Regidén del Pacifico
Occidental, resolucidén EB8.R8; y para la Region del Mediterrdneo Oriental, resolucidén EB3.R30.

Vease asimismo: Repertory of practice of United Nations organs, Vol. III, Articulo 63,
parrafo 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

- coordinacion o utilizacidn en comun de servicios administrativos entre oficinas regionales o
auxiliares situadas en la misma localidad. Z?raduccién de la Secretaria de la OMS
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De modo andlogo, en el acuerdo establecido entre la OMS y la FAO, se estipula que ambos or-
ganismos "convienen en tenerse reciprocamente al corriente de sus proyectos sobre la creacidn y
el traslado de sus oficinas regionales y auxiliares, y en consultarse con objeto de concertar,
cuando sea posible, acuerdos que regulen su colaboracién en cuestiones de locales, personal y

servicios comunes". En el acuerdo concertado entre la OMS y la UNESCO figura una disposicién
analoga.

La UNESCO y la OACI, asi como la FAO, han establecido en Egipto las siguientes oficinas re-
gionales:

- Oficina Regional de la UNESCO para la Ciencia y la Tecnologia en los Estados Arabes, que
cuenta en El Cairo con unos 25 funcionarios en servicio;

Oficina de la QOACI 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 contratacidén internacional y 65 de servicios generales de contratacidn
local.?

Puede obseryarse, sin embargo, que la Conferencia de la FAO ha decidido recientemente ce-
rrar su oficina.

. La Comisidén Econdémica de las Naciones Unidas para Asia Occidental (CEPAO), que es el prin-
cipal érgano de las Naciones Unidas en esa Region, ha establecido recientemente su oficina en
Bagdad, después de haberla tenido durante muchos afios en Beirut.4

Beirut sigue siendo la sede de oficinas auxiliares del UNICEF, el ACNUR, la UNESCO y el
OOPS. E1 PNUMA mantiene una oficina en Bahrein.

4, Cuestidén de la denuncia del vigente Acuerdo de Residencia”

4.1 Introduccidn

En la 32° Asamblea Mundial de la Salud, el delegado de Egipto planted la cuestidn de la
aplicabilidad de la Seccidén 37 del Acuerdo de 25 de marzo de 1951 entre la OMS y Egipto para
la cuestion del traslado de la Oficina Regional para el Mediterridneo Oriental.

Esta seccion
dice lo siguiente:

El presente Acuerdo podra 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 afio las partes no se hubieran avenido por via de negociacion,

cualquiera de ellas podra denunciar el Acuerdo, avisando a la otra con dos afios de ante-
lacion.

Las normas bidsicas de interpretacién de éste y de cualquier otro tratado estdn estableci-
das en los Articulos 31 y 32 de la Convencidn 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
prdctica subsiguiente en la aplicacién de un tratado.

1 articulo X del Acuerdo con la FAO y Articulo IX del Acuerdo con la UNESCO: OMS, Docu-
mentos Basicos, 302 ed., 1980, pags. 54-57 y 58-61.
2 .
Véase el documento de la FAO,C79/§5—Rev.1, de octubre de 1979.
. Véase el proyecto de resolucidn C79/LIM/46,de23dermwiembrede1979,quefue adoptado por
consenso (véase el documento C79/&II/PV/5).

Acerca de este traslado y de sus consecuencias financieras, véase el documento de las
Naciones Unidas A/34/7 Add.5.

Reproducido en la parte 5,b), pags. 73-80.

Véanse las actas resumidas de la 142 sesién de la Comisién B, celebrada el 24 de mayo
de 1979 (WHA32/1979/REC/3, pég. 429).

Documento de las NacionesUnidas,A/CONF.39/27, pag. 5.
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4,2 Antecedentes

Recordando el origen histérico de la cldusula que aparece en la Seccién 37 del Acuerdo
entre la OMS y Egipto de 1951, normalmente denominadol y citado a continuacidén como "Acuerdo
de Residencia", se advierte que esta cldusula corresponde al Articulo 29 del Acuerdo deR.esidencia2
para la Sede concertado en 1948-1949 entre la OMS y el Gobierno de Suiza, que sirvié de modelo.
A esto cabe afadir que los acuerdos de residencia concernientes a otras oficinas regionales de
la Organizacién incorporan de la misma forma la cldusula introducida por vez primera por la OMS
en su Acuerdo para la Sede3 y que, por consiguiente, esta cliusula habria 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—1949seinspirabazasuveern un instrumento an-
terior, a saber, el acuerdo concertado el 11 de marzo de 1946 entre el Consejo Federal Suizo y
la Organizacién Internacional del Trabajo acerca de la condicién juridica de esta organizacidn
en Suiza® (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 ningin esclarecimiento di-
recto del significado de la nueva negociacién y de la cldusula de denuncia de que aqui se tra-
ta. Ahora bien, es interesante seflalar que el Acuerdo para la Sede de la OIT se negocié des-
pués de que esta organizacion 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 Constitucidn la
disposicién en que se menciona especificiamente 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 aprobacidén por la Tercera Asamblea Mundial de la Salud6
no se hacen observaciones concretas acerca de la Seccién 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 Seccidn 1,v), el emplazamien-
to de "la Oficina Regional en Alejandria".

A falta de indicaciones en el documento preparatorio con respecto a la Seccion 37 del
Acuerdo de Residencia que puedan facilitar su interpretacidn, adquiere singular importancia
la priactica subsiguiente en materia de aplicacidén de este acuerdo y de otros andlogos. Sin em-
bargo, ni en la OMS ni en la OIT ha ocurrido nunca que tuvieran que contrastarse en la prac-
tica las cldusulas de renegociacidén y de denuncia de los respectivos acuerdos de la sede y de
residencia. En noviembre de 1978 se planted en el Comité del Programa establecido por el Con-
sejo Ejecutivo la cuestidn del traslado de la sede de la oMs.” A 1la sazdén, el Director General,
hablando de las repercusiones politicas, orgdnicas y funcionales, mencioné también los requisi-
tos legales que podian derivarse del Acuerdo vigente con respecto a la Sede. Sin embargo, no
se examiné a fondo el tema.

El Grupo considerd que no estaba en condiciones de decidir si es aplicable o no la
Seccién 37 del Acuerdo con Egipto. La actitud definitiva de la Organizacidén ante posibles dis-
crepancias de criterio tendra que decidirla la Asamblea de la Salud. Si la opinién de la Asam-
blea no es aceptable para el Gobierno de Egipto, cabria someter el asunto a un arbitraje, de
conformidad con la Seccidn 34 del Acuerdo de Residencia; también seria posible, en virtud del
Articulo 76 de la Constitucidén de la OMS, solicitar un dictamen de la Corte Internacional de
Justicia.

1 OMS, Manual de Resoluciones y Decisiones, Vol. I, 1973, pdg. 357.
2 . . 2
Vease WHO, Official Records N° 28, 1950, pag. 451,y N° 35, 1952, pag. 313.

3 12 misma cliusula figura en el Acuerdo de Residencia concertado entre la OACI y el Go-
bierno de Egipto el 27 de agosto de 1953.

. Véase el documento WHO IC/W.&,del 15 de octubre de 1946, pag. 3.

5 United Nations Treaty Series, Vol. 15, pags. 378-411, y pag. 396.

. Resolucion 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, pdg. 357.

i Véase el documento EB65/1980/%EC/1, Anexo 10, y en particular la seccidn 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 alquilé a la OMS por una renta no-
minal de Ef 0,100 al afio un solar de 2028 m? en Alejandria, asi como el edificio construido en
ese solar para la Oficina Regional (con un espacio neto de 2830 m2).

El primer arrendamiento se concerté por un periodo de nueve anos, del 1 de julio de 1949
al 1 de julio de 1958. El 15 de septiembre de 1957 se establecidé un segundo contrato por nue-
ve anos, 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 anos, 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 aceptd la prorroga del
arrendamiento por 15 anos, del 1 de julio de 1978 al 1 de julio de 1993. Hasta la fecha no
se ha firmado un contrato oficial para esta ultima prdrroga, como tampoco se firmé para las
prérrogas anteriores. El asunto estd pendiente de que el Gobierno de Egipto finalice ciertos
tridmites 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 ultimo contrato oficial de arrendamiento (para el periodo 1 de julio de
1958 - 1 de julio de 1978) ni los anteriores contienen una clausula sobre denuncia durante el
plazo normal de vigencia, esta cuestion se trato en el intercambio de cartas sostenido el 30
y el 31 de mayo de 1958 entre el Director Regional para el Mediterraneo Oriental y el Ministro
de Salud, en las que se establece lo siguiente:

". . . si la Organizacidn Mundial de la Salud no quisiera seguir utilizando como sede de su
Oficina Regional el edificio que se menciona en la precitada Renovacion de Arrendamiento,
la Organizacidn, pese a lo dispuesto en la clausula 3 de dicha Renovaciédn, puede cancelar
ésta en cualquier momento notificandoselo por escrito al Gobierno con tres meses de ante-
lacidn, o bien, si el Gobierno da su aprobacidon, traspasar esa Renovacidon 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 Alejandria suelen tener viviendas
amuebladas que han alquilado a particulares. Los alquileres casi siempre se renuevan de aiio en
afio y comprenden una cldusula diplomdtica que permite al arrendatario denunciar el contrato
notificdndolo con antelacidn de uno a tres meses, en caso de que sea trasladado de Alejandria.
Puede haber algunos funcionarios cuyos contratos no contengan esa cldusula diplomdtica, pero
probablemente no les seria dificil rescindirlos antes del plazo, debido a la gran demanda de
viviendas en Alejandria.

6. Rescisidn de los contratos del personal

Es de esperar que la mayoria de los funcionarios profesionales que trabajan en Alejandria
reciban y acepten ofertas de traslado a la nueva sede de la Oficina Regional, si se toma una
decisidén en ese sentido. Probablemente, muchos de los funcionarios de servicios generales
no podrdn aceptar la reasignacidén a la nueva sede de la Oficina Regional, aunque se les ofrez-
ca, como ocurrid en el caso del traslado de la CEPAO por las Naciones Unidas de Beirut a
Bagdad.1

Normalmente suele notificarse con antelacidn de tres meses la rescisidn de los contratos
vigentes de los funcionarios. Las indemnizaciones por cese y otros devengos del personal de ser-
vicios generales que no fuera trasladado a la nueva sede importarian entre US $350 000 y
US $400 000. (Cerca del 63% de los actuales funcionarios de servicios generales han servido
10 o mis afios en la OMS y podrian optar, por lo tanto, a indemnizaciones por cese o a primas por
terminacién del servicio, equivalentes a 9,5-12 meses de sueldo.)

! Véase el documento de las Naciones Unidas, A/34/7 Add.5 parrafo &4, b).
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Ademds de esos gastos por rescisidn de contratos, puede calcularse que, por lo menos du-
rante varios meses, haya simultineamente gastos de personal en la sede anterior y en la nueva.

7. Dificultades transitorias de cardcter préactico

Ademis de la concertacién 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 instalacién de la Oficina y al traslado y contratacién de personal.
Sin duda habra repercusiones considerables en el trabajo de la Oficina Regional durante algin
tiempo antes, durante y después de la mudanza. En los 30 afos que ha venido funcionando la
Oficina Regional en Alejandria, la Organizacién 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 todavia mds cierto, si se tiene en cuenta que en la mayoria
de los paises de la Regién escasea en general el personal capacitado de secretaria y auxiliar,
con los conocimientos necesarios de idiomas.

Si se toma una decisidén definitiva con respecto de trasladar la Oficina Regional a otro
pais, es probable que en el periodo transitorio se entorpezca el trabajo de la Oficina Regional
por dimisiones -de funcionarios y por otros motivos. Ello podria tener graves repercusiones pa-
ra la ejecucién del programa de cooperacidn técnica en curso.

V. CUESTIONES RELATIVAS A LA ELECCION DE UN NUEVO EMPLAZAMIENTO PARA LA OFICINA REGIONAL

1. Introduccidn

Sin prejuzgar en modo alguno la decisidén 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 Regidn han ofrecido como posible emplazamlento de la Oficina Regional,
para el caso de que ésta sea trasladada. En los Anexos 3 y 41 se expone toda la informacidn ob-
tenida por el Grupo en sus visitas a los paises interesados. La seccién siguiente resume los
puntos mds esenciales, que conciernen, en particular, a disponibilidad y costo, si lo hubiera,
de los locales adecuados, a posibilidades de contratacidn de personal de servicios generales con
la aptitud necesaria - inclusive conocimiento de idiomas - y a medios satisfactorios de trans-
porte y comunicacion.

Aunque la informacidén 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 4 reflejan esencialmente
la informacidn 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.

725 Resumen de las conclusiones del Grupo de Trabajo respecto a los nuevos posibles paises
de acogida?

i) Bahrein

En caso de traslado de EMRO, el Gobierno se compromete a construir, con arreglo a las
especificaciones de la OM%, un edificio para oficinas de las dimensiones requeridas, es decir,
de aproximadamente 4200 m". El nuevo edificio se facilitaria gratis a la OMS y estaria dispo-

nible en el plazo de 12 a 18 meses. Entre tanto, podria conseguirse de inmediato un acomodo
provisional conveniente, por un alquiler simbolico.

No reproducidos en el presente volumen.

Las observaciones relativas a Chipre figuran en un informe distinto del Grupo de Traba-
jo (véase la seccidén b), pdg. 63.
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Puede encontrarse con facilidad en el pais personal de servicios generales con conocimien-
tos de arabe y de inglés, pero es menos segura la disponibilidad de funcionarios con conocimien-
tos de francés.

Los medios de transporte y de comunicacion son buenos.
ii) Iran

El Gobierno piensa facilitar gratis un edificio convenientemente situado, que se halla en
construccidon y que podria 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 util para oficinas, unos
2800 m“, corresponde,al de los locales actuales de EMRO, pero no llega a la deseada super-
ficie neta de 4200 m .

En la actualidad es facil conseguir personal de servicios generales con conocimientos
de inglésyde francés, pero no personal que domine el arabe.

Por lo general, las comunicaciones son satisfactorias. En cuanto a las condiciones gene-
rales, las autoridades esperan que cuando culminen los actuales cambios politicos, esas con-
diciones permitiran 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 reine las condiciones necesarias de espacio, salvo en lo
que respecta a salas de conferencias. El Gobierno pondrd también a la disposicidén de la OMS to-
dos los demis medios necesarios, y estd 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 contratacidén 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, estd dispuesto a
apoyar plenamente la instalacidén y el ulterior funcionamiento de la Oficina en cualquier otro
Estado 4rabe. Se ha hecho referencia al generoso apoyo del Gobierno con ocasidn del traslado
de la Comisidén Econdmica de las Naciones Unidas para Asia Occidental (CEPAO) deBeirut aBagdad.

Los medios de comunicacidn y de transporte son adecuados.

iv) Jamahiriya Arabe Libia

Bengasi es la ciudad que se suglere para emplazamiento de la Oficina Regional, Como solu-
cidn a largo plazo, el Gobierno esta dispuesto a construir, segun las necesidades de la OMS,
un edificio que podria quedar terminado dentro de 18-24 meses. Entre tanto, ofrece, a e1ecc1on
de la OMS, uno o varios edificios que se hallan en construccidény serian adaptables a las nece-
sidades de la OMS, excepto en lo que concierne a salas de conferencias, almacenes y otras areas.
Se fijaria una renta simbolica de un dinar libio al afio.

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 1ng1es o
francés, ademas de su lengua materna.

Las condiciones de vivienda son dificiles. El Gobierno ha hecho constar, sin embargo,
que podria encontrarse un edificio de apartamentos para el personal profesional.

En cuanto a medios de comunicacidén y transporte, hay el inconveniente de que sdlo un ni-
mero limitado de lineas aéreas sirven el aeropuerto de Bengasi.
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v) Jordania

El Gobierno sugiere que la Organizacidn alquile el necesario espacio de oficinas, al pre-
cio de unos US §700 000 al afic, en un gran centro comercial que se halla actualmente en cons-
truccién;1 la parte del edificio que escogiera la OMS podria adaptarse a sus necesidades en el
transcurso de seis meses. Otra posibilidad de instalacidn, probablemente con un alquiler me-
nor, seria en varios edificios mis pequefios y proximos entre si, que en conjunto podrian sa-
tisfacer las necesidades de espacio. Teniendo en cuenta el elevado costo de los alquileres,
habria que estudiar a fondo la construccién de un edificio por la propia OMS, en el caso de op-
tarse por el traslado a Amman. El Gobierno ofrece una aportacidn de US $1 milldn para los gas-
tos de traslado y organizacidon de la Oficina Regional.

Puede que inicialmente sea dificil contratar personal de servicios generales. No es fa-
cil ‘encontrar funcionarios con dominio del francés y personal temporero.

Los medios de comunicacidén y de transporte son, por lo general, satisfactorios, aunque los
puertos de entrada estan situados a bastante distancia.

vi) Kuwait

El Gobierno estd dispuesto a ofrecer 1nstalac1ones equivalentes a las de Alejandria (es
decir, a proporcionar en 6 meses un edificio de 2830 m ) con una renta simbdlica.

La contratacidn de personal de servicios generales en el pais puede plantear dificultades
que podrian superarse contratdndolo en otros paises de la Regidn. El Gobierno estaria dispues-
to a considerar la posibilidad de conceder algin subsidio de vivienda al personal de servicios
generales, siempre que otros paises de la Regidn presten apoyo financiero.

Los servicios de comunicacidn y de transporte son buenos.
vii) Libano

El Gobierno facilitaria gratuitamente a la OMS el edificio anteriormente ocupado por la
CEPAO, que podria adaptarse a las necesidades de la OMS, en especial mediante habilitacidon de
una sala de conferencias.

En el pais puede encontrarse con facilidad personal de servicios generales con el uecesa-
rio conocimiento de idiomas.

Los medios de comunicacidén y de transporte son buenos. Un inconveniente de importancia
es la seguridad local. Las autoridades se muestran confiadas a ese respecto y sefialan que la
situacion mejora constantemente.

viii) Pakistdn

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, recomendd Islamabad en particular. Segin esa carta,
el Gobierno facilitaria en principio locales provisionales en Islamabad, en un edificio alqui-
lado que no especifica y del que podria disponerse en un plazo de 6 a 12 meses. Mas adelante se
construirf{a 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, estaria disponible en el término de dos’a tres afios.

El Gobierno estima f4cil conseguir localmente personal de servicios generales que hable
el 4rabe y el inglés o el francés y el inglés.

Los medios de comunicacién y de transporte son adecuados, aunque la distancia de Islamabad

al puerto mds préximo, Karachi, es de 1600 km, y el enlace aéreo con Islamabad no es completo
todavia.

. Véase, no obstante, la comunicacién del 17 de marzo de 1980 del Gobierno de Jordania,
pig. 67.
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ix) Repdblica Arabe Siria

El Gobierno se ofrece a construir un edificio segén 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 automdviles, etc. Ese edificio podrfa quedar terminado dos afios despuds de que la
Organizacidén indicara en detalle sus necesidades. Entretanto, podrian 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 pagarfia una renta simbS&lica.

En el pais es posible conseguir personal de servicios generales y funcionarios temporeros.
Los medios de comunicacidn 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 paises que se han ofrecido a acoger a la
Oficina Regional. Los costos indicados en la seccidén 1 son fijos, mientras que los sefialados
en la seccidén 2 no lo son y estdn calculados para "una sola vez".

3.1 Personal profesional

Los diversos subsidios enumerados en este epigrafe se basan en el Reglamento de Personal,
segin se expresa a continuacidén:

Reajuste por lugar de destino: Articulo 335 del Reglamento de Personal
Prima de instalacidn: Articulo 365 del Reglamento de Personal
Traslado (viajes): Articulos 800-899 del Reglamento de Personal
Transporte de efectos personales: Articulo 850 del Reglamento de Personal

Estos subsidios y prestaciones varian segin el momento y los paises. Las cifras indica-
das en el cuadro* del Addendum, corresponden al momento en que éste se prepard 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 pafs. A su vez, se basan en el nimero y la categoria de los puestos de servi-
cios generales establecidos en la Oficina Regional. Los sueldos y subsidios varfan segin el
momento y los paises y son, por lo tanto, meramente indicativos.

3.3 Servicios comunes

Las cifras indicadas bajo este epigrafe 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

Segin los informes de las visitas del Grupo de Trabajo a los nueve posibles paises de
acogida, el Gobierno de Jordania ha indicado que no podria sufragar el costo de alquiler de
los locales necesarios para la Oficina Regional.2 En consecuencia, la estimacidén correspon-
diente se incluye como concepto de costo en la columna del cuadrol del addendum correspondien-
te a "Jordania".

3.5 Transporte de bienes de capital, ficheros y archivos

Las cifras indicadas en este epigrafe se han calculado segin las tarifas vigentes cuando
se prepard el cuadro™ del Addendum,
1
Véanse pigs. 65-66.

Véase, no obstante, la comunicacién del 17 de marzo de 1980 del Gobierno de Jordania,
pidg. 67,



ANEXO 2 63

3.6 Mobiliario y equipo

Se calcula que serd 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 resultaria econdmico
transportar de Alejandria a una sede nueva. A dicho efecto, se incluye en este epigrafe una
suma global.

3.7 Gastos imprevistos

Se estima prudente hacer una provisién de fondos para necesidades adicionales que de mo-
mento son imprevisibles. A tal efecto se ha calculado una cifra médica de 8%.

4. Requisitos legales (prerrogativas e inmunidades)

Aunque en términos generales las prerrogativas e inmunidades concedidos por los Estados
Miembros constan en la Convencion sobre Prerrogativas e Inmunidades de los Organismos Especiali-
zados y en su Anexo VII, relativo a la OMS, la Organizacidén Mundial de la Salud y otras orga-
nizaciones del sistema de las Naciones Unidas tienen por costumbre concertar acuerdos de re-
sidencia mds pormenorizados con todo pais elegido como sede de oficinas regionales. Todos
los acuerdos de residencia para oficinas regionales de la OMS fueron aprobados por la Asam-
blea Mundial de la Salud y siguen una pauta comin.

Todos los posibles paises visitados hasta ahora se han mostrado dispuestos a concertar
un acuerdo de residencia con la OMS, andlogo al existente con el actual pais de acogida. Para
facilitar los viajes oficiales a la Oficina Regional seria de desear, por otra parte, que el
futuro pais de acogida permitiese la entrada de los titulares de "laissez-passer' de las Naciones
Unidas sin necesidad de visados. Bahrein, el Libano y el Pakistan han acordado hacerlo asi en una
notificacidn general a las Naciones Unidas.

b) Addendum al informe del Grupo de Trabajo

[de EB65/19 Add.1 - 16 de enero de 1980/

1. Introduccion

A raiz 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 cuestidén del traslado de la Oficina Regional de la OMS para
el Mediterraneo Oriental (EMRO) se volvié a reunir el dia 14 de enero para dar a conocer sus
observaciones acerca de la oferta de dicho pais de acoger a la citada Oficina Regional y para
completar debidamente el informe adoptado los dias 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

Basindose en el informe sobre la visita a Chipre, el Grupo llegd a las siguientes conclu-
siones.

Si se decidiera el traslado de la Oficina Regional, el Gobierno trataria de construir un
edificio que se ajustara a las normas de la OMS y de ponerlo a la disposicidon de la Organiza-
cién a cambio de un alquiler simbdlico; el Gobierno estima que el nuevo edificio estaria listo
en un plazo de 18 a 24 meses. Entre tanto, garantiza la instalacién en locales provisionales
de tamafio adecuado (salvo la sala de conferencias, que tal vezno estariaen el mismoedificio).
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Aunque puede hallarse ficilmente personal de la categoria de servicios generales, plantea
algunas dificultades la contratacidén de personas que dominen la lengua arabe. No obstante,
los funcionarios competentes del Gobierno parecen confiar en que podria contratarse a ese ti-
po de personal, en vista de que consiguen hacerlo los bancos y las compafiias 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 instalacidén y los gastos fijos resultantes
de un posible traslado de la Oficina Regional tanto a Chipre como a los demds posibles paises
huéspedes. '



COSTO APROXIMADO DE LA INSTALACION DE LA OFICINA REGIONAL EN DIEZ POSIBLES PAISES DE ACOGIDA, 1980-1981

(Célculo basado en el presupuesto de 1980-1981 para Alejandria y en los datos disponibles en
1 de enero de 1980 para otros emplazamientos, en US §)

Gastos fijos (anuales)

Personal profesional

Sueldos y subsidios
Reajuste por lugar de destino

Personal de servicios
generales

Sueldos y subsidios
Personal temporero
Servicios comunes
Alquiler de locales
Viajes en comisién de servicio

Informacién pablica y
biblioteca

Provisién para gastos
imprevistos (87%)

Total: Gastos fijos
Costo _en Alejandria

Gastos fijos: aumento
(disminucién)

Gastos fijos (porcentaje):
aumento (disminucién)

(Egipto) Jamahiriya Replblica
Alejandria Bahrein Chipre Irén Iraq Arabe Libia Jordania Kuwait Libano Pakistén Arabe Siria
1 750 000 1 750 000 1 750 000 1 750 000 1 750 000 1 750 000 1 750 000 1 750 000 1 750 000 1 750 000 1 750 000

296 600 1 275 300 276 800 790 900 336 100 1 067 700 790 900 701 900 474 500 336 100 879 800
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
36 500 36 500 36 500 36 500 36 500 36 500 36 500 36 500 36 500 36 500 36 500
335 000 773 000 500 000 723 000 495 000 617 000 620 000 741 000 579 000 335 000 500 000

700 000
103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300 103 300
28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200 28 200
198 600 43 800 196 100 43 800 136 700 182 200 174 700 106 300 - 67 500
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 2 939 100 4 395 700
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
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
76,947 14,477 75,957 16,98% 52,96% 70,57% 67,68% 41,17% (15,66%) 26,13%
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2.

3.

Gastos de instalacién (sélo

en el primer afio)
Prima de instalacién
Traslado (viajes)

Transporte de efectos
personales

Transporte de bienes de
capital, ficheros y
archivos

Mobiliario y equipo

Provisidén para gastos
imprevistos (8%)

Total: Gastos de intalacidn

Total: Gastos aproximados
en el primer aho

Costo en Alejandria

Aumento de los gastos en
el primer afo

(Egipto) . . . Jamahiriya . . . Repdblica
Alejandria Bahrein Chipre Irdn Iraq Arabe Libia Jordania Kuwait Libano Pakistdn Arabe Siria
367 300 161 200 251 200 201 900 179 000 240 000 393 000 147 000 193 000 176 000

45 600 28 800 44 300 37 400 61 500 28 800 40 400 28 800 77 800 28 800

359 500 303 100 421 400 337 100 428 300 305 300 332 000 303 100 634 700 305 300

580 300 368 300 792 300 691 600 564 400 418 700 548 500 368 300 659 800 447 800

200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000 200 000

124 300 84 900 136 800 117 000 114 800 95 200 121 100 83 800 141 700 92 100

677 000 146 300 846 000 1 585 000 1 548 000 1 288 000 635 000 131 000 1 907 000 1 250 000

3 485 000 843 300 135 500- 978 000 5 661 600 6 878 600 7 232 200 478 800 050 800 4 846 100 5 645 700
485 000 485 000 485 000 3 485 000 3 485 000 3 485 000 485 000 485 000 3 485 000 3 485 000

4 358 300 650 500 493 000 2 176 600 3 393 600 3 747 200 993 800 565 800 1 361 100 2 160 700

99
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2.  COMUNICACION, RECIBIDA POR EL DIRECTOR GENERAL, DEL GOBIERNO DE JORDANIA
/A33/19 Add.1 - 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 sélo percibirfa una cantidad simbdlica 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) serfade 50,48% en lugar de 70,57%.

Ministerio de Salud
Reino Hachemita de Jordania

Muy sefior mio: 17 de marzo de 1980

Con referencia a nuestra carta del 23 de enero de 1980, entregada por nuestro representan-
te, Dr. Aram Yaghlian, al Consejo Ejecutivo de la OMS durante su sesion celebrada en Ginebra el
21 de enero de 1980, acerca del traslado de la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental,
tengo la satisfaccidn de comunicarle que el Gobierno del Reino Hachemita de Jordania ha decidi-
do que estaria dispuesto a acoger la Oficina en Jordania por un alquiler anual simbolico de un
dinar jordano. ) '

Con esta ocasion le saluda muy atentamente.
' (firmado)

_ Dr. Zuhair Malhas
[original: Arabe/ Ministro de Salud

3.  COMUNICACION, RECIBIDA POR EL DIRECTOR GENERAL, DEL GOBIERNO DE LA REPUBLICA ARABE SIRIA
/A33/19 Add.2 - 5 de mayo de 1980/

Con posterioridad a las deliberaciones del Consejo Ejecutivo, el Director
General ha recibido del Gobierno de la Republica Arabe Siria la siguiente car-
ta, de fecha 5 de mayo de 1980.

Misidn Permanente de la
Repiblica Arabe Siria
Ginebra

Sefior Director General: 5 de mayo de 1980

Tengo la honra de comunicarle que el Gobierno de la Repiblica Arabe Siria le confirma su
compromiso de ofrecer todas las garantias necesarias para asegurar el buen funcionamiento de
la sede de la Oficina Regional para el Mediterrdneo Oriental, tales como las prerrogativas e in-
munidades que se otorgan a las organizaciones y oficinas andlogas a la Oficina Regional para
el Mediterrdneo Oriental, asi 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 reunién de la Asamblea Mundial de la Salud.

Le saluda atentamente,

(firmado)

Ghasoub RIFAI
/ariginalz Francé§7 Ministro de Salud

. Véase la parte 1,a), subseccién V, 2,v), pdg. 61.
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4, PETICION DE LA DELEGACION DE LA ARABIA SAUDITA

/A33/1INF.DOC./7 - 13 de mayo de 1980/

A peticidén de la delegacién de la Arabia Saudita, el Director General tiene la honra de
presentar el siguiente informe a la 332 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 Mediterrdneo Oriental

Muy sefior mio: 13 de mayo de 1980

Tengo la honra de referirme al Subcomité A de la reunion extraordinaria del Comité Regio-
nal para el Mediterréneo Oriental celebrada en Ginebra el 9 de mayo de 1980, asfi como a su re-
solucién 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
reunién, le ruego que tenga a bien distribuir el informe del Subcomité A (EM/RC—SSA 2/3),junto
con la resolucién del Subcomité, en todos los idiomas de trabajo, a todas las delegaciones de
todos los Estados Miembros que participan en la 332 Asamblea Mundial de la Salud

Agradeciéndole de antemano su cooperacién, le saluda atentamente.

(firmado)

Dr. Hussein Al Gezairy
Ministro de Salud de la Arabia Saudita
y Jefe de la delegacidén de la Arabia Saudita
Zariginal: Arabé7 en la 332 Asamblea Mundial de la Salud
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b) Informe del Subcomité A de la segunda reunidén extraordinaria
del Comité Regional para el Mediterrineo Oriental

COMITE REGIONAL PARA EL EM/RC-SSA 2/3
MEDITERRANEO ORIENTAL . 9 de mayo de 1980
Reunion extraordinaria ORIGINAL: INGLES

SUBCOMITE A

INFORME DEL SUBCOMITE A DE LA REUNION EXTRAORDINARIA
DEL COMITE REGIONAL PARA EL MEDITERRANEO ORIENTAL

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 reunion extraordinaria del Comité Regional para el Mediterraneo
Oriental se reunio en la sede de la OMS, Ginebra, el 9 de mayo de 1980. Estuvieron representa-
dos los siguientes Estados Miembros:

Afganistan Jamahiriya Arabe Libia Republica Arabe Siria
Arabia Saudita Jordania Somalia
Bahrein Kuwait Sudan
Egipto Libano Tanez
Emiratos Arabes Unidos Oman Yemen
Iran Pakistan Yemen Democratico
Iraq Qatar ’
2. Todos los Estados Miembros representados en la reunidn ejercieron su derecho de voto en el

Subcomité A.

3. Asistieron asimismo a la reunion un representante de la Liga de los Estados Arabes y obser-
vadores de la Organizacidn de Liberacion de Palestina.

II. APERTURA DE LA REUNION Y ELECCION DE LA MESA: Puntos 1 y 2 del orden del dia

4, Abrié la reunién S.E. K. Al Mana, Ministro de Salud de Qatar y Presidente del Subcomité A
de la 292 reunién del Comité Regional para el Mediterrdneo Oriental, que ocup$ también la Pre-
sidencia de la reunién extraordinaria. Fue elegido Relator el Dr. S, Azzuz (Jamahiriya Arabe
Libia).

I1I. 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 reunion extraordinaria habia sido con-
vocada de conformidad con el Articulo 6 del Reglamento Interior para tratar de la cuestion

del traslado de la Oficina Regional del Mediterrineo Oriental de Aleiandria. EL Subcomité tu-
vo a su disposicion tres documentos presentados a la 332 Asamblea Mundial de la Salud, a sa-
ber: el documento A33/l9, al que figura anejo el informe del Grupo de Trabajo establecido por
el Consejo Ejecutivo para estudiar la cuestidn del traslado; el documento A33/l9 Add.1l, en el
que figura una comunicacion del Gobierno de Jordania por la que dicho Gobierno informa al Di-
rector General de que estaria dispuesto a percibir sélo una cantidad simbélica 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 A33/19 Add. 2, en el que consta una comunicacidn del Go-
bierno de la Republica 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 recordd que el Grupo de Trabajo habia sido establecido por el Consejo Ejecuti-
vo" para emprender el estudio solicitado por la 322 Asamblea Mundial de la Salud? en respuesta
al deseo expresado por la mayoria de Miembros del Subcomité A de que se trasladara la Oficina
Regional a otro Estado de la Regién.3

/o El Grupo de Trabajo ha celebrado cuatro sesiones y ha visitado la Oficina Regional en
Alejandria. Los subgrupos visitaron los paises que se habfan ofrecido a acoger la Oficina Re-
gional en caso de traslado. El Grupo de Trabajo se formé un juicio muy favorable de la cali-
dad del personal de la Oficina Regional, de contratacion tanto internacional como local.

8. El Dr. Taba hizo observar que en la seccién IV del informe del Grupo de Trabajo se desta-
caban cierto nimero de cuestiones legales, prdcticas, financieras y técnicas que se plantearian
en caso de traslado. El Grupo de Trabajo sefialé que la autoridad para determinar el emplaza-
miento de una Oficina Regional residia en la Asamblea de la Salud y que procedia consultar a
las Naciones Unidas acerca del posible traslado de esa Oficina. Hizo observar asimismo que en
la 322 Asamblea Mundial de la Salud el Gobierno de Egipto habia planteado la cuestidn de la
aplicabilidad de la Seccién 37 del Acuerdo de Residencia, relativo a la denuncia del Acuerdo.
El Grupo de Trabajo considerd que no estaba en condiciones de decidir si era o no aplicable la
Seccidén 37 del Acuerdo con Egipto e hizo observar que la decisidén sobre este asunto incumbia a
la Asamblea de la Salud. El actual contrato de arrendamiento de 1la Oficina Regional en Alejandria
puede ser cancelado previa notificacidén con tres meses de antelacidn.

o El Grupo de Trabajo se declard muy satisfecho de sus visitas a los posibles paises de aco-
gida. En su informe, incluyd un cidlculo del costo aproximado del traslado a distintos paises.
Habida cuenta de la decisidn del Gobierno de Jordania de ofrecer locales por una cantidad sim-
b6lica, hace falta introducir un cambio, a saber que el aumento de los gastos fijos correspon-
dientes a la instalacion en ese pais habria de reducirse de 70,57% a 50,48%. El Grupo aludié
también a la necesidad de concluir un acuerdo detallado de residencia con cualquier pais ele-
gido para acoger la Oficina Regional, acuerdo que habria de aprobar la Asamblea de la Salud.
Aparte de los cuadros en que figuran los gastos de instalacién 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 decision de principio tomada ya en la reunién 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 mids adecuado para la Oficina Regio-
nal. El asunto podria transmitirse después a la Asamblea de la Salud para su aprobacidn, si
procediera, y podria entonces firmarse un acuerdo de residencia entre la OMS y el nuevo pais
de acogida. En vista de que cierto nimero de paises drabes se han ofrecido a acoger la Ofici-
na, el grupo arabe ha decidido facilitar la tarea del Subcomité designando un pais como hués-
ped, a saber, Jordania. Por supuesto, esa designacidén no excluye las candidaturas de otros
paises no pertenecientes al grupo arabe.

11. Se seflalé que, aparte del pais designado por el grupo arabe, habia otras tres candidatu-
ras: las de Chipre, el Iran y el Pakistan.

12, El representante de Egipto estimd que los principios de la cooperacidn internacional y
regional, de los que constituye una parte importante la colaboracién cient{fica y tecnica, que-
daban socavados por los debates sobre el traslado. Pese a muchas divergencias de opinién en el

1 Documento EB64/1979/§EC/1, pag. 5, decisién 1).
2 Documento WHA32/1979/§EC/1, pag. 47, decisién 19).
3 Resolucién EM/kC-SSA/k.l.
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pasado, el buen sentido ha prevalecido y se han superado las diferencias de caracter politico
surgidas a veces por algiin tiempo en la Region. Es esencial no permitir que crisis politicas
pasajeras obstaculicen la labor técnica y humanitaria de la OMS. Si se interrumpiera constan-
temente la cooperacidn técnica por razén de divergencias politicas, podrfa 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 cooperacidn técnica en la Regidn; 2) ha cumplido y seguird cumpliendo siempre todas las obli-
gaciones que le incumben como pais huésped y como miembro del Subcomité A; 3) entiende que la
propuesta de traslado de la Oficina Regional tiene un cardcter 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 juridico; 5) estima que las dificultades podrian supe-
rarse mediante discusiones con entera libertad, sin necesidad de plantearlas en reuniones des-
provistas de caracter politico; 6) se opondra a cualquier medida que se. aparte de la coopera-
cion 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 Constitucion de la OMS y los acuerdos que de ella se
derivan.l :

14. Otro representante hizo observar que el Subcomité no hallaba placer alguno en el debate,
ni en la situacién politica que lo habfia originado. Egipto es un pais muy querido por los de-
mas paises de la Regidon. Ademds, hay que reconocer que el traslado causaria dificultades. No
obstante, el hecho es que la Oficina Regional no puede ejercer sus funciones técnicas en un
pais con el que otros paises han roto sus relaciones diplomidticas. Resulta imposible la cola-
boracién en tales circunstancias. Es indispensable tomar una decisidon objetiva durante la
reunion.

15. Se emitié también la opinién de que el asunto no era puramente politico. Era asimismo
una cuestidén de principio. No es posible conseguir plenamente la salud en la Regidn mientras
Israel siga cometiendo una agresion contra el pueblo palestino, ocupando su territorio y pri-
vandole de su patria. En el pasado, Egipto se negd a tener tratos con Israel, pero ahora la
situacion ha cambiado.

16. El representante de Jordania manifesto que lamentaba que fuera necesario pedir el trasla-
do de la Oficina Regional fuera del pais hermanc que es Egipto. Insistié en que Jordania, de
ser elegida, acogeria con agrado la Oficina Regional y cumpliria al pie de la letra todos los
compromisos para con la OMS en su calidad de pais huésped.

17. Después de una breve pausa para algunas consultas, el representante de la Republica
Islamica del Iran retird 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 Pakistdn retird asimismo la candidatura de su pais.

Examen de una resolucidn

19. El representante de la Arabia Saudita leyd un proyecto de resolucién sometido a la consi-
deracién del Subcomité. Durante el debate que siguié se afiadid un tercer parrafo a la parte
dispositiva.

20. Después de nuevas deliberaciones, el Presidente puso a votacién el proyecto de resolu-
cién. El resultado de la votacidn fue el siguiente: nlmero de paises presentes y votantes, 20;
votos en favor, 19; votos en contra, 1. La resolucidon fue por consiguiente adoptada .2

21. El representante de Egipto manifestd su objecién a la recomendacién del Subcomitd porque,

a juicio de su delegacion, se basaba en consideraciones puramente politicas.

" IV. CLAUSURA DE 1A REUNION

22, El Presidente declard clausurada la reunidn extraordinaria.

1 Véase la comunicacidn de la delegacion de Egipto (pag. 83).

SRREEe e EM/RC-SSA2/R.1 (véase pag. 72).
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RESOLUCION EM/RC-SSA 2/R.1
E1l Subcomité,

Persuadido de la necesidad de trasladar de Alejandria (Repiblica Arabe de Egipto) la Ofi-
cina Regional de la OMS para el Mediterr4neo 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 cooperacién
al actual pafs huésped,

Enterado de la detallada y objetiva informacidén reunida en el informe del Grupo de Trabajo
establecido por el Consejo Ejecutivo (documento EB65/19 Rev.1l),

Agradeciendo al Grupo de Trabajo su completo estudio de todos los aspectos de la cuestién
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 Mediterrdneo Oriental se traslade lo antes posi-
ble de Alejandria a Amman (Jordania);

2. RESUELVE que se financien con contribuciones voluntarias de los Estados Miembros de la Re-
gién del Mediterrdneo 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
afios;

3. PIDE al Director Regional que someta esta resolucién a la aprobacién de la Asamblea Mun-
dial de la Salud.

(Adoptada el 9 de mayo de 1980)

5. PETICION DE LA DELEGACION DE EGIPTO

/A33/1INF.DOC./9 - 15 de mayo de 1980/

A peticién de la delegacién de Egipto, el Director General tienme la honra de presentar a
la 332 Asamblea Mundial de la Salud, para su conocimiento, el texto del Acuerdo de Residencia
concertado entre el Gobierno de Egipto y la Organizacién Mundial de la Salud.

a) Carta, de fecha 15 de mayo de 1980, de la delegacidn
de Egipto al Director General

Sefior Director General: Ginebra, 15 de mayo de 1980

Le ruego tenga a bien presentar a la 332 Asamblea Mundial de la Salud, para su conocimien-
to, en relacién 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.

(firmado)

0. El-Shafei
Embajador
Jefe Adjunto de la

ZBriginal: Inglé§7 delegacidn de Egipto
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.\ 1
b) Acuerdo de Residencia (con intercambio de correspondencia)

N° 3058. ACUERDO2 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 otorgari 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 Regidén del Mediterréneo Oriental, asi como de regular
otras cuestiones afines,

HAN CONVENIDO LO QUE SIGUE:

Articulo I

DEFINICIONES

Seccidon 1. En el presente Acuerdo:
i) La palabra "Organizacién" designa a la Organizacién Mundial de la Salud;

ii) A efectos de la aplicacidén del Articulo IV, se entenderd 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 Organizacién en virtud
de lo dispuesto en el Articulo 57 de su Constitucién3 o en desempefioc de sus funciones
constitucionales;

iii) Se entenderi que con la expresién "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 Organizacién, todos los repre-
sentantes designados para participar en los comités regionales de la Regién del Medite-
rrdneo Oriental, as{ como todos los delegados, suplentes, asesores y expertos técnicos
que formen parte de las delegaciones y los secretarios de éstas;

iv) Se entenderi que con el término "Miembros" quedan designados los Miembros o Miembros Aso-
ciados de la Organizacién, asi como los territorios o grupos de territorios que, sin ser
Miembros Asociados, tienen representacidn y participacidon en el Comité Regional de la Orga-
nizacién para la Region del Mediterraneo Oriental, de conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 47 de la Constitucidén de la Organizacidn;

) Traduccién de: Naciones Unidas, Treaty Series, Vol. 223, pags. 88-108.

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 entrd en vigor el 8 de agosto de
1951, de conformidad con lo dispuesto en la seccidn 35 del Articulo XII.

. Naciones Unidas, Treaty Series, Vol. 14, pdg. 185; Vol. 15, pag. 447; Vol. 16, pag. 364;
Vol. 18, pdg. 385; Vol. 23, pdg. 312; Vol. 24, pdg. 320; Vol. 26, pdg. 413; Vol., 27, pag. 402;
Vol. 29, pdg. 412; Vol. 31, pdg. 480; Vol. 44, pdg. 339; Vol. 45, pidg. 326; Vol. 53, pag. 418;

Vol. 54, p4g. 385; Vol. 81, pag. 319; Vol. 88, pag. 427; Vol. 131, pag. 309; Vol. 173, pag. 371,
y Vol. 180, pag. 298.
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v) Se entendera que con los términos "Srganos principales o subsidiarios" quedan designados
la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo, el Comité Regional de la Regidn
del Mediterraneo Oriental y toda subdivisidén de dichos Srganos, asi como la Secretaria
y la Oficina Regional en Alejandria;

vi) A efectos de la aplicacidén de las Secciones 4, 6, 16 y 17, se entenderi que los términos
"libertad de reunidén" o "reunidn de la Organizacién" se refieren a todas las reuniones
reglamentarias de los Organos principales o subsidiarios de la Organizacidn, asi como a
todas las conferencias o reuniones convocadas por la Organizacidn, bajo su autoridad o
su patrocinio, en Egipto;

Articulo II

PERSONALIDAD JURIDICA

Seccidén 2. La Organizacidn tendrd 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

Seccién 3. La Organizacidén y sus Organos principales o subsidiarios tendran en Egipto la
independencia y la libertad de accidn que corresponden a una organizacién internacional, de
conformidad con la practica internacional.

Seccion 4. La Organizacidén y sus Organos principales o subsidiarios, asi como sus Miem-
bros y los representantes de los Miembros en sus relaciones con la Organizacidén, disfrutaran
en Egipto de una absoluta libertad de reunidn, que incluye la libertad de discusidén y de de-
cision.

Articulo IV

BIENES, FONDOS Y HABERES

Seccién 5. La Organizacidén y sus bienes y haberes situados en Egipto disfrutaran de inmuni-
dad respecto de toda jurisdiccidén, salvo en la medida en que en algiin caso particular hayan re-
nunciado expresamente a esta inmunidad el Director General de la Organizacidn o el Director Re-
gional actuando como representanté debidamente autorizado de aquél. Se entiende, sin embargo,
que ninguna renuncia de inmunidad se extendera a las medidas ejecutorias.

Seccién 6. 1) Los locales de la Organizacidén situados en Egipto, asi como todos los lo-
cales ocupados en Egipto por la Organizacidn con motivo de alguna de sus reuniones, seran in-
violables.

2) Los locales en cuestidon, asi como los bienes y haberes de la Organizacidon situados en
Egipto, estaran exentos de registro, requisicidn, confiscacidn, expropiacidén y cualquier otra
forma de injerencia, sea por accidon ejecutiva, administrativa, judicial o legislativa.



ANEXO 2 75

Seccion 7. Los archivos de la Organizacion y, en general, todos los documentos que le
pertenezcan o se hallen en su posesion en Egipto seran inviolables.

Seccidén 8. 1) La Organizacion Mundial de la Salud podra 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 seccidon son también aplicables a los Estados Miembros
en sus relaciones con la Organizacion Mundial de la Salud.

Seccion 9. El Gobierno de Egipto procurara a la Organizacion divisas nacionales al tipo
de cambio oficial mas favorable, en la cuantia necesaria para atender los gastos de la Organi-
zacion en Egipto o en las demas partes de la Region del Mediterraneo Oriental.

Seccion 10. En el ejercicio de los derechos que le son conferidos en virtud de lo dis-
puesto en las Secciones 8 y 9, la Organizacion prestara la debida atencion a toda representacion
formulada por el Gobierno de Egipto, en la medida en que estime posible dar curso a dicha repre-
sentacion sin detrimento de sus propios intereses.

Seccion 11. La Organizacion, sus haberes, ingresos y otros bienes estaran exentos:

a) de todo impuesto directo, quedando entendido, sin embargo, que la Organizacidn no re-
clamara exencion alguna en concepto de impuestos que, de hecho, no constituyan sino una remune-
racion por los servicios de utilidad publica;

b) de derechos de aduanas y de prohibiciones y restricciones de importacion y de exporta-
cion respecto de los suministros médicos y de los demas articulos o mercancias importados o ex-
portados por la Organizacion para su uso oficial, quedando entendido, sin embargo, que los su-
ministros médicos y las mercancias y articulos importados con tal exencidn no seran vendidos ni
cedidos en Egipto, sino conforme a condiciones convenidas con el Gobierno de ese pais;

c¢) de derechos de aduana y de prohibiciones y restricciones respecto de la importacion y

exportacion de las publicaciones de la Organizaciom.
¥

Seccion 12. Si bien la Organizacion, en el caso de compras de poco valor, no reinvindi-
cara, en principio, la exencion 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 Organizacion efectie,
para su uso oficial, compras importantes de bienes gravados o gravables con tales derechos o im-
puestos, el Gobierno de Egipto debera adoptar las disposiciones administrativas pertinentes para
la remision o el reembolso de la cantidad correspondiente a tales derechos o impuestos.

Articulo V
FACILIDADES EN MATERIA DE COMUNICACIONES

Seccion 13. La Organizacion disfrutara 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 diplomaticas, en lo que respecta a las prioridades, tarifas e impuestos
aplicables a la correspondencia, cablegramas, telegramas, radiogramas, telefotos, comunicaciones
telefonicas y otras comunicaciones, asi como a las tarifas de prensa para las informaciones des-
tinadas a la prensa y a la radio.

Seccion l4. 1) Las comunicaciones oficiales debidamente autentificadas de la Organiza-
cidn no estaran sujetas a censura.

2) La Organizacion tendra derecho a hacer uso de claves y a despachar y recibir su corres-
pondencia sea por correos o en valijas selladas que gozaran de las mismas inmunidades y las mis-
mas prerrogativas que se conceden a los correos y valijas diplomaticas.
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Articulo VI

REPRESENTANTES DE LOS MIEMBROS

Seccién 15. Las personas que no tengan nacionalidad egipcia y representen a los Miembros
de la Organizacién en sus 6rganos principales o subsidiarios, asi como en las conferencias o
reuniones convocadas por la Organizacién, gozardn, mientras ejerzan sus funciones y durante sus
viajes al lugar de reunién y de regreso, de las siguientes prerrogativas e inmunidades:

a) Inmunidad de detencién 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 jurisdiccién;

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) Exencién, para ellos mismos y para sus cényuges, de toda medida restrictiva en materia
de immigracién, 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 misién oficial tramsitoria;

f) Las mismas inmunidades y franquicias, respecto de los equipajes personales, que se
otorgan a los miembros de misiones diplomidticas de rango similar;

g) Todas las demis prerrogativas, inmunidades y facilidades que no sean incompatibles con
las disposiciones precedentes y de las que se beneficien los miembros de las misiones diplom4-
ticas de rango similar, con la reserva de que dichas personas no quedarin eximidas del pago de
derechos de aduana sobre los articulos importados (a no ser que formen parte de su equipaje
personal) ni de las imposiciones indirectas y los impuestos sobre.las ventas.

Seccién 16. A fin de garantizar a los representantes de los Miembros de la Organizacién,
en las reuniones convocadas por ésta, completa libertad de palabra e independencia total en el
ejercicio de sus funciones, la immunidad de jurisdiccién respecto de las palabras o los escri-
tos y de todos los actos ejecutados en el ejercicio de sus funciones seguirid siéndoles otorgada
incluso después de que hayan cesado en el ejercicio del cargo.

Seccidén 17. Cuando la imposicién de cualquier gravamen dependa de la residencia en Egipto,
no se considerardn como periodos de residencia los periodos durante los cuales los representan-
tes de los Miembros de la Organizacién, en las reuniones convocadas por ésta, se encuentren en
Egipto para el ejercicio de sus funciones,

Seccion 18. Las prerrogativas e inmunidades no se otorgan a los representantes de los
Miembros de la Organizacidn en su beneficio personal, sino para salvaguardar su derecho a ejer-
cer con independencia las funciones que les incumben en relacidon con la Organizacién. En con-
secuencia, un Miembro tiene no s0lo 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 Organizacidon cuando se trate de
personas designadas para formar parte del Consejo.

Seccidn 19. La Organizacidn, en la medida de lo posible, comunicara con anticipacion 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

Seccidén 20. Los expertos y los consultores a los que no se extiendan las disposiciones
de la Seccién 1, iii) o que, por no ser funcionarios de la Organizacién, no se beneficien de
las disposiciones de los Artfculos VI y VILII, y que desempefien misiones por cuenta de la Orga-
nizacién, disfrutardn de las prerrogativas e immunidades necesarias para que puedan ejercer
con toda independencia sus funciones durante el periodo de su misién, incluso durante los via-
jes efectuados con ocasién de ésta. Disfrutardn, en particular, de las inmunidades y prerro-

gativas siguientes:

a) Inmunidad de detencidn o arresto personal y de embargo de su equipaje personal e inmu-
nidad de toda jurisdiccidn respecto de los actos por ellos realizados en el desempefio de su
misidn, inclusive sus palabras y escritos, en el entendimiento de que esa inmunidad seri mante-
nida, aun en el caso de que los interesados ya no se encontrasen en misién por cuenta de la
Organizacidn;

b) 1Inviolabilidad de todos los papeles y documentos;

¢) Derecho, para sus comunicaciones con la Organizacidn, de utilizar claves y de recibir
documentos o correspondencia por correos o en valijas selladas;

d) Exencién, para ellos mismos y para sus conyuges, de toda medida restrictiva en mate-
ria de inmigracidn, 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 misidn oficial temporal;

f) Las mismas inmunidades y franquicias, respecto de los equipajes personales, que se
otorgan a los miembros de misiones diplomaticas.

Seccién 21. Las prerrogativas e inmunidades se otorgan a los expertos {inicamente en in-
terés de la Organizacidén 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 Organizacién.

Articulo VIII

FUNCIONARIOS

Seccién 22. El Director General o el Director Regional, en cuanto representante debida-
mente autorizado de aquél, comunicardn de tiempo en tiempo al Gobierno de Egipto las categorias
y los nombres de los funcionarios a los que resulten aplicables las disposiciones del presente
articulo y las del Articulo IX.

Seccién 23. 1) Con independencia de su nacionalidad, los funcionarios de la Organizacidn:

a) gozaran de inmunidad de jurisdiccidn respecto de todos los actos ejecutados por
ellos con caracter oficial, inclusive sus palabras y escritos;

b) estardn exentos de impuestos sobre los sueldos y emolumentos percibidos de la
Organizacion.

2) Ademds, los funcionarios de la Organizacidn que no tengan la nacionalidad egipcia:

-~ - . I
a) estaran exentos, tanto ellos como sus conyuges y familiares a cargo, de las me-
didas restrictivas en materia de inmigracidn y de las formalidades de registro de extran-
jeros;
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b) gozaran, en materia de facilidades de cambio, de los mismos privilegios que los
funcionarios de las misiones diplomaticas de rango similar acreditadas en Egipto;

c) en tiempo de crisis internacional gozaran, asi como sus cOnyuges y familiares a
cargo, de las mismas facilidades de repatriacién que los funcionarios de misiones diplo-
maticas de rango similar;

d) podran importar, libres de derechos, su mobiliario y efectos personales cuando
tomen posesién de su cargo en Egipto o en el momento de su nombramiento definitivo;

e) tendran derecho a importar un vehiculo automdévil una vez cada tres afios con fran-
quicia de aduana, en el entendimiento de que los derechos de aduana seran pagaderos en ca-
so de que dicho vehiculo fuese vendido o cedido, en un plazo de tres afios a partir de su
importacidon, a una persona no exenta del pago de esos derechos.

Seccién 24. 1) Los funcionarios de la Organizacidn estaradn exentos de toda obligacién
de servicio nacional en Egipto, siempre que tal exencidn se limite, respecto de los funciona-
rios con nacionalidad egipcia, a los que, por razdn 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 Organizacidn sean llamados a prestar servicio
militar, el Gobierno de Egipto, a peticidn del Director General o del Director Regional, en
cuanto representante debidamente autorizado de aquél, otorgarda al llamamiento de dichos funcio-
narios las prdorrogas que sean necesarias para evitar toda interrupcién grave de un servicio
esencial.

Seccidn 25. Ademas de las prerrogativas e inmunidades que se especifican en la Seccién 22,
el Director General, el Director General Adjunto, los Subdirectores Generales, el Director Re-
gional en Egipto y su Adjunto gozaran, al igual que sus cényuges e hijos menores, de las pre-
rrogativas, inmunidades, exenciones y facilidades que se otorgan conforme al derecho interna-
cional a los enviados diplomidticos.

Seccion 26. Las prerrogativas e inmunidades se otorgan a los funcionarios Gnicamente en
interés de la Organizacidn 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 Organizacion.

Articulo IX

VISADOS, PERMISO DE RESIDENCIA, "LAISSEZ-PASSER" DE LAS
NACIONES UNIDAS Y OTRAS FACILIDADES

Seccién 27. 1) El Gobierno de Egipto adoptara todas las medidas necesarias para facili-
tar la entrada y la residencia en Egipto, asi como la salida de este pais, a todas las perso-
nas que mantengan una relacidn oficial con la Organizacidn, a saber:

.

a) los representantes de los Miembros, cualesquiera que puedan ser las relaciones
existentes entre Egipto y el Miembro interesado;

b) 1los expertos y asesores que cumplan misiones por cuenta de la Organizacién, cual-
quiera que sea su nacionalidad;

c¢) los funcionarios de la Organizaciédn;
d) todas las demas personas, cualquiera que sea su nacionalidad, que sean convoca-

das por la Organizacidn.

2) No se extenderan a las personas mencionadas en la presente seccidn los reglamentos de
policia 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 instruira de antemano a sus embajadas, delegaciones y consula-
dos en el extranjero para que extiendan un visado a todo solicitante que presente un pasaporte
valido o un titulo equivalente de identidad y de viaje, asi como un documento que establezca
la relacién oficial del solicitante con la Organizacidn, 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 seccidon se aplicaran al conyuge y a los hijos de la
persona interesada, si viven con ésta y no ejercen profesion o actividad independiente.

Seccion 28. El Gobierno de Egipto reconocera y aceptara como titulo valido de viaje el
"laissez-passer" de las Naciones Unidas extendido a los funcionarios de la Organizacion en virtud
de los acuerdos administrativos concertados entre el Director General de la Organizacidn y el
Secretario General de las Naciones Unidas.

Seccion 29. El Director General, el Director General Adjunto, los Subdirectores Genera-
les, el Director Regional de la Organizacion en Egipto y los Directores de la Organizacioén que
efectien un viaje oficial por cuenta de ésta disfrutaran de las mismas facilidades otorgadas a
los enviados diplomaticos.

Seccidn 30. 1) Se facilitaran a la Organizacion, en los locales puestos a disposiciodn
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 dara a las
necesidades de la Organizacion importancia menor que la concedida a las necesidades de sus pro-
pias administraciones.

2) El Gobierno de Egipto asegurara la vigilancia de policia necesaria para la proteccidn
de los locales de la Organizacion y el mantenimiento del orden en su vecindad inmediata. A
peticion del Director Genmeral, el Gobierno de Egipto facilitara las fuerzas de policia necesa-
rias para el mantenimiento del orden en el interior de los edificios.

Articulo X

SEGURIDAD DEL GOBIERNO DE EGIPTO

Seccion 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 parrafo del presente articulo el
Gobierno de Egipto se pondra en contacto con la Organizacidn Mundial de -la Salud, con la mayor
prontitud que las circunstancias permitan, a fin de adoptar de comin acuerdo las medidas nece-
sarias para proteger los intereses de la Organizacion.

3) La Organizacion Mundial de la Salud colaborara 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

Seccion 32. La Organizacion colaborara en todo momento con las autoridades competentes
de Egipto para facilitar la recta administracion de la justicia, asegurar la observancia de
los reglamentos de policia y evitar todo abuso al que pudieran dar lugar las prerrogativas,
inmunidades y facilidades previstas en el presente Acuerdo.

Seccion 33. La Organizacidn adoptara 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 Organizacionm;

b) las diferencias en que esté implicado un funcionario de la Organizacidn que, en razon
de su posicion oficial, disfrute de inmunidad, si dicha inmunidad no ha sido levantada por el
Director General de conformidad con las disposiciones de la Seccion 26.
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Seccién 34. Toda desavenencia que pudiera surgir entre la Organizacién y el Gobierno de
Egipto acerca de la interpretacidén o la aplicacidén del presente Acuerdo o de todo protocolo o
disposicién complementaria y que no pueda dirimirse por via de negociaciones se someteri al
fallo de un tribunal arbitral de tres miembros. El primero serd nombrado por el Gobierno de
Egipto, el segundo por el Director General de la Organizacién y el tercero, que presidird el
tribunal, serd 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

Seccién 35. El presente Acuerdo entrard en vigor una vez que haya sido ratificado por el

Gobierno de Egipto, de conformidad con sus procedimientos constitucionales, y adoptado por 1la
Asamblea Mundial de la Salud.

Seccién 36. Una vez en vigor, el texto del presente Acuerdo serd comunicado para su re-
gistro al Secretario General de las Naciones Unidas por el Director General de la Organizaciodn,
seglin 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.

Seccién 37. El presente Acuerdo podrd 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 afio las partes no se hubieran avenido por via de negociacién,
cualquiera de ellas podra denunciar el Acuerdo, avisando a la otra con dos afios de antelacién.

EN FE DE 10 CUAL, el presente Acuerdo queda concertado y firmado en El1 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 Organizacién Mundial de la Salud.

Por la Organizacién Mundial de la Salud:
(firmado) A. T. CHOUCHA PACHA

Por el Gobierno de Egipto:
(firmado) MOHAMED SALAH EL-DINE
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CORRESPONDENCIA
I

Carta del 25 de marzo de 1951 dirigida por el Gobierno de Egipto a
la Organizacién Mundial de la Salud

Senor Director General:

Por cuanto respecta al acuerdo concertado entre el Gobierno de Egipto y la Organizacibn
Mundial de la Salud acerca de las prerrogativas, inmunidades y facilidades que deberdn otorgar-
se a la Organizacién en Egipto, tengo la honra de comunicarle lo que sigue:

1. De conformidad con lo dispuesto en la Seccién 8, la Organizacidén podra tener en su po-
der oro y, por las vias ordinarias, recibirlo en Egipto y transferirlo fuera de este pais. Sin
embargo, la Organizacién no podri transferir fuera de Egipto una cantidad de oro superior a la
que haya introducido.

2. En cuanto a las disposiciones del Articulo VIII, la Organizacién y el Gobierno deter-
minardn por mutuo acuerdo las categorias de funcionarios y la naturaleza y el alcance de las
facilidades, prerrogativas e inmunidades que se otorgardn a cada categoria.

3. En lo que respecta a la Seccién 25, la Organizaciom no reivindicara enbeneficio 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 jurisdiccidén 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 Seccién 27, 2) del Acuerdo, la Organizacién no recla-
mard, en beneficio de las personas mencionadas en la Seccién 27, 1), la no aplicacidén de los re-
glamentos de policia cuando éstos se hayan adoptado en virtud de convenios sanitarios interna-
cionales o en virtud de convenios, acuerdos o reglamentos andlogos adoptados por la Organizacibn
Mundial de la Salud.

(firmado) MOHAMED SALAH EL-DINE
IT

Carta del 25 de marzo de 1951 dirigida por la Organizacién Mundial de la Salud
al Gobierno de Egipto

Excelentisimo Senor:
Por cuanto respecta al acuerdo concertado entre el Gobierno de Egipto y la Organizacién
Mundial de la Salud acerca de las prerrogativas, inmunidades y facilidades que deberdn otorgar-

se a la Organizacién en Egipto, tengo la honra de comunicar a V.E, lo que sigue:

1. Convengo en que..,.

ZVéanse los parrafos 1 a 4 de la carta E7

(firmado) A. T. CHOUCHA PACHA
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6. RESOLUCION DEL SUBCOMITE B DE LA SEGUNDA REUNION EXTRAORDINARIA
DEL COMITE REGIONAL PARA EL MEDITERRANEO ORIENTAL

/A33/INF.DOC. /10 - 15 de mayo de 1980/

El Director General tiene la honra de presentar el siguiente documento
a la 332 Asamblea Mundial de la Salud, para su conocimiento.

COMITE REGIONAL PARA EL
MEDITERRANEO ORIENTAL

Segunda reunidn extraordinaria

SUBCOMITE B
Ginebra, 14 de mayo de 1980

El Subcomité,

EM/RC-SS2 B/R.1
14 de mayo de 1980

ORIGINAL: INGLES

RESOLUCION

Enterado de la cuestidn del traslado de Alejandria de la Oficina Regional para el

Mediterraneo Oriental;

Reiterando el principio de que las resoluciones de los Organos de la OMS deben fundarse
en consideraciones sanitarias y no en motivos politicos;

Subrayando la necesidad de garantizar a todos los Miembros de la Regidon el libre acceso

a la Oficina Regional,

1. SE OPONE a la propuesta de traslado de la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental

de Alejandria a otro lugar;

2, PIDE al Director Regional que transmita la presente resolucidén a la Asamblea Mundial de

la Salud.
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7. COMUNICACION, RECIBIDA POR EL DIRECTOR GENERAL, DE LA DELEGACION DE EGIPTO

/A33/1INF.DOC./11 - 16 de mayo de 1980/

A peticién de la delegacién de Egipto, el Director General tiene la
honra de someter a la 332 Asamblea Mundial de la Salud, para su conocimien-
to, la siguiente comunicacién.

Ministerio de Salud
El Cairo
Egipto

Muy sefior mio: Ginebra, 15 de mayo de 1980

Informe del Subcomité A de la reunion extraordinaria del Comité
Regional para el Mediterraneo Oriental

Tengo la honra de referirme al informe sobre la reunion mencionada, celebrada en Ginebra
el 9 de mayo de 1980.

Deseo poner en su conocimiento que la delegacion de Egipto considera que el punto 5) del
parrafo 13 de dicho informel no refleja con exactitud la declaracion hecha por el representante
de Egipto y que dicho punto deberia estar redactado del modo siguiente:

"estima que las divergencias politicas podrian superarse mediante un dialogo serenoy obje-~
tivo y que las diferencias de esa Indole no deberian abordarse en reuniones de caracter
técnico".

Ademas, el punto 6) del parrafo 13 deberia decir:

"rechazara cualquier medida..."

Tenga asimismo la bondad de tomar nota de que en la lista de los representantes que asis-
tieron a la mencionada reunion, el titulo del Sr. Fawzi El-Ibrashi debe ser "Ministro Plenipo-

tenciario” en vez de "Charge d'affaires".

Le ruego que tenga a bien distribuir esta comunicacidn entre los participantes de la 33a
Asamblea Mundial de la Salud.

Le ruego que acepte el testimonio de mi mas alta consideracion.

(firmado)

Dr. Abdel Ghaffar Khallaf
Jefe de la delegacion

1 A
Reproducido en la parte 4, b), piags. 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

/A33/INF.DOC./13 - 20 de mayo de 1980/

A peticién de las delegaciones de Arabia Saudita, Bahrein, Emiratos
Arabes Unidos, Irédn, Iraq, Jamahiriya Arabe Libia, Jordania, Kuwait, Libano
Omdn, Qatar, Repiblica Arabe Siria, Somalia, Sudin, TGnez, Yemen y Yemen
Democrdtico, el Director General tiene el honor de transmitir la siguiente
comunicacién a la 332 Asamblea Mundial de la Salud para su conocimiento.

Muy sefior mio: 19 de mayo de 1980

Los abajo firmantes, representantes de los Estados Miembros en el Subcomité A de la Regién
del Mediterrdneo Oriental, habida cuenta de la resolucién adoptada por el Subcomité A regional
en su reunidén extraordinaria celebrada el 9 de mayo de 1980, en Ginebra, para tratar del tras-
lado de la Oficina Regional de Alejandria a Amman (Jordania), asi como de la ruptura de relacio-
nes diplomidticas entre la mayoria de los Estados de la Regidén y el Estado huésped de la Oficina,
y de las subsiguientes medidas que afectan a las relaciones de trabajo entre los Estados de la
Regién y la Oficina Regional en su sede actual, y considerando que la resoluciédn mencionada se
adoptd en conformidad con las funciones que confiere al Comité Regional el Articulo 50 de 1la
Constitucién de la OMS;

Teniendo en cuenta que nos resulta imposible tratar con la Oficina Regional mientras siga
instalada en su actual sede de Alejandria, le rogamos que tenga a bien tomar nota de nuestra
decisién de:

a) boicotear completamente la Oficina Regional en su emplazamiento actual y no tener nin-
guna clase de trato con ella a partir del dia de hoy, 19 de mayo de 1980;

b) tratar directamente con la sede de la Organizacién en Ginebra, por conducto del Direc-
tor General, para la ejecucidén de los proyectos de salud aprobados para nuestros Estados,
sin interferencia alguna de la Oficina Regional;

c¢) pedir al Director Gemeral 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; N

d) mantener nuestra decisién hasta que se tomen las medidas necesarias para pomer en prac-
tica la decisién de trasladar la oficina a Amman.

Confiando plenamente en que continuard prestando a nuestros Estados servicios humanitarios
de conformidad con los principios fundamentales estipulados en la Constitucidén de nuestra Orga-
nizacién, le rogamos que acepte el testimonio de nuestra mis alta consideraciénm.

(firmado)

Delegaciones de:

Arabia Saudita, Bahrein, Emiratos Arabes Unidos,
Iran, Iraq, Jamahiriya Arabe Libia, Jordania,
Kuwait, Libano, Oman, Qatar, Repiblica Arabe
Siria, Somalia, Suddn, Tdnez, Yemen, Yemen
Democratico




ANEXO 3
ESTUDIO SOBRE LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS EN RELACION CON SUS FUNCIONES1

/&33/2 - 13 de marzo de 1980/

1. El informe del Director General al Consejo Ejecutivo en su 652 reunién (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
reunién,? EL Consejo adopté finalmente la resolucién EB65.R12 sobre este asunto. En dicha
resolucidén, el Consejo recomendd a la 332 Asamblea Mundial de la Salud que adoptara una resolu-
cién de importancia fundamental para las actividades futuras de la Organizacidm.

2. Se invita a la Asamblea de la Salud a que examine el estudio, ¥y en particular el proyecto
de resolucidén propuesto por el Consejo Ejecutivo en su resolucién EB65.R12.

Apéndice
ESTUDIO SOBRE LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS EN RELACION CON SUS FUNCIONES:
PROCESOS, ESTRUCTURAS Y RELACIONES DE TRABAJO EN LA OMS

/EB65/18 - 29 de noviembre de 1979/

Informe del Director General

En 1978, la 31 Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar el
estudio orgdnico del Consejo Ejecutivo sobre la funcidén de la OMS en el
plano nacional, y en particular la funcién de los representantes de la OMS,
pidié al Director General, en la resolucién WHA31.27, que reexaminase las
estructuras de la Organizacidn en relacién con sus funciones, segin la re-
comendacidén formulada en el estudio, para conseguir que las actividades
ejecutadas en todos los niveles operativos contribuvan a una accién inte-
grada, y que informase sobre este asunto al Consejo Ejecutivo en su 652 reu-
nién, el mes de enero de 1980. En la misma resolucién, la Asamblea de la
Salud pidié al Consejo Ejecutivo que informase acerca de su examen del estu-
dio del Director General a la 33 Asamblea Mundial de la Salud.

Véase la resolucidén WHA33.17.
2

Documento EB65/1980/REC/2, pdgs. 113-173 y 348-360.
3

Documento EB65/1980/REC/1, pag. 12.
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Para dar efecto a las disposiciones de esa resolucién, preparé un docu-
mento de trabajo titulado "Estudio de las estructuras de la OMS en relacién
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 Secretaria por el Comité de la Sede y los Comités Regionales
para el Programa, as{ como por el Comité del Programa Mundial.

El informe que a continuacidn 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 contribucibn a
este estudio.

El informe completo sobre el estudio contiene: 1) el presente documen-
to con las conclusiones del Director Gemeral sobre los procesos, las estruc-
turas y las relaciones de trabajo en la OMS, junto con seis anexos! donde se
reproducen los informes y las resoluciones de los comités regionales sobre
esas cuestiones; y 2) tres addenda? que forman parte del estudio sobre a) pe-
riodicidad de las Asambleas Mundiales de la Salud, b) composicidn del Consejo
Ejecutivo, y c¢) 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 8rganos, las
estructuras orgdnicas, los mecanismos y las relaciones de trabajo que inter-
vienen en los esfuerzos desplegados para alcanzar los objetivos de la Organi-
zacién y dar un empleo racional y 6ptimo a sus recursos, temas abordados en
todos los estudios regionales. Por tales razones, y habida cuenta de la in-
tensa participacién de los Estados Miembros en el curso del pasado afio, el
presente estudio constituye un examen administrativo de magnitud sin prece-
dentes, puesto que examina el modo de accidén y de reaccidén de la OMS en to-
dos los niveles de politica general y de ejecucién de las operacionmes,

De conformidad con lo dispuesto en la resolucidn WHA31,27, someto a la
consideracién del Consejo Ejecutivo el estudio que a continuacidn se repro-
duce.

No reproducidos en el presente Anexo.

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 préximos decenios, segin quedé definido por la Asam-
blea Mundial de la Salud, consiste en alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el afo 2000

un nivel de salud que les permita llevar una vida social y econémicamente productiva.1 Por con-
siguiente, serd necesario desplegar para el logro de ese objetivo infatigables esfuerzos, basa-

dos en firmes decisiones respecto del orden de prioridades. c

2. Dichos esfuerzos aportardn también una contribucién a la Nueva Estrategia Internacional
del Desarrollo de conformidad con el Nuevo Orden Econdmico Internacional. Las actividades co-
operativas de la Organizacidén en el sistema de las Naciones Unidas deberdn concentrarse en la
accién conjunta para formular y aplicar la Nueva Estrategia Internacional del Desarrollo y para
establecer y mantener el Nuevo Orden Econémico Internacional. También serd necesario a ese
efecto adoptar firmes decisiones respecto a las actividades prioritarias de la Organizacién en
el sistema de las Naciones Unidas.

Apoyo a las estrategias de salud para todos

3. El principal elemento de las actividades de la Organizacidén en el curso de los préximos
decenios serd 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. Ese apoyo deberd promover la autorres-
ponsabilidad de los Estados Miembros en cuestiones de salud, es decir, su capacidad para adop-
tar decisiones con autonomia, 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 cudndo y con qué finalidad han de buscarse recursos externos. Autorresponsabilidad no
es sinénimo de autosuficiencia; ningin pais puede ser enteramente autosuficiente en cuestiones
de salud. La interdependencia basada en la cooperacién voluntaria entre iguales no s6lo es en-
teramente compatible con la autorresponsabilidad, sino que ha de considerarse como manifesta-
cidén de 1la madurez de ésta.

4, Se dard apoyo prioritario a los paises en desarrollo, sin que por ello se olviden las ne-
cesidades de los paises desarrollados.

) Resolucién WHA30.43 (1977).
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Naturaleza de la OMS

5. Se parte de la hipdétesis ticita de que la OMS seguirid existiendo. A ese propésito, es ne-
cesario preguntar si pueden los paises 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-
nizacién de esa naturaleza, se plantea la cuestidn crucial de saber qué tipo de organizacién
necesitan.

6. Seglin declara su Constitucidn, la OMS es una organizacién de Estados Miembros que cooperan
entre sf y con otros en el fomento de la salud para todos los pueblos. Esa accidén cooperativa
es la clave de la utilidad potencial de la OMS, pues encarna la auténtica naturaleza interna-
cional y no supranacional ‘de la Organizacién. Dicha cooperaciédn ha de producirse no sélo 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 aceptacién por parte de los Estados Miembros de la naturaleza cooperativa
de su accidén en la OMS permite a ésta desempefiar su funcidn constitucional como autoridad di-
rectiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional sin merma de la soberanfa nacional.
De todos modos, la accidén sanitaria internacional ha de empezar en los paises y ha de terminar
en ellos si se quiere que tenga concreta utilidad.

8. La funcién 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 mds reducidos o mds amplios, con el fin de alcanzar esos objetivos, asi como actuar in-
dividualmente aplicando en sus propios territorios las politicas y los principios de salud que
han adoptado colectivamente.

9. Los principios antedichos son de importancia fundamental para cuanto se expone a continua-
cién. Si los Estados Miembros aceptan esos principios, estardn en condiciones de utilizar efi-
cazmente su Organizacidn para alcanzar el principal objetivo de salud por ellos fijado; si no
los aceptan, la Organizacién tendrd sélo una utilidad marginal como entidad menor proveedora

de fondos y de suministros. Esos principios tienen también decisiva importancia para el desem-
penio adecuado de la funcidén de cooperacidén técnica de la OMS. La nocidén de cooperacién técni-
ca ha sustituido al antiguo principio de asistencia técnica, que se basaba en la relacidn de
donante a beneficiario entre la Organizacidén y sus Estados Miembros. La cooperacidén técnica en
cuestiones de salud supone una auténtica coparticipacidén en el logro de los objetivos sanita-
rios nacionales definidos en los paises por los paises; esos objetivos se consiguen mediante
una accidén que puede ser proseguida y desarrollada mds a fondo por el Estado Miembro interesado
cuando la participacidén de la OMS o la de otros Estados Miembros deja de ser necesaria. La
cooperacidn técnica asi concebida puede ser la clave de la racionalidad de las inversiones que
en el sector de la salud haga el pais mismo y, a peticidén 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 accidén de desarrollo, bajo la supervisidén del Estado Miembro interesado.

10. Incumben a la Organizacidén importantes funciones respecto de tres tipos de cooperacidn
técnica: 1) cooperacidén técnica entre Estados Miembros individuales, a peticién de éstos, y

la colectividad de Estados Miembros que es la OMS; 2) cooperacidn técnica entre paises en desa-
rrollo, que la OMS tiene el deber de apoyar a peticidén de los paises interesados; y 3) coopera-
cidén técnica entre paises en desarrollo y paises desarrollados, que la OMS tiene también el de-
ber de apoyar a peticidn de los paises interesados.

11. A propdsito de la cooperacidn técnica entre Estados Miembros individuales y la OMS, se
ha planteado la cuestidén de saber si la Organizacidn no concluye en tales casos un acuerdo con-
sigo misma. La respuesta, de conformidad con la opinién emitida por la Corte Internacional de
Justicia respecto de las Naciones Unidas, es que la OMS es una organizacidn internacional vy,
que en cuanto tal, tiene personalidad internacional en virtud del derecho internacional. Por
consiguiente, un acuerdo de cooperacidn 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 direccidn, coordinacidén y cooperacidén técnica de la OMS no pueden ser
separadas bajo ningin concepto. En el ejercicio de las funciones directivas y coordinadoras

se definen los objetivos de salud mds importantes para los Estados Miembros y los medios dpti-
mos de alcanzarlos. Dichos objetivos y medios constituyen después la base mds Gtil de las ac-
tividades de cooperacidn técnica entre los Estados Miembros y la OMS y entre los Estados Miem-
bros mismos. Ademds, la cooperacidn técnica basada en la auténtica coparticipacidén para alcan-
zar objetivos de salud nacionales bien definidos es el medio mds eficaz para identificar los
objetivos de salud de importancia internacional y los medios mds apropiados para alcanzarlos.
Asi pues, si las funciones de coordinacién y cooperacidn técnica de la OMS son debidamente de-
sempefiadas, se establecerdn entre ellas relaciones de reciproco apoyo y un vinculo tan estre-
cho que toda distincidén entre unas y otras resultard artificial y desvirtuard la verdadera na-
turaleza de la accidén sanitaria internacional que la OMS realiza de conformidad con lo dispues
to en su Constitucidn.

13. La funcidén de la OMS por cuanto respecta a la transferencia de informaciones es buen ejem-
plo de la imposibilidad de separar sus funciones de coordinacién y de cooperacibén técnica. In-
cluye la funcién coordinadora el aprovechamiento de la neutralidad de la OMS para poner a dis-
posicién de los Estados Miembros informacién valida que les permita adoptar decisiones debida-
mente fundadas sobre tecnologia sanitaria y sistemas de salud. La transferencia de informacidn
valida es una actividad que ha de ser considerablemente intensificada. Para asegurar la vali-
dez de la informacién es indispensable que los Estados Miembros estén dispuestos a participar
en su produccién y seleccién, y quieran emplearla por mucho que pueda entrar en conflicto con
las creencias y dogmas existentes. La produccion y el empleo de dicha informacién son la cla-
ve de la transferencia internacional de tecnologia apropiada, que debe extenderse a toda la
tecnologia de salud, con objeto de generar técnicas aceptables cuya aplicacién por el sistema
sanitario resulte facil, 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
informacién cuya validez ha comprobado y se asegure de que cualquiera que actda en el territo-
rio de un Estado Miembro en nombre de la Organizacidén también la utiliza es esencial para con-
seguir que la cooperacidn técnica entre los Estados Miembros y la OMS se base en los criterios
éptimos, aun cuando éstos no siempre coincidan con los convencionalmente aplicados. Ademds,

si antes de solicitar la cooperacién técnica los Estados Miembros se cercioran de que los obje-
tivos de dicha cooperacién presentan elevado interés para las estrategias que ellos mismos han
formulado con objeto de alcanzar la salud para toda su poblacién, se habrda dado un gran paso
para conseguir que las funciones de coordinacidn y de cooperacidén técnica de la OMS permitan
facilitar un apoyo reciprocamente beneficioso, cualesquiera que sean su naturaleza y su fuente.

Funciones sociales, politicas y técnicas

14. Para estar en condiciones de ayudar adecuadamente a los Estados Miembros a alcanzar sus
objetivos de salud, la Organizacién ha de asumir una combinacién equilibrada de funciones so-
ciales, politicas y técnicas, cuya verdadera naturaleza es necesario explicar, sobre todo si
se tienen en cuenta las interpretaciones errdneas de que han sido objeto.

15. La funcion social de la OMS esta caracterizada por los esfuerzos humanitarios que la Or-
ganizacidén despliega con objeto de promover la justicia social en cuestiones de salud, sobre
todo mediante una distribucidn mds equitativa de los recursos sanitarios entre los paises y en
los paises. Son objeto de la politica sanitaria las normas generales de salud destinadas a pro-
ducir un cambio favorable de la situacidn sanitaria, y las medidas politicas, sociales, legis-
lativas, administrativas, econdmicas y técnicas requeridas con ese fin. La politica general

de salud esta estrechamente vinculada a la politica general seguida en el orden social y econé-
mico, pero es frecuente que los responsables de las decisiones politicas subestimen o ignoren
su importancia. Por lo tanto, es indispensable procurar que la salud sea reconocida como sec-
tor que no s6lo se beneficia del desarrollo, sino que contribuye legitimamente a 1 y merece
las oportunas inversiones. Tal es la base de lo que se ha llamado lucha politica en favor de
la salud. Si el sector sanitario de los Estados Miembros participa en ella, la OMS, en cumpli-
miento de su funcién directiva y coordinadora, ha de empefiar esa lucha a nivel internacional pa-
ra apoyar los esfuerzos nacionales. La funcidén sociopolitica de la Organizacién ha de interpre-
tarse, por consiguiente, como apoyo a la accién 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 adopcidn de principios que permitan alcanzarlos y
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la promocion de reformas en el sector de la salud y sectores socioecondmicos afines para que el
logro de dichos objetivos sea posible. En otros términos, esa funcién exige promover la accidn
en favor de la salud y no sdlo indicar cémo puede ejecutarse dicha accidn.

16. El compromiso politico 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. No puede ni debe la OMS intervenir en los asuntos politicos de sus
Estados Miembros; sin embargo, gracias al compromiso por ella misma adquirido, a la aplicacidn
de doctrinas sanitarias debidamente fundadas y a las actividades de promocidén entre los respon-
sables de la formulaci6én de politicas en el mds alto nivel oficial, la OMS puede ejercer una
poderosa influencia en las politicas de salud de los gobiernos.

17, La funcién técnica de la Organizacidén en nada queda mermada por su funcidn sociopolitica.
Por el contrario, si el desarrollo de la salud es, en efecto, un factor importante del desarro-
1lo econémico y social, las politicas para el establecimiento de una tecnologia de salud han
de responder a politicas sociales. En consecuencia, seri necesario establecer técnicas efica-
ces, socialmente aceptables y econémicamente aplicables., Para habilitar una tecnologfa de esa
indole se necesita un nivel de competencia técnica mucho mds elevado que el exigido para resu-
mir los conocimientos médicos convencionales. Es ése el tipo de competencia técnica que la Or-
ganizacién ha de fomentar en los Estados Miembros y desarrollar en sus propios servicios.

18. Como resultado casi inevitable de esa accién combinada de orden sociopolitico y técnico,
la Organizacién puede ser instrumento dtil para reducir la tensién internacional, eliminar la
discriminacién racial y social y promover la paz.

19. El Director General act@ia en nombre de la Organizacién en su conjunto, de conformidad con
las decisiones y las polfticas 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 Organizacién, asume la responsabilidad de llevar a la prdctica las politicas
adoptadas. En tal sentido, y sélo en tal sentido, es una figura politica, pues da efecto, me-
diante las actividades de la Secretaria, a las decisiones politicas de los Estados Miembros
expresadas por la Asamblea de la Salud y por el Consejo. En modo andlogo, los Directores Re-
gionales son figuras politicas, aunque sélo en la medida en que dan efecto, mediante las acti-
vidades de la Secretaria de cada regidén, a las decisiones polfticas 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 Organizacién ha de asegurar una accidn
debidamente correlacionada, y en particular una planificacién bien correlacionada del programa
en todos sus escalones. Con objeto de obtener un beneficio Sptimo de dicha accién, los Estados
Miembros han de tener el buen criterio de asegurar una accidén debidamente correlacionada en sus
propios sistemas de salud, y en particular el desarrollo racional del programa y la adecuada
integracién de los programas de salud en un sistema sanitario general. Se dispone de instru-
mentos administrativos, como el proceso llamado programacién sanitaria por paises, 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 coordinacién, segin 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 concentracidén excesiva en las técnicas de gestién m&s que

en la evaluacidn critica del contenido de los programas, esos instrumentos pueden ser antipro-
ductivos, pues acaso no sirvan mis que para consagrar el status quo en altisonantes témminos
administrativos. Como parte del instrumental administrativo, el sistema de informacién de la
OMS ha de seguir constituyendo una memoria colectiva f4cilmente accesible de las politicas y
los programas de la Organizacidén; los diversos elementos de esa memoria colectiva han de quedar
almacenados en la mayor proximidad de los puntos donde mds se necesiten.

Apoyo multisectorial

21. Los paises necesitardn desplegar una accién 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 accidén. A ese efecto, la Organizacién ha de penetrar en nuevos territorios para obtener
el concurso de otros sectores econémicos 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 econémicos y sociales se pondrd en conexién 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 accién estard inicialmente sujeta a un periodo de prueba de dos aiios.
Entre esos consejos y los consejos nacionales de salud de cardcter multisectorial que existan

o puedan existir en los Estados Miembros deberd establecerse una relacién 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 Secretaria y los dispositivos regionales. Las relaciones
de trabajo en el interior de esa estructura han dado lugar a numerosos problemas y tal es lara-
zon que ha movido a la Asamblea de la Salud a pedir al Director General que emprendiese el pre-
sente estudio.

23. Al lado de logros de importancia manifiesta, entre los que no figurarian en Gltimo lugar
el establecimiento de un conjunto de politicas de salud publica que todavia seguiran orientando
la accion sanitaria mundial durante muchos afios, se ha producido una quiebra creciente entre la
politica y la practica. Los Organos regionales previstos en la Constitucion deberian haber ayu-
dado a salvar esa quiebra pero todavia estan luchando por conseguirlo. Es indudable que la ac-
cion de esos organos ha dado a la OMS singulares ventajas operativas. Sin embargo, esas mismas
ventajas han tendido a atenuar la solidaridad universal que es irrenunciable si la Organizacion,
en cuanto cooperativa de Estados Miembros, ha de facilitar la ayuda que todos los Miembros re-
quieren uno de otro. Ninguna region por si sola habria podido tener la eficacia politica nece-
saria para dirigir una accion encaminada al logro de un nivel aceptable de salud para toda su
poblacion. Todas las regiones necesitan los conocimientos y los recursos de las demas. Los
paises mas ricos no pueden permitirse quedar aislados economica, social y politicamente de los
mas pobres. La erradicacion de la viruela es un excelente ejemplo de la interdependencia sani-
taria de todos los paises y de los beneficios que los paises mas adelantados pueden obtener de
las mejoras sanitarias introducidas en los paises en desarrollo.

24, El problema de la quiebra entre politica y practica esta estrechamente relacionado con la
pugna entre centralismo y descentralizacion. Los Estados Miembros de la OMS han comprendido
desde hace muchos afios que tanto las indebidas tendencias centralistas como las indebidas ten-
dencias descentralizadoras solo pueden alejarlos de la ayuda optima que deben recibir. Los or-
ganos centrales de la OMS se han robustecido nominalmente, pero tienen muy escasa intervencion
en el grueso de las actividades de la OMS, que se despliegan sobre todo en las regiones y en
los paises. Tambien las estructuras regionales se han hecho mas fuertes e independientes, pe-
ro han tendido a concentrarse en las actividades interpaises y apenas intervienen en las acti-
vidades de la Organizacidon en los paises, ademas de ser muy escasa su influencia en la configu-
racion de la politica general. .Se trata de sintomas de actitudes nacionales respecto de un oOr-
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 Organizacion. Figuran entre ellos algunos de los estudios
organicos del Consejo Ejecutivo, como el practicado sobre la relacion entre los servicios tec-
nicos centrales de la OMS y los programas de asistencia directa a los Estados Miembros,” y el
reciente estudio sobre la funcion de la OMS en el plano nacional, y en particular sobre la fun-
cion de los representantes de la OMS.2 También ha de hacerse referencia al estudio sobre la
gestion de las investigaciones en la OMS que llevo a la descentralizacion de ese tipo de acti-
vidad, al robustecimiento de la capacidad nacional de investigacidon 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 posiblies
soluciones es parte del presente estudio, el mas ambicioso de cuantos en el orden administrati-
vo haya emprendido la Organizacion hasta la fecha.

1
2

OMS, Actas Oficiales, N© 223, 1975, Anexo 7.
OMS, Actas Oficiales, N© 244, 1978, Anexo 7.
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b, Hay a todas luces una imperiosa y urgente necesidad de establecer una correlacion mas sa-
tisfactoria entre las actividades emprendidas por la Organizacion en sus diferentes niveles.

Si se desea mejorar esa correlacion, es indispensable proceder a la descentralizacion operativa
bajo la supervision de los Estados Miembros, retener para estos en los organos centrales de la
Organizacion la responsabilidad ultima de definir las politicas mundiales, asegurar su partici-
pacion en la formulacion de las politicas seguidas en todos los niveles operativos y confiarles
la funcion de vigilar como se aplican, también en todos los niveles, dichas politicas, en el
entendimiento de que la suprema funcion supervisora incumbe a la Asamblea Mundial de la Salud.

Accidn de la OMS en los paises

27. Si la labor de la OMS empieza y termina en sus Estados Miembros, la accién de la OMS en
los paises es de capital importancia. Sin embargo, no se trata tanto de lo que la OMS hace en
los paises como de lo que los Estados Miembros, en cuanto elementos bdsicos y constitutivos de
la OMS, hacen en sus respectivos paises de conformidad con las politicas y los programas de la
Organizacién. En esencia, la accidn de los Estados Miembros consiste en la aplicacidn 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 politicas y los programas de la OMS pueden utili-

' zarse como modelos para fundamentar las politicas y los programas nacionales de salud, lo que
facilitard la introduccidon de reformas sanitarias nacionales que de otro modo pueden tropezar
con insalvables obstdculos. Los Estados Miembros pueden asi desarrollar su autorresponsabili-
dad en cuestiones de salud utilizando la OMS como un simbolo, como una referencia y como un
apoyo moral.

28. Se da por supuesto que las politicas y los programas de la OMS son susceptibles de apli-
cacion en los Estados Miembros. De no serlo, no deberian haber sido adoptados nunca. Los re-
presentantes de los Estados Miembros en los comités regionales y los delegados en la Asamblea
de la Salud deberdn considerar en todo momento hasta qué punto es posible aplicar las resolu-
ciones de dichos drganos 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 obligacidon de expli-
carlas a sus gobiernos y a sus colegas para que las correspondientes disposiciones sean aplica-
das a cada pais.

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
aplicaci6én de politicas sanitarias, estén basadas o no en las correspondientes politicas de la
OMS, con objeto de fortalecer la capacidad colectiva de todos los Estados Miembros para definir
politicas de salud y traducirlas en programas efectivos en el cuadro de actividades de la Orga-
nizacidén. Para incorporar las politicas y los principios de la OMS y aplicarlos en los siste-
mas nacionales de salud se necesita un mecanismo de didlogo continuo entre cada Estado Miembro
y su Organizacidn. Variarid ese mecanismo de pais a pais y la OMS tendrid que asegurarse de su
capacidad para asumir en tan irrenunciable didlogo la parte que le corresponde. También se en-
cuentra ahi respuesta a la cuestidn 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 relacion entre sus propias autoridades sa-
nitarias y la OMS; pero ese hecho no atenda su propia responsabilidad constitucional en cuanto
Estado Miembro de la Organizacidén. El representante de la OMS en un pais es la autoridad sani-
taria que actia en nombre del pais en cuanto Estado Miembro de la OMS.

30. A ese efecto, incumbe a los ministerios de salud una funcidn bastante distinta de la que
actualmente desempefian en un nimero tan elevado de paises. Si la OMS es la autoridad directiva
y coordinadora en asuntos de salud internacional, los ministerios de salud seran la autoridad
directiva y coordinadora de la accidn sanitaria nacional en sus respectivos paises. Paralela-
mente a la OMS en el plano internacional, los ministerios de salud tendran amplias responsabi-
lidades en sus respectivos paises por cuanto se refiere a la promocidn del desarrollo de la sa-
lud entre los dirigentes politicos nacionales, a la necesidad de influir en otros sectores afi-
nes con objeto de que se inicie en ellos la accidn requerida para mejorar la accidn sanitaria
y, por ultimo, a la direccién del sector de la salud mediante la definicidén de politicas sani-
tarias, la coordinacién del proceso por el que éstas se traducen en los programas y los servi-
cios correspondientes, y la vigilancia y la evaluacidn de las formas en que se aplican.
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31. La funcidn esencial de la OMS en los paises es apoyar a los Estados Miembros en los es-
fuerzos antedichos, segiin corresponde a una cooperativa de Estados Miembros en sus relaciones
con cada uno de éstos. El estudio orgdnico del Consejo Ejecutivo sobre la funcidn de la OMS
en el plano nacional, y en particular sobre la funcién de los representantes de la OMS, da la
pauta para el desempefio de esa funcion. Es indispensable ahora que los Estados Miembros, in-
dividual y colectivamente, consideren en qué medida se estan poniendo en prictica las recomen-
daciones de dicho estudio, sobre todo por lo que se refiere a la transformacién de la asisten-
cia técnica en cooperacidn técnica.

Cooperacidn entre los paises en cuestiones de salud

32. La cooperacidén entre los paises en cuestiones de salud se establece tanto sin mediacidn
de la OMS como en el marco de ésta. Asume esa cooperacidén muy diversas formas, como el in-
tercambio de informacidn sobre cuestiones técnicas, la provision de asesoramiento, la for-
macidén de personal de salud, el apoyo financiero y la importacién y exportacién del equipo y
de los suministros necesarios para los sistemas de salud.

33. Esa cooperacién es voluntaria y no necesita patrocinio externo. Sin embargo, si los pai-
ses confian en si mismos colectivamente, en cuanto Estados Miembros de la OMS, pueden conside-
rar Gtil intensificar el recurso a la Organizacidon como intermediario neutral para organizar y
apoyar la cooperacidn entre ellos. Esta consideracidn es aplicable a la cooperacion técnica
entre los paises en desarrollo, a la cooperacidn -econdémica entre los paises en desarrollo en
cuestiones de salud y a la cooperacién técnica entre los paises en desarrollo y los paises des-
arrollados.

34. El apoyo a la cooperacidn entre sus Estados Miembros ha de ser elemento presente en to-
das las actividades de la Organizacidn; por consiguiente, no se necesitan estructuras especia-
les para desempefiar dicha funcién. Se requiere, en cambio, que tanto los Estados Miembros como
la Secretaria, en todos los planos politicos y operativos, estén atentos a la posibilidad de
contribuir al mejoramiento de la situacidn sanitaria mediante ese tipo de cooperacién.

35. Actividad importante de la OMS para facilitar la cooperacién entre los paises es el aco-
pio, la clasificacién y la difusién 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 funcién catalizadora extremadamente Gtil en lo que respecta a la conclusidn
de acuerdos entre paises en desarrollo, entre paises en desarrollo y paises desarrollados o
también entre estos Gltimos, sobre cuestiones politicas, técnicas y comerciales relacionadas
con la salud. Notable ejemplo de esa funcidn 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, asi como de or-
ganismos de asistencia bilateral y multilateral, con objeto de movilizar recursos para el sec-
tor de la salud y racionalizar su distribucién en favor de las estrategias de salud para todos
en el afio 2000 aplicables en los paises en desarrollo.

Organizaciones no gubernamentales

36. Aun cuando la OMS es una organizacidén intergubernamental, ha de prestar atencidn crecien-
te a las organizaciones no gubernamentales interesadas en contribuir al logro de la salud para
todos. Que asi sea se explica por la importancia de movilizar todas las fuerzas con esa fina-
lidad y por el interés que presenta la contribucidén potencial de dichas organizaciones, sobre
todo su participacidn en una auténtica evaluacion de la tecnologia sanitaria. No es necesario
introducir cambios estructurales con ese fin; se necesita mis bien una mayor comprensidén 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 politicas formuladas en la OMS y ha de prolongarse en los planos
regional y mundial.

Los 6rganos 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 Organizacidén en su
conjunto y no como representantes de su propio pais. La actividad de esos Srganos ha de estar
mejor correlacionada como parte de los esfuerzos para satisfacer con la debida coordinacién las
necesidades de los Estados Miembros en todos los niveles politicos y operativos.

Comités regionales

38. Los Estados Miembros se identifican cada vez mids con su regiém, lo que ha ido acompaiiado
de una intensificacién de las actividades de los comités regionales en los dltimos afios. Esa
tendencia deberd ser considerablemente promovida, ya que los comités regionales son el foro mis
préximo a los Estados Miembros y éstos pueden cooperar en &l sobre asuntos de su immediato in-
terés. Si hay entre ellos reciproca confianza, pueden utilizar los comités regionales para in-
tercambiar ideas sobre politicas de salud con objeto de adquirir conocimientos aplicables en
sus propios paises, asi como para definir politicas regionales de salud que sirvan de apoyo a
las que cada pais haya adoptado individualmente. El1 examen que los comités regionales practi-
can de la accién de la OMS en los.paises adquirird asi una dimensién extremadamente positiva y
no se sospechari que pueda infringir en ningin caso la soberania nacional.

39. Funcién importante de los comités regionales es identificar los problemas para cuya solu-
cién se requieren decisiones del Consejo y de la Asamblea de la Salud y formular propuestas
para una politica mundial apropiada. Otro aspecto importante de su trabajo es conseguir el
apoyo de otros sectores de la regidén para las actividades de fomento de la salud y aportar el
concurso del sector sanitario a los esfuerzos regionales de orden social y econdémico relaciona-
dos con la Nueva Estrategia Internmacional del Desarrollo y el Nuevo Orden Econémico Internacio-
nal. A ese efecto tal vez sea necesario ampliar la representacién en los comités regionales,

o al menos en sus subcomités, para incluir representantes de otros sectores.

40, Ademds de generar las polfticas regionales y adoptar los programas regionales, los comités
regionales deberdn intemsificar sus funciones de vigilancia y supervisién para que dichas polf-
ticas queden adecuadamente reflejadas en los correspondientes programas y para asegurar la de-
bida ejecucién de éstos. En el ejercicio de esas funciones deberd examinarse en qué medida las
actividades de la OMS en los distintos paises se desarrollan de conformidad con las politicas,
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 cooperacién técnica entre los paises en desarrollo y de garantizar la adecuacidén de los
programas en los paises e interpafses para recibir fondos externos, con el fin de estimular la
movilizacién de dichos fondos en favor de la salud y de conseguir que se destinen a actividades
prioritarias en funcién de las estrategias de salud para todos de los paises en desarrollo.

42, Para aplicar satisfactoriamente los principios enunciados serd necesario que la seleccién
cuidadosa de los temas que han de considerar los comités regionales asegure el interés real de
aquéllos para los Estados Miembros de la regidém y habrd que estudiar a fondo los asuntos que
requieran la adopcibn de decisiones. Se advertiri, 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 especificas. El pronto envio de los documentos de trabajo a los paises faci-
litar4d también la mayor participacién de éstos; tal participacién tiene decisiva importancia y
es la mejor garantia 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 politicas y los programas de salud de sus respectivos paises. Deberdn te-
ner ademds suficiente categoria administrativa para poder influir en las politicas de salud de
sus gobiernos, teniendo en cuenta la politica de salud colectivamente acordada en los comités
regionales., Habrd que evitar que ningin pais se prive de enviar un representante a las reunio-
nes de los comités regionales por dificultades financieras, sobre todo si se tiene presente la
ampliacién de funciones de dichos comités.
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El Consejo Ejecutivo

44, El Consejo Ejecutivo despliega también una actividad creciente en la aplicacién de las
decisiones y de las politicas de la Asamblea de la Salud y en el desempefio de las funciones
que con respecto a ésta le incumben como 6rgano ejecutivo y consultivo. Sus deliberaciones son
cada vez mds sinceras y abiertas, y sus francos didlogos giran en torno a cuestiones decisivas
de politica general y prioridades del programa. En ese espiritu, ha establecido un nimero 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 Organizacién. También estd asumiendo el
Consejo mds 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 v los comités
regionales, tanto para que el Consejo pueda condensar las propuestas de politica 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 politicas de aquélla.

46. Cuanto antecede tiene repercusiones en el tipo de documentacidén que ha de presentarse al
Consejo Ejecutivo. Dicha documentacidén ha de exponer con claridad las cuestiones de politica
general para las que se requieren las observaciones y las decisiones del Consejo.

47. Las cuestiones relacionadas con la composicién 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 niimero 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. Deberd ahora desplegar una actividad mucho mayor para observar
y analizar la aplicacién 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 d6rgano politico supremo de la Orga-
nizacidn, compuesto por delegados de Estados Miembros que cooperan entre si, y que su poder re-
side mds en la capacidad de dichos Estados Miembros para influirse reciprocamente con vistas a
la accidén que en la imposicidn oficial de decisiones, no hay riesgo de que las referidas fun-
ciones de vigilancia y supervisién puedan infringir la soberania nacional en cuestiones de sa-
lud. Por el contrario, podria asi la Asamblea transformarse en una encarnacidén de la concien-
cia sanitaria de la colectividad mundial y derivar de ahi mds energia que nunca para apoyar los
esfuerzos de los Estados Miembros en favor de la salud de sus poblaciones. Sin embargo, la
Asamblea sélo podrd desempefiar debidamente esa funcidén si los Estados Miembros no adoptan reso-
luciones mds que cuando estdan persuadidos de que pueden ponerlas en prdctica,

50. La Asamblea de la Salud ha adoptado recientemente un numero considerable de resoluciones
con el fin de mejorar sus métodos de trabajo. Serd necesario, sin duda, seguir estudiando di-
chos métodos teniendo en cuenta todas las repercusiones que se vayan registrando al asumir la
Asamblea su funcidn ampliada respecto de la estrategia mundial de la salud para todos, asi como
las derivadas tanto de sus actividades de vigilancia y supervisidén como de la actividad inten-
sificada de los comités regionales y del Consejo Ejecutivo. Se necesita disponer de mecanismos
para evitar la adopcion de resoluciones repetitivas y para asegurar la viabilidad prdctica de
las resoluciones adoptadas. Cabe obtener ese resultado combinando diversas medidas, a saber:
seleccion mids estricta de los puntos del orden del dia, habilitacidn del tiempo necesario para
examinar el texto provisional de las propuestas, examen de ciertas resoluciones por el Conselio
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 habran de aplicarse con flexibilidad para evitar
por todos los medios la burocratizacidn de los procedimientos.

1 Reproducido en el documento EB65/1980/REC/1, Anexo 9.
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51. En cuanto se refiere a la periodicidad de las Asambleas Mundiales de la Salud, tema ana-
lizado en el Addendum 1 del presente estudio,1 sera necesario tener en cuenta las consideracio-
nes precedentes.

Establecimiento de una correlacidén mds 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 correlacidn del trabajo de los comités
regionales, del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea Mundial de la Salud. Figura entre ellos la
correlacidn establecida en el orden del dia 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 comin interés, de modo que dichos comités puedan examinarlos y dirigir las correspondientes
recomendaciones al Consejo antes de que éste los discuta en preparacidn de la siguiente Asamblea.
Ese examen previo practicado por los comités regionales podria ser de utilidad para los estu-
dios organicos 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 33 Asamblea Mundial de la Salud en 1980. De ese modo, el examen de ciertos asuntos
en los comités regionales se efectuaria al comienzo del ciclo de debates de los dérganos delibe-
rantes y las recomendaciones de los comités regionales tendrian 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, deberan analizar mds 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-
cién y el mutuo examen de las resoluciones han de asegurar considerablemente la coherencia in-
terna de las politicas y de los programas de la Organizacidon a todos los niveles y en todo el
mundo, sin perjuicio de que haya latitud suficiente para las variantes regionales y nacionales.

54, Ningin fundamento mejor para una accidén consecuente que los contactos directos entre per-
sonas. Sin embargo, tal vez no fuese practico sugerir que los mismos representantes nacionales
asistiesen a las reuniones de los 6rganos deliberantes regionales y mundiales. Por lo tanto,
es necesario coordinar la accidén de las personas que representan a un mismo pais en diferentes
organos. Es ésa una responsabilidad nacional que se asumiria en modo Sptimo si los gobiernos
examinasen a fondo las propuestas relativas a las politicas de la OMS y adoptasen con respecto
a éstas actitudes categdéricas. Podrian asi sus representantes hablar sin equivocos y llevar
después a los mecanismos coordinadores nacionales la informacidn oportuna, asegurando de esa
forma un ciclo de coordinacidn de la representacion nacional.

55. Ningin tipo de instruccién oficial que la Secretaria dé a los representantes nacionales
puede ser sustituto adecuado de esa coordinacién nacional interna. En cambio, estd la Secreta-
ria mias obligada a formular las propuestas de politica general en un lenguaje claro y a especi-
ficar los problemas respecto de los cuales se espera una decisién.

La Secretaria

56. La funcién de la Secretaria es apoyar a los Estados Miembros de la Organizacién 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 mas de 150 necesidades diversas. Los Estados Miembros dependen considerablemente de la in-
formacién que les facilita su Secretaria; es indispensable que dicha informacién sea absoluta-
mente fidedigna para que reine la confianza. Se entendera asi mejor la necesidad de establecer
una correlacién mucho mias intensa de los trabajos de la Secretaria en todos los niveles con el
fin de asegurar una accién consecuente. La situacién actual dejamucho que desear a ese respecto.

1 Reproducido en el documento EB65/1980/REC/1, Anexo 8.
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El personal de la OMS en los paises

57. El personal destinado en los paises, que serd contratado en lo sucesivo teniendo en cuen-
ta la creciente movilizacién de recursos nacionales y el consiguiente empleo de personal nacio-
nal, asi como la ejecucidén por el gobierno interesado de programas que apoya la OMS, tendra que
identificarse con el programa nacional en que trabaje y sentirse incorporado al personal nacio-
nal de salud.

58. Segin se ha indicado en el parrafo 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
pais sitda la funcidén de los coordinadores de programas de la OMS en su debida perspectiva. Si
los paises consideran necesario disponer de una persona que actie 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 desempefio de dichas funciones. También pueden los paises, si lo prefieren, es-
tablecer otros mecanismos, como pueden ser las oficinas de enlace en los ministerios de salud o
los comités de cooperacidén 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-
derd, por consiguiente, de las necesidades de cada Estado Miembro segun él mismo las perciba y
no cabe establecer a nivel central normas inflexibles y perentorias.

59. Sin embargo, si se recurre a los coordinadores, deberdn éstos gozar de la maxima libertad
y de recursos adecuados para desempefiar las funciones que se les adscriben en el estudio orgi-
nico del Consejo Ejecutivo sobre la funcidén de la OMS en el plano nacional, y en particular so-
bre la funcidn de los representantes de la OMS. Parece que el cambio de titulo de representan-
te de la OMS a coordinador de programas de la OMS se ha interpretado erréneamente en un nuUmero
considerable de paises como una reduccién de funciones y de responsabilidades y, en consecuen-
cia, como una degradacién, lo que en ninglin caso se ha pretendido. Sin embargo, para evitar
todo equivoco, se propone sustituir de nuevo el titulo por el de '"representante y coordina-

dor de programas de la OMS'" (RCPO).

Oficinas regionales

60. Las politicas de descentralizacidén y de autorresponsabilidad regional, el didlogo inten-
sificado con los Estados Miembros, la comprensién de la responsabilidad que incumbe a la Secre-
taria en la prestacién de apoyo a los Estados Miembros y, sobre todo a nivel regional, en el
establecimiento de la cooperacién técnica entre la Orggnizacién y sus Estados Miembros, la fun-
cién catalizadora de la OMS en favor de la cooperacidn técnica entre los paises y sobre todo
entre los paises en desarrollo, la necesidad de facilitar nuevos tipos de informacion a los
comités regionales, a sus subcomités, a los consejos consultivos regionales de desarrollo de la
salud y a diversos cuadros regionales de expertos, asi como los nuevos medios de movilizacidn

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. Serd necesario revisar la dotacidén de cada oficina regional para tener la certeza
de que puede desempefiar sus funciones complementarias.

61. Ninguna oficina regional puede ser idéntica a otra en su estructura orgdnica 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 coordinacién, mds bien que servicios ad-
ministrativos. Obliga también a disponer de mecanismos que permitan servir adecuadamente a
los distintos paises y grupos de paises de la regidn.

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 dltimo,
de condensar y comunicar a los paises informaciones esenciales a partir de datos detallados
sobre un nimero considerable de sectores. Esa informacidn se utilizarid también para preparar
documentos que ayuden a los comités regionales a adoptar decisiones racionalmente fundadas en
los factores politicos, sociales y econémicos que vienen a sumarse a los factores técnicos.
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63. La necesidad de suscitar una mejor comprensién del lugar que corresponde al desarrollo
de la salud en el desarrollo socioecondémico general y de movilizar el apoyo multisectorial en
favor de las estrategias de salud para todos, asi como la relativa inexperiencia de la Organi-
zacidén en estas cuestiones, explica por qué ha surgido la idea de establecer consejos consul-
tivos regionales de desarrollo de la salud con una composicién 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 politica y una accidén multisectoriales en favor del desarrollo de la salud.

La Sede

64. La descentralizacidén no supone que quepa prescindir de la Sede; por el contrario, da al
trabajo de la Sede una nueva dimensién en armonia con las nuevas funciones del Consejo y de la
Asamblea de la Salud y las relaciones entre ambos Srganos y los comités regionales, segin se
ha sefialado en lo que antecede. Las actividades que corresponden a esa nueva dimensidén podrian
designarse resumidamente como actividades de estimulacién mundial mediante la generacidn de
ideas o el andlisis, la sintesis, la articulacidn y la promocidén de ideas, independientemente
de la persona y el nivel en que se hayan originado, y de coordinacidén mundial en nombre del
Consejo y de la Asamblea de la Salud. Esa coordinacidn permira facilitar al Consejo, a la Asam-
blea de la Salud y a las regiones informacién vdlida sobre sistemas y tecnologia de salud, con
inclusién de los anidlisis de las politicas y los programas y las evaluaciones técnicas necesa-
rias para obtener dicha informacién. También estd destinada la coordinacién 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, ademds, la organizacidn
central de los programas mundiales, tanto si su grupo nuclear estid 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 peticidn de éstas.

65. De modo analogo a lo que sucede en el plano regional, el Director General contara con el
asesoramiento multisectorial de un consejo consultivo mundial de desarrollo de la salud, lo que
le permitira dar al Consejo y a la Asamblea de la Salud el apoyo adecuado en todas las cuestio-
nes relacionadas con ese tipo de desarrollo en su dimensidn multisectorial, incluida la contri-
bucidn del sector de la salud a la Nueva Estrategia Internacional del Desarrollo y al Nuevo
Orden Econdémico Internacional.

66. La cuestidn general del asesoramiento que la Organizacidn recibe de los expertos es obje-
to del estudio organico del Consejo Ejecutivo sobre los cuadros y comités de expertos y centros
colaboradores de la OMS, y funcidn que desempefian para atender las necesidades de la OMS en ma-
teria de asesoramiento y en la ejecucidén de las actividades técnicas de la Organizacién;1 por
consiguiente, ese tema queda excluido del presente estudio.

67. La Sede también habrd de facilitar al Director General la prestaciém de apoyo al consejo
consultivo mundial de desarrollo de la salud y al "grupo de recursos salud/2000" (véanse los
padrrafos 65 y 35, respectivamente), Se necesitard a ese efecto un tipo bastante nuevo de tra-
bajo de secretaria: en el caso del comsejo consultivo mundial de desarrollo de la salud, dicho
trabajo consistird, ademss de la participacién en las correspondientes reuniones, en facilitar
documentacién a un grupo que tiene por funcién esencial promover la accién multisectorial en
pro de la salud y cuyos miembros procedentes de otros sectores sociales y econémicos estdn en
pie de igualdad con los procedentes del sector sanitario; y en el caso del "grupo de recursos
salud/ZOOO", serd 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 sitfia en la érbita de jurisdiccién directa de la OMS.

68. La estructura orgdnica ideal de la Sede todavia no se ha encontrado. En realidad, tal
vez no haya una "estructura orgdnica ideal”; la estructura tendrd que experimentar, probable-
mente, un proceso evolutivo que responda a la evolucién de las politicas y de los programas
mundiales. Importa en la presente fase estimular la tendencia a la organizacién de la Sede por
programas mundiales mis que por divisiones y servicios, no obstante los problemas administrati-
vos con que se tropieza para conseguir que dichos programas emitan sefiales coordinadas hacia

el Consejo, la Asamblea de la Salud y las regiones.

1 Documento EB65/1980/REC/1, Anexo 6.
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69. Es légico que la nueva naturaleza del trabajo de la Sede influya en su dotacién de per-
sonal. La plantilla de la Sede fue radicalmente reducidapara dar efecto a la resoluciénWHA29.48,
pero habr4 de ser objeto de nuevo examen con el fin de establecer el debido equilibrio entre
ella y la dotacién de personal de las oficinas regionales, habida cuenta de los respectivos
aumentos del volumen de trabajo. Serd necesario robustecer la Secretaria, tanto en la Sede
como en las oficinas regionales, con un tipo de personal que es extremadamente infrecuente.
Abundan en los paises y en la OMS los especialistas técnicos de todo tipo; sonr, 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 prictica, de supervisarlo y de evaluarlo;
personas capaces de reunir con esos fines los conocimientos especializados de todas las demds
disciplinas relacionadas con las ciencias sanitarias, politicas, sociales y econémicas, y ca-
paces de reunir, ordenar y resumir la informacién necesaria para todas esas actividades. Es-
pera a la Organizacién una importante actividad de contratacién y de formacién de personal.
Ser4 indispensable crear el nimero suficiente de ese tipo de funcionarios en los propios Esta-
dos Miembros para que éstos puedan progresar efectivamente en la aplicacién de sus estrategias
de desarrollo de la salud. Cuando exista en los paises un nimero 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 ningin caso, que la Sede y las oficinas regionales vayan a estar
dotadas Gnicamente del tipo de '"generalistas de la salud" descrito en el pdrrafo precedente.
Ser4 necesario mantener el equilibrio adecuado entre ese tipo de personal y el tipo actualmente
predominante de personal contratado en funcién de programas especificos, habida cuenta de la
evolucién 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 ejecucién de éste. Por consiguiente,
cuando se discuta la polftica de contratacién seri necesario tener presente el criterio de dis-
tribucién funcional junto con el de distribucién geogrdfica.

71, La ubicacién de la Sede ha sido motivo de debates en recientes reuniones del Consejo y

‘en la 322 Asamblea Mundial de la Salud. En el Addendum 3 de este documento se presentan las 1
lineas generales de un posible estudio sobre la viabilidad de un traslado de la sede de la OMS.

Mejoramiento del trabajo de la Secretaria

72. Para poder apoyar debidamente a los Estados Miembros en todos los niveles, la Secretaria
ha de mantener la adecuada cohesidén interna. Un modo de hacerlo, sin merma de capacidad direc-
tiva, es estimular los contactos libres sobre cuestiones técnicas y mantener los contactos ofi-
ciales sobre cuestiones de politica general y de presupuesto. Se facilitard asi un amplio in-
tercambio de puntos de vista entre el personal de todas las categorias sobre cuestiones técni-
cas, sin entorpecimientos administrativos; al propio tiempo, los escalones intermedios y supe-
riores de la administracién asegurarian una firme direccidén de los asuntos de politica y de
presupuesto.

73. Se han habilitado mecanismos de accidén 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 serdn ahora elemento permanente de la Secretaria; los Comités para el Programa de las Re-
giones .y de la Sede aseguran la gestidén coordinada del programa en sus respectivos sectores de
competencia y el Comité del Programa Mundial se encarga de coordinar la gestidn del programa
de la OMS a escala mundial. Si se utilizan debidamente, esos mecanismos pueden reforzar la ac-
cidén del Director General, pues permitirdn a la Secretaria apoyar a los Estados Miembros, indi-
vidual y colectivamente, con el grado necesario de cohesidn en todos los niveles. Por ejemplo,
gracias a la activa participacidén 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 conseguird, al dar ayuda al Director General en el plano administrativo superior para la po-
litica del programa, prestar la mdxima atencidn a las necesidades de los Estados Miembros ex-
presadas por conducto de los dispositivos regionales de cardcter 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 EB65/1980/REC/1, Anexo 10.
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consultas con el personal para conseguir que éste tenga participacidon adecuada en los trabajos
de la Organizacidén y que le den sélidas orientaciones acerca de las politicas de la OMS para
que su actuacidn se sitde dentro de lineas perfectamente definidas de politica general. Serd
necesario también que dichos responsables, asi como el personal que de ellos depende, sacrifi-
que en cierta medida su individualismo en favor de un esfuerzo mancomunado.

74. La Secretaria, como elemento de la Organizacidn en general, estd pasando un periodo tran-
sitorio de nuevas empresas y esfuerzos de descentralizacidn, que obligan tanto a las oficinas
regionales como a la Sede .a asumir nuevas funciones. Si en las regiones la atencidén se concen-
tra mds en la cooperacidn técnica con los Estados Miembros y en el apoyo a la cooperacidén téc-
nica entre éstos, la Sede asume sobre todo la funcidn coordinadora de la Organizacién. Siendo
asi que ambas funciones se apoyan reciprocamente, segin se ha indicado en el pirrafo 12, el
personal de las oficinas regionales y el personal de la Sede deberd prestarse reciproco apoyo.
Toda desconfianza o antagonismo mutuo ha de quedar relegado al pasado, para dar lugar a una re-
lacién de reciproco respeto basada en la comprensién 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 generard un proceso flexible de rotacidén de personal.
Sin embargo, ese proceso tropieza con numerosas dificultades de orden administrativo, financie-
ro y personal. Serd 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 Secretaria de la OMS durante periodos limitados. Esa rotacién puede
beneficiar a todos los interesados; puede, en efecto, ser una experiencia dtil para el perso-
nal nacional, de la que, a su regreso, se beneficiardn los paises respectivos, y puede asegurar
a la vez un flujo constante de nuevas ideas en la Secretaria. Es indispensable, al propio tiem-
po, mantener cierta continuidad entre las ideas y la accién. Para ello, cierto personal ten-
dria que ser retenido mds tiempo que otro, habida cuenta de la naturaleza de las funciones re-
queridas en la Secretaria en un momento dado, de la necesidad de asegurar el debido equilibrio
entre generalistas y especialistas, como se indica en el pdrrafo 70, y de las capacidades in-
dividuales de los miembros del personal. Se deberd prestar atencidén particular a la duracién
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 Secretaria,
constituyen una categoria 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 regidn correspondiente. Ese procedimiento los hace, sin duda, vulnerables a las exigen-
cias de los distintos gobiernos, siendo asi que acceder a ellas pondria en peligro la existen-
cia misma de la Organizacidn 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 Organizacién responden a las politicas 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 obligacidn
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 politica general de la Organi-
zaciodn.

Supervisidn del sistema de la OMS

78. La Organizacién Mundial de la Salud constituye un complejo sistema que puede y debe ser
supervisado. Como garantia de su eficacia, la Organizacidén ha de lograr la unidad dentro del
pluralismo de su sistema, evitando todo movimiento que tienda a la constitucidn, en los planos
regional y mundial, de siete organizaciones independientes y posiblemente competidoras. La su-
pervisidén corresponde en dltima instancia a los Estados Miembros, individual o colectivamente,
con el apoyo de la Secretaria.
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79. A efectos de dicha supervisién, los Estados Miembros habrdn de fortalecer los mecanismos
coordinadores, ante todo en sus respectivos paises, con objeto de asegurar el interés y la uti-
lidad reciprocos de su propia estrategia para el desarrollo de la salud y de su cooperacion téc-
nica con la OMS y con otros Estados Miembros de la Organizacion. Han de adquirir la certeza de
que cuanto hacen en sus paises respectivos se tiene en cuenta en los comités regionales, de que
cuanto deciden en éstos recibe la debida atencidén en la Asamblea de la Salud y en el Consejo, y
de que las resoluciones de estos dos 6rganos quedan adecuadamente reflejadas en la actividad de
los comités regionales y en las politicas de salud de cada pais. 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 poblacidn, son ellos mismos los que han de conseguir que cada ele-
mento de la Organizacidn desempene con ese fin la funcién que le corresponde. A su vez, el Di-
rector General ha de garantizar que la Secretaria, en todos sus niveles, facilita a los Estados
Miembros el apoyo por éstos requerido para supervisar el funcionamiento de la Organizacidén en
su conjunto.

Epilogo

80. Muchas de las conclusiones precedentes estidn empezando ya a tener aplicacidn préctica con
la aprobacidén de los érganos deliberantes; otras esperan todavia esa aprobacién. La OMS habra
de adaptarse a las consecuencias de todas las decisiones que tome respecto de sus funciones,
estructuras, procesos y relaciones de trabajo. Se necesitard, 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 Organizacién.
Al propio tiempo, serd indispensable evaluar en todo momento esas disposiciones en funcién de
la prontitud y eficacia de la accidén de la OMS, de su eficiencia y de la medida en que queden
satisfechos los Estados Miembros y la Secretaria.




ANEXO 4

FORMULACION DE ESTRATEGIAS CON EL FIN DE ALCANZAR LA SALUD
PARA TODOS EN EL ARO 2000: INFORME SOBRE LA
MARCHA DE LOS TRABAJOS!

[A33/5 - 17 de abril de 1980/

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 én un solo documento las cuestiones
relacionadas con el mismo que figuran en otros puntos del orden del dia, el Consejo
Ejecutivo decidid, en su 652 reunidn, presentar a la 332 Asamblea Mundial de la Sa-
lud, para su conocimiento, un informe que comprendiera:

1) una descripcidén del contexto histdrico en el que se estd 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 resolucidon EB65.R11 en relacién con la resolucién 34/58 adop-
tada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 29 de noviembre de 1979.2

El presente informe, preparado en funcidn de esas instrucciones, comprende
fragmentos de interés extraidos 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.S3

I. INTRODUCCION

1, La principal meta social de los gobiernos y de la OMS en los proximos decenios consiste
en "alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el afio 2000 un grado de salud que les per-
mita llevar una vida social y econdomicamente productiva'". Conocida vulgarmente como "Salud

para todos en el afio 2000", persisten todavia algunas incertidumbres acerca del significado de
esa meta. Para comprenderla, es necesario referirse a la Constitucion de la OMS, en la que se
define la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades". Esta definicidon estd basada en una ideologia so-
cial, y constituye un concepto ideal de la salud. En realidad, la salud asi concebida puede
ser casi imposible de alcanzar. Sin embargo, la finalidad de la OMS, tal como se define en su
Constitucidén, consiste en "alcanzar para todos los pueblos el grado mas alto posible de salud".
La meta de la salud para todos en el afio 2000 incorpora esa finalidad, haciendo hincapié en
"el grado mas alto posible"” de modo que los paises puedan esforzarse por mejorar la salud de
su poblacidén en funcidn de sus propias capacidades sociales y econdmicas. En el afio 2000,

Véase la resolucidén WHA33.24, y los debates de la Asamblea de la Salud (documento
WHA33/1980/REC/3, actas resumidas de la Comisidén A, 38 sesidn, seccidn 2; 42 y 52 sesiones;
63 sesidn, seccién l; y 142 sesidn, seccién 1).

2 Reproducido en el Apéndice, pag. 111.
3 Documento EB65/4.
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todos los ciudadanos de todos los paises deberian haber alcanzado un grado de salud que les per-
mitiera llevar una vida gocial y economicamente productiva. Al establecer esta meta, en su re-
solucion WHA30.43, la 30 Asamblea Mundial de la Salud, en 1977, dio un paso de suma importan-
cia para los que tienen la responsabilidad y la preocupacion de la salud de todos. La Conferen-
cia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, patrocinada conjuntamente por la OMS y el
UNICEF y celebrada en septiembre de 1978, culmind en la adopcion de la Declaracion de Alma-Ata,
en la que se afirma que la atencion primaria de salud - que forma parte integrante tanto del
sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nicleo principal, como

del desarrollo social y economico global de la comunidad - es la clave para alcanzar esa meta.

2, En 1979, la 32a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucidn WHA32.30,1 hizo suyo el in-
forme de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, incluida la Declaracion
de Alma-Ata, e invitd a los Estados Miembros a que consideraran la posibilidad de utilizar de
inmediato el documento titulado "Formulacion de estrategias con el fin de alcanzar la salud pa-
ra todos en el afio 2000",2 tanto individualmente para la formulacidn de politicas, estrategias
vy planes de accidén nacionales, como colectivamente para la formulacion de estrategias regiona-
les vy mundiales. Ademas, en dicha resolucion se pide al Consejo Ejecutivo: g

a

1) que presente propuestas respecto de la estrategia mundial a la 34 Asamblea Mundial de
la Salud y que preste su concurso a la Asamblea de la Salud en el desarrollo, la ejecucion,
la vigilancia y la evaluacidn de esa estrategia;

2) que vele por que la estrategia mundial sea tenida plenamente en cuenta en la prepara-
cion 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-
cion de la OMS a la preparacion de la Nueva Estrategia Internacional del Desarrollo, de
las Naciones Unidas.

3. En el glan cronglégico detallado para la formulacion de estrategias de salud para todos en
el afio 2000° se preve que los Estados Miembros presenten informes sobre sus estrategias nacio-
nales en el mes de junio de 1980. También se preve que el Consejo Ejecutivo examine la marcha
de las actividades e informe a la 33 Asamblea Mundial de la Salud. El presente informe res-
ponde a esa ultima finalidad.

4, Al preparar este informe, el Consejo Ejecutivo examino los informes de su Comité del Pro-
grama y del Director General sobre este asunto. En el informe del Director General se resumen
los progresos iniciales comunicados por los paises, 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 formulacidon de estrategias. El Consejo Ejecutivo tuvo también en cuenta
la resolucion 34/58 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, "La salud como parte inte-
grante del desarrollo",5a laque se reconoce la mayor importancia .

II. FORMULACION DE ESTRATEGIAS CON EL FIN DE ALCANZAR LA SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000:
TEMA CENTRAL DE LAS ACTIVIDADES DE LOS ESTADOS MIEMBROS Y LA OMS

5. El Consejo Ejecutivo subrayo la importancia fundamental de este asunto para las activida-
des de los Estados Miembros y la Organizacion, insistiendo en due es el tema central que debe-
rian apoyar todas las demas actividades de la Organizacion. La voluntad de justicia social ex-
presada en la resolucion WHA30.43 y en la Declaracion de Alma-Ata habra de realizarse por medio
de las estrategias formuladas por los Estados Miembros y la Organizacidon. La adopcién unanime
por la Asamblea General de las Naciones Unidas de la resolucién 34/58 refleja la importancia

de este asunto dentro de la comunidad internacional. El apoyo que presta la resolucidén a las
acciones propugnadas en la Declaracidon de Alma-Ata y a la formulacidn de estrategias naciona-
les, regionales y mundiales deberia utilizarse para fortalecer la voluntad nacional e interna-
cional de alcanzar la salud para todos en el afio 2000.

1 Documento WHA32/1979/REC/1, pag. 27.
2 Documento WHA32/1979/REC/1. Anexo 2.

3 Aprobado por el Consejo Ejecutivo en su 64° reunion y reproducido en el Anexo 2 del do-
cumento WHA32/1979/REC/1, pag. 83.

& Documento EB65/4.

3 Reproducida en el Apéndice (pag. 111).
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b. El examen del informe del Comité del Programa sobre "Vigilancia de la aplicacidn de la
politica 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 afic 2000. Conseguida la ejecucidn
de la resolucidén WHA29.48, el Consejo estudid la cuestidn de 1la mejor manera de vigilar la fu-
tura contribucion de las politicas y estrategias del presupuesto por programas en funcidn de
las estrategias nacionales, regionales y mundiales que estan en proceso de formulacién. E1
Consejo insistid en que es importante que las estrategias nacionales se orienten claramente
hacia la funcién de cooperacidén técnica entre la OMS y sus Estados Miembros, y entre los mis-
mos Estados Miembros, en la formulacidén y aplicacién de las estrategias. Sefialé 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 relacidén 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 adopcidn de la resolucién EB65.R4, en la que, entre otras co-
sas, se "aprueba la labor realizada por la Organizacidn en materia de programacién a plazo me-
dio, considerada como uno de los instrumentos mas importantes en la gestidn de las actividades
del programa de la OMS por garantizar un vinculo continuo y permanente entre las politicas 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-
macién a plazo medio con miras a alcanzar el objetivo de la salud para todos, en general, y

mads concretamente para facilitar la adecuada interaccidén o integracidén de los programas en la
Sede, las regiones y los paises". Aunque no se menciona explicitamente en esa resolucidn, el
Consejo reiterd la importancia de utilizar el mecanismo de la programacién sanitaria por paises.
Ademds de constituir un dtil instrumento organico para el desarrollo nacional de 1la salud, es-
te mecanismo puede contribuir a vincular entre si los programas nacionales y los internacionales.

8. A raiz de su examen del informe del Comité del Programa sobre el Séptimo Programa General
de Trabajo3 el Consejo pidid al Comité del Programa que prosiguiera sus trabajos de preparacidn
de propuestas sobre la naturaleza, los objetivos, la estructura y el método de preparacidn del
Séptimo Programa General de Trabajo. El Consejo sefiald que, sin perjuicio de responder plena-
mente a las nuevas necesidades impuestas por la meta de la salud para todos en el afio 2000 y

al deber de la Organizacidén 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 deberia 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 relacidn con sus funciones4 condujo a la adopcidén de la resolucidn
EB65.R12 en la que se recomienda, entre otras cosas, que la Organizacidén concentre sus activi-
dades "en el curso de los préximos decenios, por cuanto lo permita el desempefio 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 resolucidn a los comités regionales "a intensificar los esfuerzos que despliegan para
desarrollar politicas 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 con ese fin los subcomités apropiados'", y se pide al Consejo Ejecutivo "que intensifique su
actividad en cuanto se refiere a la aplicacion de las ‘decisiones y las politicas de la Asamblea
de la Salud y a la prestacion de asesoramiento a ésta, sobre todo por lo que respecta a los me-
dios de alcanzar la salud para todos en el afio 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 orientacidn Optima en funcidn del apoyo a las estrategias de salud pa-
ra todos de los Estados Miembros".

. Documento EB65/7.

: Documento EB65/6.
3

4

Documento EB65/3 Rev.1l.
Anexo 3 del presente volumen,y documento EB65/1980/REC/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 oms! ’

Compromiso politico

10. Casi todos los paises han manifestado un resuelto compromiso politico 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 constitucién y los planes de desarrollo del
pais. En muchos casos, el compromiso politico ha adoptado la forma de discursos o declaracio-
nes programaticas de los Jefes de Estado o de Gobierno; en otros casos, ese compromiso se ha
manifestado en forma de politicas fundamentales sobre desarrollo social y econémico. No so-
lo los paises en desarrollo han expresado esa voluntad. Varios paises industrializados se han
asociado igualmente a la salud para todos vy, mds especificamente, a la necesidad de asegurar
el acceso universal a la atencién primaria de salud como parte de un sistema de servicios com-
pletos de salud.

11. La Secretaria desplegd también actividades encaminadas a fomentar un compromiso politico
de alto nivel. La resolucién WHA32.30 fue enviada a las mdximas autoridades de todos los Esta-
dos Miembros, con una carta del Director General en la que se sefialaba la importancia de la me-
ta social de la salud para todos en el afio 2000. Siguieron a este envio contactos con esas auto-
ridades, incluidos Jefes de Estado, por parte del Director General, los Directores Regionales y
otros miembros del personal. Merece sefialarse en particular la presencia y la participacion de
Jefes de Estado en dos de los comités regionales.

Importancia de la cooperacidén 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 flecesidad de un renovado espiritu de cooperacidn entre las naciones. Esta necesidad
de renovacién fue expresada como parte del reconocimiento por esos Estados Miembros de la impor-
tancia de la estrategia de cooperacién técnica entre los paises en desarrollo (CTPD) y de su
llamamiento en pro de un compromiso mds firme y a largo plazo de asistencia para el estableci-
miento y la ejecucién de planes nacionales de accién. Casi todos los paises sefialaron que se-
ria imposible alcanzar la salud para todos sin una adecuada movilizacién de recursos, tanto en
el plano nacional como en el internacional. La resolucidn 34/58 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas deberia explotarse para favorecer la movilizacidén de los recursos necesarios.

Colaboracidn intersectorial

13. Se hicieron muchas referencias al hecho de que el sector de la salud, por si solo, no po-
dria alcanzar la meta de la salud. La comprension de esta imposibilidad subrayé la importan-
cia dada al fortalecimiento de mecanismos para fomentar y conseguir la accidén y el apoyo inter-
sectoriales como parte integrante de la atencidén primaria de salud y para el apoyo de la misma.
Algunos paises pudieron sefialar la existencia de mecanismos de coordinacién interministeriales
de alto nivel, que vinculan eficazmente el sector de la salud con el desarrollo socioecondmico
general. Otros se refirieron especificamente 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 colaboracidn intersectorial no indicaron la existencia
de esa clase de programas de coordinacidn.

14, Entre las medidas que se estan adoptando para fortalecer la accidn y el apoyo intersecto-
riales, merece particular mencidn la creacion de mecanismos de coordinacién del tipo de los con-
sejos nacionales de salud, que tienen una indole 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 Organos andlogos para las provincias, las regiones y los distritos. En algunos casos,
esa evolucidn ha exigido la reorganizacidén de la estructura del Ministerio de Salud, en parti-
cular en lo que atafie a los mecanismos de planificacidn, programacidn y coordinacién. Un reducido

Esta seccidén estd basada en el informe del Director General al Comité del Programa esta-
blecido por el Consejo Ejecutivo (documento EB65/PC/WP/4, que figura como anexo del documento
EB65/4) y en la informacion sobre este asunto notificada durante los debates del Consejo.
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niimero de paises han organizado reuniones de trabajo y seminarios en los planos central, regio-
nal, de distrito y periférico para fomentar la cooperacidn activa., Otros han creado grupos es-
peciales multisectoriales encargados de formular las estrategias nacionales de salud para todos,
Los paises que han emprendido la programacidn sanitaria nacional estiman que este procedimien-
to favorece el desarrollo de la coordinacidén 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 formulacién de politi-
cas, estrategias y planes de accidén. Algunos lo expresan en términos generales y otros mas es-
pecificamente, esperando la colaboracién de la OMS, por ejemplo, en las siguientes actividades:

i) ejecucidén de la programacidn sanitaria por paises;
ii) fortalecimiento de la cooperacidn técnica con otros paises;
iii) aumento de la capacidad de gestidn y administracidn necesaria;

iv) fortalecimiento de la actual organizacidén institucional como base para un centro na-
cional de desarrollo de la salud;

v) evaluacidn 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 formulacién 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-
sempefia puestos de responsabilidad. En la Regién de Africa se proyecta organizar reuniones de
trabajo y seminarios patrocinados conjuntamente por el UNICEF y la OMS para personal nacional

de categoria superior, con la colaboracidn de alto personal del UNICEF y de la OMS. La primera
de esas reuniones practicas se celebrari en Mozambique a comienzos de 1980 para seis paises de
habla inglesa. Existe el propésito de organizar una reunidén aniloga para los paises de habla
francesa de la Regidén. En la Regidn de las Américas se han organizado una serie de reuniones;
hasta la fecha se han celebrado ya seis reuniones subregionales, con la participacidn de 40 al-
tos funcionarios nacionales y 48 miembros del personal de la Region. En la Region de Asia
Sudoriental se celebro en diciembre de 1979 una reunidon conjunta UNICEF/OMS sobre formu-
lacidn de estrategias de salud para todos, centrada en la atencidén 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 reunidn se establecieron principios y planes

de trabajo para la formulacidn de estrategias nacionales. En la Regidén de Europa, el Comité Re-
gional aprobd un cuestionario para uso de los gobiernos, y se ha pedido a los gobiernos que ex-
pongan su parecer por escrito, no mas tarde del mes de febrero de 1980, utilizando el cuestio-
nario como base para sus respuestas. Se ha establecido ademas un grupo especial encargado de
efectuar estudios en el plano regional, atendiendo a una peticidn del Comité Regional. En la
Regién del Mediterraneo Oriental constituye un importante elemento de trabajo el Comité Consul-
tivo Regional establecido en 1979; compuesto de cinco distinguidas personalidades de la Regidn
expertas en salud y educacién, este Comité ha prestado asesoramiento sobre varios aspectos fun-
damentales de la formulacidén de estrategias regionales. En la Regidn del Pacifico Occidental

se ha establecido un grupo especial multidisciplinario que visitard los diversos paises y cola-
borara con el personal nacional en la preparacidn de las estrategias nacionales.

17. El actual mecanismo interno de coordinacion de la Secretaria, 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, seutilizan para prestar apoyo a las estrategias de salud para to-
dos en el afio 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 reunid
en enero y mayo de 1979 para examinar el apoyo que podria necesitar la OMS en la formulacidon de
estrategias con el fin de alcanzar un grado aceptable de salud para todos en el afio 2000. Se
identificaron tres principales sectores de apoyo: 1la formulacidén de estrategias y planes de
accidn, la aplicacidn gradual de esas estrategias, y su vigilancia y evaluacibén. Se convino en
una serie de acciones, con inclusién de los medios necesarios para comunicar los resultados del
Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud a los Estados Miembros, la celebracién de organiza-
ciones regionales e interpaises para difundir instrucciones sobre formulacidén 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 preparacién de pautas sobre aspectos criticos de
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la formulacidn de estrategias, el establecimiento de consejos consultivos regionales y mundial
para el desarrollo de la salud, la accién de fomento necesaria para estimular el apoyo politico,
social y econdémico 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 establecié un Grupo de Trabajo sobre Desarrollo del Programa
del que forman parte los Directores de Gestidn del Programa de las seis oficinas regionales,l el
Presidente del Comité de la Sede para el Programa, un representante del Director General y un
Secretario, encargado de establecer con mds detalle un plan operativo para la ayuda de la OMS

en el curso de los dos afios venideros.

19, Se facilité al Consejo informacion sobre el propuesto Consejo Consultivo Mundial para el
Desarrollo de la Salud, cuya funcién consistiria, 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 mayoria de las regiones estan estableciendo consejos de esta clase u otros drganos analogos.
Ademids, muchos paises fortalecen sus Organos consultivos nacionales estableciendo consejos de
salud o sus equivalentes. El Consejo expreso ciertas reservas sobre el mandato del proyectado
consejo mundial, parte de cuyas funciones podrian constituir una usurpacidn de las actividades
del propio Consejo. El Director General explicS que no era ésta, ciertamente, la intencidn e
informé al Consejo, al mismo tiempo, de que habida cuenta de esas reservas procederia con pru-
dencia y, en esta fase, buscaria las mejores formas de consulta intersectorial de la manera me-
nos oficial posible. Por otra parte, mantendria informado al Consejo de la marchade esteasunto.

20. El Consejo fue informado de los planes y las medidas adoptadas para establecer un Grupo
de Recursos Salud/2000.2 Se le facilitdé informacidn sobre la composicién y el funcionamiento
de ese grupo que, en principio, deberia reunirse a primeros de mayo de 1980. E1 Consejo mani-
festo 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 explicd al Consejo que este grupo facilitarf{a 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 racionalizacidn de todos los recursos de salud
y estimular su movilizacion. El Consejo aprobd la creacidn de ese grupo y pididé que se le man-
tuviera informado de su desarrollo y sus actividades subsiguientes.

21. En el contexto de ese debate, el Consejo subrayé la importancia de mejorar la correlacidn
entre sus trabajos y los de los comités regionales y la Asamblea de la Salud. S&lo asi las ac-
tividades de los nuevos grupos establecidos en el plano mundial y de las regiones podran con-
tribuir con eficacia a la aplicacién de las estrategias regionales y mundiales de salud para
todos.

Iv. CUESTIONES DE IMPORTANCIA DECISIVA

Compromiso politico

22, En el curso de su examen del informe del Comité del Programa sobre formulacidén de estra-
tegias con el fin de alcanzar la'salud para todos en el afio 2000, el Consejo se manifestd satis-
fecho de los progresos habidos en los paises, asi como de las actividades emprendidas por la
Secretarfa en apoyo de la formulacién de estrategias nacionales. Considerd particularmente sa-
tisfactorios los esfuerzos desplegados para movilizar el compromiso politico en favor de la sa-
lud para todos en el afio 2000. La respuesta y la participacidn de Jefes de Estado demostraba
que los dirigentes politicos iban comprendiendo la importancia de los asuntos de salud. La
adopcién de la resolucién 34/58 por la Asamblea General de las Naciones Unidas constituia una
nueva prueba del reconocimiento por parte de los dirigentes politicos de todos los paises de

la importancia de la meta social de la salud para todos en el afio 2000. Al mismo tiempo, el

En la Regién de las Américas, desempefia las funciones de Director de Gestidon del Pro-
grama el Gerente de Operaciones.

2 Documento EB65/INF.DOC./3.
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Consejo manifesté su deseo de conseguir que se ejerciera una mayor influencia con miras a tra-
ducir el compromiso politico en accion practica. A ese respecto se consideraron de importan-
cia fundamental los proximos afios. El1 compromiso politico en favor de las estrategias que se
formulan actualmente debera ponerse de manifiesto en el establecimiento de amplias politicas
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 politicas formuladas deberian versar sobre
las condiciones basicas que ejercen una influencia fundamental en la salud, v.g., alimentos,
vivienda, agricultura y educacidn, asi como otros factores del desarrollo socioeconémico que
influyen en el de la salud.

Especificacidn de objetivos

23. El Consejo sefiald que es muy importante que la meta social de la salud para todos en el
afio 2000, que es de indole general, se traduzca en objetivos operativos de interés en todos los
escalones. Afirmo que esa meta social incorpora la finalidad constitucional de la OMS, consis-
tente en alcanzar para todos los pueblos el grado mas alto posible de salud. La definicidn de
la salud que figura en la Constitucidn es aplicable al contexto de la salud para todos en el
afio 2000. La especificacién del afio 2000 constituye una expresidn de la necesidad de que to-
dos los Estados Miembros establezcan objetivos operativos que les comprometan a alcanzar la jus-
ticia social, en materia de salud, dentro de los prdoximos decenios.

24, El Consejo sefiald la responsabilidad mundial y regional de alentar y estimular a los Es-
tados Miembros para que definan la salud para todos en el afio 2000 de manera coherente con la

Constitucién de la OMS e inspirandose en el espiritu de justicia social que informa la Decla-

racién de Alma-Ata. El Consejo reconocid que todos los paises necesitaran 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 cuestidén de los indicadores, el Comnsejo determind
varios de los atributos que esos indicadores deben poseer. Al mismo tiempo, subrayd la comple-
jidad del problema de establecer indicadores significativos y mensurables, Otiles para evaluar
la dindmica 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 indole precisa de los diversos factores que con-
tribuyen al desarrollo de la salud, asi como en los medios disponibles para ese desarrollo.
Ademas de esos requisitos, el Consejo estimé que son también indispensables indicadores rela-
cionados con las funciones decisorias politicas, las consecuencias del desarrollo social y eco-
némico para la salud, las expectativas demograficas y la participacidén de la comunidad. Con-
vendria ademas prestar atencidén a la mejor manera de identificar los sectores donde los progresos
son poccs 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 podrian resultar dtiles 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 situacién sanitaria y los factores que pueden determinarla, tales como
el medio fisico, social y econdmico, los factores relacionados con la calidad de la vida, el
comportamiento humano, etc., y, en segundo lugar, los indicadores para medir la prestacidn de
atencidn de salud y el acceso a la misma, a saber, la cobertura con atencidn primaria de salud
y los correspondientes sistemas de envio de enfermos.

Obstdculos reconocidos

27. El Consejo seflalé que la mayoria de las condiciones y de los factores que influyen en la
salud guardan relacidn con la necesidad de mejorar la justicia social y la equidad dentro de
los paises y entre éstos. Una de las dimensiones de la accidén que debe emprenderse mediante
la movilizacion del compromiso politico en pro de la salud para todos es la superacidén de los
criterios discriminatorios tales como el racismo y el apartheid. También es necesario reducir
las tensiones internacionales mediante el desarme y la distensién, para liberar asi 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 indole
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militar se invierten US $25 000 millones anuales, y que una cuarta parte de los cientificos e
ingenieros del mundo trabajan en ese sector.

28. El Consejo reconocié que no todas las formas de desarrollo econémico contribuyen positi-
vamente a la salud. El aumento de la contaminacién, los hogares destruidos y la degradacidn
del medio psicosocial son otros tantos ejemplos de los efectos secundarios de muchos esfuerzos
nacionales encaminados a fomentar el desarrollo econdmico sin una adecuada vigilancia social,
Centrar exclusivamente la atencidn en el producto nacional bruto como principal indicador del
desarrollo favorecemis aun la posibilidad de que se produzcan graves efectos secundarios. Tan-
to en los paises industrializados como en los paises en desarrollo, los ministetrios de saludno
tienen muchas veces la posibilidad de analizar los posibles riesgos para la salud que entrafian
los proyectos de desarrollo. Como resultado de algunos proyectos de desarrollo agricola, por
ejemplo, se han registrado considerables aumentos en la prevalencia de algunas enfermedades

y, sin unas politicas generales encaminadas a evitar esos y otros efectos nocivos del "desarro-
110", no puede esperarse que las iniciativas adoptadas individualmente por los ministerios de
salud alcancen un alto grado de eficacia. En ese contexto, se sefiald la posible importancia

de la resolucidn 34/58 adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre "La salud
como parte integrante del desarrollo".

29. El Consejo identificd otros obstdculos fundamentales que deberdn superar las estrategias
nacionales. Reconocié que en la mayoria de los paises la infraestructura de salud es insufi-
ciente para las necesidades de la atencidn primaria de salud. Entre los principales sectores
donde sera necesario efectuar reformas se mencionaron los siguientes: legislacidn sanitaria
anticuada, pricticas de gestidn y administracidén inadecuadas y falta de relacidén con la comu-
nidad, juntamente con una participacidén insuficiente de los profesionales de la salud en la
atencién primaria. S6lo mediante esas reformas y cuando se hayan conseguido progresos tangi-
bles puede esperarse que la poblacién empiece a prestar apoyo a la atencidén primaria de salud
y a confiar en ella. A ese respecto, el Consejo sefiald la importancia de los debates sobre el
tema de la legislacidn sanitarial y el actual estudio orgdnico acerca de la funcidn de la OMS en
las ensefianzas sobre administracidén sanitaria y gestion de programas de salud, incluido el em-
pleo de la programacién sanitaria por paises.

30. El Consejo subrayd la importancia de las investigaciones como medio para resolver el gran
nimero de problemas inherentes a los obsticulos identificados. Unas investigaciones oportunas
emprendidas en estrecha relacidén con los problemas prioritarios que se plantean al sistema de
servicios de salud pueden facilitar a las autoridades sanitarias la informacidén adecuada para
orientar las reformas necesarias. A ese respecto, el Consejo sefialé la importancia de los de-
bates sobre el desarrollo y la coordinacidén de investigaciones biomédicas y sobre servicios de
salud (incluido el fortalecimiento de las investigaciones y de las estructuras profesionales en
los paises en desarrollo).3

Colaboracion intersectorial

31. El Consejo reconocié que muchos de los obstdculos identificados guardan relacidén con la
colaboracidn intersectorial, que es un aspecto sumamente importante de las estrategias necesa-
rias con el fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000. En los debates sobre casi to-
dos los puntos del orden del dia del Consejo se insistid constantemente en la necesidad de co-
laborar con otros sectores como la agricultura, la educacidén y el trabajo. Esta colaboracién
constituye, manifiestamente, una de las principales empresas que deben acometer los Estados Miem-
bros y la Organizacidén. Al adoptar la resolucién EB65.R11 sobre formulacién de estrategias con
el fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000 y la resolucion EB65.R12 sobre el estudio
de las estructuras de la OMS en relacién con sus funciones, el Consejo subrayd la importancia de
este asunto. Uno de los objetivos de la resolucién EB65.R11 estriba en estimular la accidn mul-
tisectorial mediante una mayor participacidn de todo el sistema de las Naciones Unidas en el
desarrollo de la salud; la resolucidén EB65.R12 fomenta la colaboracién intersectorial estimulan-
do la participacién de representantes de otros sectores en los trabaios de los érganos delibe-
rantes de la Organizacién.

1 . .
) Documento EB65/1980/REC/2, pags. 242-248 y 366, y documento EB65/1980/REC/1, Anexo 5.
Documento EB65/1980/%EC/§, pags. 260-269.

3
Documento EB65/1980/REC/2, pags. 282-296 y 298-301.
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32. A ese respecto, el Consejo tomb nota con particular satisfaccidén del informe del repre-
sentante de la ONUDI y manifestd su esperanza de que se intensifiquen los vinculos con esa or-
ganizacidén que ha mostrado un interés muy halaglefio por las actividades de la OMS. El Consejo
sefialé también con interés la cooperacidn cada vez mayor en materia de politicas y proyectos de
produccién industrial, en relacidén con las preparaciones farmacéuticas y la utilizacién de re-
cursos naturales. Son dignos de elogio todos los esfuerzos encaminados a fortalecer la capaci-
dad nacional para la produccién industrial de medicamentos esenciales, como uno de los elemen-
tos indispensables de la atencidén primaria de salud.

Apoyo de la OMS

33. El Consejo examind varios sectores en los que el fortalecimiento de la funcidén de apoyo

de la OMS podria contribuir a superar los obstdculos identificados. Tomé nota de que se habian
adoptado medidas activas no sGlo para propagar la idea de la salud para todos, sino también pa-
ra sefialar medidas practicas 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 paises, vean lo que ocurre en ellos, entablen conver-
saciones, emprendan actividades y estimulen la accidén. Deberia darse gran prioridad a la pro-
gramacidén sanitaria por paises en apoyo de la formulacidén de estrategias, de la cooperacidn in-
terorganismos para el fortalecimiento de la planificacidén 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 organizacidén de la atencidén primaria, para uso de administradores
y personal docente. En ese contexto, el Consejo, después de expresar su satisfaccién ante el
gran numero de reuniones organizadas en apoyo de diferentes aspectos de la formulacidon de estra-
tegias, formuld una advertencia contra el peligro de atribuir demasiada importancia a esas re-
uniones en perjuicio de la accién préctica.

34. El Consejo examind la necesidad de intensificar los intercambios interregionales para fa-
cilitar la formulacién de estrategias de salud para todos. A ese respecto, se subrayd el esta-
blecimiento de cartas regionales y el apoyo regional a los mecanismos de cooperacidn técnica
entre los paises en desarrollo (CTPD). El Consejo sefiald la responsabilidad que incumbe a la
Secretaria de asegurar una amplia difusidn 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 decisidén, nuevamente reafirma-
da, de formular las estrategias primero en el plano de los paises, después en el de las regio-
nes VY, finalmente, en el plano mundial.

V. MEDIDAS FUTURAS

35. Al expresar su satisfaccidén por los progresos registrados hasta la fecha, el Consejo se
manifestd preocupado al mismo tiempo por el grado de verdadera correlacidén entre los informes
sobre los progresos facilitados por todos los interesados y la realidad existente en los paises,
y sefialé que le incumbia la responsabilidad de determinar si existia o no alguna discrepancia
entre los primeros y la segunda. Si la accidn progresa vigorosamente, es preciso identificar

y fortalecer ese ritmo. Si no es asi, conviene sefialarlo y emprender la correspondiente accién
correctiva.

36. El Consejo estimd que la 332 Asamblea Mundial de la Salud constituiria unaocasién de impor-
tancia decisiva para averiguar lo que ocurre en los Estados Miembros. A ese respecto, el Conse-
jo pidié 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 formulacidn de sus estrategias nacionales. De esta manera se fortalece-
ria la obligacién de los paises de informar anualmente sobre los progresos alcanzados en el me-
joramiento de la salud de su poblacién, como se especifica en el Articulo 61 de la Constitucidn
de la OMS; ese proceder seria ademds coherente con la responsabilidad que incumbe al Consejo

de pedir informacidén adicional concerniente a la salubridad, como se especifica en el Articu-

lo 65.

37. El Consejo estimé que los trabajos de la Secretaria sobre indicadores revisten importan-
cia inmediata, y que sus resultados deberian difundirse profusamente para estimular los debates
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y el intercambio de pareceres sobre esta importante cuestion. No es necesario que la Secreta-
ria espere a perfeccionar mds esos indicadores. Se trata de un sector en el que se producira
una evolucién 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 precipitacién en la preparacidn de esa lista.

38. El Consejo Ejecutivo adoptd la resolucién EB65.R11 en respuesta a la resolucidn 34/58 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 advirtié la importancia de esa demostra-
cién internacional de apoyo a los objetivos sanitarios, que reconoce claramente el importante
lugar que corresponde a la salud en el desarrollo. En la resolucién cuya adopcidn se recomien-
da a la 33° Asamblea Mundial de la Salud se pide a los Estados Miembros y al Director General
que respondan con medidas concretas y aprovechen la resolucidén de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas, en particular, para estimular la accién multisectorial con los paises apoyada por
las actividades de otras organizaciones internacionales con responsabilidades fundamentales en
otros sectores.

39. Al terminar el debate sobre este punto, el Consejo reconocidé que todas lasestrategias for-
muladas seguiranevolucionando en respuesta a los reveses, éxitos, imprevistos y nuevas fuerzas
que constituyen la historia. Sin embargo, la pronta especificacién de las estrategias naciona-
les reviste una importancia critica; la formulacidon de estrategias regionales y mundiales real-
mente Utiles exige la formulacidén de estrategias nacionales que reflejen plenamente los resul-
tados de Alma-Ata.

Apéndice

TEXTO DE LA RESOLUCION 34/58 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 Declaracidén y el Programa de accidn sobre el establecimiento de un nuevo orden econdmico
internacional, 3281 (XXIX) de 12 de diciembre de 1974, que contiene la Carta de Derechos y Debe-
res Econdmicos de los Estados, y 3362 (S- VII) de 16 de septiembre de 1975, sobre desarrollo y
cooperacidon econdmica internacional,

Recordando ademds las conferencias de las Naciones Unidas celebradas en anos recientes so-
bre cuestiones importantes relativas al desarrollo econdmico y social y al establecimiento del
nuevo orden econdmico internacional, en particular la Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud, patrocinada conjuntamente por la Organizacidén Mundial de la Salud y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, que se celebrd en Alma-Ata, Unidn de Repiblicas Socia-
listas Soviéticas, del 6 al 12 de septiembre de 1978,

Observando que una parte importante de la poblacidén de muchos paises, tanto desarrollados
como en desarrollo, no tiene acceso a servicios bdsicos de salud, y que las personas que no tie-
nen una salud adecuada no pueden participar plenamente en el desarrollo econdmico y social de su
pais ni contribuir a dicho desarrollo,

En el documento A33/29, el Director General presentd a la Asamblea de la Salud una re-
sefla de las medidas que habia tomado con el fin de intensificar la colaboracién entre la OMS
y otras organizaciones dentro del sistema de las Naciones Unidas, en apoyo de la resolucién
34/58 de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
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Celebrando los importantes esfuerzos de la Organizacién 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 afio 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 preservacidén y el
me joramiento de la salud de todas las personas, y que la cooperacién 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 desempefian en el des-
arrollo de los paises, especialmente de los paises en desarrollo,

1. Hace suya la Declaracion de Alma-Ata,1 en particular el concepto de que la atencidn
primaria de salud, orientada a la solucidén de los principales problemas mundiales de salud me-
diante una combinacién de medidas de promocidn, prevencidn, curacién y rehabilitacién, constituye
la clave para el logro definitivo de una sociedad suma, especialmente cuando la atencién prima-
ria de salud se incorpora en el proceso de desarrollo, especialmente en los paises en desarrollo;

2. Toma nota con aprobacidn de la decisién de la Asamblea Mundial de la Salud, que figu-
ra en la resolucidén WHA32.30 de ese organismo, en el sentido de que el desarrollo de los progra-
mas de la Organizacidén Mundial de la Salud y la distribucidén de sus recursos en los planos mun-
dial, regional y nacional reflejen el compromiso adquirido por esa Organizacidn respecto de la
prioridad fundamental de lograr la salud para todos en el ano 2000;

3. Insta a los 6rganos pertinentes de las Naciones Unidas a que coordinen y apoyen los
esfuerzos de la Organizacidn 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 practica las medidas
que se piden en la Declaracidén de Alma Ata;

5. Reitera el llamamiento hecho a la comunidad internacional en el parrafo 10 de la re-
solucién WHA32.30 de la Asamblea Mundial de la Salud para que apoyen sin reservas la formula-
c¢ién y la aplicacidén de estrategias nacionales, regionales y mundiales con el fin de alcanzar
un nivel aceptable de salud para todos;

6. Acoge con beneplicito la decision de la Asamblea Mundial de la Salud de velar por
que la estrategia global se refleje en el aporte de la Organizacidén Mundial de la Salud a la
preparacidén 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 atencidén al aporte de la Organizacidn Mundial
de la Salud;

7. Insta a los Estados Miembros, tanto a los paises desarrollados como a los en desarro-
1llo, a cooperar entre si y con la Organizacién Mundial de la Salud en el intercambio de infor-
macidn y conocimientos tecnoldgicos a fin de facilitar el logro de las metas primarias de los
servicios sanitarios;

8. Pide al Director General de la Organizacidén Mundial de la Salud que, después de la
67a. reunion del Consejo Ejecutivo de la Organizacidn Mundial de la Salud y de la 34a. Asamblea
Mundial de la Salud, presente un informe al Consejo Econdmico y Social, en el periodo de sesio-
nes de 1981 que corresponda, sobre los progresos logrados en la formulacidn 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.

a e .
82  sesion plenaria
29 de noviembre de 1979

1 E/ICEF/L.1387, anexo, secc. V,
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RESERVAS AL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (1969)1

/A33/16 - 13 de marzo de 1980/

Informe del Director General

1. Una vez adoptado el Reglamento Sanitario Internacional (1969), los Gobiernos de Egipto, la
India y el Pakistin formularon algunas reservas, que fueron aceptadas por la 232 Asamblea Mun-
dial de la Salud® en conformidad con el Articulo 95, parrafo 1, del Reglamento, que dice:

Ninguna reserva formulada por un Estado al presente Reglamento tendri validez si no 1la
acepta la Asamblea Mundial de la Salud. El presente Reglamento no entrari 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 sdlo por un periodo de tres anos, que fue
subsiguientemente prorrogado por la 262 Asamblea Mundial de 1la Salud3 y la 302 Asamblea Mundial
de 1la Salud.?

2. El plazo fijado para estas reservas expiré el 31 de diciembre de 1979. Egipto, la India
y el Pakistan, 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 prérroga de las reservas y es-
tos expertos han recomendado que se acepten las solicitudes.,

4, La existencia de estas reservas no ha dificultado la aplicacién del Reglamento Sanitario
Internacional por relacién a sus fines explicitos. En vista de que estas reservas se han acep-
tado ya anteriormente tres veces por un periodo de tres afios, se entiende que la experiencia
adquirida permitird ahora prorrogarlas por tiempo indefinido, como se ha hecho con otras reser-
vas, relativas tanto a estos paises como a otros.

1 Véase la resolucién WHA33.29,

2 OMS, Actas Oficiales, N° 184, 1970, resoluciém WHA23.57 y Anexo 12,

. OMS, Actas Oficiales, N° 209, 1973, resolucidén WHA26.54 y Anexo 14, seccién F,
& OMS, Actas Oficiales, N° 240, 1977, resolucién WHA30.19 y Anexo 1, seccién B.

- 113 -



114 33% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

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 222 AsambleaMundial de la Salud (resoluciédn WHA22.46)
y modificado por la 26 Asamblea Mundial de la Salud (resolucién WHA26,55).

Como recordarid usted, en una carta del3 de mayo de 1977, su Gobierno formulo las siguien-
tes reservas al parrafo 1 del Articulo 3, y al parrafo 1 del Articulo 4:

‘"E1 Gobierno de Egipto se reserva el derecho de considerar la totalidad del territorio de
un pais como infectado por la fiebre amarilla siempre que esa enfermedad se haya notifica-
do en cumplimiento del parrafo 1 del Articulo 3 o del parrafo 1 del Articulo 4."

Estas reservas permanecen vigentes hasta el 31 de diciembre de 1979. Mucho le agradeceria
que nos comunicara si su Gobierno estima que estas reservas pueden expirar al término del pe-
riodo parael cual fueron aceptadas por la Asamblea Mundial de la Salud.

Mucho le agradeceria asimismo que me informara antes de fines de septiembre de la posicion
actual de su Gobierno. Las reservas, si las hubiere, se someterian subsiguientemente a la 338
Asamblea Mundial de la Salud, la cual adoptard la decision final sobre su aceptacion.

b) Carta, de fecha 24 de septiembre de 1979, del Director General, Departamento de Relaciones
Exteriores del Ministerio de Salud, El Cairo, al D1rector Regional de la OMS para el Medl-
terrafieo Oriental (traduccién del érabe)

Deseo referirme a su carta N° ESD-i4/Z39/2 (5), de fecha 20 de junio de 1979, sobre las
reservas formuladas por la RepGblica Arabe de Egipto al parrafo 1 del Articulo 3 y al pirrafo 1
del Articulo 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 pais como infectado por la fiebre amarilla siempre que esa enfermedad se haya notifica-

do en cumplimiento del pdrrafo 1 del Articulo 3 o del pirrafo 1 del Articulo 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 agradeceriamos que lo pusiera en conocimiento de la sede de la OMS en Ginebra.

Apéndice 2

INDIA

a) Carta, de fecha 20 de junio de 1979, del Director General de la OMS al Ministro de Salud y
Bienestar de la Familia, Nueva Delhi

Tengo la honra de referirme a las reservas formuladas por su Gobierno al Reglamento Sani-
tario Internacional (1969) adoptado por la 222 Asamblea Mundial de la Salud (resoluciénWHA22.46)
y modificado por la 26% Asamblea Mundial de la Salud (resolucién 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 agradeceria que me comunicara si su Gobier-
no estima que estas reservas, que estan 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 Articulos 44 y 88.

Mucho le agradeceria asimismo que me indicara antes de fines de septiembre la posicidn
actual de su Gobierno.

3 - Pl . . a .
Las reservas, si las hubiere, se someteran subsiguientemente a la 33 Asamblea Mundial de

la Salud, la cual adoptarid la decisidén final sobre su aceptacion, 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:

parrafo 1 del Articulo 3 y parrafo 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 parrafo 1 del Articulo 3 o del parrafo 1 del Articulo 4.

Pirrafo 2, b) del Articulo 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 infeccidén 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 €l mismo irea infectada, si alguna persona no pro-
tegida y procedente de la zona infectada que rodea el aeropuerto ha tomado la aeronave y esta
dltima ha llegado a la India durante un periodo en el cual dicha persona pueda propagar la in-
feccidén amarilica. .

La reserva enunciada en el parrafo anterior no se aplicarid a las aeronaves que estén pro-
vistas de un dispositivo adecuado de desinsectacidn con vapores cuya utilizacién 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 transito por un aeropuerto situado en una zona infectada por fiebre amarilla y
desprovisto de una zona de transito directo.

Articulo 881

El Gobierno de la India tendrid el derecho de exigir a las personas que efectien un viaje
internacional y lleguen por via aérea a su territorio o aterricen en él en tramsito, pero a
las que resulten aplicables las disposiciones del parrafo 1 del Articulo 70, informaciones so-
bre sus desplazamientos durante los seis dias que preceden al de su desembarco.

. La 26a Asamblea Mundial de la Salud pidié al Gobierno de la India que reconsiderase su

posicién con respecto a esta reserva.
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b) 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-14/439/2 (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 estin vigentes, a saber las relativas a: 1) parrafo 1 del Articulo 3 y pé-
rrafo 1 del Articulo 4; ii) parrafo 2, b) del Articulo 7; y iii) Articulo 43, durante un perio-
do de tres ahos 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 Articulos 44 y 88,

Apéndice 3

PAKISTAN

a) Carta, de fecha 20 de junio de 1979, del Director Genmeral de la OMS al Director General de
Salud y Secretario Adjunto (por razén de su caggo) ante el Gobierno del Pakistén, Ministe-
rio de Salud, Bienestar Social y Planificacién Demogrdfica, Islamabad

Tengo la honra de referirme a las reservas formuladas por su Gobierno al Reglamento Sani-
tario Internacional (1969) adoptado por la 222 Asamblea Mundial de la Salud (resolucién WHA22,46)
y modificado por la 26® Asamblea Mundial de la Salud (resolucién 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 agradecerfia que me comunicara si su Gobierno
estima que estas reservas, que estédn 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
Articulo 44,

Mucho le agradeceria asimismo que me indicara antes de fines de septiembre la posicién ac-
tual de su Gobierpo.

Las reservas, si las hubiere, se presentarédn subsiguientemente a la 33a Asamblea Mundial
de la Salud, la cual adoptaré la decisién final sobre su aceptacidn, en conformidad con lo dis-
puesto en el Artfculo 95 del Reglamento Sanitario Internacional (1969).

Reservas del Pakistédn al Reglamento Sanitario Internacional (1969)

I. Reservas en vigor hasta el 31 de diciembre de 1979:

Pdrrafo 1 del Artficulo 3 y parrafo 1 del Articulo 4

El Gobierno del Pakistdn 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 notifica-
do en cumplimiento del pdrrafo 1 del Artfculo 3 o del parrafo 1 del Articulo 4.

Parrafo 2, b) del Articulo 7

El Gobierno del Pakistdn se reserva el derecho de seguir considerando una zona como in-
fectada por la fiebre amarilla hasta que haya pruebas suficientes de que la infeccién amari-
lica ha sido completamente erradicada de dicha zona.
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Articulo 43

El Gobierno del Pakistdn 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 €l mismo 4rea infectada.

La reserva enunciada en el pirrafo anterior no se aplicard a las aeronaves que estén pro-
vistas de un dispositivo adecuado de desinsectacidn con vapores cuyautilizacidn sea obligatoria.

Articulo 88
El Gobierno del Pakistdan tendrd el derecho de exigir a las personas que efectien un viaje
internacional y lleguen por via aérea a su territorio o aterricen en é1 en trdnsito, pero a las

que resulten aplicables las disposiciones del pdrrafo 1 del Articulo 70, informaciones sobre
sus desplazamientos durante los seis dias que preceden al de su desembarco.

II. Reservas aceptadas por tiempo indefinido:

Articulo 44

El Gobierno del Pakistadn 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 Pakistan tras
haber pasado en transito por un aeropuerto situado en una zona infectada por fiebre amarilla y
desprovisto de una zona de transito directo.

b) Carta, de fecha 27 de octubre de 1979, del Subdirector General de Salud, Ministerio de Sa-
lud y Bienestar Social (Divisién 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 228 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 informacién que ha solicitado:

Habida cuenta del posible riesgo de propagacién de la fiebre amarilla en el Pakistén,
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 NINO PEQUENO!
/A33/6 - 3 de abril de 1980/

Informe del Director General

I. Introduccion

1. Del 9 al 12 de octubre de 1979 se celebro en Ginebra la Reunion Conjunta OMS/UNICEF sobre
la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, como parte de los programas de las dos organi-
zaciones encaminados a fomentar la salud y la nutricion infantiles, que constituyen importantes
elementos de la atencion primaria de salud y de las actividades del Afio Internacional del Nifo.
A la reunion 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, asi como especialistas en la materia. La Reunién tenia por objetivo
debatir y resumir la situacion actual de los conocimientos sobre la nutricion apropiada del lac-
tante y del nifio pequefio, los factores sociales, sanitarios y del medio ambiente que influyen
en ella, las tendencias actuales en las practicas de alimentacion, los factores que contribuyen
a esas tendencias y sus consecuencias para la accion futura.

2. Los trabajos de la Reunion se desarrollaron en sesiones plenarias y en cinco grupos de tra-
bajo. La OMS y el UNICEF prepararon un documento de base (documento FHE/ICF/79.3), en el que
se examinaba la situacion actual, incluidos algunos de los resultados de la primera fase del es-
tudio en colaboracién 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 Reunién y figuran en las secciones de la parte II del presente documento: fomento y apoyo de
la lactancia natural; promocidén y apoyo de practicas de destete adecuadas; informacién, educa-
cién, comunicacién y formacidn; la salud y la condicion social de la mujer en relacidn con la
alimentacidn del lactante y del nifio pequefio; comercializacidén y distribucion apropiada de los
sucedaneos de la leche materna.

3. La declaracién y las recomendaciones de la Reunion se adjuntaron al informe del Comité del
Programa establecido por el Consejo Ejecutivo, titulado "Formulacion de estrategias con el fin
de alcanzar la salud para todos en el afio 2000",2 como ejemplo de actividades emprendidas por la
Organizacion y encaminadas hacia la meta de la salud para todos en el afio 2000.

4, La importancia de los temas examinados en la Reunion y de sus recomendaciones es tal que
deberia darseles gran prioridad en la formulacion de los programas nacionales y en las estrate-
gias nacionales de salud para todos en el afo 2000. Forman parte importante del programa OMS
de salud de la familia, puesto que comprenden actividades de salud de la madre y el nifio, de nu-
tricién y de educacion 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
nifio, WHA32.423 . sobre el programa a largo plazo de salud de la madre y el nifio y WHA31.47 sobre
nutricién (funcién del sector de la salud en el establecimiento de politicas y planes naciona-
les e internacionales de alimentos y nutricion).

1
Véase la resolucidén WHA33.32.

Documento EB65/4. La declaracién y las recomendaciones figuran en el Apéndice (pag. 122);
los subsiguientes informes del Consejo Ejecutivo sobre la marcha de los trabajos se reproducen
en el Anexo 4 del presente volumen (pig. 102).

. Documento WHA32/1979/REC/1, pag. 39.
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5. En aplicacion de las recomendaciones quizd sea oportuno que los gobiernos emprendan estu-
dios y definan la situacidén en sus respectivos paises, con el fin de formular mejores politicas
y programas sobre alimentacion del lactante y del nifio pequefio y de establecer en el plano na-
cional legislacidon y mecanismos adecuados para la reglamentacion y vigilancia de la comerciali-
zacion de los sucedaneos de la leche materna; para ello podria utilizarse como base el proyecto
de cb6digo internacional sobre practicas de comercializacion (véanse mas adelante los parrafos 26-
31).

II. Accion subsiguiente emprendida o planeada

6. La declaracidon y las recomendaciones adoptadas por la Reunidon se han facilitado en arabe,
espafiol, 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 nimero de organizaciones no gu-
bernamentales, a los participantes en la Reunidn, a las escuelas de medicina, a las escuelas de
salud publica, a las revistas y asociaciones profesionales y‘a los cuadros de expertos y los
centros colaboradores de la OMS.

7. Para mas 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 Region de Africa, como actividad subsiguiente del estudio en colaboracidon de la OMS
sobre lactancia natural, se celebrd en Nigeria, en noviembre de 1979, una reunién intersecto-
rial de trabajo sobre lactancia natural, en colaboracidn con la Comisién Nigeriana para el Afio
Internacional del Nifio, y con representantes de las correspondientes comisiones de Ghana, Gambia
y Liberia. Enel Zaire se organizaronreuniones andlogas, también en noviembre, con los represen-
tantes de diferentes sectores del Gobierno y organismos internacionales. Se establecid, ade-
mids, un programa regional para colaborar en la preparacidn de proyectos nacionales para el me-
joramiento de la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, 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. Estin en ejecucidn otros proyectos en Angola, Etiopia, Madagascar, Nigeria,
Senegal y Sierra Leona.

9. En las Américas,la Oficina Regional ha prestado gran asistencia distribuyendo profusamen-
te la declaracién y las recomendaciones entre las autoridades nacionales. En marzo de 1980 se
organizé en Honduras una reunidén subregional de pricticas para los paises centroamericanos, y
actualmente se estdn preparando otras reuniones sobre educacidén en la materia en Chile y
Colombia.

10. En la Regidn del Mediterrdneo Oriental se han emprendido estudios sobre la prevalencia
de la lactancia natural. En diciembre de 1979 se organiz6 un viaje de estudios sobre rehidra-
tacion oral y lactancia natural, y para 1980 se estad organizando un grupo cientifico de traba-
jo sobre lactancia natural en el plano de la Regidn.

11. En la Regién de Europa se organizé en diciembre de 1979 una reunién sobre alimentacidn
del lactante y del nifio pequefio, en colaboracion con el Consejo de Salud y Bienestar Social de
Suecia. Participaron en la reunidn, organizada como actividad subsiguiente al estudio de la
OMS en colaboracidn, 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 reunion, el Director General del Consejo de Salud y Bienestar Social de Suecia con-
vino en establecer en el pais un grupo especial encargado de examinar la cuestion de las normas
sobre exportacién de alimentos infantiles y sobre tecnologia de esta clase de alimentos.

12. En la Region 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 ensayara
una version simplificada del protocolo del estudio de la OMS en colaboracién, para su aplica-

ci6n mas amplia en la Regidn.
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13. Mediante estudios ejecutados en varios paises de la Regidn del Pacifico Occidental, se
estd recogiendo informacidén con el fin de identificar los sectores que requieren ulterior es-
tudio. Para el mes de junio de 1980 se ha previsto la celebracidén de una reunién de practicas
en Hong Kong.

14, La OMS y la Asociacién Internacional de Pediatria celebrarin una reunién de practicas en
Barcelona (Espafia), los dias 7 y 8 de septiembre de 1980, sobre "La nutricién durante el emba-
razo y la salud del nifio". Se prevé que asistiridn unos 50 participantes, con representacién
de todas las regiones de la OMS.

15. En la Reunién OMS/UNICEF se puso de relieve el problema de los lactantes que, por la ra-
zon que sea, no pueden ser alimentados al pecho; dentro del sistema de las Naciones Unidas, el
Grupo Consultivo sobre Nutricién de la Madre y el Nifio, del Subcomité del CAC sobre Nutricidn,
esti preparando una declaracidén sobre la dieta de los nifios de corta edad cuya alimentacidn al
pecho no es suficiente.

Promocién y apoyo de pricticas apropiadas y oportunas de alimentacién complementaria (destete)
mediante el uso de recursos alimentarios locales

16. En la Reunidn OMS/UNICEF se reconocié que "los alimentos complementarios de la leche
materna deberdn introducirse en la dieta del lactante entre los cuatro y los seis meses de
edad; en los casos en que la nutricién 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 pidid que se organizaran m4s investigaciones y reuniones cientificas
sobre este asunto y, en consecuencia, el mencionado grupo consultivo del Subcomité del CAC so-
bre Nutricidén estd organizando una reunidn cientffica que se celebrard en la sede de la OMS en
diciembre de 1980. Est4 en preparacidén un examen de la bibliografia existente como informacidn
de base, y se invitar4 a participar en la reunién a especialistas en posesidn de datos sobre la
materia. Se espera que en la reunidén se formulardn recomendaciones sobre el momento mds opor-
tuno y los métodos mds apropiados para empezar a dar al lactante alimentos complementarios, se-
glin las diferentes circunstancias.

17. Dentro del programa de accién de desarrollo de las investigaciones y formacidn de inves-
tigadores sobre nutricién,  se hace hincapié en la promocidén de practicas 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 estdn mas al alcance de las comunidades y que
no entrafan elevados gastos ni crean dependencia respecto de recursos externos. En base a los
conocimientos asi reunidos, se emprenderan estudios sobre la mejor manera de aplicar esa tecno-
logia en las actividades que forman parte de la atencién primaria de salud.

18. Los datos recogidos mediante estos y otros estudios constribuirdn a que se conozca mejor
el problema de las necesidades bioldégicas de las madres lactantes, y facilitardn, juntamente
con los datos sobre el volumen y la composicién de la leche materna (que constituye la segunda
fase del estudio de la OMS en colaboracién sobre lactancia natural), la base para un estudio
cientffico de esta importante cuestidnm.

19. La OMS y el Centro Internacional de la Infancia organizardn un simposio en Parfs, del

15 al 17 de septiembre de 1980, bajo el titulo de "Simposio internacional Nathalie Masse sobre
crecimiento y desarrollo humano en el periodo postnatal"”, en el que se debatir4, entre otros,
el tema de la alimentacidén del lactante y del nifio pequefio. Asistirdn unos 50 participantes,
con representacién de todas las regiones de la OMS.

Fortalecimiento de la educacidn, la ensefianza y la informacién sobre la alimentacién del lac-
tante y del nifio pequefio

20. En Nigeria, Suecia yel Zaire se han organizado reuniones de practicaspara autoridades sani~
tarias sobre alimentacién del lactante y del nifio pequefio. Cada uno de esos paises habia par-
ticipado en el estudio de la OMS en colaboracidén y, en consecuencia, ademds de las recomenda-

ciones de la Reunién OMS/UNICEF se utilizaron los datos del estudio como base para los debates,

Ese programa ha sido establecido de conformidad con lo dispuesto en la resolucién
WHA31.47 y ha sido adoptado por los comités consultivos mundial y regionales de investigaciones
médicas.
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Se han planeado actividades andlogas para 1980 en Colombia, Chile, Etiopia, Filipinas, Hong Kong
y Hungria, asi como en Honduras (para el conjunto de la regién de América Central). También

se ha planeado la organizacién de reuniones nacionales de trabajo para los paises del Caribe

que participaron en 1979 en la reunidn sobre lactancia natural organizada por la OMS y por el
grupo técnico del Instituto de Alimentos y Nutricién del Caribe (OPS/OMS); las reuniones corres-
pondientes a Antigua y Santa Lucia ya se han celebrado.

21. Con el fin de facilitar la organizacién de otras actividades andlogas en materia de edu-
cacidén se estdn preparando diversos materiales con informacién sobre las funciones nutriciona-
les, inmunolégicas, psicoldgicas y emocionales de la lactancia natural, y sobre las funciones
relacionadas con la reproduccién, asi como propuestas de accidn para fomentar y favorecer las
prdcticas de alimentacién adecuadas; estos materiales se preparan de modo que transmitan un
mensaje coherente sobre la alimentacidén del lactante y del nifio pequeito. Figuran entre ellos
diapositivas sonorizadas que facilitardn pormenores sobre las necesidades de indole social y
psicoldgica de las madres y sobre la posibilidad de atender esas necesidades, Completardn este
material un manual sobre lactancia natural, destinado a los agentes de atencidn primaria de sa-
lud, y varios carteles educativos sobre lactancia natural que se estan preparando para su em-
pleo en las instituciones de salud y de ensefianza. Todo este material se facilitard a bajo pre-
cio y se difundirid profusamente.

22. Habida cuenta de que en la formacidn de los agentes de salud no siempre se ha incluido in-
formacidén completa y actualizada sobre los diferentes aspectos de la lactancia natural, se estd
preparando también un médulo diddctico para su empleo por los instructores de los agentes de sa-
lud. El médulo se ha disefiado de forma que permita su adaptacidén local a las necesidades de

las diferentes categorias 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-
cacidn puedan basar sus politicas y sus programas en datos regionales, se esti procediendo a
simplificar el protocolo del estudio de la OMS en colaboracidn con miras a facilitar su aplica-
cién y permitir una rdpida obtencidén de datos sobre prevalencia y duracién. E1 protocolo com-
prendera ideas para métodos demuestreo, anilisis de datos y seleccidn y formacién de los encues-
tadores.

24, Varias instituciones de Filipinas, Guatemala, Hungria, Suecia y el Zaire siguen ejecutan-
do la segunda fase del estudio de la OMS en colaboracidn, sobre volumen y composicidn de la le-
che materna. En todos los estudios ha terminado la fase de recoleccién de muestras de leche,
menos en Nigeria, donde el estudio es de indole longitudinal, y donde la recogida de muestras
proseguirid durante 18 meses. Se ha planeado la celebracidn de una reunidn de practicas para el
segundo semestre de 1980, con objeto de examinar los resultados obtenidos. Este proyecto es
complementario del programa de accién que ya se ha mencionado.

Incremento del apoyo en favor del mejoramiento de la salud y la condicidn social de la mujer,
en relacidén con la alimentacidn del lactante y del nifio pequefio

25, En lo que atafie a la situacidn de la mujer y la alimentacidén del nifio pequefio, se han
adoptado medidas para incorporar esta clase de informacidn en la documentacién 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 Reunidn OMS/UNICEF se distribuird en la Conferencia, y las recomendaciones seréin
tenidas en cuenta en la formulacidén del programa de accidén para la segunda mitad del Decenio,
de 1980 a 1985.

Comercializacidn y distribucidén adecuadas de las preparaciones para lactantes y de los alimen-
tos de destete

26. En la Reunidn OMS/UNICEF se recomendd el establecimiento de "un c8digo internacional de
comercializacién de las preparaciones para lactantes y de otros productos utilizados como suce-
daneos de la leche humana". En la declaracidn se dice también: "Ese c8digo 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 preparacidn de ese
c6digo, con la participacidén de todas las partes interesadas, a fin de concluirlo lo antes po-
sible."

27. Atendiendo a esa peticidn, se ha preparado un proyecto preliminar de cddigo internacional
sobre comercializacidn de preparaciones para lactantes y otros productos utilizados como suce-
daneos 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 envien al Di-
rector General, no mas 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 presentacidn
y el contenido del proyecto de cddigo.

29. Como resultado de las observaciones y los comentarios recibidos se esta preparando un se-
gundo proyecto del cddigo, que se facilitara a la 33% Asamblea Mundial de la Salud,l

30. En la preparacidén de ese cddigo internacional de comercializacidn de los suceddneos de
la leche materna se tienen en cuenta, por supuesto, los trabajos de la Comision del Codex Ali-
mentarius sobre alimentos infantiles, y se mantiene estrecha coordinacidn con la Comisidén para
asegurar una accidén complementaria y evitar toda duplicacidn.

31. Se solicita concretamente el parecer de la 332 Asamblea Mundial de la Salud en relacidn
con la aplicacidn de las recomendaciones de la Reunién OMS/bNICEF y el mayor desarrollo de las
activicades subsiguientes, sobre todo el perfeccionamiento del proyecto de cddigo internacional
de practicas de comercializacidén y su aplicacidn.

Apéndice

DECLARACION Y RECOMENDACIONES DE LA REUNION CONJUNTA OMS/UNICEF
SOBRE LA ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO, GINEBRA,
9-12 DE OCTUBRE DE 1979

Declaracion sobre la Alimentacidn
del Lactante y del Nifio Pequeiio

La Reunidn Conjunta OMS/UNICEF sobre la Alimentacidn del Lactante y del Nifo Pequefio, que
se celebro en la sede de la OMS, en Ginebra, del 9 al 12 de octubre de 1979, al seiialar la ne-
cesidad de que los gobiernos, los organismos internacionales, las organizaciones no gubernamen-
tales y la industria de los alimentos infantiles, asi como los agentes de salud y del desarro-
1llo, emprendan con urgencia una accion encaminada a fomentar la salud y la nutricion de los
lactantes y de los nifios de corta edad, formulo la siguiente declaracion:

1. Las practicas deficientes de alimentacidn de los lactantes Y sus consecuencias constitu-
yen uno de los principales problemas mundiales y oponen un grave obstdculo al desarrollo social
y/economico. Por el hecho de ser en gran parte un problema creado por el hombre, debe conside-
rér§e10 como un reproche a nuestra ciencia y tecnologia Yy a nuestras estructuras sociales y eco-
nomicas, 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 cuestidn de la nutricidén adecuada para la humanidad ha venido preocu-

pando a los organismos internacionales y nacionales durante los tres decenios altimos, no se

ha conseguido aliviar el problema de la malnutricidn. Esta sigue cobrando un oneroso tributo
en vidas y en incapacitaciones mentales y fisicas a largo plazo. Las mujeres, junto con los

lactantes y los nifios pequefios, son sus principales victimas, .10 cual es inaceptable des-

de los puntos de vista social, econdmico y politico.

El proyecto de codigo fue presentado como addéndum al presente informe.
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3. En el presente Afio Internacional del Nifio, se exhorta a los gobiernos nacionales y a la
comunidad internacional a centrar su atencion en este complejo problema y a adoptar medidas pa-
ra conseguir que los nifios de todo el mundo puedan empezar la vida con buen pie, sobre la base,
entre otras cosas, de una nutricidn adecuada. Los gobiernos y las comunidades locales tienen
una funcidn principal que desempefiar en apoyo de la accidon dirigida a las madres y los nifios
con el fin de que se apliquen prdcticas adecuadas de alimentacidn del lactante y el nifio pe-
quefio.

4, La malnutricién de los lactantes y los nifios pequefios esta inseparablemente vincula-
da a la malnutricidén y la mala salud de la mujer. La madre y su hijo forman una unidad biolo-
gica; comparten también los problemas de malnutricién y salud deficiente, y todo lo que se ha-
ga para resolver esos problemas deberd beneficiarles a ambos.

5. El problema forma parte de las cuestiones mds amplias de la pobreza, la carencia de recur-
sos, la injusticia social y la degradacidén ecoldgica, y es imposible considerarlo haciendo abs-
traccidén del desarrollo social y econdémico y de la necesidad de un nuevo orden econdmico inter-
nacional. Es también una cuestidén bdsica para los sistemas de atencidn de salud'y su solucidn
debe considerarse en el contexto de la salud para todos en el afio 2000.

6. La Reunién OMS/ﬁNICEF sobre la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio afirma el dere-
cho de todos los nifios y de todas las madres embarazadas y lactantes a recibir una nutricidn
adecuada como medio para alcanzar y mantener su salud fisica y psicoldgica. La Reunidn subra-
ya ademds la responsabilidad que incumbe a toda sociedad de asegurar el goce efectivo de ese
derecho, de modo que los nifios puedan desarrollarse hasta el mdximo de sus posibilidades.

7. La lactancianatural forma parte integrante del proceso reproductivo, es la forma natural e ideal
de alimentar al lactante y constituye una base bioldgica y psicoldgica tnica para el desarrollo
del nifio. Este hecho, juntamente con sus otros importantes efectos en la prevencidn 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 economia de la familia y del pais, y en la produccién de alimentos,
hace de la lactancia natural un elemento clave de la autosuficiencia, la atencidn 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 critica que con frecuencia conduce a la malnutricidn
y a la enferemdad cuando el nifio no recibe una dieta adecuada tanto en cantidad como en cali-
dad, preparada higiénicamente y aceptable desde los puntos de vista cultural, social y econd-
mico.

9. La salud de los lactantes y los nifios pequefios no puede disociarse de la situacion

de la mujer ni de su funcidén como madre y como participante en el desarrocllo social. En las
comunidades urbanas y rurales pobres donde estd empeorando la salud y la situacidn socioeconé-
mica de la mujer, estd produciéndose paralelamente un empeoramiento de la salud de los lactan-
tes y los nifilos pequefios.

10, La salud para todos s0lo podrad alcanzarse si se mejora considerablemente la situacidn so-
cial y econdémica de la mujer, si se reconocen y atienden las necesidades particulares tanto de
las madres como de los lactantes y los nifios pequefios, 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 informacion y la educacion que le permitan mejorar su propia salud y la de su fa-
milia y participar de manera activa en la formulacion de decisiones respecto de los asuntos que
atafien a su salud y a la de sus hijos. Abarcan también la atencién a la funcidén del padre de
proporcionar medios para atender las necesidades de su familia.

11. La produccién, conservacién, elaboracidén y distribucidén de los alimentos forman parte
indispensable de todo método destinado a lograr la alimentacion adecuada de las familias y los
nifios. Debe darse preferencia a los alimentos frescos de la localidad y a las prdcticas tra-
dicionales, completados, sélo cuando haga falta y bajo la orientacidén gubernamental, por los
productos elaborados industrialmente.
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12. La Reunidn OMS/UNICEF sobre la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio afirma que para
eliminar la malnutricidén y fomentar la salud es necesaria la participacién activa de las fami-
lias y, sobre todo, de las madres. Esto constituye un reto para todas las estrategias de des-
arrollo social y econdmico y para la comunidad mundial en su conjunto. Para responder a ese
desafio, en el presente Afio Internacional del Nifio procede redoblar los esfuerzos nacionales

e internacionales y mantener el entusiasmo que se ha creado en pro de la causa de la salud del
nifio.

Recomendaciones

FOMENTO Y APOYO DE LA LACTANCIA NATURAL

Sistema de atencidn 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 saludy el desarrollo del nifio, y tenien-
do presente que los servicios de salud mediante la aplicacidn del criterio de atencidn prima-
ria de salud, en especial cuando se relacionan con la salud de la madre y el nifio, desempeiian
una importante funcidn preventiva, se formulan las siguientes recomendaciones:

Durante el embarazo

Debe hacerse todo lo posible para asegurar buenas condiciones de nutricidén a las mu-
jeres y para atender sus necesidades en materia de nutricion y salud, especialmente du-
rante el embarazo. El sistema de atencidn de salud deberia 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 atencion de salud en general deberfa velar por que todas las madres,
en particular durante el periodo del embarazo, reciban sistematicamente el tipo de edu-
cacion sobre la lactancia natural adecuado a su modo de vida y presentado de manera prac-
tica, de modo que le facilite su comprensidon y su aceptacién.

Conviene insistir en el hecho de que, aunque la lactacidn es un proceso biolégico na-
tural, la lactancia natural es, hasta cierto punto, una funcidén que debe preverse y forta-
lecerse.. Mediante una enseflanza y un apoyo adecuados, casi todas las madres son capaces
de alimentar satisfactoriamente a sus hijos al pecho yde resolver los problemas que puedan sur-
gir. Sus mejoresmaestros serdn las madres que ya amamantan o han amamantado a sus hijos.

Deberia facilitarse informacidén y orientacidn 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 atencion de salud deberia esforzarse por
conseguir la plena cooperacidn de las asociaciones femeninas y otras agrupaciones en fa-
vor del fomento de la lactancia natural, y prestarles apoyo en sus actividades.

Deberia tratarse de conseguir que, siempre que sea posible, todos los agentes de sa-
lud encargados de facilitar informacidn a las madres sobre lactancia natural participen
en la promocidn de esta practica y conozcan a fondo sus problemas.

Durante el periodo del embarazo deberia procurarse identificar a las madres que por
su condicidén social o econdomica o por su estado de salud es mas probable que no den el
pecho a sus hijos, y habria que prestarles particular asistencia para mejorar su situa-
cidn y favorecer la practica de la lactancia natural.

Parto

Las practicas y los procedimientos obstétricos deberian responder a la politica de
fomento y apoyo de la lactancia natural. A este respecto, deberia evitarse el empleo in-
necesario de sedantes, la practica sistematica de la episiotomia y la administracidn sis-
tematica de firmacos supresores de la lactacion.
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Lalactancianaturaldeberiainiciarseloantesposibledespuésdelnacimiento(1oidealse-
ria hacerlo en el curso de la primera media hora); para facilitar la lactancia, convendria
estimular a las madres a tener a sus hijos con ellas en la misma habitacion o muy cerca
de ellas, y a dar el pecho al lactante cuando éste lo pida; la organizacidn y las estruc-
turas fisicas de las maternidades deberian favorecer esta practica.

El personal de salud, incluidas las parteras tradicionales, deberian procurar no
sélo facilitar informacién educativa a las madres sino también prestarles ayuda practica,
y convendria dar a esta clase de personal informacidén adecuada sobre la preparacién para
la lactancia natural y su practica.

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 habria 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 deberia orientarse de modo que favoreciera el manteni-
miento de la lactancia natural durante el mayor tiempo posible. Todos los recién nacidos
deberian recibir calostro. Para asegurar una lactancia Optima habria que evitar la ali-
mentacidn suplementaria con biberdn, a base de agua y una preparacion. 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, segin 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 planificacién de la familia. Deben preferirse los
métodos contraceptivos que no afecten adversamente al proceso normal de lactacion.

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
compaiifa y seguir dandole el pecho o para que el pequefio pueda seguir recibiendo leche
humana.

Cuando una madre no puede alimentar a su hijo al pecho, la primera solucion 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 funcion critica que desempefiar en la ini-
ciacidén, el establecimiento y el mantenimiento de la lactancia natural, y debera asegurar a la
madre un apoyo constante durante toda la lactancia, por lo cual este personal debe estar bien
informado y proporcionar una informacion coherente.

El sistema de servicios de salud debera prestar particular atencidén a los lactantes que
no sean alimentados al pecho. Incumbira al sistema de atencidén 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, s6lo se pediran suministros de esas preparaciones, con miras a su distribucidn, en
los casos en que sean necesarias y nunca de manera sistematica.
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Madres empleadas fuera del hogar

Todas las madres deberian 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 econémico; la responsabilidad del apoyo econdmico durante la licencia de maternidad deberia
incumbir al gobierno, al empleador y a otras instituciones nacionales e internacionales perti-
nentes.

Deberia 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 financiacién de las casas-cuna y de otros meca-
nisnos destinados a permitir ese contacto regular a través de la lactancia natural deberfa 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 comunicacién,
con inclusién de los dirigentes religiosos, los maestros de escuela y otros dirigentes de la co-
munidad, asi como las asociaciones benéficas, en particular las asociaciones femeninas, deberian
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 nifio, mediante
visitas domiciliarias, si fuese necesario.

Es preciso mantener la coherencia entre las informaciones sobre la alimentacidn del lactan-
te y del nifio pequefio que se difundan entre los diversos sectores y grupos de poblacidn; sera
conveniente, pues, en general, que las actividades de promocidén de la lactancia natural y de las
prdcticas apropiadas para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio se organicen dentro
del contexto general de los servicios de salud de la madre y el nifio, de las politicas nacionales
sobre nutricion y de la atencidén primaria de salud.

Deberia estimularse a los gobiernos a establecer grupos nacionales de expertos encargados
de asesorarles en materia de politica 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
evaluacién y la vigilancia continuas asi como de la realizacidn de investigaciones sistemiticas
sobre epidemiologia, con inclusién de los factores sociales.

La OMS, el UNICEF y otras organizaciones deberian alentar la celebracién de reuniones préac-
ticas, en el dmbito regional o nacional, para el fomento de una alimentacién adecuada para los
lactantes y los nifios pequefios.

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 deberdn introducirse en la dieta del lac-
tante entre los 4 y los 6 meses de edad; en los casos en que la nutricidén 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 introduccién precoz de alimentos
complementarios puede tener un efecto negativo en la lactancia natural y aumentar ademas el ries-
go de infeccién.

La dieta del nifio pequefio que ha dejado de alimentarse al pecho requiere particular aten-
cidén porque una alimentacidn inadecuada a esa edad es causa, con frecuencia,.de formas clinicas
de malnutricidn, en particular cuando el nifio 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, deberdn organizarse programas lo mis amplios
posibles para ayudarla a llevar un registro del peso del lactante y a percatarse de su importan-
cia. En esta materia, la publicacidén 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 adecuadaparael destete, y en los
programas de salud, de educacién y de extensidén agricola debera insistirse resueltamente en su
aprovechamiento. Los alimentos que se administran tradicionalmente a los lactantes y los ni-
flos pequefios 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 deberian 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 publicas o privadas apo-
yen la adopcion de medidas practicas 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-
cidn adecuada del nifio, y facilitar el intercambio entre paises de sus experiencias en materia
de destete y alimentacion 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 biberén sino con una taza y
una cuchara o0 con otras vasijas y utensilios tradicionales. Cuando las madres no inician la
lactacién o la interrumpen prematuramente, de modo que resulte necesario administrar al lactan-
te mezclas o productos lacteos de origen animal o vegetal por medio de un biberdn, debera 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 infeccién.

Deben reducirse en todo lo posible los factores psicoléogicos, sociales y econdmicos que
obstaculizan la lactancia natural.

Convendria que esas cuestiones fuesen objeto de nuevas investigaciones y de otras reunio-
nes cientificas.

FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION, LA ENSENANZA Y LA INFORMACION SOBRE LA ALIMENTACION DEL
LACTANTE Y DEL NIf0 PEQUENO

Todo ciudadano tiene derecho a recibir informacién y educacidn correctas y coherentes; en
consecuencia, los paises deben conseguir que se facilite informacién y educacién 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 educacidén, formacién y capacitacidn profesional (oficiales y no
oficiales) deberan subrayarse las relaciones reciprocas entre todos los conocimientos relati-
vos a la proteccién de la salud, a la lactancia natural y a la nutricién adecuada de la madre,
el lactante y el nifio pequefio.

Para alcanzar su maxima eficacia, las actividades de orden educativo e informativo sobre
nutricién deberan:

~ estar adaptadas a las condiciones y a la cultura locales;

- estar dirigidas al grupo de poblacién destinatario, incluidos los hombres, v.g., colegia-
les, jévenes, 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 econdémico periurbano y rural;

- emprenderse con la participacién 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 comunicacidén propios de la localidad, tales como el ar-
te popular, el teatro y la misica.
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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 pequefios, es importante que se facilite in-
formacidn y educacidn sobre nutricidén 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 habitos nutricionales de
los grupos vulnerables; convendri asimismo que esas personas participen en las actividades de
educacion e informacidnm.

Se recomienda firmemente que los gobiernos faciliten formacidn nutricional adecuada en
las escuelas de medicina y enfermeria, formacidn apropiada a los agentes de atencién primaria
de salud, con inclusidn de las parteras, sobre todo las que trabajan en los servicios prenata-
les y perinatales, a los maestros, a los agentes de extensidn rural y a los demds agentes que
trabajan en el plano de la comunidad, para que puedan emprender actividades funcionales en ma-
teria de educacidn sanitaria y sobre nutricion en la comunidad, teniendo en cuenta las necesi-
dades prioritarias de la poblacion y con la participacion activa de ésta. Como resultado de
esos esfuerzos aumentara la autorresponsabilidad de la comunidad y de la familia.

Es indispensable adiestrar debidamente a todo el personal que facilita educacién sobre nu-
tricién, y no sélo en las técnicas de comunicacidén y educacién, sino también en materia de di-
fusién de nociones racionales y coherentes sobre nutricién y salud y de prdcticas basadas en
las condiciones socioculturales locales,

Capacitacién

En todos los escalones de los servicios de salud, con inclusidn de administradores, direc-
tores profesionales de escuelas de medicina y enfermeria, médicos (en especial de obstetricia
y pediatria), enfermeras y parteras de todos los niveles, asistentes y auxiliares médicos, agen-
tes de trabajo social y de extensidn, en particular agentes de atencidn primaria de salud, el
personal necesita recibir una formacidén basica y permanente e informacidn sobre todos los as-
pectos de la lactancia natural. La formacion debera dar preferencia a la gestion de la lactan-
cia natural y guardar relacion con el contexto econdmico, cultural y social de la madre vy la
familia., La formacidn 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 utilizacién como alimentos de destete para el lactante y como alimentos complementarios pa-
ra la mujer embarazada y la madre lactante. También deben sefialarse al personal de los servi-
cios de salud los riesgos que entrafia la publicidad de los alimentos para lactantes en los dis-
pensarios.

Los ministerios apropiados deben controlar de manera eficaz la utilizacidén de los medios
de informacidn, que en muchos paises incluyen la radio,la televisiény laprensa,y la publicidad
de preparaciones y otros productos alimenticios para los nifios en las publicaciones oficiales
y profesionales con el fin de velar por que no se infrinjan las politicas oficiales de nutri-
cidén establecidas para apoyar la lactancia natural y proteger la salud y el estado nutricional
de las madres y los nifios.

No se dispone de suficiente informacidén sobre la situacidn actual de la educacién y la
formacidn en ‘el sector de la nutricidn de la madre, el lactante y el nifio pequefio en todo el
mundo. La Reunidn recomienda encarecidamente que esa cuestion se estudie lo antes posible y
que vuelva a examinarse cada cinco afios 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, deberian colaborar en esa
actividad. Esta accidén requiere ademas la colaboracidén en la preparacidén de orientaciones des-
tinadas a identificar los problemas relacionados con la salud y con el estado nutricional de
las madres y los nifios, en particular en lo que atafie a las condiciones de la lactancia natural
y a las practicas 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

Condicién social de la mujer

Participacién de la mujer

La experiencia de la mujer y la funcién que cumple en la alimentacién del lactante tienen
un cardcter Gnico y debe sefialarse que es muy importante que las mujeres tengan mds influen-
cia en las actividades que afectan a este aspecto de sus vidas. Por consiguiente, debe aumen-
tarse considerablemente la participacién de las mujeres en todas esas actividades, adopténdose
las siguientes medidas:

i) aumentar la representacién de las mujeres en todas las reuniones y acciones que reco-
miende la presente Reunion, en particular la participacién 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 participacién de las organizaciones femeninas en las
actividades comunales, nacionales e internacionales para fomentar una mejor alimentacién
del lactante y del nifio pequefio y en otras actividades relacionadas con la atencién pri-
maria de salud;

iii) incrementar la participacién de las mujeres en la formulacidén de politicas y la
adopcién de decisiones en todas las etapas de la planificacién y la ejecucién de progra-
mas nacionales.

Situacién de la mujer en materia de salud y nutricién

El mejoramiento de la alimentacién de los lactantes y los nifios pequefios esta 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 reproduccién. Se recomienda la adopcién de medidas desti-
nadas a lograr que todas las mujeres cuenten con una nutricién y una salud adecuadas, por
ejemplo:

i) medidas para prestar una atencién de salud accesible desde los puntos de vista so-
cial y econémico, en particular la atencién primaria de salud, en especial el suministro
de una alimentacién equilibrada y suficiente, sobre todo durante el embarazo y la lac-
tacién, y de informacién y servicios en materia de planificacién de la familia; conviene
prestar particular atencién a la salud y la educacién de las adolescentes en lo que ata-
fie a las funciones de reproduccién, 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 distribucién
de las tareas entre los miembros de la familia y la organizacién de programas de des-
arrollo relacionados especi{ificamente con el abastecimiento de agua potable en abundan-
cia y el empleo de tecnologias 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 pequefio y no menos para la de la madre,
incluidos los aspectos fisico, emotivo y psicolégico de su salud.

La mayoria de las mujeres que viven en las zonas rurales y en la periferia de las ciuda-
des no se hallan amparadas por medidas de proteccién 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 practicar
la lactancia natural. Debe darse preferencia a los programas destinados a establecer tecnolo-
gias apropiadas (sobre todo en materia de preparacion y manipulacién de los alimentos) a fin de
reducir el volumen de trabajo de esas mujeres y organizar guarderias de la comunidad.
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Es necesario que los gobiernos ratifiquen y apliquen, mediante legislacidén nacional, los
convenios de la OIT en materia de proteccidén de la maternidad, que se deberdn perfeccionar (y
que amplian las medidas actuales de proteccidn prolongando la duracidén de la licencia de mater-
nidad) de modo que favorezcan lapractica de la lactancia natural previendo locales idoneos y pausas
remuneradas para el amamantamiento, horarios flexibles, guarderias y otras disposiciones que
permitan el contacto fisico de la madre con el nifio; 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 discriminacién contra el empleo de madres
lactantes. Los grupos femeninos y los sindicatos deben presionar a los gobiernos para que ra-
tifiquen y apliquen la legislaci6én adecuada. La OIT, asi como la OMS y el UNICEF y otros orga-
nismos del sistema de las Naciones Unidas, debe proseguir sus actividades en materia de aplica-
cién de la legislacién y de proteccidén de las madres que practican la lactancia natural.

En el marco de la atencién primaria de salud deberdn llevarse a cabo programas concretos
de educacién y nutricién para las embarazadas a fin de prepararlas, tanto psicolégica como fi-
sicamente, a criar a sus hijos al pecho.

El destete

Las mujeres desempefian una funcion importante en la produccion, la preparacidn y
el servicio de los alimentos. La preparacién de los alimentos apropiados de destete depende-
r4d de sus conocimientos, su tiempo y sus energias. Por consiguiente se recomienda que:

i) en todos los casos en que hay acceso a productos alimentarios locales se ensefie 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 fdcil 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 educacién y los demds programas de desarrollo de la comunidad rela-
cionados con la salud y la nutricién 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 hdbitos locales de
alimentacidén, y no se cree una situacién de dependencia, y se procure no competir con la
lactancia natural y los alimentos producidos localmente.

Informacidn, educacidn y capacitacidn

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 educacidén y la informacidn
en materia de alimentacidén del lactante y del nino pequeno y de que en los distintos niveles
gubernamentales se adopten medidas para proteger a las mujeres de las informaciones errdneas.
La informacidén y la educacidn sobre alimentacién del lactante y del nino pequeno deben estar
destinadas igualmente a los varones, a fin de que puedan asumir sus responsabilidades de apoyo.

Los materiales de educacidén destinados al piblico en general, a los colegiales, y a la
formacién del personal de salud y del personal dedicado a actividades de desarrollo deben pre-
sentar una imagen positiva de la mujer, no sélo 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, asi como en los medios de informacidn en general. '

Es necesario que las organizaciones no gubernamentales de mujeres organicen amplias cam-
panas destinadas a impulsar a los gobiernos a adoptar medidas normativas y a difundir informa-
cidén en apoyo de la lactancia natural y de los hdbitos adecuados de destete. En el escaldn
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 habitos 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 atencidn sanitaria a las madres y los
ninos, es necesario hacer esfuerzos especiales por fortalecer los programas de formacién de ese
personal, dd4ndole ensenanza completa sobre la planificacidén de la familia, sobre la alimenta-
cién del lactante y del nifio pequeno y sobre otros aspectos de la salud de la familia en el
contexto de la atencidn primaria de salud.

La educacidén del piblico en general, sobre todo de los jévenes, debe apuntar a una mejor
aceptacidén cultural del amamantamiento, considerado como la prdctica natural y mds sana, sin
hacer caso omiso de las particularidades culturales y de las prdcticas autéctonas, y mediante
el empleo de todos los medios de educacidn, asi como los medios de informacidn.

En colaboracidén con todos los sectores interesados, en particular los de salud, educacién,
agricultura e industria, los gobiernos deben velar por que se difunda y aplique informacidn
prdctica y cientifica actualizada sobre la alimentacidén del lactante y el nifio pequefio. Debe
establecerse un organismo oficial que se encargue de manera permanente de vigilar que la infor-
macién y la publicidad relativas a los alimentos para la madre, el lactante y el nifio pequeno
sean correctas y apropiadas, y eliminar las informaciones y la publicidad que sean inconvenien-
tes e inadecuadas. ’

Deberia formularse una estrategia nacional de comunicacidén y educacidén con el fin de movi-
lizar los recursos disponibles; la estrategia debe incluir la formacidén de personal de todas
las categorias a fin de capacitarlo para planificar, ejecutar, evaluar y dirigir investigacio-
nes en relacidén con programas de comunicacién.

Las mujeres tienen derecho a recibir una informacidén correcta y completa. Sin embargo,
incluso la informacidén objetiva puede ser engafiosa y perjudicial si se proporciona en medios
o momentos inadecuados. Las organizaciones de mujeres deben participar en los consejos nacio-
nales u 8rganos oficiales de vigilancia y aplicacidén de los cédigos de comercializacidén. Las
mujeres del mundo entero, tanto de los paises desarrollados como de los que estdn en desarrollo
deben manifestar su solidaridad decidiendo qué es lo mds 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 pais la responsabilidad de fomentar politicas alimentarias y
nutricionales coherentes que presten especial atencidén a las madres, a los lactantes y a los
nifios pequefios. Esas politicas deberin dar preferencia a la conservacion de la lactancia
natural y a la aplicacién de orientaciones nutricionales adecuadas (calendrier nutritionmel),
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 informacién adecuada sobre las mejores précti-
cas de alimentacién de los lactantes y los nifios pequefios.

El amamantamiento es el dnico método natural de alimentacidén de los lactantes y es nece-
sario protegerlo activamente y fomentarlo en todos los paises. Por consiguiente, la comercia-
lizacidn de los suceddneos de la leche maternay 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 sustitucidén de la leche materna y los alimentos complementarios suministra-
dos en biberdn no deben ser objeto de ninguna promocidén de ventas ni de ninguna publicidad de
promocién.1 Las actividades de promocidén destinadas al personal de salud deben limitarse a la
informacion empirica y ética.

Debe establecerse un cddigo internacional de comercializacidén de las preparaciones para las
tantes y de otros productos utilizados como suceddneos de la leche materna. Ese cédigo debe re-
cibir el apoyo de los paises tanto exportadores como importadores y debe ser observado por

En ello va incluido el empleo de los medios de informacidn y otras formas de publicidad,
con el fin de aumentar las ventas de sucedaneos 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 preparacion de
ese cddigo, con la participacidn de todas las partes interesadas, a fin de concluirlo lo antes
posible.

Se recomienda vigilar las prdcticas de comercializacidén, lo cual deberd hacerse bajo auspi-
cio oficial. Pueden contribuir mucho a esta tarea los consejos de publicidad y la industria,
asi como los grupos profesionales y de consumidores,

Las preparaciones para lactantes y los alimentos de destete no deben ser comercializados ni
distribuidos en un pais sino a condicidén de que las prdcticas de comercializacién se ajusten al
c6digo o la legislacidén nacional cuando existan o, si no, al espiritu de esta Reunién y a las
recomendaciones que anteceden o a todo cédigo internacionalmente aceptado.

En ningin caso deberdn utilizarse los servicios del sistema de atencidn de salud para fomen-
tar la alimentacidn artificial. En consecuencia, en los servicios de saludno deberén permitirse
los anuncios ni la distribucién promocional de muestras de suceddneos de la leche materna. En
los servicios de salud no deben realizarse demostraciones publicas de alimentacidén artificial.

Con el fin de evitar todo riesgo de conflicto de intereses, no deberd autorizarse al perso-
nal de las compafiias que producen o venden suceddneos de la leche materna a trabajar en el sis-
tema de atencidon de salud, aunque esté asignado a funciones mds generales, que no incluyan direc-
tamente la promocidén de preparacionmes para lactantes.

Es necesario que tanto la produccidén como la distribucién de los alimentos de destete prepa-
rados industrialmente estén regidos por normas juridicas 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 nifios peque-
fios, elaboradas por el Comité del Codex Alimentarius para Alimentos Destinados a Usos Dietéticos
Especiales, y deben apoyar la preparacidén de normas por este Comité para garantizar el valor nu-
tritivo y la inocuidad de estos alimentos. Se insta a los gobiernos, que aun no lo hayan hecho,

a adoptar esos co6digos o reglamentos.

Es necesario exigir, mediante la reglamentacién 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 si solos como alimentos de destete (como la leche condensada endulzada, el almidén
de mafz, la harina de mandioca y las harinas de cereales), no induzcan a considerarlos como comple-
mentos o sucedaneos de la leche materna. Deberdn hacerse decididos esfuerzos de educacidn para
combatir el uso indebido de esos productos por parte de las madres.
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PELIGROS DEL TABACO PARA LA SALUD1

/A33/14 - 3 de abril de 1980/

Informe del Director General sobre la marcha de los trabajos

1. Introduccidn

1.1 Este informe, presentado en cumplimiento de la resolucidén WHA31.56, del 24 de mayo de
1978, resefia las actividades realizadas en respuesta a las peticiones formuladas en el parra-
fo 2 de la parte dispositiva de dicha resolucién.

Dentro de las limitaciones que imponen los contados recursos de personal y de financiacién
de que se dispone, se ha dado cumplimiento en todo lo posible a estos encargos segin se indica
a continuacién.

2. Actividades

2.1 Se ha establecido un cuadro de expertos sobre el habito 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 estd en
curso de ser ampliado. ’

2.2 Se ha establecido ademds una red de centros colaboradores situados en el Canadd, los
Estados Unidos de América, el Japén, Suecia y la Unidén de Repuiblicas Socialistas Soviéticas.

2.3 En octubre de 1978 se reunié un Comité de Expertos sobre la Lucha Antitabdquica, cuyo in-
forme, titulado "Lucha contra el tabaquismo epidémico", ha sido publicado.

2.4 De conformidad con lo previsto en el parrafo 2, 2) de la parte dispositiva de la resolu-
cion citada y con objeto de ofrecer una orientacion sobre la diversificacion de cultivos - par-
ticularmente para los pafses en desarrollo, de los cuales algunos proyectan iniciar la produc-
cion de tabaco y muchos estan experimentando ya un rapido aumento de las enfermedades relacio-
nadas con el tabaco - 1la OMS esta tomando iniciativas para establecer un grupo consultivo in-
terorganismos de las Naciones Unidas sobre el hdbito 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 campafias antita-
baquicas.

2.5 En particular, se ha establecido una colaboracién con la FAO con objeto de estudiar la
posibilidad de la diversificacidén de cultivos en las zonas productoras de tabaco. La positiva
actitud adoptada por la FAO al decidir colaborar con la OMS en una cuestidn tan polémica como
la del uso del tabaco es muy de tener en cuenta. De todos modos, antes de que se pueda pen-
sar en la diversificacidn de cultivos es menester evaluar las ventajas econdémicas que los pai-
ses obtienen de la produccidn, el comercio y el consumo de tabaco compardndolas con los costos

. Véase la resolucién WHA33.35.

) OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 636, 1979.

Las observaciones formuladas por la FAO figuran en OMS, Serie de Informes Técnicos,
N® 636, 1979, pidg. 96.
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resultantes de las enfermedades relacionadas con el hdbito de fumar en esos mismos paises.
Prescindiendo de los factores éticos y humanitarios - que no se toman en consideracidn al eva-
luar el costo monetario de la vida y el bienestar - varios informes cientificos han mostrado
que los costes desde el punto de vista de la salud de las enfermedades relacionadas con el ha-
bito de fumar suelen ser del mismo orden de magnitud, y en varios paises mucho mayores, que las
ventajas monetarias producidas por el tabaco. .

2.6 La OMS copatrocina ademds varias conferencias: la Conferencia Internacional sobre la Ce-
sacién del Hébito de Fumar (Nueva York, 1978), la segunda Conferencia Europea sobre el H&dbito
de Fumar y la Sociedad (Rotterdam, 1978), la Cuarta Conferencia Mundial sobre el Tabaco y la
Salud (Estocolmo, 1979), y el préximo simposio internacional sobre la exposicién involuntaria
al humo del tabaco (Viena, 1980).

2.7 De conformidad con lo indicado en el parrafo 2, 4) de la parte dispositiva de la resolu-
cién WHA31.56, la Organizacion decidio sefialar los peligros para la salud del habito 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 inicidé la tercera encuesta sobre el hdbito de
fumar y la salud en la Regién de Europa.

2.9 Se est4 poniendo al dia un estudio publicado en 1975 de las medidas legislativas adopta-
das en las distintas partes del mundo contra los riesgos del hdbito de fumar.l Unos consultores
de la OMS han preparado un estudio sobre el h4dbito de fumar y las enfermedades respiratorias,
en particular por lo que se refiere a la situacién en los paises en desarrollo.?2

2.10 Ademds de la estrecha colaboracidén con organizaciones no gubernamentales tales como la
Unidén Internacional contra el C4ncer, la Sociedad y Federacidén Internacional de Cardiologia,

la Unién Internacional contra la Tuberculosis y la Unién Internacional para la Educacién Sani-
taria que dedican un aspecto importante de sus actividades al tema del hdbito de fumar y la sa-
lud, la OMS mantiene contacto con un gran nimero de asociaciones voluntarias de no fumadores
en unos 30 paises.

2.11 Estas actividades se llevan adelante con la colaboracién 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 paises en desarrollo, es un buen ejemplo
de aplicacién prdctica a la salud pdblica de la accidn para disuadir del hdbito de fumar por
medio de la educacidén y de las actividades de informacién piblica. En estos programas se des-
tacan factores de riesgo, tales como el hdbito de fumar, la hipertensidn y la hiperlipemia,
que pueden ser objeto de medidas de prevencidm.

En uno de estos programas de colaboracién - en Karelia septentrional (Finlapdia) - los
resultados han sido particularmente aleccionadores. Disminuyé el nivel de los factores de
riesgo en la comunidad, entre ellos el hdbito de fumar, y ello fue acompanado de un descenso
apreciable en el niémero de casos de afecciones cardiovasculares. Este ensayo demostr$ la via-
bilidad de llevar a cabo con éxito campafas educativas en gran escala contra el consumo de
tabaco y confirmé los efectos beneficiosos desde el punto de vista de la salud piblica de la
reduccién del hdbito de fumar.

3. Evaluacién del programa

3.1 Como indicacién 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 gubernamentales,

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 568, 1975, pag. 97.

Carlens, E. & Ramstrom, 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 preparacidn).
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en las instituciones relacionadas con la salud, los investigadores particulares y en el publi-
como en general, merece sefialarse lo siguiente: se han distribuido mds de 26 000 ejemplares,
la mayoria de ellos sin cardcter gratuito, de los informes de las dos reuniones del comité de
expertos que se celebraron en 1974 y 1978 (este nimero de ejemplares estid 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 informacidn sobre el tema '"Tabaco

o sa%ud: elija", para el Dia Mundial de la Salud (sin contar las versiones en espafiol 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 reunidon del comité de expertos sobre las consecuencias del tabaco
para la salud, que se celebrd en 1974,  la prénsa se ha ocupado casi constantemente de las ac-
t%vidades de la OMS sobre esta cuestidn, no s6lo con motivo de esa reunién, sino también a pro-
pbésito de la segunda reunidn del comité de expertos,2 del discurso del Director General con
ocasidn de la Cuarta Conferencia Mundial sobre el Tabaco y la Salud, celebrada en 1979, del Dia
Mundial de la Salud en 1980, asi como en relacidn con gran nimero de campafias 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 reunid en Ginebra en diciembre de 1978 puso de re-
lieve la importancia de las actividades relativas al hdbito de fumar y la salud desde el punto
de vista de la atencidn primaria de salud en los siguientes términos: las actividades de lucha
contra el tabaquismo son métodos concretos y practicos que deben considerarse como uno de los
elementos importantes de la idea de la atencidén primaria de salud, esto es, como un elemento
que supone un grado de responsabilidad individual, de participacidn de la comunidad y de volun~
tad politica.

4. Accidn propuesta para el porvenir

4.1 En términos generales, el tipo y la intensidad de las actividades que se lleven a cabo
proximamente dependerdn en gran parte de las orientaciones que se reciban de la Asamblea de la
Salud. Las actividades ya iniciadas se llevardn adelante.

4.2 Se fortalecerd la colaboracidén con la FAO antes mencionada (véase el parrafo 2.5) y pron-
to se llevard a efecto la colaboracidn con otros organismos de las Naciones Unidas.

4.3 Se espera que la reunién y divulgacién de datos sobre los habitos 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 llevaran a

la practica mediante el establecimiento en la Sede de un centro internacional de intercambio

de informacidén sobre las tendencias del tabaquismo.

4.4 Se han tomado medidas para coordinar internacionalmente los andlisis normalizados de los
niveles de alquitrdn y nicotina de muestras representativas de cigarrillos vendidos en los pai-
ses en desarrollo. Se ha comunicado que esos niveles son mds altos que los que se admiten para
los cigarrilos que se venden en los paises industrializados. Se estin seleccionando centros
colaboradores de la OMS para llevar a cabo esos andlisis.

4.5 Se espera que la accidén futura se concentre principalmente en la colaboracidén con los
paises en desarrollo.

4.6 De conformidad con las recomendaciones hechas en la consulta mencionada en el parrafo 3.2,
la OMS podrfa colaborar con ciertos paises en desarrollo en la preparacibén de material audiovi-
sual sobre el tabaco y la salud que se destinaria a formacidén profesional.

4,7 Otra actividad recomendada es que la OMS colabore ofreciendo prientaciones para la formu-
lacidén e inclusidén en los paquetes de cigarrillos que se venden en los paises 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.

3
WHO activities on smoking and health. Report of a WHO consultation on smoking and
health, Geneva, 12 and 13 December 1979. Documento WHO/SMO/SO.l, pag. 2.
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4.8 La OMS deberia 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 reunidén de consulta antes mencionada se recomendd ademids que se iniciaran las medi-
das de preparacidn para organizar un comité de expertos sobre el hibito de fumar y los proble-
mas de la salud en los paises en desarrollo.

4.10 Como complemento del Dfa Mundial de la Salud podria iniciarse y coordinarse bajo los aus-
picios de la OMS una activa campafia de educacién piblica a escala mundial relativa a los peli-
gros del tabaco para la salud. En esta campafa se habria de proceder con un criterio interdis-
ciplinario, de modo que se abarquen los aspectos de la conducta, la economia, la accidn legis-
lativa y otros campos, asi como los aspectos sanitarios. Se necesitaria ademds una apreciable
aportacién de fondos.

5. Limitaciones del programa

5.1 No hay que olvidar, claro estd, que las medidas antitabaquicas tropiezan con una vigoro-
sa oposicion, tanto en el plano nacional como en el internacional, de poderosas fuerzas econd-
micas, politicas 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 ocasidén de la Cuar-
ta Conferencia Mundial sobre el Tabaco y la Salud, celebrada en.1979, en pro de una accién ¥y
determinacién politicas para hacer frente al problema sanitario del tabaquismo. Debido a esa
oposicién, la aplicacidén de las resoluciones de la Asamblea de la Salud sobre el hdbido de fu-
mar y la salud no constituyen tarea fdcil; y esa tarea se hace todavia mas diffcil en vista de
los contados recursos de que dispone la OMS para estos efectos,

5.2 En enero de 1970 el Consejo Ejecutivo adoptd su primera resolucién sobre la materia (re-
solucién EB45.R9) en la que se pedia 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 pidid que la Organizacidn 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.l Después de
esta reunién del comité de expertos las actividades de la OMS acerca del hibito de fumar y la
salud adquirieron impulso y se han intensificado todavia mids en los dltimos afios en aplicacién
de las resoluciones WHA29.55 y WHA31.56, aprobadas por la Asamblea de la Salud en 1976 y 1978,
respectivamente,

5.3 La reciente aceleracidn de las actividades ha sido facilitada por la asignacidn, desde

principios de 1979, de US $25 000 al afio, procedente de donativos, para las actividades rela-
tivas a las consecuencias del hdbito de fumar para la salud. En vista del cardcter limitado

de los fondos de la Organizacidén correspondientes al presupuesto ordinario y habida cuenta de
las demds prioridades, la aplicacién 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 habito de fumar sélo sera 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 considerd que era una tarea apropiada para la OMS realizar estas actividades,
manifestando en la Introduccidén a su informe que "en todos los paises donde el hibito de fumar
es ... una prictica comin constituye una causa importante de enfermedad y muerte prematura ...
deberian fijarse como {inico objetivo la eliminacidén del riesgo ..." El Comité se declard per=
suadido de que reducir el hdbito de fumar a la condicidén de una actividad privada, limitada a
una mayoria de adultos que son incapaces de renunciar al habito serfa "un objetivo que puede
considerarse alcanzable en el curso de los prdximos veinte afios como minimo. Este es el dnico
enfoque compatible con el objetivo de la OMS de la salud para todos en el afio 2000".2

6. Orientacidon para el programa

6.1 Es menester que la Asamblea de la Salud sefiale una orientacidén en los siguientes aspectos:
6.1,1 {Son las actividades resefiadas en la seccidn 4 apropiadas y suficientes?

! Véase el informe en OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 568, 1975.

2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 636, 1979, pag. 8.
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6.1.2 iDebe llevarse adelante la accidn en las cuestiones complejas y polémicas que se indi-
can a continuacidn:

a) el estudio, en colaboracién con la FAQO, sobre la diversificacién de cultivos en las
zonas de produccidn de tabaco (pirrafo 4.2);

b) la coordinacidén de una campafia mundial constante e intensiva de educacidn del pablico
contra los peligros del tabaquismo después del Dia Mundial de la Salud de 1980 (parrafo 4.10)?

6.1.3 En vista de las limitaciones del presupuesto ordinario, ihasta qué punto y con qué or-
den de prioridad en relacidn con otros programas deberian allegarse fondos extrapresupuesta-
rios para estas actividades?
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de Medicina Tropical "Principe Leopoldo™,
Amberes

Profesor W. J. EYLENBOSCH, Seccidn de Epi-
demiologia y Medicina Social, Universi-
dad de Amberes

Profesor A. HEUSE, Presidente, Escuela de
Salud Publica, Universidad Libre de
Bruselas

Dr. M. KIVITS, Administrador y Secretario,
Fondo de Medicina Tropical

Profesor M. LECHAT, Escuela de Salud Pa-
blica, Universidad Catdlica de Lovaina

Profesor A. PRIMS, Facultad de Medicina,
Universidad Catolica de Lovaina

Dra. G. M. REGINSTER, Instituto deHigiene
y Medicina Social, Universidad de Lieja

Profesor E. A. SAND, Escuela de Salud PG-
blica, Universidad Libre de Bruselas

Profesor C. H. THILLY, Escuela de Salud
Piblica, Universidad Libre de Bruselas

Profesor R. VANBREUSEGHEM, Instituto de
Medicina Tropical "Principe Leopoldo",
Amberes

Dr. J. VAN ROY, Encargado de Curso, Uni-
versidad Libre de Bruselas

Profesor K. VUYLSTEEK, Seccidn de Higiene
y Medicina Social, Universidad de Gante

Profesora E. VOLLAST, Facultad de Medici-
na, Universidad Libre de Bruselas

BENIN

Delegados

Sr. P. KPOFFON, Ministro de Salud (Jefe
de la delegacion) -

Dr. J. E. AKINOCHO, Director de Estudios
y Planificacion, Ministerio de Salud
Publica

Profesor B.-C. SADELER, Director, Institu-
to de Ciencias Biomédicas Aplicadas,
Facultad de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad Nacional de Benin

BIRMANIA

Delegados
Sr. WIN MAUNG, Ministro de Salud (Jefe de

la _delegacion)

Dr. SHWE TIN, Director General, Departa-
mento de Salud, Ministerio de Salud
(Jefe Adjunto de la delegacién)

Dr. LUN WAI, Director, Departamento de Sa-
lud, Ministerio de Salud

Suplentes
Sr. THAUNG HTUN, Segundo Secretaric, Misidn

Permanente de la Republica Socialista
de la Union Birmana ante la Oficina de
las Naciones Unidas y otras Organizacio-
nes Internacionales con sede en Ginebra

Dr. TUN LIN, Subdirector, Departamento de
Salud, Ministerio de Salud

Sr. MYA LWIN, Asesor Personal del Ministro
de Salud

BOLIVIA

Delegados
Dr. H. PALAZZI, Ministro de Previsién So-

cial y Salud Piblica (Jefe de la delega-
cisn)

Dr. A. CRESPO, Embajador, Representante
Permanente de la Republica de Bolivia
ante la Oficina de las Naciones Unidas y
otras Organizaciones Internacionales con
sede en Ginebra '
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Dr. J. SALCEDO, Subsecretario de Salud Pa-
blica, Ministerio de Prevision Social y
Salud Publica

Suplentes
Sr. A. ARGUEDAS, Ministro Consejero, Mi-

sién Permanente de Bolivia ante la Ofi-
cina de las Naciones Unidas y otras Or-
ganizaciones Internacionales con sede
en Ginebra

Srta. M. LAPEYRIERE, Consejero, Misidn
Permanente de Bolivia ante la Oficina
de las Naciones Unidas y otras Organi-
zaciones Internacionales con sede en
Ginebra

BOTSWANA

Delegados
Sr. L. MAKGEKGENENE, Ministro de Salud
(Jefe de la delegacion)
Dr. D. B. SEBINA, Secretario Permanente
de Salud
Srta. K. M. MAKHWADE, Enfermera Jefa,
Ministerio de Salud

BRASIL

Delegados

Sr. W. MENDES ARCOVERDE, Ministro de Sa-
lud (Jefe de la delegacion)

Dr. E. P. F. BRAGA, Vicepresidente, Fun-
dacién Oswaldo Cruz; Director, Escuela
Nacional de Salud Piblica

Dr. F. L. A. WIENER, Secretario de Plani-
ficacion, 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, Divisiom
Nacional de Neumologia, Ministerio de
Salud

Asesores

Sr. M. BELCHIOR, Presidente, Consejo Fe-
deral de Medicina

Sr. F. CUMPLIDO, Ministro de Asuntos Co-
merciales, Mision Permanente del Brasil
ante la Oficina de las Naciones Unidas
y otras Organizaciones Internacionales
con sede en Ginebra

Sr. G. VERGNE SABOIA, Consejero, Mision
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

Pablica (Jefe de la delegacidn)

Profesor K. GARGOV, Ministro Adjunto de
Salud Pablica (Jefe Adjunto de la de-
legacidn)

Profesor G. NASTEV, Ministro Plenipoten-
ciario, Representacion Permanente de la
Republica 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 Publica
Dr. M. MARINOV, Médico, Departamento de
Cooperacidon Internacional en Asuntos
de Salud, Ministerio de Salud Piblica
Dr. K. CHAMOV, Agregado para Investigacio-
nes, Instituto de Higiene Social y Or-
ganizacion de Salud Pablica

BURUNDI

Delegados
Dr. P. MPITABAKANA, Director General de

Salud Piblica (Jefe de la delegacién)
Dr. V. NDAYISABA, Director, Departamento
de Epidemiologia y Laboratorios, Minis-
terio de Salud Publica
Sr. A. BAZA, Director, Departamento de Lo-
gistica Sanitaria, Ministerio de Salud
Publica

CABO VERDE

Delegados
Dr. J. DE D. LISBOA RAMOS, Secretario Ge-

neral, Ministerio de Salud y Asuntos
Sociales (Jefe de la delegacién)

Dr. A. D. FERMINO PINA, Director, Proyecto
de Asistencia Maternoinfantil y Planifi-
cacion de la Familial

Dr. C. A. GRAGA, Delegado de Asuntos de
Salud, S3o Vicente

1 2
Jefe de la delegacion del 14 al 16
de mayo.



Dr. A. JARAMILLO, Ministro de Salud
(Jefe de la delegacidn)

L Jefa de la delegacidn a partir del

11 de mayo.
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CANADA Dr. H. GOMEZ, Jefe, Oficina de Organismos
y Acuerdos Internacionales, Ministerio
Delegados de Salud

Dr. L. BLACK, Viceministro Adjunto, Sec- Dr. E. GUERRERO, Director, Servicio de
cion de Servicios Médicos, Departamento Atencion Médica, Ministerio de Salud
de Salud y Bienestar Nacionales (Jefe Suplente
de la delegacion) o . . Dr. E. ESCOBAR, Director de Saneamiento

Sr. S. MANSBRIDGE, Ministro Adjunto Pr%n- Ambiental, Ministerio de Salud
cipal, Departamento de Servicios Socia-
les y Salud Comunitaria, Provincia de
Alberta

Sr. W. MORRISSEY, Ministro Adjunto, De-
partamento de Salud, Provincia de New COMORAS
Brunswick

Delegados
SuDgi:r.lt;? T Dr. M. MAECHA, Ministro dc'e’Asuntos Socia-
- . .. . - les (Jefe de la delegacidn)
Seccion de Servicios y Promocion de la S .
. r. A. SALIM, Jefe, Departamento de Plani-
Salud, Departamento de Salud y Bienes- . = . )
; 1 ficacion y Presupuesto, Ministerio de
s Asuntos Sociales
Sr. N. PREFONTAINE, Viceministro Adjunto Dr. C. ABBAS. Madico-Jef A .
. C. 8 ico-Jefe, Circunscripcion
(Asuntos Intergubernamentales, Departa- Médica de la Prefectura de Neazidia
mento de Salud y Bienestar Nacionales) gazldj

Sr. D. S. McPHAIL, Embajador, Represen~
tante Permanente del Candda ante la
Oficina de las Naciones Unidas y otras
Organizaciones Internacionales con sede CONGO
en Ginebra

Dr. W. G. B. CASSELMAN, Asesor Principal, Delegados
Seccion de Asuntos Intergubernamentales Sr. P.-D. BOUSSOUKOU-BOUMBA, Ministro de
e Internacionales, Departamento de Sa- Salud y Asuntos Sociales (Jefe de la
lud y Bienestar Nacionales delegacidn)

Sr. R. McKINNON, Ministro Consejero, Re- Dr. B. S. LOEMBE, Director General de Sa-
presentante Permanente Adjunto del lud, Ministerio de Salud y Asuntos So-
Canada ante la Oficina de las Naciones ciales )

Unidas y otras Organizaciones Interna- Dr. G. ONDAYE, Director de Coordinacién
cionales con sede en Ginebra y Cooperacidén, Ministerio de Salud y

Dr. C. W. L, JEANES, Sector de Salud, Sec- Asuntos Sociales
cidén de Recursos, Organismo Canadiense Suplente
de Desarrollo Internacional Sr. E. MBALOULA, Director de Medicina Cu-

Asesores rativa responsable de Hospitales y Ser-

Sr. C. SIROIS, Primer Secretario, Mision vicios Basicos de Salud, Ministerio de
Permanente del Canada ante la Oficina Salud y Asuntos Sociales
de las Naciones Unidas y otras Organi-
zaciones Internacionales con sede en
Ginebra

Sra. L. LEFEBVRE, Oficina de Asuntos de COSTA DE MARFIL
las Naciones Unidas, Departamento de
Asuntos Exteriores Delegados

Sr. J.-B. MOCKEY, Ministro de Estado para
Salud Publica y Poblacion (Jefe de la
delegacién)
COLOMBIA Sr. A. ESSY, Embajador, Representante Per-
manente de la Repiblica de la Costa de
Delegados Marfil ante la Oficina de las Naciones

Unidas y los Organismos Especializados
con sede en Ginebra y Viena (Jefe Adjun-
to de la delegacidn)

Dr. I. KONE, Director de Relaciones Inter-
nacionales y Regionales, Ministerio de
Salud Pidblica y Poblacidn
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Asesores

Sr. C. BOUAH, Consejero, Mision Permanente
de la Republica 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-
sion Permanente de la Repiblica 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 delegacidn)

Sr. M. FREER-JIMENEZ, Embajador, Represen-
tante Permanente de la Repiblica de
Costa Rica ante la Oficina de las
Naciones Unidas y otras Organizaciones
Internacionales con sede en Ginebra
(Jefe Adjunto de la delegacién)

Dr. L. MARRANGHELLO, Director General
Adjunto de Salud, Ministerio de Salud

Suplentes
Sra. M. QUIROS-GUARDIA, Embajadora, Repre-

sentante Permanente Adjunta de la Repu-
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, Misidn
Permanente de la Repiblica 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 Pibli-
ca (Jefe de la delegacidn)

Dr. J. ALDEREGUIA, Viceministro de Salud
Piblica (Jefe Adjunto de la delegacidn)

Sr. L. SOLA VILA, Embajador, Representante
Permanente de la Republica 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 Pablica
Profesor A. TEJEIRO, Asesor, Direccidn de
Estadistica, Ministerio de Salud Pablica
Dr. E. GONZALEZ, Viceministro de Educacidnm,
Ministerio de Salud Pdblica

Sra. A. M. LUETTGEN, Ministerio de Relacio~
nes Exteriores

Asesores

Sr. J. A, BLANCO GIL, Jefe de Departamen-
to, Direccion de Paises no Alineados,
Ministerio de Relaciones Exteriores

Sra. E. PANTOJA, Secretaria del Ministro
de Salud Pidblica

sr. J. TAMAY0O, Secretaria del Ministro
de Salud Pidblica

Sr. J. BURGO, Secretaria del Ministro de
Salud Pdblica

CHECOSLOVAQUIA

Delegados

Profesor J. PROKOPEC, Ministro de Salud de
la Republica Socialista Checa (Jefe de
la delegacidn)

Profesor E. MATEJfCEK, Ministro de Salud
de la Republica Socialista Eslovaca
(Jefe Adjunto de la delegaciodn)l

Dra. E. KLIVAROVK, Directora, Departamento
de Relaciones Exteriores, Ministerio de
Salud de la Repiblica Socialista Checa

Suplentes .
Dr. K. GECIK, Director, Secretaria del Mi-

nistro de Salud de la Repiblica Socia-
lista Eslovaca

Srta. A. PAROVA, Departamento de Organiza-
ciones Econdémicas Internacionales, Minis-
terio Federal de Asuntos Exteriores

Sr. J. JIRD3EK, Tercer Secretario, Misidn
Permanente de la Republica 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 Pablica
(Jefe de la delegacion)
Dr. R. SOUMASTRE, Consejero del Ministro
de Salud Pablica
Dr. J. M. BORGONO, Jefe del Departamento
de Salud, Ministerio de Salud Pidblica

Suplente
Sr. R. PLAZA, Consejero, Misidon 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 Pablica
1 . -
Jefe de la delegacidn a partir del
12 de mayo.
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CHINA

Delegados
Sr. WANG Wei, Viceministro de Salud Pabli-

ca (Jefe de la delegacion)

Profesor XUE Gongchuo, Director, Oficina
de Asuntos Exteriores, Ministerio de Sa-
lud Piablica

Dr. XU Shouren, Director Adjunto, Oficina
de Asuntos Exteriores, Ministerio de Sa-
lud Pablica

Suplentes

Dr. CAI Shengga, Director Adjunto, Oficina
de Polftica Médica, Ministerio de Salud
Pablica

Sr. LIN Cheng, Jefe Adjunto de Division,
Departamento de Organizaciones, Tratados
y Leyes Internacionales, Ministerio de
Asuntos Exteriores

Dr. WANG Liansheng, Jefe Adjunto, Division
de Organizaciones Internacionales, Ofi-
cina de Asuntos Exteriores, Ministerio
de Salud Pdblica

Asesores

Sr. LI Zhangqi, Representante Permanente
Adjunto de la Replblica 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-
sién Permanente de la Republica Popular
de China ante la Oficina de las Naciones
Unidas en Ginebra y otras Organizaciones
Internacionales con sede en Suiza

Sr. WU Dashou, Division de Organizaciones
Internacionales, Oficina de Asuntos Ex-
teriores, Ministerio de Salud Piblica

Sra. YAO Ying, Agregada, Misidn Permanen-
te de la Repiblica 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 Piblica

Sra. ZHANG Caiyu, Oficina de Asuntos Ex-
teriores, Ministerio de Salud Pablica

CHIPRE

Delegados

Sr. K. VAKIS, Director General, Ministe-
rio de Salud (Jefe de la delegacidn)

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. SPRENSEN, Director General,
Servicio Nacional de Salud (Jefe de 1la
delegacidn)

Sr. G. A. LUSTRUP, Secretario Adjunto
Permanente, Ministerio del Interior
(Jefe Adjunto de la delegacién)!

Dr. N, ROSDAHL, Director General Adjunto,
Servicio Nacional de Salud

Suplentes

Sr., P, THORNIT, Jefe de Seccién, Ministe-
rio del Interior
Sra. L. E. OLESEN, Jefa, Seccidén de Coor-

dinacién Internacional, Servicio Nacio-
nal de Salud

Asesores

Dr. J. C. SIIM, Director (Asuntos Técni-
cos), "State Serum Institute"

Sr. J. ANDERSEN, Jefe de Seccidn, Minis-
terio del Interior

Srta. B. POULSEN, Jefa de Seccidén, 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-
sién 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 Péblica (Jefe de la delegacién)
Profesor M. COELLO, Embajador del Ecuador
en la Repiiblica Federal de Alemania
Dr. C, HENRIQUEZ, Director General de Sa-
lud, Ministerio de Salud Piblica

1
Jefe de la delegacidn del 12 al
16 de mayo.

Jefe de la delegacidn 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 Pdblica

Asesor
Sr. J. POLIT, Coordinador General, Minis-
terio de Salud Pablica

EGIPTO

Delegados

Dr. M. GABR, Ministro de Salud (Jefe de
la delegacién)

Sr. O. EL-SHAFEI, Embajador, Represen-
tante Permanente de la Repiblica Arabe
de Egipto ante la Oficina de las Nacio-
nes Uridas y los Organismos Especiali-
zados con sede en Ginebra (Jefe Adjunto
de la delegacidn)

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-IBRASHI, Ministro Plenipoten-
ciario, Misién Permanente de la
Repiblica 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,
Misién Permanente de la Repiblica 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, Misién
Permanente de la Repiblica 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. E1 GAMAL, Subsecretario de Es-
tado de Servicios de Tratamiento e
Higiene del Medio, Ministerio de Salud

Dr. M. HAMMAMY, Director General de
Atencidén 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 Informacién, Ministerio de
Salud

Sr. F. SHAWKY, Oficial Administrativo,
Ministerio de Salud

EL SALVADOR

Delegados

Dr. R. GIRON FLORES, Ministro de Salud
Pdblica y Asistencia Social (Jefe de
la delegacién)

Sr. N. R. MONGE LOPEZ, Embajador, Repre-
sentante Permanente de la Repiblica de
El Salvador ante la Oficina de las
Naciones Unidas y otras Organizaciones
Internacionales con sede en Ginebra
(Jefe Adjunto de la delegacién)

Dr. G. BELTRAN CASTRO, Director General
de Salud, Ministerio de Salud Pdblica
y Asistencia Social

EMIRATOS ARABES UNIDOS

Delegados

Sr. H. AL MADFA, Ministro de Salud (Jefe
de la delegacién)

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-MUHATIRI, Director de Relaciones
Exteriores, Ministerio de Salud

Dr. M. BU HANAD, Director, Departamento
de Planificacién, Ministerio de Salud

Dr. S. KHALAFALLAH, Consultor, Estadis-
ticas Médicas, Ministerio de Salud

ESPANA

Delegados
Dr. J. ROVIRA TARAZONA, Ministro de Sani-

dad y Seguridad Social (Jefe de la de-
legacién)

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 Espafia 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 Pidblica, 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, Misidn
Permanente de Espafia 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
Administracidn Financiera, Ministerio
de Sanidad y Seguridad Social

Dr. B. F. SANCHEZ FERNANDEZ-MURIAS, Sub-
director General de Sanidad Ambiental,
Ministerio de Sanidad y Seguridad
Social

Dr. L. CANADA, Subdirector General de
Medicina Preventiva, Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social

Dr. R. CONTY LARRAZ, Subdirector General
de Nutricidén, 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-
reccidén 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-
cidén)

Dr. J. B. RICHMOND, Subsecretario de Sa-
lud y Cirujano General, Servicio de
Salud Pdblica, Departamento de Salud y
Servicios Humanos

Dr. J. BRYANT, Subsecretario Adjunto de
Salud Internacional, Departamento de
Salud y Servicios Humanos

1 Jefe de la delegacién 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, Divisidn de
Programas Multilaterales, Oficina de
Salud Internacional, Servicio de Salud
Piblica, 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 Pdblica, Departamento de Salud y
Servicios Humanos :

Dr. R. FORTUINE, Agregado de Salud Inter-
nacional, Misién 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 Pidblica, Universidad
Johns Hopkins, Baltimore, Maryland

Dr. D. HOPKINS, Subdirector de Asuntos
Internacionales, Centro de Lucha con-
tra las Enfermedades, Servicio de Sa-

lud PGblica, Departamento de Salud y
Servicios Humanos

Dr. G. LYTHCOTT, Administrador, Adminis-
tracién de Servicios de Salud, Servicio
de Salud Pdblica, Departamento de Sa-

lud y Servicios Humanos

Sr. J. MACDONALD, Consejero en Asuntos
de Organizaciones Internacionales, Mi-
sién 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 Juridico, Depar-
tamento de Estado

ETIOPIA

Delegados
Sr. W. SAHLU, Secretario Permanente,

Ministerio de Salud (Jefe de la dele-
gacidn)

Sr. G. E. TEKA, Jefe, Oficina de Plani-
ficacién y Programacién, Ministerio
de Salud (Jefe Adjunto de la delega-
cién)

Sr. Y. TEKESTE, Ex-gerente, Programa de
Erradicacién de la Viruela, Ministe-
rio de Salud

Asesor
Sr. K. SHENKORU, Segundo Secretario,
Misién Permanente de Etiopia ante la
Oficina de las Naciones Unidas en
Ginebra

FILIPINAS

Delegados
Dr. E. GARCIA, Ministro de Salud

(Jefe de la delegacién)

Dr. A. N. ACOSTA, Subsecretario, Minis-
terio de Salud

sr. C. V. ESPEJO, Agregado, Misién 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-
legacién)

Profesor E. KIVALO, Director General,
Consejo Nacional de Saludl

Sr. M. ONNELA, Director, Departamento
de Salud, Ministerio de Asuntos Socia-
les y Salud?

> Jefe de la delegacién el 5, el 9 y

el 10 de mayo.

2 Jefe de la delegacién del 11 al 18
de mayo.

Suplentes
Dr. H, HELLBERG, Director Adjunto, De-

partamento de Salud Pdblica, Consejo
Nacional de Salud

Dr. M. PARMALA, Jefe, Seccidn 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. SAIMI, Segundo Secretario, Depar-
tamento Polftico, Ministerio de Asun-
tos Exteriores

Sra, T. RAIVIO, Secretaria de Embajada
(Asuntos Sociales), Misién 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, HAMALAINEN, Secretaria Polftica
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 1la
delegacidn)

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. NEMO, Consejero, Misidn 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 Cooperacién

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

3 Jefe de la delegacién 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, Misién 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 Pdblica

Dr. J. ROUAULT, Jefe, Departamento de
Ciencias de la Salud y Tecnologia,
Escuela Nacional de Salud Pdblica

GABON

Delegados

Sr. R, MAMIAKA, Ministro de Estado, Mi-
nistro de Salud Pdblica y Poblacién
(Jefe de la delegacidn)

Dr. L. ADANDE MENEST, Director General
de Salud Péblica y Poblacién, Ministe-
rio de Salud Pdblica y Poblacién (Jefe
Adjunto de la delegacién)

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. 0. BRAHIME-RETENO, Director, Funda-
cién "Jeanne Ebori", Caja Nacional de
Seguridad Social

Sr. R. JAFFRES-OMBEMBE, Segundo Conse-
jero, Mision Permanente de la Repd-
blica Gabonesa ante la Oficina de las
Naciones Unidas y otras Organizaciones
Internacionales con sede en Ginebra

GAMBIA

Delegados
Sr. M, C. JALLOW, Ministro de Salud,

Trabajo y Bienestar Social (Jefe de la

delegacién)

Sr., S. A. NJAI, Secretario Permanente
Interino, Ministerio de Salud, Trabajo
y Bienestar Social

Dr. E. M. SAMBA, Director de Servicios
Mé&dicos, Ministerio de Salud, Trabajo
y Bienestar Social :

GHANA

Delegados
Sr., M. P, ANSAH, Ministro de Salud (Jefe

de la delegacién)

Sr. J. V. GBEHO, Embajador, Representante
Permanente de la Repiblica de Ghana ante
la Oficina de las Naciones Unidas en
Ginebra y los Organismos Especializados
con sede en Suiza (Jefe Adjunto de la
delegacidn)

Dr, E. G, BEAUSOLEIL, Director de Servi-
cios Mé&dicos, Ministerio de Salud

Suplentes
Sr. I. K. BOATENG, Secretario Principal,

Ministerio de Salud
Dr. K. WARD-BREW, Director Adjunto de
Servicios Mé&dicos, Ministerio de Salud

Asesor
Sr. H. MILLS-LUTTERODT, Ministro Conse-
jero, Misién Permanente de la Repibli-
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 delegacién)

Dr. D. SARFATIS, Director General de Hi-
giene, Ministerio de Servicios Socia-
les (Jefe Adjunto de la delegacién)

Sr. E. DANELLIS, Consejero, Misién 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
Piblica, Atenas

Dr. L. LIAROPOULOS, Asesor Técnico del
Ministro de Servicios Sociales

Sr. C. IVRAKIS, Primer Consejero, Mi-
sion 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 Pdbli-

ca y Asistencia Social (Jefe de la de-
legacién)

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 Adjuntd de 1la
delegacién)

Dr, C. L. DE PAREDES SOLEY, Director,
Unidad Sectorial de Planificacidn de
la Salud

Suplentes
Dr. C. A, DE LEON, Coordinador de la Re-

gién Metropolitana de la Salud

Sra, N. CONTRERAS, Primera Secretaria,
Representacién 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 Pa-
blica y Asistencia Social
Sr, R. ARREDONDO, Tercer Secretario, Em-
bajada de Guatemala en la Repiblica
Federal de Alemania

GUINEA

Delegados
Profesor M. K. BAH, Director General de Sa-
lud (Jefe de la delegacidén)
Sr. A, SOMPARE, Embajador de Guinea en
Suiza
Dr. O, DIALLO, Director de Servicios de
Atencidn 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 delegacién)

Dr. M. RODRIGUES BOAL, Secretario Gene-
ral, Oficina del Comisionado de Estado
para Salud y Asuntos Sociales (Jefe
Adjunto de la delegacidn)

Dr. R, P. DOMINGOS GOMES, Oficina del
Comisionado de Estado para Salud y
Asuntos Sociales

Suplente
Sra. M, O, COELHO DE MENDONGA, 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 delegacién)

Dr. T. JONES, Médico-Jefe, Ministerio de
Salud, Vivienda y Trabajo

HAITI

Delegados
Dr. J. CADET, Subsecretario de Estado

para Salud Piblica y Poblacidén (Jefe
de la delegacidn)

Dr. G. NICOLAS, Asesor del Secretario de
Estado paraSalud Piblica y Poblacidn
Dra. J. BIJOU, Directora de la Regidn Sa-

nitaria Meridional

HONDURAS

Delegados
Dr. L. A. COUSIN, Ministro de Salud Pu-

blica (Jefe de la delegaciodn)

Sr. P. GARAY-ALVARADO, Embajador, Misiodn
Permanente de la Repiblica 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 Piblica

HUNGRIA
Delegados
Dr. E. SCHULTHEISZ, Ministro de Salud
(Jefe de la delegacidn)
Dra. E. ZSOGON, Secretaria de Estado para
Salud, Ministerio de Salud (Jefa Adjun-
ta de la delegacién)l

Dr. L. SANDOR, Jefe de Departamento, Mi-
nisterio de Salud

Jefa de la delegacidn a partir del
11 de mayo.
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Suplentes B

Dr. L. ELIAS, Jefe Adjunto de Seccidn,
Ministerio de Salud

Srta. E. OLASZ, Primera Secretaria, Mi-
nisterio de Asuntos Exteriores

Sr. J. VARGA, Consejero, Misidén Permanen-
te de la Republica Popular Hingara ante
la Oficina de las Naciones Unidas y
otras Organizaciones Internacionales
con sede en Ginebra

Sr. I. S00S, Jefe Adjunto de
to, Ministerio de Salud

Departamen-~

Asesores
Dr. F. GACS, Jefe de Departamento, Minis-
terio de Salud
Profesor I. FORGACS, 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-
cidén, Salud y Bienestar de la Familia
(Jefe de la delegacidn)

Sr. K. NARAIN, Secretario, Ministerio de
Salud y Bienestar de la Familia (Jefe
Adjunto de la delegacién)l

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-
cacidn, Salud y Bienestar de la Familia

Sr. A. S. DAS, Primer Secretario, Misidn
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 delegacion)

Profesor A. A. LOEDIN, Jefe, Instituto
Nacional de Investigaciones Sanitarias
y Desarrollo, Ministerio de Salud
(Jefe Adjunto de la delegacidn)

l jefe de 1a delegacidn 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-
cidén, Ministerio de Salud

Asesores

Sr. S. KUSUMOATMODJO, Ministro Consejero,
Mision Permanente de la Repliblica de
Indonesia ante la Oficina de las Nacio-
nes Unidas y otras Organizaciones In-
ternacionales con sede en Ginebra

Sr. H. REKSODIPUTRO, Tercer Secretario,
Misidén Permanente de la Repiblica 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 Planificacidén Familiar, Minis-
terio de Salud y Asistencia Social
(Jefe de la delegacién)

Dr. P. REZAI, Director General, Erradi-
cacién 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 delegacidn)

Dr. N. AL SHABANDAR, Presidente, Institu-
cidén Estatal de Educacién Sanitaria y
Formacion

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-
cidén Estatal de Industria Farmacéutica
y Suministros Médicos

Sr. M. A. AL-MUTLAK, Embajador, Represen-
tante Permanente de la Republica 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 delegacidn)

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-

sién Permanente de Irlanda ante la
Oficina de las Naciones Unidas y los
Organismos Especializados con sede en
Ginebra

ISLANDIA

Delegados
" S8r. S. GESTSSON, Ministro de Salud y Se-

guridad Social (Jefe de la delegacidn)
Dr. P. SIGURDSSON, Secretario General,
Ministerio de Salud y Seguridad Social
(Jéefe Adjunto de la delegacidn)
"Dr. 0. 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

de la delegacidn)
Profesor B. MODAN, Director General, Mi-
nisterio de Salud (Jefe Adjunto de la

delegacién)l

Salud (Jefe

Jefe de la delegacidn 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
Ginebra

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 Federacidn General
del Trabajo (Histadrut)

Profesor M. DAVIES, Director, Imnstituto
"Brookdale" de Gerontologia

Sr. H. S. AYNOR, Embajador, Director,
Division para Africa, Ministerio de
Asuntos Exteriores

Sra. R. RAELI, Subdirectora, Divisidn de
Organizaciones Internacionales, Minis-
terio de Asuntos Exteriores

Sr. U. MANOR, Primer Secretario, Misidn
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 delegacién)

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 delegacidn)

Profesor R. VANNUGLI, Director, Oficina
de Relaciones Internacionales, Minis-
terio de Salud

Suplentes
Profesor L. GIANNICO, Director General

de Higiene PUblica, Ministerio de Sa-
lud

Sr. M. INCISA DI CAMERANA, Consejero,
Misidén 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 Superiore di Sanitd

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 delegacidn 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-
sion 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, Misidn
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
delegacidn)

Dr. S. AZZUZ, Agregado, Misidn 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 delegacidn)

Sr. G. EL MANA, Secretario, Comite Popu-
lar de Salud, Ghadames

Suplente
Dr. R. TAJOURI, Consejero Misidn 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 delegacidn)

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,

Misidn 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-
gacidn)

Sr. F. SUZUKI, Embajador, Representante
Permanente del Japon ante la Oficina
de las Naciones Unidas y otras Organi-
zaciones Internacionales con sede en
Ginebra (Jefe Adjunto de la delegacidn)

Dr. S. YOSHIZAKI, Director General, De-
partamento de Estadistica e Informa-
cion, Secretaria del Ministro, Ministe-
rio de Salud y Asistencia

Suplentes

Sra. K. YOKOO, Directora, Division de
Proyectos de Sistemas de Informacion
y Tratamiento Electronico de Datos, Se-
cretaria del Ministro, Ministerio de
Salud y Asistencia

Sr. M. NAKAMURA, Director Adjunto, Divi-
sion de Organismos Especializados, Ofi-
cina de las Naciones Unidas, Ministerio
de Asuntos Exteriores

Sr. T. NAKAMOTO, Primer Secretario, Mi-
sion Permanente del Japon ante la Ofi-
cina de las Naciones Unidas y otras
Organizaciones Internacionales con sede
en Ginebra

Sr. S. TANIGUCHI, Primer Secretario, Mi-
sion Permanente del Japdén ante la Ofici-
na de las Naciones Unidas y otras Orga-
nizaciones Internacionales con sede en
Ginebra

Asesor
Dr. Y. KAWAGUCHI, Director Adjunto, Divi-
sion de Asuntos Internacionales, Secre-
taria del Ministro, Ministerio de Salud
y Asistencia

JORDANIA

Delegados -

Dr. Z. MALHAS, Ministro de Salud (Jefe
de la delegacion)

Dr. A. YAGHLIAN, Director de Suministros
y Almacenes, Ministerio de Salud (Jefe
Adjunto de la delegacion)

Dr. M. SHRAIM, Director de Educacion Sa-
nitaria, Ministerio de Salud

Asesor
Sr. T. MADI, Consejero, Encargado de Ne-
gocios Interino, Mision 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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KAMPUCHEA DEMOCRATICA

Delegados
Sr. THIOUNN THOEUN, Ministro de Salud

(Jefe de la delegacidn)

Sr. OK SAKUN, Embajador, Represe?tante
Permanente de Kampuchea Democratica
ante la Oficina de las Naciones Unidas
en Ginebra y otras Organizaciones In-
ternacionales con sede en Suiza (Jefe
Adjunto de la delegacion)

Sr. TE SUN HOA, Consejero, Representante
Permanente Adjunto de Kampuchea
Democratica ante la Oficina de las
Naciones Unidas en Ginebra y otras Or-
ganizaciones Internacionales con sede

en Suiza

Suplente

Srta. C. SREY, Agregada, Misidén Perma-
nente de Kampuchea Democrdtica 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 delegacidn)

Sr. G. R. M'MWIRICHIA, Secretario Perma-
nente, Ministerio de Salud (Jefe Ad-
junto de la delegaciodn)

Dr. W. K. KOINANGE, Director de Servi-
cios Médicos, Ministerio de Salud

Suplentes
Dr. J. A. ALUOCH, Director Adjunto de

Servicios Medicos, 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 Pud-

blica (Jefe de la delegacidn)

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

delegacidn)

Dr. A, AL-SAIF, Jefe Adjunto, Departamento
de Medicina Preventiva, Ministerio de
Salud Publica

Suplentes
Dr. A. HAMADI, Director Adjunto, Hospital

"Sabah", Ministerioc de Salud Piblica

Sr. M. TAWFIK, Asesor Juridico, Ministerio
de Salud Publica

Sr. A. K. JAAFAR, Director, Oficina del
Ministro de Salud Pudblica

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 delegacién)

Sr. M. T. THABANE, Secretario Permanente
de Salud y Asistencia Social (Jefe Adjun-
to de la delegacién)

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 Republica del Libano
ante la Oficina de las Naciones Unidas
en Ginebra y los Organismos Especializa-
dos con sede en Suiza (Jefe de la dele-
gacién)

Sr. M. EL-HALLAB, Jefe, Departamento de
Ingenieria Sanitaria, Ministerio de Sa-
lud Pidblica (Jefe Adjunto de la delega-
cién)

Sr. N. ABOU ASSI, Representante Permanente
Adjunto de la Republica del Libano ante
la Oficina de las Naciones Unidas en
Ginebra y los Organismos Especializados
con sede en Suiza

Suplente

Srta. I. SULTAN, Consejera, Misién Perma-
nente de la Repiblica del Libano ante
la Oficina de las Naciones Unidas en
Ginebra y los Organismos Especializados
con sede en Suiza
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LIBERIA Dr. E. MOHAMED, Director, Programa de
Erradicacién del Paludismo, Ministerio
Delegados de Salud
Sri férq.oTﬂggAgt E;cargadotdedNefzc;:s’ Suplentes
n ino, fision Termanente de pu Dr. E. K. C. LO, Subdirector de Salud

blica de Liberia ante la Oficina de las
Naciones Unidas en Ginebra (Jefe de la
delegacidn)

Sra. E. BOWEN-CARR, Segunda Secretaria,
Misidn Permanente de la Republica de
Liberia ante la Oficina de las Naciones

Unidas en Ginebra

LUXEMBURGO

Delegados
Sr. E. KRIEPS, Ministro de Salud (Jefe de

la delegacién)

Dr, E. DUHR, Director de Salud
(Jefe Adjunto de la delegacién)l

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, Direccién de

Salud
Sra. M. SCHOLTES-LENNERS, Asesora Guber-

namental, Ministerio de Salud
Sra. J. ANCEL-LENNERS, Consejera, Repre-
sentante Permanente Adjunta del Gran

(Epidemiologia), 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-
sidn 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, Misidn
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_delegacién)

Sr. L. B. MALUNGA, Secretario Prlnclpal

Ministerio de Salud
Dr. D. CHILEMBA, Medlco Jefe, Mlnlsterlo

de Salud

Ducado de Luxemburgo ante la Oficina de Suplente

las Naciones Unidas en Ginebra

MADAGASCAR

Delegados
Profesor E. ANDRIAMAMPIHANTONA, Secretario
General, Ministerio de Salud (Jefe de la
delegacidn)
Dr. E. RIBAIRA, Director de Salud Pudblica
e Higiene Social, Ministerio de Salud
J. RASOLOFONIRINA, Jefe, Seccidén de

Sr.
Relaciones Internacionales, Ministerio
de Salud

MALASIA
Delegados
Ministro de Salud (Je-

Sr. CHONG Hon Nyan,
fe-de la delegacién)
Sr. J. ALWI, Secretario General, Ministe-

rio de Salud (Jefe Adjunto de la dele-
gaciodn)

1 Jefe de la delegacidén a partir del 9

de mayo.

Dr. M. CHIRAMBO, Especialista Principal,
Ministerio de Salud

MALDIVAS

Delegados
Sr. M. M. HUSSAIN, Ministro de Salud (Jefe

de la delegacidn)
Dr. A. S. ABDULLAH, Director, Servicios
Nacionales de Salud, Ministerio de Salud

MALI

Delegados

Dr. N. TRAORE, Ministro de Salud Piblica y
Asuntos Sociales (Jefe de la delegacidn)

Dr. A. DIALLO, Director General de Salud
Piblica, Ministerio de Salud Piblica y

Asuntos Sociales
Sr. A. I. SANGHO, Divisidén de Cooperacidn

Econémica Internacional, Ministerio de
Asuntos Exteriores y Cooperacién Inter-

nacional
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MALTA

Delegados
Dr. V. MORAN, Ministro de Salud y del Me-

dio Ambiente (Jefe de la delegacidn)
Dr. A. GRECH, Médico Jefe Gubernamental,
Departamento de Salud (Jefe Adjunto de
la delegacién)
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

Piblica (Jefe de la delegacidn)

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
delegacién)

Profesor A. JOUHARI-QUARATINI, Director del
Gabinete del Ministro de Salud Piblica

Suplentes

Sr. 0. JENNANE, Secretario General, Minis-
terio de Salud Puiblica

Sr. M. FERAA, Inspector General, Ministe-
rio de Salud Puiblica

Dr. M. H. FIZAZI, Médico Jefe, Provincia
de E1 Jadida

Sr. A. BOJJI, Segundo Secretario, Misidn
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 Publica

Sr. A. CHAWKI, Miembro del Consejo Nacio-
nal de la Orden de Farmacéuticos

MAURICIO

Delegados
Dr. B. GHURBURRUN, Ministro de Salud

(Jefe de la delegacién)

Dr. J. C. MOHITH, Médico Jefe Principal,
Ministerio de Salud (Jefe Adjunto de
la delegacién)

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 delegacién)

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-

cacién, Secretarfa de Salubridad y
Asistencia (Jefe de la delegacién)

Dr. L, D, MARCIAL, Director General de
Asuntos Internacionales, Secretaria de
Salubridad y Asistencia (Jefe Adjunto
de la deleggcién)l

Sr. C. DE ICAZA, Ministro Consejero, Mi-~
sién 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 Epidemiologfa, Secretarfa de
Salubridad y Asistencia

Srta. 0. GARRIDO-RUIZ, Tercera Secreta-
ria, Misién 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 Informacién, Subdivisién Médica,
Instituto del Seguro Social

MONACO

Delegados
Dr. E. BOERI, Asesor Técnico, Delegado

Permanente del Principado de Ménaco
ante las Organizaciones Internaciona-
les de Salud (Jefe de la delegacién)

Sr. D. GASTAUD, Director, Asuntos Sanita-
rios y Sociales

1
Jefe de la delegacién a partir del

9 de mayo.
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Dr. C. A. AMADOR-KUHL, Ministro de Salud
(Jefe de la delegacidn)

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
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MONGOLIA NIGER
Delegados Delegados
Sr. D. NYAM-OSOR, Ministro de Salud Pd- Dr. L. LOCO, Secretario General, Minis-
blica (Jefe de la delegacién) terio de Salud Pdblica y Asuntos So-
Dr. T. RINCHINDORJ, Jefe, Divisién de ciales (Jefe de la delegacién)
Relaciones Exteriores, Ministerio de Dr. M. DJERMAKOYE, Director, Oficina Na-
Salud Péblica (Jefe Adjunto de la de- cional de Productos Farmacéuticos y
legacién) Quimicos (Jefe Adjunto de la delega-
Dr. P. DOLGOR, Presidente de la Asocia- cién)
cién Médica Mongola, Ministerio de Sa- Dr. A. I. CISSE, Director de Higiene y
lud Péblica Asistencia Sanitaria Mévil, Ministerio
de Salud Piblica y Asuntos Sociales
Suplentes
Sra. L, ISSA, Directora de Asuntos So-
ciales y del Servicio de Salud de la
MOZAMBIQUE Madre y el Nino, Ministerio de Salud
Pdblica y Asuntos Sociales
Delegados o Sr. M. EL HADJI, Jefe de Divisién, Di-
Dr. P. MOCUMBI, Ministro de Salud (Jefe reccién de Organizaciones Internacio-
de la delegacién) . : nales, Ministerio de Asuntos Exterio-
Dr. P. I. GARRIDO, Director Provincial res y Cooperacién
de Salud, Manica (Jefe Adjunto de la
delegacién)
Dra. M, B, FERREIRA, Coordinadora, Sec- NIGERIA
cién de Organizaciones Internaciona-
les, Ministerio de Salud Delegados
Suplentes Sr. D. C, UGWU, Ministro Federal de Sa-
Sra. M. DA C. VAZ, Jefa, Supervisora Na- lud (Jefe de la delegacién)
cional de Enfermeria Dr. I. O. N. NSOLO, Director de Servi-
Sr. B. C. D. COSSA, Secretario de Rela- cios Médicos y Formacién, Ministerio
ciones Pdblicas, Ministerio de Salud Federal de Salud (Jefe Adjunto de la
Sr. A. BERNARDO, Ministerio de Salud delegacién)
Sr. A. ADEFULU, Comisionado de Salud,
Ministerio de Salud del Estado de
Ogun
NEPAL Suplentes
Sr., 0. ADENIJI, Embajador, Representan-
Delegado te Permanente de la Repiblica Federal
T Dr. L. POUDAYL, Director General de de Nigeria ante la Oficina de las Na-
Servicios de Salud, Ministerio de ciones Unidas y otras Organizaciones
Salud Internacionales con sede en Ginebra
Profesor U, SHEHU, Coordinador Nacional
de Programas de la OMS
Dr. E. A, SMITH, Director, Servicios de
Salud Pdblica, Ministerio Federal de
NICARAGUA Salud
Profesor A, C. IKEME, Decano, Facultad
Delegados 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 B4sica, Ministerio Federal
de Salud .

Sr. S. A. SEWEJE, Secretario Adjunto,
Ministerio Federal de Salud
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Asesores

Sr. 0. A. OWOAJE, Consejero, Misién Per-
manente de la Repiblica 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, Misién
Permanente de la Repliblica 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-
cién)
Dr. J. WIIK, Oficial Médico de Condado
Dr. 0. 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 Pdblica

Dr. J. GRUND, Director de Planificacién,
Direccién de Salud

Asesores

Sr. R, DAHL, Jefe, Organismo Noruego de
Desarrollo Internacional

Sr. B. UTHEIM, Consejero, Misién 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 delegacién)

Sra. M. BAZLEY, Directora, Divisién de
Enfermerfa, 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, Misién

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 delegacién)

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-

sién Permanente de la Sultanfa de
Omédn ante la Oficina de las Naciones
Unidas en Ginebra

PAISES BAJOS

Delegados
Sra. E., VEDER-SMIT, Secretaria de Estado

para Salud y Proteccién del Medio
(Jefa de la delegacién)

Dr, P. SIDERIUS, Secretario General, Mi-
nisterio de Salud y Proteccién del
Medio

Dr. J. VAN LONDEN, Director General de
Salud Piblica, Ministerio de Salud y
Proteccién del Medio?

Suplentes
Sr. D, J. DE GEER, Director de Asuntos

Internacionales, Ministerio de Salud
y Proteccién del Medio3

Dr. A. S. MULLER, Director, Departamento
de Higiene Tropical, Real Instituto
Tropical

Dr. A. SIKKEL, Asesor del Director Gene-
ral de Salud Pdblica, Ministerio de
Salud y Proteccién del Medio

1 Jefe de la delegacién a partir del

14 de mayo.

2 Jefe de la delegacién del 9 al 16
de mayo.

. Jefe de la delegacién a partir del

17 de mayo.
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Sr. R. R. SMIT, Consejero, Misidn 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, Direccién de Organi-
zaciones Internacionales, Ministerio
de Asuntos Exteriores

Sr. H. MENALDA VAN SCHOUWENBURG, Divi-
sién de Asuntos Internacionales, Mi-
nisterio de Salud y Proteccidén del
Medio

Asesores
Dr. H. H. COHEN, Director General, Ins-
tituto Nacional de Salud Péblica
Dr., R. J. H., KRUISINGA, Ministerio de
Salud y Proteccibén del Medio

PAKISTAN

Delegados
Dr. C. K. HASAN, Secretario de Salud y
Asistencia Social (Jefe de la delega-
cién)
Dr. S. HASAN, Director General Adjunto
de Salud, Ministerio de Salud y Asis-

tencia Social

Suplente
Sr. S. BASHIR, Segundo Secretario, Mi-
sién Permanente de la Repiblica
Isldmica del Pakistdn ante la Oficina
de las Naciones Unidas y los Organis-
mos Especializados con sede en Ginebra

PANAMA

Delegados
Dr. J. ARROYQO, Viceministro de Salud

(Jefe de la delegacidn)

Sr. 0. FERRER ANGUIZOLA, Embajador, Re-
presentante Permanente de Panama ante
la Oficina de las Naciones Unidas en
Ginebra

Sr. L. E. MARTINEZ CRUZ, Tercer Secreta-
rio, Misidn Permanente de Panamd ante
la Oficina de las Naciones Unidas en
Ginebra

Asesores

Dr. A. GREEN, Consejero Cientifico, Mi-
sién Permanente de Panamd ante la
Oficina de las Naciones Unidas en
Ginebra

Dr. R. GRAJALES, Consejerc Cient{ifico,
Misidén Permanente de Panamid ante la
Oficina de las Naciones Unidas en
Ginebra

PAPUA NUEVA GUINEA

Delegados

Dr. N. W. TAVIL, Primer Subsecretario,
Departamento de Salud (Jefe de la dele-
gacidn)

Dr. P. PANGKATANA, Decano, Facultad de
Medicina, Universidad de Papua Nueva
Guinea

PARAGUAY

Delegados

Dr. A. GODOY JIMENEZ, Ministro de Salud
Pdblica y Bienestar Social (Jefe de la
delegacién)

Dr. J. E. ALDERETE, Director General,
Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar
Social

PERU

Delegados
Sr. E. RIVAS PLATA, Ministro de Salud

(Jefe de la delegacién)

Sr. F. VALDIVIESO, Embajador, Represen-
tante Permanente del Perd 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 Racionalizacidén, Minis-
terio de Salud

Suplentes

Dra. R. E. SILVAY SILVA, Consejera, Mi-
sién Permanente del Perd ante la Ofici-
na de las Naciones Unidas y otras Orga-
nizaciones Internacionales con sede en
Ginebra

Sr. A. GALVEZ DE RIVERO, Primer Secreta-
rio, Misién Permanente del Perd 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-
cién)

Dr. S. ORZESZYNA, Director, Departamento
de Educacién y Ciencia, Ministerio de
Salud y Asistencia Social

Profesor W. RUDOWSKI, Director, Institu-

to de Hematologia de Varsovia
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Suplentes
Dr. J. ROGOWSKI, Director Adjunto, Ins-
tituto de Tuberculosis de Varsovia
Sr. B. 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-
gacién)

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-
legacién)

Profesor L. CAYOLLA DA MOTTA, Director
Oficina de Planificacién 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 Emigracién y las Comu-
nidades Portuguesas

Dr. M. J. CAMPOS MAGALHAES, Representante
del Gobierno de Macao

Asesor
Sr. A. PINTO DE LEMOS, Agregado, Misidn
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 Pdblica
(Jefe de la delegacién)

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 Q{gﬁg
Adjunto de la delegacién)

Sr. M. G. ABU-ALFAIN, Director, Oficina
del Ministro de Salud Pdblica

Suplentes
Dr. S. A. TAJELDIN, Director de Medicina
Preventiva, Ministerio de Salud Pdblica

Sr. A, AL-JANAHI, Oficial Administrativo,
Departamento de Atencidén Primaria de
Salud, Ministerio de Salud Pidblica

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 delegacién)
Dr. E. L. HARRIS, Médico Jefe Adjunto,
Departamento de Salud y Seguridad So-

cial

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, Administracién de
Desarrollo de Ultramar

Sra. Ph. FRIEND, Enfermera Jefa, Departa-
mento de Salud y Seguridad Social

Sr. I. G. GILBERT, Subsecretario, Depar-
tamento de Salud y Seguridad 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,
Misién 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, Administracién de Desarrollo de
Ultramar

Jefe de la delegacidn a partir del
12 de mayo.
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REPUBLICA ARABE SIRIA

Delegados
Dr. G. RIFAI, Ministro de Salud (Jefe de
la delegacidn)
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 Repdblica 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 Pd-
blica y Asuntos Sociales (Jefe de la
delegacidn)

Dr. M. D. KPOSSA, Director General de
Salud Pdblica 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-
cién)

Sr. Shinyong LHO, Embajador, Observador
Permanente de la Repitblica 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 delegacién)

Dr. Kyong-Shik CHANG, Director General,
Oficina de Asuntos Médicos, Ministerio
de Salud y Asuntos Sociales

Suplentes

Sr. Moo-Geun JEON, Director, Divisidn de
Asuntos Internacionales, Ministerio de
Salud y Asuntos Sociales

Sr. Joo-Sup KIM, Secretario del Ministro
de Salud y Asuntos Sociales

Sr. Young Kook KWON, Tercer Secretario,
Oficina del Observador Permanente de
la Repiblica de Corea ante la Oficina
de las Naciones Unidas y Delegacidn
Permanente ante las Organizaciones In-
ternacionales con sede en Ginebra

REPUBLICA DEMOCRATICA ALEMANA

Delegados
Profesor L. MECKLINGER, Ministro de Sa-
lud (Jefe de la delegacidn)

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 Seccidn, De-
partamento de Relaciones Internaciona-
les, Ministerio de Salud

Dr. O. HUGLER, Primer Secretario, Misidn
Permanente de la Repiblica Democritica
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 Econdmicas
Internacionales, Ministerio de Asuntos
Exteriores

Dr. H. KRAUSE, Jefe, Centro Consultivo
para Asuntos de la OMS, Ministerio de
Salud

Sra. K. ADAMCZYK, Asesora Cientifica,
Centro Consultivo para Asuntos de la
OMS, Ministerio de Salud

REPUBLICA DOMINICANA

Delegados

Dr. J. RODRIGUEZ SOLDEVILA, Secretario de
Estado de Salud Puiblica y Asistencia So-
cial (Jefe de la delegacién)

Dr. H. L. HERNANDEZ, Embajador, Represen-
tante Permanente de la Repiblica Domini-
cana ante la Oficina de las Naciones
Unidas y otras Organizaciones Internacio-
nales con sede en Ginebra

Profesor R. DE LANCER, Subsecretario de
Estado para Planificacidn y Desarrollo,
Secretaria de Estado de Salud Pdblica y
Asistencia Social

Jefe de la delegacidn a partir del
15 de mayo.
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REPUBLICA POPULAR DEMOCRATICA DE COREA

Delegados
Sr. CHIN Chung Guk, Embajador, Observador

Permanente de la Repiblica Popular Demo-
crdtica de Corea ante la Oficina de las
Naciones Unidas y Delegado Permanente
ante las Organizaciones Internacionales
con sede en Ginebra (Jefe de la delega-
cin)

Sr. JANG Chang Chon, Segundo Secretario,
Oficina del Observador Permanente de la
Republica Popular Democrdtica de Corea
ante la Oficina de las Naciones Unidas
y Delegacién Permanente ante las Organi-
zaciones Internacionales con sede en
Ginebra

Sr. HWANG Yong Hwan, Tercer Secretario,
Oficina del Observador Permanente de la
Repiblica Popular Democrdtica de Corea
ante la Oficina de las Naciones Unidas y
Delegacién Permanente ante las Organiza-
ciones Internacionales con sede en
Ginebra

REPUBLICA UNIDA DE TANZANIA

Delegados
Dr. L. STIRLING, Ministro de Salud (Jefe

de la Delegacion)

Sr. A. M. MWINYIGOGO, Ministro Adjunto
de Salud y Asistencia Social, Zanzibar
(Jefe Adjunto de la delegacidn)

Sr. W. K., CHAGULA, Embajador, Represen-
tante Permanente de la Republica Unida
de Tanzania ante la Oficina de las Na-
ciones Unidas en Ginebra

Suplentes
Sr. G. B. LIUNDI, Representante Permanen-

te Adjunto de la Repdblica Unida de
Tanzania ante la Oficina de las Naciones
Unidas en Ginebra

Dr. K. N. M. MTERA, Director de Servicios

Preventivos de Salud
Dr. M, I. HASSAN, Director de Servicios

Hospitalarios, Zanzibar

Dr. P, MASSAWE, Director, Servicio de Hi-
giene del Trabajo, Moshi/Arusha

Dr. E. MWASHA, Médico Jefe Regional, Mara

REPUBLICA UNIDA DEL CAMERUN

Delegados
Sr. P, FOKAM KAMGA, Ministro de Salud
Piblica (Jefe de la delegacidn)

Sr. M. HAMAN DICKO, Embajador, Represen-
tante Permanente de la Reptblica Unida
del Camerin ante la Oficina de las Na-
ciones Unidas en Ginebra y los Organis-
mos Especializados con sede en Suiza
(Jefe Adjunto de la delegacidn)

Dr. P, C. MAFIAMBA, Asesor Técnico, Minis-
terio de Salud Piblica

Suplentes

Dr. R. NZHIE, Director de Investigaciones,
Planificacidén y Estadistica, Ministerio
de Salud Pdblica

Sr. A. éBéDE, Primer Secretario, Embajada
de la Repiblica Unida del Camerin en
Bélgica

RUMANIA

Delegados
Dra. L. ORADEAN, Secretaria de Estado,

Ministerio de Salud (Jefa de la dele-
gacion)

Sr. C. ENE, Embajador, Representante Per-
manente de la Repiblica Socialista de
Rumania ante la Oficina de las Naciones
Unidas y los Organismos Especializados
con sede en Ginebra (Jefe Adjunto de la
delegacidn)

Dr. C. HAVRILIUC, Subdirector, Ministerio
de Salud

Suplentes
Sr. 0. IONESCU, Consejero, Misién Perma-

nente de la Repiblica 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 Pdblica

(Jefe de la delegacién)
Dr. J.-B. RWASINE, Director General de
Farmacias, Ministerio de Salud Piblica
Dr. B. MUREMYANGANGO, Director, Centro
Psiquidtrico de Ndera

SAMOA

Delegados
Sr. A. FAUMUINA, Ministro de Salud (Jefe

de la delegacién)?!
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 delegacidn)

Sr. D. E. THOMAS, Observador Permanente
de la Republica 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. REFFIL

SANTO TOME Y PRINCIPE

Delegado
Dr. A. S. MARQUES DE LIMA, Director de

Hospitales

SENEGAL

Delegados
Sr. M. DIOP, Ministro de Salud Pidblica

(Jefe de la delegacidn)

Sr. A. SENE, Embajador, Representante Per-
manente de la Repiblica del Senegal ante
la Oficina de las Naciones Unidas y los
Organismos Especializados con sede en
Ginebra X

Dr. Moustapha TOURE, Presidente, Comisién
de Salud y Asuntos Sociales de la Asam-
blea Nacional

Suplentes
Dr. Madiou TOURE, Director de Higiene y

y Asistencia Sanitaria, Ministerio de
Salud Piblica

Profesor 0. SYLLA, Asesor Técnico, Minis-
terio de Salud PGblica

Sr. M. LO, Asesor Técnico, Ministerio de
Salud Pablica

Sr. B.~P. CRESPIN, Consejero, Misidn Per-
manente de la Repiblica del Senegal ante
la Oficina de las Naciones Unidas y los
Organismos Especializados con sede en
Ginebra

Admitido como Miembro por la 332 Asam-
blea Mundial de la Salud el 6 de mayo de 1980

(resolucién WHA33.1l).

SEYCHELLES

Delegados
Sra. G. THOMAS, Secretaria Principal, De-

partamento de Salud (Jefa de la delega-
cién)

Dr. C. SHAMLAYE, Médico Jefe, Divisidn de
Salud Comunitaria, Departamento de Salud

SIERRA LEONA

Delegados
Sr. S. R. KASSEGBAMA, Ministro Adjunto de

Salud (Jefe de la delegacidn)

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 delegacidn)

Dr. D. LEONG, Superintendente Médico, Hos-
pital "Changi", Ministerio de Salud

Sr. G. K. H. SEOW, Representante Permanen-
te Adjunto de la Repidblica 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 delegacidn)

Sr. A, S. OSMAN, Embajador, Representante
Permanente de la Repiblica Democrdtica
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 delegacidn)
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Sr. I. B. FONSEKA, Embajador, Representante
Permanente de la Repiblica Socialista
Democrdtica de Sri Lanka ante la Oficina
de las Naciones Unidas y otras Organiza-
ciones Internacionales con sede en
Ginebra (Jefe Adjunto de la delegacidn)

Sr. B. C. PERERA, Secretario, Ministerio
de Salud

Suplentes
Dr. H. A. JESUDASON, Director de Servicios

de Salud, Ministerio de Salud

Srta. L. NAGANATHAN, Consejera, Misidn
Permanente de la Repiblica Socialista
Democrdtica de Sri Lanka ante la Oficina
de las Naciones Unidas y otras Organiza-
ciones Internacionales con sede en
Ginebra

SUDAN

Delegados

Sr. K. H. ABBAS, Ministro de Salud (Jefe
de la delegacidn)

Dr. A. MUKHTAR, Subsecretario, Ministerio
de Salud (Jefe Adjunto de la delega-
cion)

Dr. A. EL GADDAL, Director General, De-
partamento de Relaciones Internaciona-

les, Ministerio de Salud

Suplentes
Sr. 0. Y. BIRIDO, Embajador, Representan-

te Permanente de la Repiblica Democra-
tica del Sudin 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 (Sudan 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,
Misidén Permanente de la Repiiblica Demo-
cratica del Sudan ante la Oficina de
las Naciones Unidas en Ginebra y los
Organismos Especializados con sede en
Suiza

SUECIA

Delegados
Sra. E. HOLM, Ministra de Salud (Jefa de

la delegacidn)

Dr. S. ALSEN, 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 Seccidn, Minis-
terio de Salud y Asuntos Sociales

Sr. H. 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, Misién
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 Divisidn,
Organismo Sueco de Desarrollo Interna-
cional

Asesores
Sr. S.-E. BERGMAN, Jefe de Departamento,
Federacidn de Consejos de Condados
Suecos
Sr. G. LENNMARKER, Asesor Politico del
Ministro de Salud

SUIZA

Delegados
Dr. U. FREY, Director, Servicio Federal

de Salud Pablica (Jefe de la delega-
cién)

Dr. C. FLEURY, Jefe, Seccidn de Enfermeda-
des Transmisibles, Servicio Federal de
Salud Pidblica (Jefe Adjunto de la dele-
gacidn)

Sr. M. JEANRENAUD, Consejero de Embajada,
Misidn Permanente de Suiza ante las
Organizaciones Internacionales con se-
de en Ginebra

Suplentes
Dra. I. CORNAZ, Asistente Cientifica, Di-

reccidén de Cooperacién para el Desarro-
llo y la Ayuda Humanitaria, Departamen-
to de Asuntos Exteriores

Sr. H. KELTERBORN, Funcionario Juridico,
Servicio Federal de Salud Pdblica, De-
partamento de Asuntos Exteriores

Jefe de la delegacidn 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 delegacidn)

Dr. F. T. SIEM TJAM, Director de Salud,
Ministerio de Salud (Jefe Adjunto de
la delegacién)1

Dr. H. M. TJONJAWCHONG, Inspector de Sa-
lud, Ministerio de Salud

SWAZILANDIA

Delegados
Dr. S. W. HYND, Ministro de Salud (ggfg
de la delegacion)
Dr. Z. M. DLAMINI, Director de Servicios
Médicos, Ministerio de Salud

Suplente
Dr. B. B, GAMA, Médico Jefe, Ministerio de

Salud

TATLANDIA

Delegados
Profesor T. TUCHINDA, Subsecretario de

Estado de Salud Pablica, Ministerio
de Salud Pliblica (Jefe de la delega-
ciodn)
Dr. S. SINGHAPAKDI, Secretario General,
Oficina de Administracidn de Alimentos
y Medicamentos, Ministerio de Salud
Pablica (Jefe Adjunto de la delegacion)
Sr. V. OSATANANDA, Secretario General
Adjunto, Oficina del Consejo Nacional
de Desarrollo Econdmico y Social

Suplente
Dr. S. PLIANBANGCHANG, Director, Divisién

Técnica, Departamento de Servicios Mé-
dicos, Ministerio de Salud Pdblica

Jefe de la delegacidon a partir del
12 de mayo.

Asesora
Srta. S. HIRANPRUECK, Segunda Secretaria,
Mision 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 PGbli-

ca (Jefe de la delegacidn)

Dr. M. T. HOUENASSOU-HOUANGBE, Director
General de Salud Piblica, Ministerio
de Salud Pablica

" Dr. D. KADJAKA, Médico Jefe, Subdivisidn
Sanitaria de Pagouda

TONGA

Delegado
Dr. S. TAPA, Ministro de Salud

TRINIDAD Y TABAGO

Delegados
Sr. Kamaluddin MOHAMMED, Ministro de Sa-

lud (Jefe de la delegacidn)

Dra. E. QUAMINA, Médica Jefa, Ministerio
de Salud

Srta. P. COLTHRUST, Oficial Administra-
tiva, Ministerio de Salud

Suplentes

Sr. P.-J. DASS, Consejero, Misidn 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-
sién 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 Publica

(Jefe de la delegacidn)

Sr. M. MAAMOURI, Embajador, Representan-
te Permanente de Tinez ante la Oficina
de las Naciones Unidas en Ginebra y
los Organismos Especializados con sede
en Suiza (Jefe Adjunto de la delega-
cién)
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Suplentes
Sr. J. GORDAH, Ministro Plenipotenciario,

Representante Permanente Adjunto de
Tinez 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 Pdblica

Asesores :

Profesor H. BEN AYED, Decano, Facultad
de Medicina, Tunez

Profesora S. YACOUBI, Decana, Facultad
de Medicina, Suse

Profesor H. SELLAMI, Decano, Facultad de
Medicina, Sfax

Profesor A. CHADLI, Director, Instituto
Pasteur, Tinez

Profesor B. HAMZA, Director, Instituto
Nacional de Salud del Nifio

Profesor B. HADDOUK, Director Regional
de Salud, Ministerio de Salud Piblica

Dr. M. KCHOUK, Inspector Sanitario de
Divisidn, Ministerio de Salud Piblica

Dr. M. BEN SALEM, Director Regional de
Salud, Ministerio de Salud Piblica

Sra. J. DAGHFOUS, Subdirectora de Coope-
racidén Internacional, Ministerio de
Salud Publica

Srta. R. BEN LAHBIB, Jefa de Secciodn,
Divisién de Cooperacidn Internacional,
Ministerio de Salud Piblica

Sra. H. BEN AMOR, Encargada de Misidnm,
Mision Permanente de Tinez 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 Seccidon, Divisidn

de Cooperacion Internacional, Ministe-
rio de Salud Publica

Sr. T. ACHOUR, Inspector Principal Adjun~
to Administrativo, Ministerio de Salud
Publica ‘

TURQUIA

Delegados .
Dr. M. ISLAMOGLU, Ministro de Salud y

Asistencia Social (Jefe de la delega-
cidn)

Profesor I. DOERAMACI, Presidente, Consejo
de Rectores de Universidades Turcas;
Miembro del Consejo Superior de,Salud
(Jefe Adjunto de la delegacidn)

Dr. E. SENERDEM, Subsecretario de Estado,
Ministerio de Salud y Asistencia Social

1 =
Jefe de la delegacion del 5 al 11 de
mayo y a partir del 17 de mayo.

Suplentes

Sr. E. TUMER, Consejero, Misién Permanente
de Turquia 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. HﬁRBAS, Consejero para Asuntos Co-~
merciales, Mision Permanente de Turquia
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 Ecologia

Profesor 0. OZTURK, Profesor de Psiquia-
tria, Universidad "Hacettepe"; Direc-
tor, Hospital Psiquiatrico de Gdlbasi,
Ankara

Profesor M. QORUH, Director, Instituto de
Estudios Demograficos, Director, Centro
de Servicios de Atencion Primaria, Uni-
versidad "Hacettepe'", Ankara

UGANDA

Delegados
Profesor P. SEBUWUFU, Ministro de Salud

(Jefe de la delegacion)

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 Enfermeria,

Ministerio de Salud
Sra. H. MUGERWA, Economista, Ministerio
de Planificacién y Desarrollo Economico
Sr. V. KARAKUZA BAGUMA, Subsecretario de
Administracion y Finanzas, Ministerio
de Salud

UNION DE REPUBLICAS SOCIALISTAS SOVIETICAS

Delegados
Dr. B. V. PETROVSKIJ, Ministro de Salud

de la URSS (Jefe de la delegacion)
Dr. D. D. VENEDIKTOV, Ministro Adjunto de
Salud de la URSS (Jefe Adjunto de la

delegacion)
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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
Informacion 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 Mosci

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 Administracién de Sa-
lud Piblica

Profesor V. K. TATOCENKO, Jefe de Departa-
mento, Instituto de Pediatria, Academia
de Ciencias Médicas de la URSS

Sr. D. A. SOKOLOV, Consejero, Departamen-
to de Organizaciones Econdmicas Inter-
nacionales, Ministerio de Asuntos Exte-
riores de la URSS

Profesor A. A. KISELEV, Consejero, Repre-
sentacion 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-
tacién 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 Pediatria, 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, Cientifico Principal,
Instituto Nacional de Investigaciones
sobre Higiene Social y Administracidn
de Salud Publica

URUGUAY

Delegados )
Profesor A. CANELLAS, Ministro de Salud

Piblica (Jefe de la delegacidn)
Dr. J. J. BACIGALUPI, Director General de
Salud, Ministerio de Salud Publica

Dr. J. NIN VIVO, Asesor, Ministerio de
Salud Pablica

Suplente
Dr. A. MOERZINGER, Segundo Secretario,

Mision 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-
cisn)

Dr. J. RODRIGUEZ DIAZ, Jefe, Oficina de
Salud Piblica Internacional, Ministerio

~ de Sanidad y Asistencia Social

Dr. H. GARCIA-BARRIOS, Director de Salud
Pablica, 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-
sidén Permanente de Venezuela ante la
Oficina de las Naciones Unidas y otras
Organizaciones Internacionales con sede
en Ginebra

Dra. M. E. RUESTA DE FURTER, Mision Per-
manente de Venezuela ante la Oficina de
las Naciones Unidas y otras Organiza-
ciones Internacionales con sede en
Ginebra

Dr. H. CHAVEZ, Asesor Juridico, Ministe-
rio de Sanidad y Asistencia Social

VIET NAM

Delegados

Sr. VO ANH TUAN, Embajador, Representante
Permanente de la Repiblica Socialista
de Viet Nam ante la Oficina de las Na-
ciones Unidas y otras Organizaciones
Internacionales con sede en Ginebra
(Jefe de la delegacion) .

Sr. NGUYEN VAN TRONG, Director, Departa-
mento de Relaciones Exteriores, Minis-
terio de Salud (Jefe Adjunto de la de-

. legacidn)

Sr. TRUONG QUAN PHAN, Segundo Secretario,
Misidén Permanente de la Republica 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 delegacion)

Sr. H. AL-MAKBALY, Embajador, Representan-
te Permanente de la Republica 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

Publica (Jefe de la delegacidn)

Dr. A. BASAHAI, Director de Medicina Pre-
ventiva, Ministerio de Salud Piblica

Sr, A. M. HASSON, Encargado de Negocios,
Representante Permanente de la Republica
Democratica 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 delegacion)

Profesor D. JAKOVLJEVIC, Vicepresidente
del Consejo Ejecutivo de la Asamblea de
la Provincia Socialista Autonoma de
Vojvodina (Jefe Adjunto de la delega-
cibm)

Dr. D. KOMADINA, Director, Oficina Fede-
ral de Asistencia Social

Suplentes
Dr. B. SKUPNJAK, Director, Instituto de

Organizacidn y Economia Sanitarias,
Zagreb .

Sra. G. DIKLIC-TRAJKOVIC, Consejera, Mi-
sion Permanente de la Repiblica 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 Cooperacidén Internacional
en Asuntos de Salud, Comité Federal de
Trabajo, Salud y Asistencia Social

Sr. Z. JERKIC, Agregado, Mision Perma-
nente de la Republica Federal Socialis-
ta de Yugoslavia ante la Oficina de las
Naciones Unidas y otras Organizaciones
Internacionales con sede en Ginebra

ZATRE

Delegados
Dr. L. M. KALUME, Comisionado de Estado

de Salud (Jefe de la delegacién)

Sr. T. K. KALONJI, Embajador, Represen-
tante Permanente de la Repiblica del
Zaire ante la Oficina de las Naciones
Unidas en Ginebra y los Organismos
Especializados con sede en Suiza (Jefe
Adjunto de la delegacién)

Dr. M. N. NKONDI, Director de Servicios
Medicosociales, Departamento de Salud
Piblica y Asuntos Sociales

Suplentes
Sr. D. B. N'KONGO, Ministro Consejero,

Representante Permanente Adjunto de
la Reptliblica del Zaire ante la Ofici-
na de las Naciones Unidas en Ginebra y
los Organismos Especializados con sede
en Suiza

Dr. Y. MPUTU, Asesor Médico

Dr. R. KALISA, Director, Programa Am-
pliado de Inmunizacién

Dr. K. NKAMANY, Director, Centro Nacio-
nal de Planificacién de la Nutricién
Humana

Sr. D. L. LUKASO, Director de Hospital,
Servicios de Fammacia y Laboratorio

ZAMBTA

Delegados
Sr. R. KUNDA, Ministro de Salud (Jefe .

de la delegacién)

Dr. W. C. MWAMBAZI, Subdirector de
Servicios M&dicos (Planificacién y De-
sarrollo), Ministerio de Salud (Jefe
Adjunto de la delegacién) -

Sra. H. K. MATANDA, Enfermera Jefa, Mi-
nisterio de Salud
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ZIMBABWE

Delegados
Dr. H. S. M, USHEWOKUNZE, Ministro de

Salud (Jefe de la delegacidmn)

Dr. J. S. B. PREECE, Secretario de Sa-
lud, Ministerio de Salud (Jefe Adjun-
to de la delegacién)

Suplente
Dr. F, MUCHEMWA, Ministerio de Salud

Asesor
Sr. N. 0. MUGWAGWA, Investigaciones so-

bre Planificacién Sanitaria, Ministe-
rio de Salud

REPRESENTANTE DE UN MIEMBRO ASOCIADO

NAMIBIA

Dra. I. AMATHILA, Secretaria Adjunta de Salud y Asistencia Social

OBSERVADORES DE UN ESTADO NO MIEMBRO

SANTA SEDE

Monsefior J. GERAUD

Dr. P. BOLECH

Dra. M.-T. GRABER-DUVERNAY

OBSERVADORES

ORDEN DE MALTA

Conde J. DE NOUE, Emba jador, 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,
Delegacién 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

! Admitido como Miembro por la
332 Asamblea Mundial de la Salud el 6 de
mayo de 1980 (resolucién WHA33.2).

CONGRESO PANAFRICANISTA DE AZANTIA (SUDAFRICA)

Sr. C. M. MSOMI, Departamento de Publici-
dad e Informacidn

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 Plblicas, Sociedad de la Media
Luna Roja Palestina

Sr. S. ARMALI

Dr. A. BASHIR

Sr. D. BARAKAT, Observador Permanente
de la Organizacidn de Liberacién de
Palestina ante la Oficina de las Na-
ciones Unidas en Ginebra

Sra., N. AWAD, Asesora Juridica, 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 TOURE

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, Afio Internacional de los Impedidos

Dr. G, M. LING, Director, Divisién de
Estupefacientes

Sr. G. BRAND, Jefe, Seccién de Investi-
gaciones, Estudios y Prevencidén de la
Discriminacién, Divisién de Derechos
Humanos

Sra., L. WALDHEIM-NATURAL, Jefa, Seccidn
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 Gestidn, Oficina del UNICEF para
Europa

Sra. D. PHILLIPS, Ayudante Ejecutiva,
Afio Internacional del Niiio

Sra. M.-L. GAUTIER, Divisidn de Relacio-
nes Exteriores

Organismo de Obras PGblicas v 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, Seccidn 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, Divisidn de Gestidén del Me-
dio Ambiente

Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Comercio y Desarrollo

Dr. K. BALASUBRAMANIAM, Oficial para
Asuntos Econémicos, Divisidén de Tecno-
logia

Organizacidn 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 Formacidén Profesional e Inves-
tigaciones de las Naciones Unidas

Sr. H.-J. GEISER, Oficial interino, Ofi-
cina de Ginebra

Junta Internacional de Fiscalizacidn de
Estupefacientes

Dr. B. BOLCS

Fondo de las Naciones Unidas para la Fisca-
lizacidén del Uso Indebido de Drogas

Profesor B. REXED, Subsecretario General
y Director Ejecutivo
Sr..E. LOEBUS, Oficial del Programa

FNUFULD/PNUD
Sr. H. EMBLAD, Subdirector Ejecutivo

Fondo de las Naciones Unidas para Activida-

des en Materia de Poblacidn

Sr. B. S. MUNTASSER, Oficial Principal de

Enlace, Oficina de Ginebra
Sr. P. SCHATZER, Oficial de Enlace, Ofi-
cina de Ginebra

Oficina del Alto Comisionado de las Nacio-
nes Unidas para los Refugiados

Sr. W. KOISSER, Jefe, Programacién y
Coordinacidn

Srta. C. HAMLISCH, Oficial de Coordina-
cién Interorganismos

Organizacidén 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. LAHILOU, Servicio de Relaciones
Oficiales

Sra. A. SETH-MANI, Servicio de Relacio~-
nes Oficiales

Organizacidn de las Naciones Unidas para
la Alimentacidén y la Agricultura

Sr. S. AKBIL, Representante de la FAO an-
te las Organizaciones de las Naciones
Unidas en Ginebra

Srta. B. M. JENNINGS

Banco Internacional de Reconstruccion y
Fomento (Banco Mundial)

Dr. K. KANAGARATNAM, Asesor Principal,
Departamento de Poblacidén, Salud y
Nutricién

Organizacidén Consultiva Maritima Inter-

gubernamental
Sr. F. D. MASSON, Oficial de Enlace

Organismo Internacional de Energia Atdmica

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 OTRAS ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Comision de las Comunidades Europeas

Profesor P. RECHT, Asesor, Direccidn Ge-
neral de Empleo y Asuntos Sociales

Dr. ERISKAT, Jefe de Seccidn, Direccidn
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. KASER

Consejo de Ayuda Econdmica Mutua

Dr. S. SIAGAEV, Jefe, Departamento de Sa-
lud Publica

Liga de Estados Arabes

Dr. Z. A. HAMDI
Dr. B. SAMARA
Sra. J. MAZEZ
Sr. A. ALATMI

Organizacion de Estados Americanos

Sr. 0. GODOY-ARCAYA, Director, Oficina
Regional de la OEA en Europa

Dr. F. E. HURTADO DE MENDOZA, Consejero,
Delegacion Permanente de la Organiza-
cidén de Estados Americanos ante la
Oficina de las Naciones Unidas en
Ginebra

Organizacién de la Unidad Africana

Sr. N. D'JOUDI, Embajador, Subsecretario
General
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Dr. O. MUNTASSER, Embajador, Secretario
Ejecutivo, Delegacidn Permanente de la
Organizacion de la Unidad Africana en
Ginebra

Dr. M. H. RAJABALLY, Director, Oficina
de Salud, Secretaria General de la OUA

Sr. A. FARAG, Consejero

Organizacidén Internacional de Proteccidn
Civil

Dr. M. BODI, 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, Divisidn
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

Asociacién de Transporte Aéreo Internacional

Sr. A. BOUGARD

Asociacién Internacional contra la Lepra

Profesor M. F. LECHAT

Asociacidén Internacional de Logopedia y
Foniatria

Dr. A. MULLER

Asociacién Internacional de Lucha contra la
Mucoviscidosis

Sra. L. HEIDET

Asociacién Internacional de Médicas

Dra. A. M. SCHINDLER

Asociacién Internacional de Medicina
Agricola y Salud Rural

Profesor H. KNABE

Asociacidn Internacional de Medicina y
Accidentes de Trdfico

Dr. R. ANDREASSON
Dr. H. REICH

Asociacién Internacional de Pediatria

Profesor I, DOGRAMACI
Sra. C. DEPIENNE

Asociacién Internacional de Psiquiatria
Infantil y Profesiones Afines

Dr. H. STAEDELI

Asociacidén Internacional de Registros de
Céncer

Profesor G. RIOTTON

Asociacidn Internacional de Sociedades de
Microbiologia
Profesor B. MACH

Asociacién Internacional de Sociologia

Dr. M. PFLANZ
Dr. A. J. GEBERT
Profesor C. LALIVE D'EPINAY

Asociacién Médica Mundial

Dr. A. WYNEN

Sr. A. OROZCO
Dr. L. WALLACE
Sr. D. P. GRAY

Asociacién Mundial de Psiquiatria

Dr. D. C. SAMITCA

Asociacidén Mundial de Sociedades de
Patologia (Anatémica y clinica)

Dr. O. FENNER

Asociacidén Mundial de Veterinaria

Sr. E. AALBERS

Colegio Internacional de Cirujanos

Profesor C. ROMIEU

Comisidén Médica Cristiana

Srta. R. N. BARROW
Dr. S. J. KINGMA

Dr. E. RAM

Sr. V. H. VACA IBARRA

Comisidén Mixta sobre Cuestiones Internacio-
nales Relacionadas con el Retraso Mental

Dra. Y. POSTERNAK
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Comisién Permanente y Asociaciodn Internacio-
nal para la Medicina del Trabajo

Profesor L. PARMEGGIANI

Comité Internacional Catélico 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

Confederacion 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. M. RYCHTELSKA
Dra. H. ABDEL-AL

Consejo Internacional de Servicios Judios
de Previsidn y Asistencia Social

Dr. A. GONIK

Consejo Internacional de Sociedades de

Patologia
Profesor N. ANSARI

Consejo Internacional de Uniones Cientificas

Dr. R. MORF

Consejo Internacional sobre el Alcoholismo
vy las Toxicomanias

Sr. A. TONGUE
Dra. E. J. TONGUE
Profesor H. HALBACH

Federacidn Dental Internacional

Profesor L. J. BAUME

Federacion 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. BUCHEL
Srta. D. SCHATZMANN
Sr. M. W. PERRY

Federacién Internacional de Colegios de
Cirujanos
Profesor W. I. RUDOWSKI

Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia

Profesor H. DE WATTEVILLE

Federacién Internacional de Hospitales

Sr. M. C. HARDIE

Federacién Internacional de Ingenieria

Médica y Bioldgica

Dr. BECKER

Federacion Internacional de la Diabetes

Profesor A. E. RENOLD
Dr. B. M. RILLIET

Federacién Internacional de Organizaciones

de Registros Médicos

Sr. B. BONNER

Federacion Internacional de Planificaciédn

de la Familia

Dra. P. SENANAYAKE

Federacidén Internacional de Quimica Clinica

Dr. A. DEOM

Federacién Internacional de Sociedades
contra la Esclerosis en Placas

Srta. B. DE RHAM

Federacién Internacional de Sociedades de
Oftalmologia
Profesor B. STREIFF

Federacidén Internacional Farmacéutica

Sr. P. BLANC
Dr. C. R. FEDELE
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Federacién Mundial de Asociaciones de
Salud Publica

Sr. G. DAFOE

Dra. S. KESSLER
Dr. W. H. McBEATH
Dr. A. SHERRINGTON
Srta. K. HALL

Dr. Y. OSMAN

Dr. N. SOTOODEH

Federacién Mundial de Asociaciones pro
Naciones Unidas

Sr. J. G. G. DE GEER

Federacién Mundial de Ergoterapeutas

Sra. E. TACIER

Federacién Mundial de Fabricantes de
Medicamentos de Marcas Registradas

Sr. L. CUMING
Dr. K. REESE

Sra. E. ERFURT
Sr. M. BARKER

Federacién Mundial de Sociedades de Anes-
tesidlogos

Profesor M. GEMPERLE

Federacidén Mundial de Sociedades de Neuro-
cirugia

Profesor G. ASSAL

Federacién Mundial de Veteranos de Guerra

Sr. S. WOURGAFT

Federacidn Mundial para la Ensefianza de la

Organizacidén Internacional de Cooperacidn
Médica (Medicus Mundi Internationalis)

Sr. P. D. M. SLEIJFFERS
Dr. E. WIDMER

Dr. F. ABEL

Dra. E. LIPPITS

Organizacidn Internacional de Unificacidn

de Normas

Dr. N. N. CHOPRA
Sr. K.-G. LINGNER

Sociedad Internacional de Biometeorologia

Dr. W. H. WEIHE

Sociedad Internacional de Hemaﬁologia

Dr. J. SPAANDER
Dr. G. ASTALDI

Sociedad Internacional de Micologia Humana

Medicina

Dr. H. VAN ZILE HYDE

Federacidn Mundial para la Salud Mental

Sr. D. DEANE

Liga de Sociedades de la Cruz Roja

Sr. G. AKOPOV

Dr. H. ZIELINSKI
Srta. M. ROBINSON
Sr. D. ARMITAGE
Dr. H. PRADO MONJE

Liga Internacional contra el Reumatismo

Profesor V. REJHOLEC

Organismo Internacional de Prevencidn de
la Ceguera

Dr. J. D. BLUM

y Animal

Profesor W. LOEFFLER
Dr. J. MULLER

Sociedad Internacional de Quimioterapia

Profesor H. P. KUEMMERLE

Sociedad Internacional de Radiologia

Profesor 0. OLSSON

Sociedad Internacional de Técnicos de
Radiografia y Radiologia

Sr. E. R. HUTCHINSON

Sociedad Internacional de Transfusidén
Sanguinea

Dr. Z. S. HANTCHEF

Sociedad Internacional para las Quemaduras

Dr. J. A. BOSWICK
Profesor G. DOGO

Unidén Internacional contra el Cédncer

Dr. J. F. DELAFRESNAYE

Unidén Internacional contra la Tuberculosis

Dra. A. ROUILLON

Unidén Internacional contra las Enfermeda-
des Venéreas y las Treponematosis

Profesor G. A. CANAPERIA

Unién Internacional de Ciencias Bioldgicas

Profesor H. HUGGEL
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Unién Internacional de Ciencias de la Nu- Unidn Internacional de Quimica Pura y
tricidn Aplicada
Profesor J. C. SOMOGYIL Dr. M. ROTH

Unién Internacional de Farmacologia

Unién Internacional para la Conservacidn
Profesor H. HALBACH de la Naturaleza y sus Recursos

Sr. T. MENCE

Unidén Internacional de Higiene y Medicina
Escolar y Universitaria

Unidén Internacional para la Educacidén Sani-

Profesor V. BRUTO DA COSTA taria
SHRREETIS (g s S e Profesor R. SENAULT
Profesor A. A. CURY . Sr. A. C. L. MACKIE
. . .. Dr. E, BERTHET
Unidén Internacional dg Proteccién a la Sra. A. KAPLUN
Infancia

Sr. J. BREMOND
Sra. E. UNDERHILL

REPRESENTANTES DEL CONSEJO EJECUTIVO

Dr. A. M. H, ABDULHADI
Dr. D. BARAKAMFITIYE
Dra. D. GALEGO PIMENTEL
Dr. H. J. H. HIDDLESTONE
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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. ACOSTA (Filipinas)
Profesor R, VANNUGLI (Italia)
Dr. S. SURJANINGRAT (Indonesia)
Dr. H. GARCIA BARRIOS (Venezuela)
Dr, P. MOCUMBI (Mozambique)

Secretario:
Dr. H., MAHLER (Director General)

Comisién de Credenciales

La Comisién de Credenciales estuvo for-
mada por delegados de los siguientes Esta-
dos Miembros: Djibouti,1 Grecia,
Guinea-Bissau, Guyana, Islandia, India,
Mauricio, Paraguay, Qatar, Reptblica
Democritica Alemana, Rwanda, Tonga.

Presidente: Dr. S. TAPA (Tonga), después:
Dr. J.-B. RWASINE (Rwanda)

Vicepresidente: Dr. I. MUSAFILI (Rwanda),
después: Dr. K. H. LEBENTRAU (Repiblica
Democritica Alemana)

Relator: Dr. P. SIGURDSSON (Islandia),
después: Dr. O. BJARNASON (Islandia)

Secretario: Sr. C.-H. VIGNES (Asesor
Juridico)

Comisién de Candidaturas

La Comisién de Candidaturas estuvo for-
mada por delegados de los siguientes Esta-
dos Miembros: Argentina, Bangladesh,
Benin, Burundi, Canad4, China, E1l Salvador,
Espafia, Francia, Gambia, Jordania, Lfbano,
Mauritania, Pakist4n, Panam4, Papua Nueva
Guinea, Reino Unido de Gran Bretana e
Irlanda del Norte, Santo Tomé& y Principe,
Somalia, Swazilandia, Tailandia, Unién de
Repliblicas Socialistas Soviéticas,
Venezuela, Yugoslavia.

Presidente: Dr, C. K. HASAN (Pakist4n)

Secretario: Dr, H., MAHLER (Director Gene-

ral)

Djibouti no pudo enviar una delegacién
a la 332 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 Bretafia- e Irlanda del Norte,
Sri Lanka, Sudin, Unién de Repiblicas
Socialistas Soviéticas.

Presidente: Dr. A. R. AL-AWADI (Kuwait),
Presidente de la Asamblea de la Salud

Secretario: Dr, H. MAHLER (Director Gene-
ral)

COMISIONES PRINCIPALES

En virtud de lo dispuesto en el Articu-
lo 35 del Reglamento Interior de la Asam-
blea de la Salud, cada delegacién estuvo
representada por uno de sus miembros en
cada una de las comisiones principales.

Comisién A

Presidenta: Dra. E. QUAMINA (Trinidad y
Tabago)
Vicepresidentes: Dr,. E., G, BEAUSOLEIL

Relator:

(Ghana) y Dr. N. W. Tavil (Papua Nueva
Guinea)

Sr. N. N. VOHRA (India)
Secretaria: Sra. I. BRUGGEMANN (Secreta-
ria del Comité de la Sede para el Pro-

grama)

Comisién B

Presidente: Dr, E, M, SAMBA (Gambia)
Vicepresidentes: Sr. D. J. DE GEER

Relatora:
Secretario: Dr, O. W, CHRISTENSEN (Coor-

(Pafses Bajos) y Sr. B. C. PERERA
(Sri Lanka)
Sra. T, RAIVIO (Finlandia)

dinacién con otras Organizaciones)
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