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RESOLUCIONES DE LA 28a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES PARA EL
COMITE REGIONAL

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana sefiald a la aten-
cion del Comité Ejecutivo, en su 74a Reunidn, las siguientes resoluciones
aprobadas por la 28a Asamblea Mundial de la Salud {(Anexo I):

WHA28.5 Eleccidn de Miembros facultados para designar a
una persona que forme parte del Comsejo Ejecutivo
(Canada)

WHAZ28.8 Propuestas de créditos suplementarios para 1975

WHA28.22 Reforma de los Articulos 24 y 25 de la Constitucidn.
Aumento del nimero de miembros del Consejo Ejecutivo

WHA28.40 Coordinacidn con el sistema de las Naciones Unidas.
Asuntos generales, Tareas que incumben a la OMS en
relacidn con el Afio Internacional de la Mujer

WHAZ8.42 Coordinacidn con el sistema de las Naciones Unidas.
: Asuntos generales., Conferencia Mundial de la
Alimentacidn patrocinada por las Naciones Unidas

WHA28.44  Coordinacidon con el sistema de las Naciones Unidas.
: Afio Mundial de la Poblacidn y Conferencia Mundial
de la Poblacién, 1974

WHA28.51 Actividades de la OMS relacionadas con el estable-
cimiento de métodos de lucha contra las parasitosis
tropicales

WHA28B.58 Lucha contra las enfermedades de transmisidn sexual
WHA28.60 Presupuesto efectivo y nivel presupuestario para 1976

WHA28.61  Eleccibn de seis Miembros facultados para designar a
una persona que forme parte del Consejo Ejecutivo
{Guyana)
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WHA28.72 Utilizacidn y suministro de sangre y productos
sanguineos de origen humano

WHA28.80 Farmacodependencia

WHAZ28.83 Animagles de laboratorio necesarios para la in-
speccidn de productos bioldgicos y el estable-
cimiento de colonias zooté&cnicas

WHA28.87 Ejecucidn del programa antipalildico

WHA28.88 Promocidn de los servicios sanitarios nacionales
én relacidn con la asistencia sanitaria primaria

El Comité@ Ejecutivo, despues de considerar las resoluciones, aprobd
la siguiente:

RESOLUCION XXIV

RESOLUCIONES DE LA 28a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD,
DE INTERES PARA EL COMITE EJECUTIVO

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CE74/22, que contiene al-
gunas resoluciones de la 28a Asamblea Mundial de la Salud; ¥

Habiendo tomado nota de la informacidn proporcionada por
el Director de la Oficipna sobre las actividades que se llevan
a cabo en los campos respectivos,

RESUELVE:

1. Tomar nota de las fesoluciones de la Asamblea Mundial de la
Salud contenidas en el Documento CE74/22,

2, Transmitir esta resolucidn al Consejo Directivo en su XXIII
Reunidn para cualquier accidn que considere pertinente.

Ademds de las resoluciones precedentes, el Director se complace en
sefialar a la atencidn del Consejo Directivo las siguientes resoluciones apro-
badas por la 28a Asamblea Mundial de la Salud (Anexo II):

WHA28.18 Estados Miembros con atrasos de contribuciones de
importancia bastante para que resulte aplicable lo
dispuesto en el Articulo 7 de la Constitucidn

WHA28.29 Informes Anuales del Director General
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WHA28.30

(v EB55.R26) Estudio orgdnico sobre las relaciones entre
los servicios técnicos centrales de la OMS
y los programas de asistencia directa a los
Estados Miembros

WHA28.37 Comité Regional para Africa: Participacidn
de los Miembros cuyos gobiernos no tienen
su sede en la Regidn (se incluye tambin
documentacidn bisica)

WHA28.41 Coordinacidn con el sistema de las Naciones
Unidas. Asuntos generales. Actividades
emprendidas con asistencia del PNUD y ac-
tividades financiadas con otros fondos
extrapresupuestarios

WHA28.45 Coordinacidn con el sistema de las Naciones
Unidas. Actividades de la OMS en relacidn
con desastres y catdstrofes naturales

WHA28.53 Esquistosomiasis
WHA28.66 Sustancias profilicticas y terap@uticas
WHA28.69 Método de trabajo de la Asamblea Mundial de
la Salud
WHAZ28.70 Funcidn de la OMS en el desarrollec y la coordi-

nacidn de las investigaciones biom&dicas

WHA28.74 Presupuestos bienales

Anexos
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28” ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD - A . WHA28.5

21 de mayo de 1973

ELECCION DE MIEMBROS FACULTADOS PARA DESIGNAR A UNA PERSONA
QUE FORME PARTE DEL CONSEJO EJECUTIVO
La 28% Asamblea Mundial de la Salud,
. 1
Enterada de las propuestas de la Mesa de la Asamblea,
ELIGE a losg Estados siguientes como Miembros facultados para deslgnar a una persona que

forme parte del Consejo Ejecutivo: Australia, Bangladesh, Canadé, Finlandia, Mauritania,
Rwanda, Somalia y Yugoslavia. - ‘ '

10% sesién plenaria, 21 de mayo de 1975
A28/vR/10 :

b Documento A28/51.



28a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ‘ WHAZB .8
22 de mayo de 1975

PROPUESTAS DE CREDITOS SUPLEMENTARIQS PARA 1975

a
La 2B Asamblea Mundial - de la Salud,

Enterada de las propuestas del Director General y de las recomendaciones del Censejo
Ejecutivo en relacidn con los créditos suplementarios indispensables en el ejercicio de 1975
para atender los gastos adicionales imprevistos resultantes de 1a subida de sueldos y subsi-
dios del personal de categoria profesional y superior, aprobadas por la Asamblea General de
las Naciones Unidas con efecto desde el 1 de enero de 1975; y

Considerando que no conviene aumentar las contribucinnes de los Estados Miembros piara cos-—
tear la habilitacidn de los citados créditos suplementarios en el ejercicio de 1975,

1. APRUEBA las propuestas de créditos suplementarios para 1975; y

2. RESUELVE modificar como sigue la Resolucién de Apertura de Créditos para el ejercicio
financiero de 1975 (WHA2T.56): '

1) auméntese en las cantidades que se indican el importe de las siguientes secciones do
la Resolucidn de Apertura de Créditos:

Seccién ﬁsignaci6n de los créditos Importe
us s
2. Direccidn general y coordinacion ,......vevvvennocnnrrrnnnereen. o129 190
3. Fortalecimiento de los servicios de salud ......,..........;.... 1 073 763
4. Formacién y perfecciﬁnamiento del peréonél de salud ....... crean 579 400
5, Prevencidn ¥ lucha contra las enfermedades ............ e 1 077 555
6. Fomento derla higiene del medio .......... F et s 245 720
7. Informacién y documentacién sobre cuestiones de salud .......... 372 970
8, Programa general de servicios auxiliares ....................... 191 920
9, Serviciocs auxiliares de los programas regionales ....?.......... 399 480

Total 4 070 000

2) modifiquese sl pﬁrrafo D de la citada resolucién aumentando en US $4 070 000 cl impor-
te indicado en el inciso ii). :

a
11" sesidn plenaria, 22 de mayo de 1975
A28/VR/11



28" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD , - . WHA28, 22

28 de mayo de 475

REFORMA DE LOS ARTICULOS 24 Y 25 DE LA CONSTITUCION
AUMENTO DEL NUMERO DE MIEMBROS DEL CONSEJO EJECUTIVO

‘La 282 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de la entrada en vigor de las reformas de los Articulos 24 y 25 de la Constitu-
¢idn por las que se aumenta el nimero de miembros del Consejo Ejecutive de 24 a 10

Considerando que la distribucidn geogrédfica equitativa de los puestos en el Consejo Fije-
cutivo se veria facilitada por un aumento suplementario del nimero de sus miembros,

PIDE al Director General que prepare, para someterlos a la consideracidén de la 209 Asum-
blea Mundial de la- 8alud, proyectos de reformas de la Coristitucidn destinados a permitir un
nuevo aumento marginal, de manera que cada Reglén pueda designar cuande menos a un nuevy miem-
bro del Censejo Ejecutivo todos los afios, y gue comunigue es0s proyectos de reformas a los Es-
tados Miembros por lo menos sels meses antes de su consideracidn por la Asamblea, de conloemi-
dad con lo dispuesto en el Articulo 73 de la Constitucidn,

. a ) .
12 sgesidn plenaria, 28 de mayo de 1975
A28/vr/12



28" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA28. 40

28 de mayo de 1975

COORDINACION CON EL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS:
ASUNTOS GENERALES

Tareas que incumben a la OMS en relacidn con el
Afio Internacicnal de la Mujer

a
La 28 Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que la Asamblea General de las Naciones Unidas en su 270 periodo de sesiones
ha proclamadc el ano 1875 Afio Internacional de la Mujer y que como tal se celebra bajo el le-
ma: "Promover la igualdad de derechos entre hombres y mujeres; asegurar la integracidn plena.
de las mujeres en la vida politica, econdmica, social y cultural de manera que puedan aportar
una contribucidn activa al desarrollo de las relaciones de amistad entre los pusblos de todos
los paises y al fortalecimientc de la paz mundial";l

Considerando que los objetivos definidos por el Aflo Internacional de la Mujer, y en parti-
cular la concesidn a la mujer de derechos, oportunidades y responsabilidades iguales a los de
los hombres, estén estrechamente ligados a la proteccidn y el mejoramientb de la salud de 1a
mujer y al desarrcllo de los servicios sociales y médicos y de asistencia maternoinfantil;

Vistas las resoluciones WHAl.43 y EB55,.R56, asi como otras decisiones de la OMS gque tienen
por objeto la aplicacidén efectiva de proyectos relativos a la asistencia médica de las mujeres
y de los nifios, asi como la participacifn de la OMS en el Afic Internacional de la Mujer:

Persuadida de la extrema importanciz que reviste la proteccidn de la salud de las madres

y de los niflos, que encarnan el porvenir de cada pafs y do la humanidad entera como se indica
en la resolucidn WHA23,61: y

Teniendo en cuenta el papel cada vez mAs importante que desempefian las mujeres en la medi-

cina ¥y en las actividades de los organismos y de las instituciones de salud publica de los Es-
tados Miembros de la OMS,

1.  FELICITA al Director General y a la Secretaria por la preparaciéﬁ y la distribucién del
nimero de enero de 1975 de Salud Mundial;

1 »
Traduccldon provisional de la Secretaria de la OMS.
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2. EXHORTA a los Estados Miembros:

a) a que amplien la gama de posibilidades que se ofrecen a las mujeres en todos los sec~
tores de la vida social ¥y econdémica que guardan relacidn c¢on la salud, incluidas 1as-po—
sibilidades de formacién, de manera que las mujeres puedan participar plenamente en el pro-
greso en un pie de igualdad;

b) a gue aseguren upa mayor integracidn de las mujeres en las actividades sanitarias, to-
mando medidas a corto y a largo plazo fundadas en anilisis nacionales de los principales
obstaculos y limitaciones que se oponen al emplec y a la participacidén de las mujeres; y

€) a que designen un mayor nimero de mujeres como candidatas a las becas de la OMS para
cursar estudios en el extranjero, con el fin de que las beces se distribuyan de manera mas
equitativa;

3. PIDE al Director General:

a) que tome las disposiciones necesarias para gque respresentantes de la OMS participen
activamente en la Conferencia Internaciomnal y en las principales actividades organizadas
por las Naciones Unidas en aplicacidn del programa del Afic Internacional de la Mujer;

b) que formule recomendaciones para una accidn ulterior de la OMS y de sus Estados Miem-
bros encaminada a organizar programas médicos y sociales y servicios adecuados en el sec-
tor de la asistencia maternocinfantil, de la poblacidn ¥y en otros sectores:

¢) que considere a las mujeres en un pié de igualdad con los hombres para cubrir puestos

de la OMS en la Sede y en las Regiones, ¥ que haga un esfuerzo deliberado por aumentar el

numerc de mujeres gque ocupan pussios profesionales y especialmente puestos gue llevan con-
sigo la responsabilidad de definir 1la politica general; y

d) que ayude, a los Estados Miembros que lo soliciten, a formular estrategias, programas
¥y proyectos nacionales en la esfera de competencia de 1la OMS para promover la participa-
cidn de las mujeres en la vida econémica, social y cultural de sus paises, con el fin de
poder contar con el maximo potencial humano:

4, RECOMIENDA que, en las actividades actuales de la OMS y en la elaboracidén del Sexto Pro-
grama General - de Trabajo de la Crganizacidén, se preste una atencidn particular a la proteccidn
de la salud de las madres y de los nifios, asi como de las mujeres que trabajan; y

5. PIDE al Director General que informe a la 57° reunién del Consejo Ejecutivo y a la 29% Asam-
blea Mundial de la Salud sobre los resultados de la participacidn de la OMS en el Afioc Interna-
cional de la Mujer y en las actividades que comprende, sobre los progresos realizados en la
aplicacidon de la presente resolucidén y de las decisiones de la Conferencia vy sobre sus conse-
cuencias para la OMS.

12a sesidn plenaria, 28 de mayo de 1975
A28/vr/12



282 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ‘ :  WHA28,42

28 de mayo de 1973

COORDINACION CON EL SISTEMA DE 1AS NACIONES UNIDAS
' ASUNTOS GENERALES

Conferencia Mundial de la Alimentacidn patrocinada
por las Naciones Unidas

La ZBa Asamblea Mundial de la Salud,

Visto e! informe del Director General sobre la partiqipacién‘de la Organizacidn en la Con-—
ferencia Mundial de la Alimentacidn y sobre la aplicacién de sus recomendaciones;

. : 1
Enterada de las decisiones adoptadas por el Consejo Ejecutivo en su 552 reunion;

Persuadida de la magnitud y de la gravedad de la malnutricidén comc problema de salud pa-
blica de importancia mundial;

‘ Habida cuenta del importante papel que puede desempefiar el sector sanitario en diferentes
actividades relativas a la alimentacidn y a la nutricién,

1. TOMA NOTA con agrado de la accidn emprendida por el Director General;

2, HACE SUYAS las opiniones expresadas por el Consejo Ejecutivo en su resolucidn EB55.R6Y;

3. RECOMIENDA a los Estados Miembros;:
a) gque refuercen sgs programas para combatir las carencias nutricionales mas frecuentesgy
b) gque formulen politicas y planes multisectoriales coordinados para mejorar la situa-

cién alimentaria y nutricional, y establezcan estrategias para su aplicacién, como obje-
tivo importante e inmediato de los programas de desarrollo social y econdmico; y

4, PIDE al Director General:
"a) que conceda gran prioridad a la asistencia a los paises para programas de vigilancia
y de tratamiento precoz de distintos tipos de malnutricidn, y para el mejoramiento de las

disponibilidades de personal adecuado, pertenezca o no al sector sanitario;

b} que siga cooperando con otros organismos para asegurar la aplicacidn de las recomen-
daciones de la Conferencia Mundial de la Alimentacidn; y

1 Resolucidén EB55.R69.
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¢) que trate de obtener los fondos suplementarios indispensables para la inclusién .de
componentes sanitarios y nutricionales en actividades que permitan dar efecto a las re-
comendaciones de la Confersncia Mundial de la Alimentacidn, en relacidén con servicios
donde el perfeccionamiento de personal y la investigacién orientada a la solucién de pro-
blemas sean medidas de apoyo, : : - ' ‘

12% reunién plenaria, 28 de mayc de 1975
A28/VR/12 ‘
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28 de mayo de 1975

COORDINACION CON EL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS _
ARO MUNDIAL DE LA POBLACION Y CONFERENCIA MUNDIAL DE LA POBLACION, 1974

La 28E Asamblea Mundial de la Salud,

~ Visto el informe del Director General sobre sl Afio Mundial de la Poblacién y sobre la Con-
ferencia Mundial de Poblacién de 1974,

1. TOMA NOTA con satisfaccidn de las distintas contribuciones técnicas y cientificas con que

. - s F
la OMS ha participado en la preparacldn del citado Afic y de la Conferencia Mundial de Poblacion
v en las actividades de apoyo correspondientes;

2, APRUEBA la importancia gque en el Plan de Accidén Mundial sobre Poblacidn se ha dado a las
relaciones entre poblacidén y desarrollc econdémico y, & su vez, a los esfuerzos nacionales e in-
ternacionales indispensables en los sectores de la salud y de la nutricidn para mejorar la cali-

dad de la vida, particularmente en las zonas rurales y en otras zonas insuficientemente aten—
didas;

3. ENTIENDE que esa amplitud de criterio respecto de los problemas de poblacidn, salud y des-
arrollo en el contexto de las polfticas nacionales es fundamental para la accidn de muchas or-
ganizaciones del sistema de las Naciones Unidas; )

4, SENALA la necesidad urgente de reducir la mortalidad y la morbilidad en el periodo perina-
tal y entre las madres, los lactantes y los nifios de corta edad mediante el continuo desarrollo
y la gestidn mds eficaz de los servicios de asistencla maternoinfantil y de otras actividades
de salud de la familia;

S. RECONOCE 1a necesidad de contribuir al mejoramiento de la salud colaborando en el estudio
de todos los aspectos de la reproduccién humana, incluides los métodos de regulacidén de la fe-
cundidad v los efectos de la planificacién de la familia en la salud y en el éptimo desarrollo
fisico y psicosocial del nifio;

6, INSTA a los Estados Miembros a que tomen la inlciativa de organizar en los paises la pro-
secucidn de las actividades gue guardan relacién con la salud en los sectores indicados en el
Plan de Acecidén Mundial sobre Poblacién; y

7. PIDE al Director General que intensifique los esfuerzos desplegados respecto de la asisten-—
cia de salud a la familia como parte del fortalecimiento de los servicios sanitarios, y que par-
ticipe plenamente en la ejecucidn de las actividades correspondientes a los sectores del Plan
de Accidn Mundial sobre Poblacidn relacionados con la salud.

12" sesién plenaria, 28 de mayo de 1975
A28/VR/12



28~ ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD : ‘WHA28.51

28 de mayo de 1975

ACTIVIDADES DE LA OMS RELACIONADAS CON EL ESTABLECIMIENTO DE
METODOS DE LUCHA CONTRA LAS PARABITOSIS TROPICALES

a
La 28 Asamblea Mundial de la Salud,

Seflalando una vez mis a la atencidén de los Estados Miembros uno de los prohlemas de salud
piblica actualmente mds urgentes en los paises en desarrcllo: 1las parasitosis tropicales vy,
en particular, la oncocercesis, las filariasis, la esgquistosomiasis y las tripanosomiasis, que
causan grandos dafos a la salud de los pueblos y retrasan el progreso -econdmico y social en
la mayoria de los pafses en desarrollo;

Enterada de las medidas adoptadas por la Organizacidén en conformidad con la resolucidn
WHAZ7,52 para intensificar los programas de investigaciones sobre las parasitosis tropicales,
segln lc describe el Director General en su informe sobre las actividades de la OMS en 1974;

Considerando necesario prestar atencidn preferente a la formulacién de recomendaciones v
métodos relacionados con esos programas para luchar contra las parésitosis tropicales mds im-
portantes, primordialmente los programas de lucha contra la oncocercosis, la esquistosomiasis,
etc,, que ya estén en marcha o.-en la etapa de planificacidn activa, utilizando para este fin
toda la experiencia acumulada por los Estados Miembros;

Aprobando las actividades de investigacién biomédica de la OMS en este sector,

1. ENCARECE a los Estados Miembros, a las instituciones de investigacién y de cardcter préc-
tico, asi como a los médicos cientificos que estudian aspectos de la patologis tropical, que
intensifiquen sus actividades para establecer medios eficaces, inocuos y prdcticos de lucha
contra las parasitosis tropicales; y

2. PIDE al Director General que adopte las disposiciones necesarias para mejorar el sistema
de coordinacién de los diversos programas de lucha contra las parasitosis tropicales, asi como
los métodos de ejecutar esgs programas, y que preste especiél atencibn a estos aspectos en el
informe gque habrd de presentar a la 29% Asamblea Mundial de la Salud en virtud de 1la resolu-
cién WHA27.52,

12° gesidn plenaria, 28 de mayo de 1975
A28/we/f12



28" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD E ' WHA2E . 58

28 de mayo de 1975

LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La 28 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que las enfermedades de transmisibn sexual, en particular la sifilis y la go-
nococlia, estin todavia lejos de ser dominadas y de que, por la gravedad de las complicaciones
que ocasionan de no ser debidamente tratadas, tienen importantes consecuencias individuales,
colectivas, sociales y econdmicas; y

Enterada de que para abordar con eficacia mayor ese problema de salud piblica es indispen-

sable una accién coordinada y multidisciplinaria de cardcter médico, informativo, educative y
social,

1. INVITA a los Estados Miembros a recoger, difundir y comunicar a 1a OMS datos epidemioldgi-

cos, estadisticos y operativos en relacidn con la lucha contra las enfermedades de transmisién
sexual;

2. PIDE a los gobiernos que tomen en consideracion la necesidad de:

a) emplear en forma S6ptima las estructuras ¥ los serviciocs sanitarios existentes para re-
forzar la lucha contra las enfermedades de transmisidn sexual;

b) prbmovaf la formacidn apropiada en esas cuestiones del personal médico y del personal
sanitario de todas las categorias, asi como el perfeccionamiento del personal en ejercicio;

¢) favorecer las actividades de informacién y educacidén en materia de salud a todos los

interesados con el fin de promover ol sentido de la regponsabilidad y el respeto a la in-
tegridad de todes los seres humanos; ¥y ‘ :

3. PIDE al Director Geﬁeral:

a} que facilite a los Estados Miembros el asesoramiento y la asistencia indispensables

para apreciar mejor los problemas de salud piibhlica planteados por las enfermedades de
transmisidén sexual;

b) que fomente la organizacién de seminarios internacionales, regionales o nacionales pa-

ra el intercambic de informaciones y para el perfeccionamiento del perscnal y de los in-
vestigadores, con la participacidn de la OMS;

¢) que establezca y facilite orientaciones actualizadas sobre organizacién de las activi-
dades de lucha, incluidas las oportunas especificaciones técnicas;
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d) que trate de obtener de distintas fuentes, tanto en el sistema de las Naciones Unidas
como en las organizaciones no gubernamentales y privadas, loa fondos neceosarios con los
siguientes fines: :

i) prestacién de asistencia a los gobiernos para la planificacifn y la ejecucién de
estudios e investigaciones sobre epidemioclogia, clinica, diagnéstico, tratamiento,

prevencidén y métodos de lucha;

ii) prestacibn de asistencia, previa solicitud a los'gobia}nos que ya ejecutan pro-
gramas de lucha; ¥

e) que informe sobrs este asunto a la Asamblea Mundial de 1la Salud,

12% sesién plenaria, 28 de mayo de 1875
A28/vm/12 : : '



28% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ‘ : WHAZ8 . 60

28 de mayo de 1975
PRESUPUESTO EFECTIVO Y NIVEL PRESUPUESTARIO PARA 1976

La 28” Asamblea Mundial de 1? Salud.

RESUELVE: -

1) que el presupuesto efectivo para 1976 sea dé US %137 100 000;

2) gue 5& establezca el nivel presupuestario en cuantia igual a la del presupuesto efec-

tivo indicado en el parrafo 1), més los impuestos del personal y las contribuciones co-
rrespondientes a 1la Reserva no repartida; y

KD que el présupuesto para 1976 sea financiado mediante las contribuciones de los Miem-
bros después de practicar 1la deduccidn de los conceptos siguientes:

1) reembolso con cargo al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo de
los gastos correspondientes al programa, por un total calculado en US $2 300 000:

ii) la suma de US $1 500 000 importe de los ingresos ocasicnales disponibles para
1976,

122 sesién plenaria, 28 de mayo de 1975
A28/vR/12 :



28" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD _ . WHA28,61

28 de mayo de 1975

ELECCION DE SEIS MIEMBROS FACULTADOS PARA DESIGNAR A
UNA PERSONA QUE FORME PARTE DEL CONSEJO EJECUTIVO

La 287 Asamblea Mundial de la Salud,
1
Enterada de las propuestas de la Mesa de 1la Asamblea,

ELIGE a los otros seis Estados siguientes como Miembros facultados para designar a una
persona que forme parte del Consejo Ejecutivo: Guyana, Japdn, Replblica Unida de Tanzania,
Suddn, Swazilandia y Togo; los mandatos de Guyana y Japdén serdn de un afie, los de Suddn y Togo
de dos afios y los de Swazilandia y la Repiblica Unida de Tanzania de tres afios, de conformidad
con lo dispuesto en el nuevo texto del Artfculo 25 de 1a Constitucién,

12% sesidn plenaria, 28 de mayo de 1975
A28 VR /12 : -

1 .
Documento A2B/62.
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ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA28.72

29 de mayo de 1975

UTYLIZACION Y SUMINISTRO DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS
DE ORIGEN HUMANGQ

a
La 28 Asamblea Mundial de 1la Salud,
Habida cuenta del uso creciente de la sangre vy los productos sanguineos;

Vista la informacién facilitada por el Director General sobre utilizacidén y suministro

de sangre y productos sanguinecs;

Vista la Resclucidn XVIII de la XXII Conferencia Internacional de la Cruz Roja;

Enterada de las amplias y crecientes actividades de empresas particulares que tratan de

establecer proyectos comerciales de recogida de sangre y plasmaféresis en los pafses en des-
arrollo;

Profundamente inquieta ante la posibilidad de que esas actividades puedan obstaculizar

los esfuerzos destinados a establecer servicios nacionales de transfusidn de sangre eficaces,
basados en la donacidén voluntaria no remunerada;

Consciente de que el riesgo de transmisidén de enfermedades por los productos sanguineos

es mayor cuande estdn tomados de donantes remunerados que cuandc provienen de voluntarios, ¥
de que las tomas de sangre demasiado frecuentes (siendo la remuneracidn una de lag causas de
egsa frecuencia) son nocivas para la salud de los donantes,

1.

EXPRESA SU AGRADECIMIENTO al Director General por las medidas adoptadas para estudiar los

problemas planteados por la plasmaféresis comercial en los palses en desarrollo;

2,

INSTA a los Estados Miembros a gue

a) fomenten el establecimiento de servicios nacionales de transfusidén basados en ia do-
nacién veluntaria y no remunerada de sangre,

b) dicten una legislacidn eficaz que regule el funcionamiento de los servicios de trans-
fusién y adopten las demds medidas necesarias para proteger y fomentar la salud de los
donantes de sangre y de los receptores de sangre y de productos sanguineos; y

PIDE a2l Director General que

a) aumente la asistencia prestada a los Estados Miembros para el establecimiento de ser-
vicios nacionales de transfusidn basados en donaciones voluntarias, en colaboracidén con
la Liga de Sociedades de la Cruz Roja cuande asi sea oportuno;
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b} facilite la cooperacidn entre los pafses para lograr un suministro suficiente de san=
gre y productos sanguineos a base de donaciones veluntarias; .

c) - estudie mds a fondo la prdctica de la plasmaféresis comercial, comprendidué los ries-
g0s para la gsalud y las consecuencias éticas, en especial en los pafses en desarrolio;

d) adopte medidas para establecer prdcticas adecuadas especialmente a la elaboracidén de
la sangre y los productos sanguineos con el objeto de proteger la salud tanto de donantes
como de receptores; y : :

e) informe a la Asamblea Mundial de la 8alud sobre la marcha de esas cuestiones.

13* sesién plenaria, 29 de mayo de 1975
 A28/vR/13 ‘ _ _
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29 de mayo de 1975

FARMACODEPENDENCIA

La ZBa Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente de la necesidad humanitaria de proporcionar servicios sanitarios, asi como re-
habilitacion y tratamiento apropiados, a las personas farmacodependientes;

Convencida de que en definitiva no pueden resolverse los graves problemas de salud pibli-
ca consecutivos a la creciente autoadministracién de drogas causantes de dependencia a menos
que se adopten con prontitud medidas eficaces en todos los paises del mundo;

Teniendo en cuenta el Artfculo 38 de la Convencidn Unica sobre Estupefacientes;
Reafirmando lo dispuesto en las resoluciones WHA23 .42, WHA24 57, WHAR25.62 y WHAZ6.52;

Enterada también de la resolucién undnime de la Comisidén de Estupefacientes, suscrita por
el Consejo Fcondmico y Social, sobre medidas para reducir la demanda ilicita de drogas; y

Encomiando las medidas adoptadas hasta ahora por el Diregtor General para poner en prac-
tica el programa ampliado en este dominio, aprobado por la 24 y la 252 Asambleas Mundiales
de la Salud,

1. PIDE al Director General:

i) que acelere el desarrollo del programa de notificacién sobre 1la epidemiologia de la
farmacodependencia;

i1) que intensifique el intercambio mundial de informaciones y contimie fomentando las
actividades relacicnadas con la prevencidn, el tratamiento, la rehabilitacién y las in-
vestigaciones en estos dominios;

iii) que prosiga las actividades con ohjeto de aumentar el apoyo financiero necesario
para la aplicacién eficaz del programa ampliadoen la esferg de la farmacodependencia;

iv) que preste ayuda a los gobiernos, conforme a sus solicitudes, dentro de las posibi-
lidades financieras y técnicas, y en colaboracidn constante con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Fiscalizacidén del Uso Indebido de Drogas, para desarrecllar v prestar scr-
viclios integrados de prevencidn, localizacién oportuna, tratamiento y rehabilitacidn on
las comunidades;

v) que desarrolle mds amplias actividades relacionadas con la vigilancia de los electos
secundarios adversos de las drogas psicoactivas por lo que respecta al abuso de éstas y
a las posibilidades de que produzcan dependencia;
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vi) que fomente actividades para determinar la posibilidad de-qde las sustancias quimicas
que ejercen efectos sobre el estado de 4nimo y el comportamiento produzcan dependencia, y
que prepare normas -sobre el empleo inocuo y eficaz de las drogas psicoactivas; y

vii}) que tenga presente la necesidad de habilitar recursos de personal para gque la OMS
pueda participar eficazmente en los esfuerzos desplegados por las organizaciones del sis-
tema de las Naciones Unidas con el fin de combatir el abuso de medicamentos;

2. ENCARECE a los Estados Miembros y Miembros Asociados en los que son problemas sociales y
de salud pdblica el uso no terapdutico de drogas y la farmacodependencia a incorporar las me-
didas preventivas, terapéduticas y de rehabilitacién apropladas en sus programas integrados de
salud pdblica;

3. ENCARECE también a los Estados Miembros y Miembros Asocjados a promulgar una legislacidn nacio-
‘nal y a poner en marcha otros procedimientos en conformidad con 103 tratados internacionales rela-
tivos a la fiscalizacidn de las drogas causantes de dependencia, con el propdsito de asegurar
que la comercializacidn de esos productos no da lugar al empleo no terapéutico ni a la farma-
codependencia respecto de esas drogas y que sirva ilinicamente a los intereses médicos y cien-
tificos legitimos;

4. ENCARECE ademds a los Estados Miembros y Miembros Asociados que dispongan de los medios
adccuados a proseguir las investigaciones en estos dominios con el objeto de promover y mejo-
rar métodos para prevenir y resolver los problemas que planteen ls circulacidén y el uso no
terapéutico de drogas y la farmacodependencia;

3. PIDE al Director General gue informe a la 29 Asamblea Mundial de 1a& Salud sobre los pro-
gresos realizados; y

6. PIDE al Director General gque transmita a los Estados Miembros el tekto-de la presente re-

solucién para que lo sometan & estudio y les sirva de orientacidn,

13a sesidn plenaria, 29 de mayo de 1975
a28/vr/13 '
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ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA2S .83

29 de mayo de 1375

ANIMALES DE LABORATCRIO NECESARIOS PARA LA INSPECCION
DE PRODUCTOS BIOLOGICOS Y EL ESTABLECIMIENTC DE
COLONIAS ZOOTECNICAS

‘ a
La 28 Asambles Mundial de la Salud,

Teniendo en cuenta la utilizacidén cada vez mayor de animales de experimentacidn, particu-

larmente de primates no humanos (simios) en las investigaciones biomédicas, en la produc:i’n
de vacunas y en las inspecciones .con fines de seguridad de las sustancias terapéuticas que s¢
emplean actualmente, mlentras no se establezcan otros métodos mejores;

gran

Enterada de que hay casos en que la utilizacidn inadecuada de simics hs provocado una
iimitacidén de dichos animales que se suministran para fines cient{ficos legitimos,

ENCARECE a los Estados Miembros que:

a) revisen las pricticas que efectdan las instituciones de 1nvestlgacion y las compafias
farmacéuticas para utilizar simios;

b) establezcan normas paraz la utilizacién de simics con el objeto de'asegurar SuU uso
econdmico;

¢} pidan a sus administraciones sanitarias gue expliquen a otras ramas del gobierno la
importancia que tiene la utilizacién de simios para la salud humana;

d) cooperen con otros estados para asegurar la disponibilidad inmediata vy a largo plazo
de simios para necesidades sanitarias legitimas; ¥y

e) cuando sea pertinente, permitan que se disponga de los simios necesarios para estable-
cer colonias zootéenicas;

PIDE al Director General:

a) que ayude a establecer normss internhcionales bara la utilizacién de simios en progra-
mas sanitarios para poblaciones humanas;

b) due preste asesoramiento sobre métodos para limitar el trafico internacional innece-

sario de simios, que frecuente e inadvertidamente son portadores de enfermedades peligro-
sas para los seres humanocs; y

c¢) que revise la situacidén e informe al respecto a la 29a Asamblea Mundial de la Salud.

a ‘
13 sesidn plenaria, 29 de mayo de 1975
A28/VR/13
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29 de mayo de 1475

E£JECUCION DEL PROGRAMA ANTIPALUDICO

La 28" Asamblea Mundial de la Salud,
Vista la resolucidn WHA27,51;

Enterada del informe del Director General sobre la ejecucign del programa antipaludico y
del parecer expresado por el Consejo scbre este asunte en su 55 reunidn;

Enterada de las graves consecuencias que el progresivo deterioro de la situacién epidemio-
lé6gica tiene, especlialmente para los niflog, en diversos paises donde se han emprendido progra~
mas antipaludicos; '

Persuadida de que la Organizacidn ha de adoptar con urgencia disposiciones enérgicas, en
particular para contener el recrudecimiento actusl del paludismc en muchos lugares del mundo;

Enterada con inquietud de las graves dificultades con que tropiezan los gobiernos para
mantener el nivel de eficacia necesario en las operaciones antipaliddicas, en particular como
consecuencia de la escasez de insecticidas, medicamentos antipaludicos y equipo, y del costo
creciente de los suministros, los medios de transporte y los servicios;

Enterada ademds de que en la Cuenta Especial para Actividades Antipalidicas abierta en el
Fondo de Donativos para el Fomento de la Salud no se dispone de recursos de cuantia suficiente
para prestar a los Estados Miembros la asistencia necesaria;

Enterada con satisfaccidén de que el Consejo Ejecutivo ha decidido establecer un Comitd

Especial compuesto de miembros del Consejo para seguir atentamente este asunto en colaboracién
con la Secretaria,

1. INSTA a los gobiernos a que vuelvan a examinar sus prioridades en materia de salud, dedi-
cando la atencién.debida a la situacidn malarioldgica y &l riesgo de propagacidn del paludismo
en los pafses respectivos, y los exhorta a que movilicen los recursos nacionales necesarios pa—'
ra apovar sin interrupcién la ejecucidén de sus programas antipalidicos;

2. INVITA a los Comités Regionales a que dediquen particular atencidn en sus prdéximas reunio-
nes a la situacidn del paludismo en las Reglones respectivas y a que formulen recomendaciones
acerca de la orientacidn de los programas antipalddicos! habida cuenta de las circunstancias
regionales;
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3. PIDE al Director General que teniendc en cuenta las obgservaciones del Comité Especial
sobre Paludismo establecido por el Consejo Bjecutivo:

a) colabore con los Estados Miembros en la planificacidn, en la svaluacidn y en la eje-
cucién de programas antipalddicos segin lo aconsejen la situacidén, las necesidades y los
recursos de cada pafs;

b) practlique un detenido examen de la situacidén actual en lo que respecta a la prepara-—
cién y la fabricacidén de insecticidas y medicamentos antipaliddicos, para conseguir gque
los servicios nacionales dispongan & su debido tiempo de ese instrumental bdsico a pre-
cios asequibles; y -

¢) dé a conocer a todas las instituciones y organizaciones internacionales, en particu-
lar al UNICEF, as{ como a organismos bilaterales, con cbjeto dé obtener la cooperacidn de
todos ellos, el empeoramiento de la situacidén epidemioldégica en relacidén con el paludismo,
primordialmente a causa de las dificultades con que tropiezan los paises para obtener in-
secticidas, medicamentos antipalddices, equipo y medios de transporte, y de la urgente
necesidad de obtener mayor asistencia para 1os programas antipalidicos;

1. EXHORTA a 1ns palses con recursos disponibles a que hagan nuevas aportaciones en metdlico
o0 en especie a la Cuenta Especial para Actividades Antipalddicas, abierta en el Fondo de Dona-
tives para el Fomento de la Salud, y a que presten ayuda por medio de acuerdo bilaterales para
la ejecucién de los programas y los planes de accidén convenidos; y

5, PIDE al Consejo Ejecutivo que sigs atentamente la evolucién del programa antipalidico en
todo el mundo y que, cuando proceda, informe sobre el particular a la Asamblea Mundial de la
Salud.

13 sesién plenaria, 29 de mayo de 1975
A28/vR/13
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29 de mayo de 1975

PROMOCION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS NACIONALES .
EN RELACION CON LA ASISTENCIA SANITARIA PRIMARIA

La 282 Asamblea Mundial de la 8alud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre la promocidén de los servicios
sanitarios naclonales;

Considerando la asistencia sanitaria primaria como el punto inicial de contacto del indi-
viduo con el sistema nacional de salud, en los casos en que ha de ser parte de ese sistema y
guardar relacidn estrecha con los tipos de vida y las necesidades de la colectividad a la que

sirve, y que debe estar-intégrado en su totalidad con los demds sectores dedicados al desarro-
1lo de la colectividad;

Enterada de la urgente necesidad de prestar asistencia sanitaria primaria {con servicios
de promocidn, prevencidn, curacién y rehabilitacién) a las poblaciones desfavorecidas;

Reafirmando sus anteriores resoluciones y decisiones (en particular WHA20,.33, WHAZ23.61,
WHA25.17, WHAZ26.35, WHA26.43 y WHA27.44) referentes especialmente a la necesidad de fomentar
la prestacifén y expansién de asistencia sanitaria completa y eficaz para cumplir con el dere-
cho de acceso a dicha gsistencia gue tlenen todos los pueblos;

Poniendc de reljeve que esa asistencia sanitaria primaria puede prestarse mds eficazmente
dentro de un sistema sanitario riacional completo adecuado a las condiciones y necesidades de

cada pais, teniendo debidamente en cuenta las experiencias pertinentes realizadas en otros
i’
paises,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe, que considera uha medida Gtil para
dar efecto a las resoluciones antedichas;

2. INSTA a los Estados Miembros a adoptar las disposiciones necesarias para organizar y eje-
cutar planes de accidén en el sector de la asistencia sanitaria primaria que permitan proporcio-
nar un sistema completo de asistencia sanitaria para todas sus poblaciones;

3. PIDE al Director General

a) que continie los trabajos ya realizados en conformidad con lg resolucidén EBS55.R16 se-
gin queda indicado en su informe, utilizando plenamente la experiencia internacional en

asistencia sanitaria primaria y todos los recursos disponibles dentro y fuera del presu-
puesto ordinario;
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3.

b) gque preste estimulo a los Estados Miembros para que preparen ¥y utilicen personal sa-
nitario con niveles adecuados de competencia dentro de una estructura orgénica que asegu-
re su apoyo y orientacidén eficaces. Hasta donde sea posible, ese personal deberd tener
la oportunidad de contar con la ensefianza permanente pars mejorar su calidad y lograr su
progreso profesional;

c) que coordine y fomente las investigaciones sobre el mejoramiento de sistemas de asis-
tencia sanitaria primaria, que difunda jinformacidn sobre nuevos adelantos y experiencias
en los Estados Miembros y que promueva la evaluacidn de esas experiencias;

PIDE ademas al Director General

a) que fomente y apoye el desarrollo de actividades de asistencia sanitaria primaria con.
la participacién activa de los diferentes sectores economlicosociales y haciendo uso de
distintos conductos como la programacidn nacional, el desarrollo rural y otras actividades
intersectoriales de dasarrollo;

b) que siga celebrando consultas con los Estados Miembrosy los organismos nacionales e
internacionales interesados, para obtener ayuda en el desarrollo de un programa de asis-
tencia sanitaria primaria, ampliado y a largo plazo, que se extienda tantoc a los problemas
técnicos como a las cuestiones financieras; y

¢} que periddicamente informe sobre los progresos realizados al Consejo Ejecutivo y en
una futura reunidn de la Asamblea Mundial de la Salud;

CONSIDERA conveniente, en vista de la gran importancia que presenta el problema de orga-

nizar la asistencia sanitaria primaria dentro de la estructura de los sistemas y servicios na-
cionales de salud en su totalidad, que se celebre tan pronto como sea posible una reunidn o
conferencia internacional bajo los auspicios de la OMS para intercambiar experiencias sobre el
desarrollo de la asistencia sanitaria primaria como parte de los servicios nacionales de salud,
especialmente por lo que respecta a los aspectos de planificacidn y evaluacidn; y

6.

DA INSTRUCCIONES al Consejo Ejecutivo para que en su 572 reunién examine y determine la

fecha, el lugar y el programa concreto para esa conferencia.

13® sesién plenaria, 22 de mayo de 1975
A28/VR/13
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22 de mayo de 1975

ESTADOS -MLEMBROS CON ATRASOS DE CONTRIBUCIONES DE IMPORTANCIA
BASTANTE PARA QUE RESULTE APLICABLE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 7 DE LA CONSTITUCION

La 28" Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Comité Especial del Consejo Ejecutivo sobre los Estados Miembros con
atrasos de contribuciones de importancia bastante para que resulte aplicable lo dispuesto en

" el Artficulo 7 de la Constitucién;

Enterada de gue Bolivia, El Salvador, Hait{, el Paraguay y la Repiblica Dominicana tienen
atrasos de contribuciones de importancia bastante para que, segin lo dispuesto en el Articulo?
de la Constitucidn, tenga gque deliberar la Asamblea sobre 1a procedencia de suspender el dere-
cho de voto de esos Estados Miembros; ' ’ ' '

Enterada de que Bolivia, El Salvador, Hait{ y el Paraguay han efectuado pagos -en el . ejer—
¢cicio de 1975; ‘ ’

Enterada ademés de la propueéta que ha formulado el Paraguay para la liguidacidn de sus
contribuciones pendientes; ‘

Teniendo en cuenta los esfuerzos que han hecho esos cuatro palses para liquidar sus atra-
50S; ¥ ’ . '

Enterada de que 1a Repliblica Dominicana no ha pagado a la Organizacidn ninguna cantidad a
cuenta de las contribuciones que se le han sefialado desde 1966, a pesar de que la 252 Asamblea
Mundial dé la Salud aceptd la propuesta formulada por ese pafs para la liguidacidn de sus atra-
sos y considerando gue, por consiguiente, la Republica Dominicana adeuda todavis una parte de
su contribucidn de 1965 y la totalidad de sus contiribucicnes de 1966 a 1974,

1. RESUELVE no suspender el derecho de voto de Bolivia, El Salvador, Haiti y el Paraguay en
la 282 Asamblea Mundial de la Salud; ‘

2. ACEPTA el plan propussto por el Paraguay para el pago de sus atrasos, que consiste en la
liquidacién de la totalidad de las contribuciones adeudadas por el periodo 1972-1975 en diex
vencimientos de igual cuantfa de US $13 650 escalonados entre 1976 y 1985, '

3. ACUERDA que; si.cumple el Paraguay las condiciones enunciadas en el pArrafo 2 de la pre-
sente resolucidén, la Asamblea de la Salud no tendri que deliberar en afios venideros sobre 1a
procedencia de aplicar lo dispuesto en el pérrafo 2 de la resclucién WHAB,13 y decide que, no
obstante lo previsto en el Articulo 5.6 del Reglamento Financiero, los pagos de contribuciones
del Paraguay para 1976 y los ejercicios sucesivos se abonen en las cuentas del ejercicio co-
rrespondiente;
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4, EXHORTA a Bolivia, El Salvddur, Haiti y el Paraguay a gque intensifiquen los esfuerzos des-
plegades para regularizar sin demora su situacién;

' . PO R a
3. RESUELVE suspender el derecho de voto de la Repiblica Dominicana en la 28 Asamblea Mun-
dial de la Salud: ‘ '

G, EXHORTA a la Repliblica Dominicana a que regularice sin demora su situacidn, y en particu-
tar a que ponga en préctica el plan aceptado por la 25% Asamblea Mundial de la Salud para la

liguidacién de sus atrasos, con lo gue podrd reanudar su plena participacifn en los trabajos
de la Asamblea Mundial de la Salud; ¥

7. PIDE al Director General que pohga-en conocimiento de los Estados Miembros. interesados
las disposiciones de }a presente resolucidn,

1? sesidn plenaria, 22 de mayo de 1975
A28/yR/11
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28 de mayc de 1975

INFORMES ANUALES DEL DIRECTOR GENERAL

a
La 28 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General scbre el tema "Informes anuales del Director Gene=
y enterada de las recomendaciones del Consejo Ejecutivo sobre este asunto,

ENTIENDE que el Director General deberfia:

1} publicar en la serie de Actas Oficiales en los afios pares, a partir de 1978, un infor-
me completo sobre las actividades de la OMS en el bienio precedente;

2) distribuir en los afios impares, a partir de 1977, un breve informe en el que se darian
a conocer las cuestiones y los acontecimientos mis importantes del afic par precedente:

3} informar por separado acerca de los proyectos gue hasta ahora se han enumerado en el
Informe Anual del modo que facilite mis la evaluacién del programa de la OMS; ¥

ENTIENDE . que el Consejo Ejecutivo deberia seguir estudiando en su 57a‘reun16n.el conteni-

do y la racionalizacidn del'infqrme del Director General ¥ de otros documentog sobre las acti-
vidades de la OMS. g '

12% sesién plenaria, 28 de mayo de 1975
A28/VR/12 -
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28 de mayo de 1975

ESTUDIO ORGANICO SOBRE LAS RELACIONES ENTRE LOS SERVICIOS TECNICOS CENTRALES DE LA oMs
Y LOS PROGRAMAS DE ASISTENCIA DIRECTA A LOS ESTADOS MIEMBROS

a ‘
La 28 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el infarme del Consejo Ejecutivo acerca del estudio orginico sobre las relaci~nrse

entre los servicioes técnicos centrales de la OMS y los programas de as1stenc1a directa a los
Estados Miembros; y

Vistas las rescluciones EB51,R40, EB51,R54, EB53.R44, EBS5.R26, WHAZ26,36 y WHA27,18,

1. FELICITA al Consejo Ejecutivo por su estudio sobre las relaciones entre los servicios téc-
nicos cantrales de la OMS ¥ los programas de asistencia directa a los Estados Miembros;

2. TOMA NOTA con satisfaccién de los resultados, las conclusiones y las recomendaciones del
estudio y, en particular, de la necesidad de aplicar un criterie integrado en la ejecucidn de
los programas de la Organizacidn, puesto que las distintas actividades se complementan en to-
dos los niveles y son elementos de un solo conjunto; :

3. SEFNALA 1la importancia de que la planificacidén de los programas se conciba como esfuerzo
desplegado en comlin por las autoridades nacionales, los representantes de la OMS, los Comités

Regicnales, las Oficinas Regionales, el Consejo Ejecutivo, la Asamblea Mundial de la Salud ¥
la Sede de la OMS;

4. ENCARECE la conveniencia de que el mecanismo de la Organizacidn para la asignacidén y ia
redistribucién de recursos, tanto en los programas y en las regiones como entre aquéllos y
éstas, responda al principio de planificacidn integrada de los programas: ¥y

S. PIDE al Director General que aplique las conclusiones y las recomendaciones del estudio

al preparar y ejecutar los futuros programas de la OMS,

a -
12 sesidn plenaria, 28 de mayo de 1975
A28/vr/12



55% peunién ] ‘ o ' : EB55,R26

28 de enero de 1975

ESTUDIO ORGANICO SOBRE "RELACIONES ENTRE LOS SERVICIOS TECNICOS
CENTRALES DE LA OMS Y LOS PROGRAMAS DE ASISTENCIA DIRECTA A LOS
' ESTADOS MIEMBROS"

El Consejo Ljecutivo,

Vista la resolucidén WHA26,36 por la gque la Asambles de la Salud pidid al Consejo Ejecutivo
que practicase un estudic orgdnico sobre las relaciones entre los servicios técnicos centrales
de la OMS y los programas de asistencia directa a los Estados Miembros,

1. DA LAS GRACIAS al Grupo de TrabaJo (Dr, Chen Hai- feng, br, .P. Ehrlieh, jr, Dr.R. Lekie,
Dr. N, Ramzi, Profesora Julie Sulianti Saroso, Dr, C, N, D, Taylor y -Profesor J, Tlgyl) que ha
preparado el estudio organlco, -

a .
2. TRANSMITE su estudio a la 28 Asamblea Mundial de la Salud;

3. SENALA a 1a atencion de la Asamblea los resultados, las conclusiones y las recomendaciones
del estudio, y en particular la necesidad de aplicar un criterio integrado en la ejecucidén de
los programas de la Organizacién puesto que las distintas actlvxdades se complementan en to-
dos los niveles ¥ son elementos de un solo conjunto;

4, PIPE a los comités reg1onales que tengan plenamente en cuenta las consecuen01as que del
estudioc se derivan para los programas de las Regiones respectivas;

5. RESUELVE tener en cuenta las conclusiones y las recomendacionses del estudio en la prepa-
racion del Sexto Programa General de Trabajo para un Periodo Determinado; y

6. PiDE al Director General que aplique dichas conclusiones y reéomendaciones al preparar

v ejecutar los futﬁros programas de la Organizacidn,

16° sesidn, 28 de enero de 1975
EB55/SR/16



OBSERVACION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA TAS AMERICAS
ACERCA DE LAS RESOLUCIONES EB55.R26 Y WHA28.30

Estas resoluciones traducen la preocuéaciﬁn de lé Asaﬁblea
Muﬁdial de la Salud y del Consejo Ejecutivo por encontrar los me-
dios Gptimos para que la Organizacidn desempefle las funciones que .
su Constitucidn le sefiala sobrercolaborapiﬁn de los Estados Miembras

para el mejoramiento de los niveles de salud.

Siguiendo ‘un planteamiento integrado en los distintos nive-
leg de la Orgénizaci6n se proponen modificaciones de los enfoques
y métodos de trabajo, dindose especial &nfasis a la participacitn
activa de los paises en la elaboracidn de programas de la Organi-

acidn asl como en la coordinacidn de la asistencia externa.



28° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD - WHA28. 37

28 de mayo de 1975

COMITE REGIONAL PARA AFRICA: PARTICIPACION DE LOS MIEMBROS
CUYOS GOBIERNOS NO TIENEN SU SEDE EN LA REGION

a
‘1.a 28 Asamblea Mundial de la Salud,

vista la resolucién AFR/RC 24/R8 sobre la participacidn en el Comité Regional para Africa
de Estados Miembros cuyos gobierncs no tienen su sede en la Region,

1. RESUELVE dar efecto al pérrafo 4 de la parte d1sp051t1va de la resoluclon AFR/RC 24/R8 ¥
pedir al Director General y al Director Regicnal que actilen en consecuenc1a ¥

2. PIDE a} Director General y a los Directores Regionales que'seﬁalen la resclucidn mencio-

nada y 1la presente resolucidén a la atencidn de los otros Comités Regionales,

12 sesidn plenaria, 28 de mayo de 1975
A28/vR/12
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. 27 de marzo de 1975
- ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

28a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Punto 3.12 del orden del dfa provisional

COMITE REGIONAL PARA AFRICA: PARTICIPACION
DE 1,0S MIEMBROS CUYOS GOBIERNOS NO TIENEN SU SEDE EN LA REGION

a s Ny . . ‘
En su 24  reunidn, celebrada en Brazzaville en septiembre de 1974, el Comité Regional pa-
ra Africa adoptd la resolucidn AFR/RC24/R8 sobre la participacidn de las potencias coloniales
en las reuniones del Comité Regional (Anexo A del presente documento).

En el cuarto pirrafo de la parte dispositiva, el Comité Regional pide al Director Regio-
nal que comunigue esa resolucidn al Director General con la peticidn de que la transmita a la
. 28% Agamblea Mundial de la Salud para gue ésta adopte las medidas apropiadas con objeto de po-

ner fin inmediatamente a la participacién de toda potencia colonial en las reuniones del Comi-
té Regional para Africa. '

Fl Director General transmite en consecuencia esa resolucidn a la Asamblea Mundial de la
Salud, acompafiada de las actas_resumidas de los debates habidos sobre esta cuestidn en las se-
siones terceré y quinta de la reunién del Comité Regional (Anexo B del presente documento).

El Director Generzl sefiala a ld atencidn de la Asamblea Mundial de la Salud el Articulo 47
de la Constitucidn, relativo a la ;epresentacién de los Estados Miembros, Miembros Asociados y
territorios en los Comités Regionales, asi como la resolucidén WHAZ,103, cuyo texto se reprodu-
ce en las pAginas 20, 21 y 22 de Documentos Bésicos, 24% edinién, '
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l ANEXO A

a . ’
24 reunién _ _ AFR/RC24/RB
9 -de septiembre de 1974

PARTICIPACION DE LAS POTENCIAS COLONTALES
EN. LAS REUNIONES DE LOS COMITES REGIONALES

El Comité Regional,

Vista la resolucidn 3118 (XXVIII) de l1a Asamblea General de las Naciones Unidas, en la
que se pide a los organismbs especializados gue adopten las medidas necesarias para garantizar
la representacién de los movimientos de liberacidén nacional en las reuniones de los organisnos
especializados;

Vista ademds la resclucion WHAZ7.37 de la Asamblea Mundial de la Salud en la gue se pi-
de al Director General gque adopte las medidas necesarias para invitar a los representantes de
los movimientos de liberacidén nacional reconocidos por la Organizacidn de la Unidad Africana
a participar en las reuniones de la OMS en calidad de observadores;

Enterado de que, en virtud de lo dispuesto en la resolucidn WHAZ,103 de la Asamblea Mun-
dial de la Salud, las potencias coloniales que pretenden representar los intereses de paises y
de ciertos territorios de la Regidén de Africa pueden formar parte del Comité Regional en cali-
dad de Miembros;

Considerando que la sifuacién resultante, a saber, la doble representacidn en el Comité
Regional de un pais o territoric por un movimiento de liberacidén y por una potencia colonial,
es sumamente andmala en este trance de la historia africana, :

1. . REITFRA su apoyo incondicional & la resolucién WHA27,37;

2. FELICITA al Director General y al Director Regional por ia rapidez con que han aplicado
la resolucidn WHAZ27,37; -

3. DESAPRUEBA la participacidn de toda potencia colonial en el Comité Regional para Africa
en calidad de Miembro; ¥y

4, PIDE al Director Regional que comunique esta resolucidén al Director General con la peti-
cidn de que la transmita a la 282 Acsamblea Mundial de la Salud para que ésta adopte las medi-
das apropiadas con objeto de poner fin inmediatamente a la participacidn de toda potencia co-

lonial en las reuniones del Comité Regional para Africa, “

Quinta sesidn, 9 de septiembre de 1974
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ANEXO B

ACTA RESUMIDA DE LA TERCERA SESION

2. DECISIONES DE INTERES REGIONAL ADOPTADAS POR LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD Y POR EL
CONSEJO EJECUTIVO: Punto 7 del orden del dfa’

. ) a
Resoluciones de interés regional adoptadas por la 27 Asamblea Mundial de 1a Salud y por el Con-
sejo Ejecutivo en sus 53% y 542 reuniones: Punto 7,1 del orden del dia (documento AFR/hCZ47&)

El DIRECTOR REGIONAL invita al Comité a formular cbservaciocnes y recomendaciones acerca de

diversas resoluciones adoptadas por la 27 Asamblea Mundial de la Salud y por el‘Cbnsejo Ejecu-—
tivo en sus 532 y 548 preuniones,

. .

El Sr. NYANG'ANYI (Reptblica Unida de Tanzania) toma nota coh satisfaccidn de los esfuer-

. zos desplegados por el Director Regional para lograr que los movimientos de liberacidn.partici-

pen en el Comité Regional, El comunicado de prensa AFR/ECM/74.004 ha dado 1a impresidn errdnea
de que asisten a la actual reunidn delegaciones de 11 movimientos africanos de liberacidn, Sin
embargo, todos los participahtes estan de acuerdo en que su presencia hubiera constituido un

. acontecimiento histdrico en la lucha de los pueblos africanos por su dignidad y por el puesto

que les corresponde en S5us propias patrias, Por eso, ruega encarecidamente a la Secretaria y
a la Oficina Regional que examinen la posibilidad de facilitar la presencia de delegaciones de
los movimientos de liberacidn en la préxima reunidén del Comité Regional que se celebrara en el
Camerin.

En esta fase de su lucha, los movimientos de liberacién necesitan més ayuda que nunca, pe-
ro es preciso distribuir esa ayuda con mayor discernimiento. E1 Sr, Nyang'anyi deplora la fal-
ta de coordinacidén entre los organismos internacionales que prestan ayuda a los movimientos de
liberacién, En efecto, algunos organismos de las Naciones Unidas estan dispuestos a adquirir
medicamentos y material para ellos pero, antes, la CMS ha de dar el visto buenoc técnico acerca
de su idoneidad. En ocasiones los movimientos de liberacidn se han que jado de ver suprimidos
articulos de primera necesidad.

Por Ultimo, el orador ve una contradiccidn en el hecho de invitar simultdneamente al dele-
gado de Francia como representante de las Islas Comores y al delegado del movimiento de libera-

_cibn de ese territorio. .

El Dr.‘MAHLER, Director General, confirma que, de acuerdo con lo dispuesto en la Constitu-
cibnde la OM5S v en el Reglamento Interior aplicable, se ha invitade a Francia a asistir a las
reuniones del Comité Regional., Mientras no se modifiqueh las disposiciones vigentes, la Secre-
taria tiene que observar ese ﬁrocedimientoy Por otra parte, habida cuenta de las resoluciones
adoptadas y del hecho de que el movimiento de liberacién de las Islas Comeores ha sido reconoci-
do por la Organizacidén de la Unidad Africana ha parecido conveniente invitarle a la reunidn,
Cualquiera que sea la interpretacidn que se dé a esta situacidn, la Secretarfa tenia que ate-
nerse a las disposiciones de la Constitucidn y del Reglamento Interior. En consecuencia, se
debian cursar invitaciones tanto al Gobierno de Francia como al movimiento de liberacién.

El Sr. NYANG'ANYI (RepOblica Unida de Tanzania) dice que se hace cargo de las dificultades
que plantea esta situacidn y pregunta si una decisién del Comité Regional puede reemplazar a
otra -del mismo tipo adoptada en la Sede de la OMS, Desearia saber si cuando se trate de un
problema espineoso, el Comité Regional puede formular recomendaciones a la Asamblea Mundial de

“la Salud o al Consejo Ejecutivao.
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Anexo B

El Tir, ‘MAHLER, Director General, cita el pasaje correspondiente de Documentos Bdsicoes,
pagina 21, que dice lo siguiente:

"2,  Los Estados Miembros cuyos gobiernos no tengan su sede en la Regidn y que a) con
arreglc a su Constitucidn consideren a ciertos territorios o grupos de territorios de
esta'Regién como parte integrante de su territorio nacional, o b) sean responsables de
la direccién de las relaciones internacionales de territories o grupos de territorios si-
tuados en la Regidén, formardn parte del Comité Regional en calidad de Miembros; en este
caso tendrdn todos los derechos, privilegios y obligaciones de los Estados Miembros de
la Regidn, pero s6lo dispondrdn de un voto para todos los territorios o grupos de terri-
torios situados en la Regidm, tal y como se definen en a) y b) supra;" :

Las invitaciones no han sido cursadas por la Sede sino por la organizacidén regional qué,
evidentemente, se ha atenido a las resocluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud
v & las disposiciones de la Constitucién. El Comité Regional puede, sin lugar a dudas, adoptar
una resolucidn que se someterd a la Asamblea Mundial de la Salud. Esta podria, teniendo en
cuenta esa resolucidn, reconsiderar su actitud acerca del problema de gue se trate.

El Sr. NYAND'ANYI {Repiblica Unida de Tanzania) not1i1ca a la Secretarla la intencidn de
su delegacidén de presentar al Comité una resolucidn de ese tipo.

Prayecto de resolucidn AFR/RC24/WP/8: Participacidn de las potencias coloniales en las reunio-
nes del Comité Regional para Africa en calidad de Miembros

El Dr. KEITA (Mali), Relator de habla francesa, da lectura del proyecto de resclucidn.

El Dr., ONYANGO (Kenia) propone que en el primer parrafo de la parte dispositiva se supri-
man las palabras "adoptada por la 27% Asamblea Mundial de la Satud",

. " B .
E1l DIRECTOR REGIONAL indica que las palabras "adoptada por la 27 Asamblea Mundial de la
Salud"” han sido afiadidas simplemente en atencidén a los lectores que no comprenden lo que signi-

fica WHA27". No obstante, se suprimird esa frase, si el Comité lo prefiere.

El Dr., PAPA GAYE (Senegal) sefiala que esa precisidn aparece ya en el segundo pArrafo del
preiambulo, por lo que no es preciso repetirla,

E1 PRESIDENTE entiende que el Comité prefiere suprimir al final del primer parrafo de la
parte dispositiva las palabras "adoptada por la 27? Asamblea Mundial de la Salud".

As{ queda acordado.

Decisidén: Se aprueba el proyecto de resolucidn, con la enmienda introducida.
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Nota: Los sefiores delegados gue quieran introducir correcciones en el texto de la presente
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Organizaci6én Mundial de l1a Salud (1211 Gineora 27, Suiza) antes del 9 de julio de 19753,
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1. ASISTENCIA SANITARIA A LOS REFUGIADOS Y A LAS PERSONAS DESPLAZADAS EN EL ORIENTE MEDIO:
Punto 3.11 del orden del dia (resolucidén WHA27.42, partes A y B; documentos A28/20,
A28/39, A28/wp/1) (continuacién) - ‘

El PRESIDENTE recuerda a la Comisién que ¢l debate sobre el punto 3.1l guedd cerrado en
la sesidn anterior, ¥y que se aprobd una resolucidn; por tanto, 3610 puede conceder la palabra
a guienes la pidan para explicar su voto.

El Sr. GAYNOR (Irlanda) explica, en nombre de los nueve Estados Miembros de la Comunidad
Furopea, por qué éstos se han abstenido, La asistencia sanitaria a los refugiados y a las per-
sonas desplazadas es un problema humanitario al que los Estados en cuyo nombre habla no pueden
permanecer indiferentes, Es de lamentar que el Comité Especial de la Asamblea Mundial de la
Salud no haya podido desempefiar sus funciones, Los nueve Estados habrian votade gustosamente
en favor de una resolucién que pudiera haber contribuido a resolver el problema, pero la reso-
lucidn adoptada es a su juicio inadecuada por su formulacién ¥ por sus repercusiones. También
es de lamentar que la resolucidn no contenga ninguna referencia concreta al OOPS, cuyo exce-—
Tente trabajo es bien conocido,

El Sr. THIBAULT (Canadd)} manifiesta gque, si bien su delegacidn concuerda en espiritu con
la finalidad de la resolucidén adoptada, a saber, una mayor asistencia a las poblaciones de los
tcrritorios ocupados, algunas partes de la resolucidn no se ajustan a la politica de su Gobierno.
En relacién con 1a parte C, por ejemplo, el Canad4 nho estid en condiciones de poder tomar partido acer-
ca de la cuestidn de la Organizacidn de Liberacidn de Palestina como Onico portavoz de todos
los palestinos. Su Gobierno considera, ademds, gque la condicidn futura de los territorios ocu-
pados es un elemento importante en las pféximas negociaciones entre los paises interesados,
Por estas razones, su delegacién se ha abstenido.

E1l Sr. REKOLA (Finlandia) explica gue su Gobierno siente inquietud por los habitantes de
los territorios ocupados y considera inaceptable toda modificacidén enr el cardcter fisico, la
composicién de la poblacién, la estructura institucional o la condicidn de los territorios
ocupados, perc su delegacidn se ha abstenido porque la resolucidn contiene pdrrafos que no
puede aprobar. Entre éstos figuran el tercer parrafo del predmbulo de la parte B de la re=-
solucidn que, segin el Articulo 7 de la Constitucidén, entrafia una limitacidn de los derechos
de los Estados Miembros en circunstancias excepcionales; a juicio de su Gobierno, las circuns-
tancias en cuestidén no justifican la aplicacién del Articulo 7, Lamenta el orador que el Co-
mité Especial no se estableciera de modo gue le permitiera desempefar su mandato humanitario
¥y gue, en consecuencia, Israel le negara la entrada en los territorios ocupados. Es de suma
importancia para la Asamblea obtener informacién fidedigna y completa acerca de las condicio-
nes que alli imperan. Su Gobierno considera. que las rescluciones 242 de 1967 y 338 de 1973
del Consejo de Seguridad facilitan una base para una solucidn justa y duradera de los proble-
mas del Oriente Medio, Requisito previo para esta solucidn es la retirada de Israel de los
territorios que ocupd en la guerra de 1967.  El objetivo deberd ser una solucidn gque tenga en
cuenta los derechos legitimos de los palestinos. '

El Dr. MORK (Noruega) dice que su pais comparte la inquietud general acerca de la salud
de la poblacidén de las Zonas de que se trata en la resolucidn, y ha contribuido de modo posi-
tivo al programa internacional de socorro para los refugiados y las personas desplazadas en
el Oriente Medio. 8in embargo, su delegacidn no ha podidd apoyar la resolucidn porgue ésta
contiene formulaciones que pueden ser incompatibles con los principions de su Gobierno. ZEllo
e¢s especialmente cierto en cuanteo se refiere al tercer pdrrafo del predmbulo de la parte A y
del tercer parrafo del preambulc de la parte B,

La Sra., RODRIGUEZ LARRETA {(Uruguay) dice gue su pais es partidario del didlogo sincero y
constructivo y apoya toda clase de programas en pro del mejoramiento de la salud. Pero el pro-
yecto de resolucién aprobado tiene un gran ¢ontenido politice, agravado aun mis por problemas
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para cuya solucidén la OMS no es el foro adecuudo y gue no se han résueltc en otras organiza-—
ciones, La parte A de la resoclucidn, gue traia prinuinalmente de la preservacién y la mejo—
ria de la salud y de las condicioneS'de vida en los territorios ocupados, merece ser apoyada
calurosamente ya que entra dentro de los postulados de la OMS y de lo que sostiene el pais de
la oradora; en cuanto a la parte B, referente al Comitd Especial de Expertos, un'diﬁlugn.mbicr*
te v sincero tal vex hubiera podido desembocar en una solucidn de compromiso., En cambio, no
considera pertinente la parte C, por cuanto en ellz se dan podefes de control a una organiza-
cidn beligerante, Estas son las consideraciones en las gue su delegacidn ha fundado su voto.

El Sr. WIITIAM (Australia) dice que su delegacion se ha abstenido porque, pese a U ha-
tural preocupacidn por la salud y el bienestar de los refugiados y las personas desplazadas en
los territorios ocupados, considera que el tono y la tendeéncia general de la resolueidn no es
prohable que contribuyan de manera constructiva a la busca urgente de un arreglo duraderoc de
105 problemas del Oriente Medio, :

El Dr, TORRES NAVARRO (Bolivia) explica que su delegacidn sostiene que debe evitarse &l
plantear problemas politicos en los debates de las organizaciones técnicas; esta clase de pro-
blemas son de !a incumbencia de otras organizaciones internacionales. Por esta razdn su déle-
gacidn no ha podido prestar apoyo al proyecto de resolucién en su totalidad. Habria apoyado,
en cambio, toda iniciativa encaminada a mejorar las condiciones de vida de los refugiados y
las personas desplazadas en el Oriente Medio ¥y a prestarles asistencia sanitaria, y por esta
razon ha apoyvade 1la propuesta de poner a votacién por separado las distintas partes del pro-
yecto de resolucidn, '

El Dr. VALLADARES (Venezuela) manifiesta su vivo pesar por no haber podido estar presen-
te en el momento de la votacidén y desea hacer constar que la delegacidn venermolana se habria
abstenido por las mismas razeones expuestas por las demds delegaciones que han explicado su
abstencién, :

El Sr. MENA (Costa Rica) dice que su pais no estid en contra de ningin otro pais, hasta
el extremo de que ni siquiera tiene ejéreito, Las orgénizaciones internacionales no pueden
resolver los problemas que los pafses no quisren resolver, y encarece que se dirija un lla-
mamientoc urgente a las partes en pugna para que se reunan y. resuslvan inmediatamente sus pro-
blemas, en beneficio, no s6lo de los habitantes de la regidn, sino de toda la humanidad,

La Sra. CRUTCHLEY (Nueva Zelandia) dice que su delegacidn se ha abstenido de votar, ante
todo por sus reservas sobre el tercer pdrrafo del predmbulo de la parts B de la resolucidn,
cuyo contenido es inquietaﬁte y opuesto a la actitud que su Gobierno ha adoptado tradicional-
mente acerca de la cuestidn., Desea hacer constar, sin embargo, el pesar que siente su Gobier-—
no pdr las tribulacionés de los refugiados y las personas desplazadas en el Oriente Medio,

El Dr. CARRAL TOLOSA (Argentina) manifiesta que si el proyecto de resolucidén se hubiese
puesto a votacién pdrrafo por pidrrafo, su delegacion se habria abstenido respecto al pirra-
fo.3 de la parte A y sobre la parte B. EIl parrafo 3 de la parte A es demasiado parcial = in-
cide en cuestiones politicas que deben debatirse en otros foros, y lamenta que haya sido ne-
cesario considerar una vez mids este problema en el dmbito de la OMS. Sin embargo, como la
resolucidén se ha puesto a votacidn en su integridad, su delegacidn ha votado en favor de la
misma, teniendo en cuenta gue toda persona cuya salud estd amenazada y necesita ayuda debe re-
cibirla, sobre todo con la participacidn de organismos dependientes de la OMS.

El Sr. ONISHI (Japon) dice que su delegacion aprecia los aspectos humanitarios de la re-
solucién‘pero se ha abstenido porque algunos alementos en ella cdhtenidos, en particular en
las partes A y C, no son aceptables para su Gobierno, '
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2. USO DEL ALEMAN COMO LENGUA DE TRABAJO EN LA ORGANIZACION REGIQNAL PARA EUROPA: Punto 3.13
del orden del dfa (resolucién EB55.R12; Actas Oficiales NY 223, Parte I, Anexo 5)

El Dr. TAYLOR, representante del Consejo Ejecutivo, dice que el Comité Regional para Eu-
ropa, habiendo tomado en consideracidn el deseo expresado por Austria, la Hepublica Federal
de Alemania y la‘Repﬁblica Democritica Alemana, de gue el aleman se emplee como lengua de
traba jo en el Comité Regional y la Oficina Regional para Furopz, adoptd una resolucidn a ese
efecto en su 24% reunidn. En su 55a reunidn, el Consejo Ejecutive examind la propuesta de
introducir, como primer paso, la interpretacién del alemin y al alemdn en la 26% reunidn del
Comité Regional en 1976. El coste estimado es de US $5000 al afic para 1976 ¥ 1877, coste que
podria atenderse dentro de las previsiones presupuestarias correspondientes a esos dos
afos,

El Consejo ha informado también que el coste del empleo del alemdn como lengua de tra-
bajo en el Comité Regional para Furopa ser{a aproximadamente de US $106 000 al afic, y que si
el alemdan se usara ademids como lengua de trabajo en la Oficina Regional, el coste total ser{ia
‘de unos US $380 000 al atio. Considerada la cuestidn, el Consejo Ejecutive adoptd la resolu-
ci‘n EB55.R12 en 1la que se recomienda gque la 28% Asamblea Mundial de la Salud apruebe en
principio la adopeidén del aleman como idioma de trabajo en el Comité Regional para Europa vy
que pida al Comité Regional que examine en su 252 reunién las propuestas del Director Regional
acerca de la aplicacidn gradual de ese principio, habida cuenta de las posibles consecuencias
materiales y financieras. F¥n la misma résolucidn se pide al Director General que, como primer
paso para la adopeion ulterior de una decisidn, estudie las posibles consecuencias materiales
¥y financieras de la extensidn escalonada del uso del alemadn en 1la Oficina Regional para
Furopsa, '

El Profesor AUJALEU (Francia) afiade que la propuesta dél Comifé Regional para Europa fue
adoptada por unanimidad por el Consejo Ejecutivo.

El Sr. PARROTT (Reinc Unido de Gran Bretaha e Irlanda del Norte) acoge con satisfaccidn
la resolucidn EBS5.R12 del Consejo Ejecutivo, donde se propone la introduccidn del alemin de
manera muy restringida.

El Profesor LISICYN (Unidén de Repiblicas Socialistas Soviéticas) apoya también la pro-
puesta, La experiencia adquirida con la introduccidn del uso deél alemin en varios organis-
mos de las Naciones Unidas ha demostrado que la propuesta es racional ¥ puede llevarse a la
practica de manera eficaz, ‘ :

El Dr. VALLADARES (Venezuela), Relator, pasa acto seguide a‘daf lectura al siguiente pro-
yecto de resolucidn: '

* La 28% Asamblea Mundial de la Salud,
vista la resolucién EB55.R12 adoptada por el Consejo Ejecutivo en su 55° reunién
acerca del uso de la lengua alemana en la Organizacidn Regional para Europa,

1. APRUEBA en principieo la adopcidn del alemAn como lengua de trabajo en el Comité Re-
gional para Furopsa; ,
2. PIDE al Comité Regional para Europa que examine en su 252 reunidén las propuestas del

Director General acerca de la aplicacidn gradual de ese princip1o habida cuenta de las
posibles consecuencias materiales y financieras; v

3. PIDE al Director General que, como primer paso para la adopclon'ulterior de una de-
cisidn, estudie las posibles consecuencias materiales y financieras de la extensidn es-
calonada del uso del alemin en la Oficina Regional para FBuropa,

Decisidn: Se aprueba el proyecto de resolucidn.

El Profesor Renger (Republica Democritica Alemana) ocupa la Presidencia.
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3. COMITE REGIONAL PARA AFRICA: PARTICIPACTION DE LOS MIEMBROS CUYOS GOBIERNOS NO TLENEN
SU SEDE EN LA REGION: Punto 3.12 del orden del dia {(documento A28/21)

El Sr. GUITERIDGE, Director, Divisidn Juridieca, presenta el punto diciende que el
Comité Regional para Africa, en su 247 reunidn. aprobd la resolucibn AFR/RC24/R8, que trata
de la participa:idén de las potencias coloniales en las reuniones del Comité Regional, y en
1a que entre ot-as cosas se pide gque la resolucidn sea transmitida a la 28" Asamblea Mundial
de la Salud pars que ésta adopte las medidas apropiadus con objeto de poner fin inmediata-
mente a la participacidn de toda potencia colonial en las reuniones del Comité Regional para
Africa. Fsa reiolucidn figura como anexo al documento A28/21, que lleva ademds una nota de
introduccidn del Director General; el orador seftala a la atencibdn de los presentes el cuarto
pirrafo de dichis nota, referente a las disposiciones cunsfitucionales y de otra Iindole que
afectan a esa ctestidn. '

La Srta. BUA (Costa de Marfil) explica que la finalidad de la resolucidén AFR/RC24/RE es
resolver una contradiceifn entre dos resolucicnes anteriores de 1la Asamblea de la Salud., En
la resolucidn WHAZ2,103 se autoriza a las potencias coloniales que represenfen los intereses
de paises y territorios de la Regidn de Africa a participar en las reuniones del Comité Re-
gicnal en calidad de Estados Miembros. En cambio, en la resclucidn WHA27.37 se pide al
Director General gue adopte las medidas necesarias para invitar a los.representantes de los
movimientos de !'iberacidén nacional reconocidos pbr la Organizacidn de la Unidad Africana o
por la Liga de #stados Arabes a participar en las reuniones de la OMS en calidad de ohserva-
dores, La segunda resolucidn invslida la primera, va que no es imaginable que un pais esté
representado po- dos delegaciones, La oradora apela a cuentas delegacliones desean la ripida
liberacidn de 1os pafses y territorios bajo administracién colonial para que act(en con arre-
glo a la resolucidén 3118 (XXVIII) de la Asamblea General de las Naciones Unidas (en la que se
pide a todos loy organismos especializados que adopten medidas para -garantizar en sus reunio-
nes la representacidn de los movimientos de liberacidn nacional) ¥ para gue apoyen por unani-
midad la resolucidn aprobada por el Comité Regional para Africa,

Ei 8r. FINDLAY (Slerra Lecna) dice gue 1a resolucidn WHAZ7.37 fue apoyada sin reservas
por el Comité Regional para Africa en su 242 reunidn, en la gue varios representantes desapra-
baron la participacidn de toda potencia colonial en el Comité Regional. En 1949, al aprobarse
la resolucién WIAZ.103, casi todos los paises de la Regidn de Africa estaban bajo dominio colo-
‘nial. Hoy, en cambio, la gran mayoria son Estados soberanos, Es de lamentar que la resolu-
cidén WHAZ,103 no haya sido anulada ‘o enmendada al correr el tiempo. -Sin embargo, como todavia
forma parte de las decisiones de 1la Asamblea, tanto el Director General como el Director Regio—
nal siguen estando obligadas por ella. Po tanto, la delegacidn de Sierra leona propene gue se
enmiende la resolucidn WHA2,103 suprimiéndose el pirrafo 2 y el apartado 4 del pdrrafo 3, y
dando nueva numeracidn a los pdrrafos restantes, Fxhorta ademis a 12 Comisidn a que apruehe
1a resulucidn gue ha adoptado el Comité Regional. ‘

El Sr, CHU Hsing-kuo (China) afirma que el prolongado y despiadado sagqueo de Africa por
parte de las potencias coloniales ha suscitado la vehemente resistencia del pueblo africano,
gque por fin ha conseguido su independencia, L& resolucidn del Comité Regional para Africa
estd plenamente justificada y cuenta con el apoyo de su delegacidn, '

El Dr. HASGAN (Somalia) coincide también con la resolucién, pero cree gue debe ampliarse
su aleance, llav partes de Africa gue estdn en otras Hegiones de la CM5, y las potencias colo-
niales contindan representando a ciertos territorios en los Comités Regionales, Propone que
el pirrafo 3 de la parte dispositive de 1a resolucién AFR/RC24/R8 se modifique para que diga
“"un Comité Regional” en lugar de "el Comité Regional para Africa”™ y que el pirrafo 4 de la
parte dispositiva diga "en las reuniones de los Comités Regionales" en vez de "en las reunio-
nes del Comité Regional para Africa",

El Dr, TQURE (Senegal) abriga la esperanzz de que la voz de Francia - como potencia prin-
cipailmente afectada por la resclucidn del Comité Regional en lo que respecta al archipiélago
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de las Comores y la Isla de la Reunidn - sea escuchada en el debate, que se beneficiarid del
profunde conocimiento que Francia tiene de los problemas coloniales, i

El Profesor LISICYN (Unidn de Repliblicas Socialistas Soviéticas) apoya la resolucién
AFR/RC24/RB v las enmiendas propuestas por el delegadc de Somalia,

El Dr. TARIMO (Repiblica Unida de Tanzania)} indica que el propdsito de la resolucidén del
Crmité Regional ha sido racionalizar la situacidn andémala provocada por los cambios experimen-—
tados desde 1949, fecha en que se aprobd la resolucidn WHA2,103. Apoya las enmiendas propues-
tas por el delegado de Somalia, porque de ese modo serf aplicable al mundo entero una resolu-
cifén que originariamente se pretendid gque rigiese (nicamente para la Regién de Africa.

El Dr. WRIGHT (Niger) cree que ha llegado el momento de que las potencias coloniales se
percaten de que estéin fuera de lugar en las reuniones de los Comités Regionales. Las pafses
gque han alcanzada la independencia tienen la madurez suficiente para cuidarse de sus propios
intereses. Apoya la resclucidén en su forma actual aunque las nemiendas propuestas por el de-
lepado de Somalia le ponen en un aprieto, porque extienden la resolucidén regional al fmbito in-
ternacional. Coincide con el espiritu de las enmiendas y podrd apoyarlas si otras personas u
atirns comités estimanh gue se debe ampliar el alcance de la resolucidn primitiva.

Al Sr. PARROTT (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte) le inquietan los aspec-
tus de procedimiento del debate. Fl punto del orden del dia que se discute menciona claramen-
te la participacién en el Comité Regional para Africa, La Constitucidn de la OMS no trata de
potencias coloniales, sino mAs bien de paises responsables de la direccidén de las relacicones
internacionales de territorios o grupos de territorios, y algunos de los territorios que se en-
cuentiran en esa situacién se sentirén ofendidos si se les aplica el término "colonia’. De con-
formidad con la Constitucidn y con las decisiones de la Asamblea de la Salud, todo pais respon-
sable de un territorio puede participar en los Comités Regionales, y asi se reconoce en el ter-
cer pArrafo del preaAmbulo de la resolucidn gue se examina, El punto del orden del dia que se
debate tendria un matiz distinto si se introdujesen enmiendas a una resolucibén ya aprobada por
el Comité Regional para Africa, A su entender, se necesita alguna orientacidn de la Secreta-
ria, sobre si estarfan en regla las nemiendas propuestas y la ampliacién de un punto del orden
del dia,

Fl Sr. GUTTERIDGE, Director, Divisidn Juridica, afirma gue las condiciones para gue par-
ticipen en Comités Regionales los territorios gue no sean responsables de la direccidn de sus
relaciones internacionales y que no sean Miembros Asociados se establecen en la -resolucidn
WHA 2,103, aprobada el 30 de junio de 1849, De conformidad con el Articulo 47 de la Constitu-
ci'n, la naturaleza y extension de los derechos y obligaciones de estos territorios seran de—
terminadas por la Asamblea de Ja Salud, en consulta con el Miembro u otra autoridad responsa-
ble de la direccidén de las relaciones internacionales de dichos territorios y con los Estados
Miembros de la regidn.

El pérrafo 1 de la parte dispositiva de la resolucién, interpretando el Artfculo 47, defi-
ne a 1os Estados Miembros de una regidn; en el parrafo 2 de la parte dispositiva se prescriben
las disposiciones sobre participacién de los Estados Miembros cuyos gobiernos no tengan su se-
de en la regidén. Por supuesto, esas disposiciones se aprobaron a la luz de las circunstancias
de aguella época, y la Asamblea puede, si lo desea, modificarlas mediante otra resolucién.

La Comisidn tiene ante si dos propuestas. La primera es que se modifique la resolucidn
WHAZ .103 suprimiendo los pirrafos 1 y 2 de la parte dispositiva y los apartados 1), 2} y 3} del
parrafo 3, de modo que la resolucidn se refiera lnicamente a los Miembros Asociados. En laac-
tual coyuntura y teniendo en cuenta las observaciones formuladas por el representante del Reino
Unido, visto que la participacién de los territorios de que se trata en los Comités Regionhales
se rige por una resolucién de la Asamblea de la Salud, mal podria considerarse el modificar los
requisitos de su participacidn en lo que respecta @ un solo Comité Regional aisladamente de los
demds. Por ello, cabria considerar que es de la competencia de la Comisién_B examinar £sa cues-
tién en un marco mfs amplio, si asi 1o decide.
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La segunda propuesta, formulada por el delegado de'Somalia, consiste en que se modifique
la resolucidn AFR/RC24/h8, pero es dudoso que la Comisién pueda modificar una resocluciédn de un
Comité Regional, si no es recomendado a la Asanblea Mundial de la Salud-un nueva proyvecto de
resolucidn a tal efecto., 51 la resolucidn del Comité Regional se rehiciera mis bien en una
nueva resolucidn, la dificultad consistiria entonces en que mientras contlnue en. vigor la rvo-
solucidn WHA2,103 las dos resoluciones estarfan evidentemente cn pugna, aunque pudiera supnner-
se gque la mis recienté anula la anterior. No cbhstante, acaso los Miembros prefieran hallar la
manera de evitar ese antagonismo. S5i de lo que se trata es de anular las disposiciones del pi-
rrato 2 de la purte dispositiva de la resolucidn WHA?Z, 103 entonces quizés conviniera examinar
la posibilidad e revisar esa resolucidn,

Kl Sr. SCHUMANN (Repﬁblica Democrdtica Alémana) apoya la resclucidén AFR/RC24/R8 y la en-
mienda propuesta por Somalia, En caso de divergencia de interpretacién entre esa resolucidn ¥
la resolucidén WHAZ,103, no cabria duda, a su entender, de que regird el principio de lex poste-
rior derogat priori, o

El Dr. CAMARA- {Guinea) apoya la resolucién AFR/hCZ4/R8, gque fue aprobada por unanimidad
en Brazzaville, asi como las enmiendas propuestas por el delegado de Somalia, con las que se
pretende dar aplicacién general a dicha resolucién.

Para el Dr. HASSAN (Somalia) cabe suponer gue una resolucidn ulterior anule ipso facto
las disposiciones de otra anterior evidentemente en pugna con ella, Fundfindose en esto, propo-
ne se acepten sus enmiendas a la resolucidn AFR/RCZ4/h8, con el fin de evitar la duplicacidnde
trabajo inevitable si otros Comités Regionales hubiesen de presentar proyectos de resolucidn
anflogos respecto de sus propias regiones, lo cual ocurriria ciertamente en la Regidn del
Mediterrfiner Oriental,

El Dr. SACKS, Secretario, explica que la enmiendsa propuesta por Sierra Leona se¢ reflietre,
no a un texte constituciconal, sino a la resolucidén WHA2,103 que fue aprobada por la Segunda
Asamblea Mundial de la Salud. La resolucién AFR/RC24 /R8 es una resolucién del Comilé Regional
para Africa transmitida como tal para someterla a la actual Asamblea de la Salud; toda decisidn
referente a ella tendrd que adoptarse mediante resoluciédn de'la Asamblea de la Salud basada en
las deliberaciones de la Cbmisién.

El Sr. FINDLAY {(Sierra Leona) dice.que la adopcidn de la enmienda por é1 propuesta a la
‘resolucidn WHAZ 103 . ellmlnarla los problemas juridicos planteados, Ademis, debe aprobarse la
resolucidn AFR/HC24/RB E

El Dr. QULD BA (Mauritania) apoya la resolucién gque el Comité Regional para Africa aprohd
por unanimidad y la enmienda propuesta por el delegado de Somalia, ye que asf se simplificaré
la lahor de la Asamblea y se evitard la posibilidad de que la Comisidn tenga gue cousiderar en
ahos futuros otras resoluciones anflogas, Los territorios no responsaliles de la direccién de
sus relaciones internacionales no podrAn ya estar representados por paises de fuera de su re-—
gitn, sino Gnicamente por sus propios dirigentes o movimientos de liberacidn, Propone que se
pida a la Secretaria que redacte un texto que exprese el consensc de la Comisién, De todos mo-
dos, habrf que enmendar el pirrafo 2 de la parte dispositiva de la resolucidn WHAZ.103 con el
fin de evitar erréneas interpretaciones en adelante. Agimismo, la Asamblea podria consideravr
la resclucidn AFR/RC24/E8 como un proyecto de resolucidn propuesto por el Comité Regional para
Africa, v aprobarlo por separadec. En otro caso, se podria tratar de amhos asuntos en un solo
proyecto de resolucidn. i

El Dr. ADFSUYI (Nigeria) afirma que la cuestién podria tratarse punto por punto. La Comi-
sifn dehe aprobar primero la resolucidn del Comité Regional} después, enviard 1la resolucidn al
Director General para que la transmita a la Asamblea de la Salud, como se pide en el pérvalo 4
de la parte dispositiva de la resoldcién, v luego se abordarid la cuestidn de la enmienda a la
resolucidn WHA2.103, : '
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El Sr. PARROTT {(Reino Unido de Gran Bretafia ¢ Irlanda del Norte) apoya la propuesta del
representante de Mauritania, de que se invite a la Secretaria a preparar un proyecto de reso-—
lucidn que modifique la resolucidén WHAZ,103, si tal es el deseo general. Perc hay que hacer
algo para no lesionar los derechos de ciertos territerios que no son todavia responsables de
la direccidn de sus relaciones internacionales, y algunos de los cuales no guieren asumir esa
responsabilidad por el momento. Ademis, puesto que la resolucidn que tiene ante si la Comisidn
se refiere Gnicamente a la Regidn de Africa, quizd sea mds cortés dejar que otros comités re-
gionales examinen la cuestién, antes de que la resolucidn se dpligque a todas las ragiones del
mundo, :

El Sr. NOZIGLIA (Estados Unidos de América) recuerda a la Comisidén que el punto del orden
del dia que estid examinando se refiere dnicamente a Africa. Lo que ha de buscar la Comisién
e€s una manera sencilla de satisfacer los deseos manifestados por el Comité Regional para Africa.
No hay ningln punto del orden del dia al amparc del cual pueda la Comisidn examinar la situa-
cién de las demAs regiones, ni tampoco tiene informacidn respecto a lo que opinan sobre la
cuestién. Se podria acceder fédcilmente a los deseos de la Regldn de Africa, pero la modifica-
cion de la resolucidn WHA2,103, que afectarfa a todas las demds regiones, seria prematura.

E1 Dr. DOLGOR (Mongeolia) dice que apoya la resolucidn del Comité Regional. Sin embargo,
e! problema ne es exclusivo de la Regidn de Africa. Por lo tanto, apoya también la enmienda
‘propuésta por el delegado de Somalia y propone que se establezca un.pequefio grupo de trabajo
para redactar una resolucidén adecuada,

El Dr. KEITA (Mali) declara gue los paises de Africa situados al sur del Sahara han toma-
do una decisién firme en la resolucidn AFR/RC24/h8 y han pedido al Director Regional que remi-
ta su caso a la Asamblea de l1la Salud. Auhque son de alabar las enmiendas propuestas, al tra-—
tar de ampliar el alcance de la primitiva resoclucidn se puede arriesgar lo ya conseguido para
_Africa, sobre todo si se intenta modificar el texto para que abarque, en efecto, los movimien-
tos de liberacidn de todo el mundo, algunos de los cuales ni siguiera. estan reconocidos en sus
propias regiones. La resolucidén AFR HC24/h8 sdlo se refiere a los movimientos de liberacidn
reconocidos por la Organizacidén de la Unidad Africana y considera que se debe poner a votadidn
sin introducir modificaciones.

La Srta. BOA (Costa de Marfil) se muestra de acuerdo con los délegados de Nigeria y de
Mali. Sobre lo que han de tomar una decisidn la Comisidén-y la Asamblea de la Salud es sobre
la resolucidén de Brazzaville que, vista la resolucidn WHAZ7.37, sdlo se aplica a los movimien-
tos de liberacidén reconocidos por la OUA. . ‘

E1 DIRECTOR GENERAL sefiala que la resolucién del Comité Regional pide a la Asamblea de la
Silud gque satisfaga los deseos de la Regidn de Africa por medio de una resolucidn que permita
su aplicacibn por parte del Director Regional y del Director General. Durante el debate ha-
bide en la Comisidén se han presentado dos propuestas. . Un grupo de oradores desea que los tér-
minos de la resolucidn sean aplicables a todas las demés regiones. Se podria satisfacer ese
deseo modificando la resolucién del Comité Regional como sigue: La resolucidn en lugar de em-
pezar coh las palabras "El Comité Regional"” podri comenzar diciendo: ''La 28% Asamblea Mundial
de la Salud”. En el segundo parrafo del prefimbulo se intercalarfn las palabras 'y la Liga de
Estados Arabes" inmediatamente después de las palabras "Organizacién de la Unidad Africana”,
con el fin de gue la resolucidn sea compatible con otras resoluciones; en el pérrafo tercero
del predmbulo se suprimirdn las palabras "de la Regidn de Africa"™; y en el cuarto parrafo del
preambulo se eliminarin también las palabras "en este trance de la historia africana". E1
parrafo 1 de la parte dispositiva quedard sin alteracidn; desapareceri el pirrafo 2 de la par-
te dispositiva; los pArrafos 3 y 4 de la parte dispositiva quedarin refundidos en un nuevo
padrrafo 2 que dird: "DESAPRUEBA la participacién de toda potencia colonial en todos los Comi-
tés Regionales en calidad de¢ Miembro y DECIDE poner fin inmediatamente a la pa¥ticipacidn de
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toda potencia colonial en los Comités Regionales"; y se afiadird un nueve parrafo 3 que diga:
"DECIDE ademds que se mantenga la resolucidén WHAZ.103, con la modificacidén consiguiente"”

La propuesta hecha por el segundo grupo, incluidas la‘delegacién del Reino Unidn y otras
delegaciones, consistird en que la resolucidn sea aplicable (dnicamente a la REgién de Africa
esa propuesta podria quedar expresada en una résclucidn en la que se haga constar que la Asam-
blea toma nota de 1a rosolucidn adoptada por el Comité Regiovnal para Africa y decide dar efec-

*to inmediato al contenido de la misma. ’

E1l Sr. NQZIGLIA {Estados Unides de Amériea) éugiere a la Comisidn un tercer procedimien-—
to posible gue consistiria en aprobar una resolucidén en la gue se diga que la Asamblea de la
Salud toma nota, con aprobacidn de la resolucién del Comité Regional para Africa, pide que la
Asamblea dé efecto a esa resolucion y que el Director General la sefale a la atencidn de los
demas comités regionales, invitindoles a tomar las medidas que, en consonancia con ella, esti-
men oportunas, '

E1l Sr. PARROTT (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte) apoya la sugerencia de
los Estados Unidos. Seflala el hecho de que, si se aprobase la primera resolucidn prupuesta por
€l Director General, seé correria el riesgo de poner fin inmediatamente a la presencia de toda
"potencia colonial’ =~ término que no estid claramente definido — en las reuniones de todo co=
mité regional, Claro gue todo eso es cuestidn de redaccidén y le agradaria tener ccasidn de
ver un proyecto ya escrita.

El Dr. OULD BA (Mauritania) dice que, como las demds regiones no han estudiado todavia la
cuestidén planteada en la resolucién del Comité Regional para Africa, espera que la Comisidn
apruebe la resolucidn sin medificacidn alguna.

Se suspende la sesidn a las 16,20 y se reanuda a las 16,30 horas,

A peticién del PRESIDENTE, el Dr. VALLADARES (Venezuela), Relator, da Iebtura del siguien-
te proyecto de resclucidn,que se ha preparado teniendo en cuenta las diversas opiniones mani-
festadas:

La 28 Asamblea Mundial de la Salud,
vista la resclucidn AFR/hCZ4/hB sobre la parthxpac1on en el Comité Regional paza
Africa de Nstados Miembros cuyos gobiernos no tienen su sede en la Regién,

1. RESUFIVE dar efecto al parrafo 4 de ia parte dispositiva de la resolucién AFR/RC24/RB
y pedir al) Director General y al Director Regional que actllen en consecuencia;
2. PIDE al Director General y a los Directores Regionales que sefialen la resolucidn men-

cionada 'y 1la presente resolucidn a la atencidn de lLos otros Comltes Reglonales

Decisidn: Se aprueba el proyecto de resolucidn.

4. COORDINACTON CON EI SISTEMA DE LAS NACICONES UNfDAS: Punto 3.16 del orden del dia

Asuntos generales: Punto 3.16 del ofden del dia (resoluciones WHA27.32, EB55. RAT,
ER55.R56 v EBS55,R69; Actas Oficiales N° 223, Parte I, Anexo 11; documentos AJS/ZS y Add.l,
2y 3y Add.1l Corr 1). :

El Dr, TAYILOR, representante del Consejo'Ejecutivo, comunica a la Comisidén que, en su
553 reunidn, el Consejo Ejecutivo examind un informe del Director General en .el que se pasa
revista a las principales decisiones de interés para la Organizacion, adoptadas por el Consejo
Fcondmico y Soclal en sus 56° vy 57° periodos de sesiones y por la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas en su 29° pericde de sesiaones, :
¥l Consejc establecid un grupo de trabaijo para examinar las muchas cuestiones suscitadas
per esas decisiones y, por recomendacidn . de ese grupo, adopto la resolucidén EB55.R56, que tra-
" ta de 1la coordinacién con otras organlzaclonas del sistems de las Nac:ones Unldas én asuntos
generales,
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El Consejo adoptd también la resclucién EB35.R69 relativa a la Conferencia Mundial de la
Alimentacidn, organizada por las Naciones Unidas. Tiene en cuenta esa resclucidén,; en términos
gonerales, las recomendaciones formuladas por la Conferencia pars mejorar las politicas de ali-
mentacidn y nutricidn, con el concurse de las demds organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas ¥ en particular su peticidén a la OMS para que, en colaboracidén con la FAO y con otras
organizaciones, establezca planes intersectoriales de alimentacidén y nutricidn v participe en
un sistema mundial de vigilancia de la nutricidn. En el documento A28/23 - que, junto con
sus addenda, constituye el informe del Director General sobre la coordinacidn en asuntos gene-
rales - se describen las medidas adoptadas por el Director General para participar plenamente
en la Conferencia Mundial de 1a Alimentacidn y pafa dar cumplimiento a sus resolucicnes. Invi-
ta a la Comisidn a que preste especial atencidn a la parte general de los pdrrafos primero y
cuarto de la parte dispositiva de la resolucidén EBS55.R69.

El documento A28/@3 abarca también las novedades relativas a la coordinacidn en asuntos
administrativos, presupuestarios y financieros dentro del sistema de las Naciones Unidas, asf
cono las decisiones tomadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas en asuntos adminis-
trativos de interés para la Organizacidn, El Consejo tomé -nota de la informacidn facilitada
a nropdsito del sistemz de evaluacidn de costos, de los estudios relacionados con el Centro
Internacional de Cdlculo Electrdnico, su relacidn entre costa y eficacia y arrendamiento, ¥
lon informes de la Comisidn Consultiva en Asuntos Administrativos y de Presupuesto sobre coor-
dinacidn interorganismos. .

) Sobre este particular, la Comisidén deseard también examipnar la resolucidn EB55.R47 rela-
tiva al informe de 1a'Dependencia Comin de Inspeccidn sobre la utilizacién de los fondos para
vinjes en la OMS. El Consejo ha examinado detenidamente ese informe, juntamente con.las obser-
vaciones del Director General (reproducidos en Actas Ofijciales ot 223, Parte I, Anexo 11}. la
Comisidn tendrd a bien tomar nota de las alternativas que el Director General ha propuesto para
los viajes de los delegados, de los miembros del Consejo y de los miembros de los comités de
expertos. , ' '

El1 Consejo opind que siguen siendo vdlidos los motivos que indujeron a las anteriores
Asambleas de la Salud a autorizar el reembolso a cda Miembro y Miembro Asociado de la OMS de
los gastos de viaje de un solo delegado. Tambidén reafirmd su convencimiento de gque a los miem-
hros del Consejo que asisten a lds reuniones que se celebran después de la Asamblea se les de-
bes rcembolsar los gastos de viaje, ya sean o no miembros de la delegacidén de su pafs a la
Asumblea de la Salud, manteniéndose asi el cardcter independiente del Consejo.

En cuanto a las normas aplicables a los viajes, el acuerdo pgeneral a que se ha llegado y
la recomendacidn hecha a la Asamblea de la Salud en el pdrrafo 4 de la parte dispositiva de la
resolucidén EB55.R47 es gue se mantenga la prdctica actual de reembolsar a los delegados a la
Asamblea de la Salud y a los miembros del Consejo los gastos de viaje en primera clase. En
cuanto al viaje de los miembros de los comités de expertos, de los grupos de estudio y de los
grupos cientificos, el Consejo considerd que las percepciones deberdn fijarse segun un método
uniforme, aplicable igualmente a los expertos empleados por un corto plazo, como por ejemplo
los consultores y asesores temporeros. Decidid, por lo tanto, en el pdrrafo 5 de la parte dis-
positiva de la misma resolucidn gque todos los expertos perciban el equiwalente & la tarifa de
clase econdmica. Por ultimo, el Consejo tomd nota de las medidas que el Director General ha
adoptado o pretende adoptar para racionalizar atdn mds la planificaeidn y 1la utilizacidn de los
londos destinados a viajes en la Organizacidn,

E1 DIRECTOR GENERAL ADJUNTO explica gue el informe gque figura en el documento A28/23 es
una versidn refundida vy revisada del informe del Director Gereral presentado al Consejo Ejecu—-
tivo en su 55% reunidn. Desea ahora dar cuenta de las novedades registradas desde entonces en
las diversas materias de gue trata ese informe. )

En el examen ¥y evaluacidn a mitad de periodo que 1a OMS ha hecho del sector sanitario como
contribucidn al examen v evaluacidn general a mitad de pericdo de la Estrategia Internacicnal
del Desarrollo para el Segundo Decenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo se han te-
nido en cuenta la Declaracidén y el Programa de Accidn para el Establecimiento de un Nuevo Orden
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Econdmico Internacional {(seccidn | del informe). Tal comoe se pedia en la resolucidn FB55,RE1,
el examen se ha remitido al Secretarjo General de las Naciones Unidas, Junto ¢on una copia de
la resolucidn, como contribucidn al material qus @~ estd preparando para el séptimo periodo ¢s-
pecial de sesiones de la Asamblea General, que se celebrard en septiembre de 1975, sohre la
cuesiidén del desarrollo y de la cooperacidn econémica internacional. La Organizacidn ha parti-
cipado en los trabajos del Subcomité del CAC para el Segundo Decenio de las Naciones Unidas pa=
ra el Desarro]10, que pasd revista a 1os inforhes sobreé examen y evaluacidn a mitad de periodo
presentadas por las diversas organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, con lo que se
tendran en cuenta sus puntos de vista, El Director General ha expuesto al Secretario General de
las Nacicones Unidas su criterio sobre algunas de las cuestiones que, de acuerdo con una deci-
5idén del CAC, se van a discutir en el pericde extraordinario de sesiones: figuran enlre ellas
2l Programa de Accidn para el Establecimionto do un Nuevo Orden Econdmico Intervnacivnal, la
Estrategia Internacional del Desarrollo, la Conferencia Mundial de Poblucidén y 1la Conferencia
Mundial de la Alimentacidn. Esos criterios, junto con ias opiniones de los jefes ejecutivos

de Jas otras organizaciones, serdn transmitidos al pericdo extraordinaric de sesiones.

En cuante a la ciencia y la techologia {seccidn 3 del informe) tanto el CAC como su Suhco-
mité de Ciencia y Tecnolegia han examinado algunas de las cuestiones pendientes. El Director
General ha seguido colaborando con el Secretario General de las Naciones Unidas y con los jefes
ejecutivos de lus demds organizaciones, a través del CAC, con el fin de hallar la manera mds
satisfactoria de estudiar las disposiciones institucionales en materia de ciencia v tecnologia
dentro del sistema de las Naciones Unidas y hacer propuestas sobre esta cuestién al Consejo
Econdmico Social y a la Asamblea General. También se han tomado medidas, en cooperacién con
otras organizaciones, én 1o gue respecta a los estudios scbre laé_zonas iridas y semidridas,
para preparar una conferencia de las Naciones Unidas . sobre deseftificacién, prevista para 1977..

Obscervard la Comisién que hay una amplia gama de actividades relacionadas con el Afio In-
ternacional de la Mujer (seccidn 4 del informe) y con la Conferencia Mundial del Afio Interna-
clonal de la Mujer que se proyecta celebrar en la ciudad de México en los meses de junio y ju-
lio de t1975. La Organizacién ha contribuido a la preparacidn del Plan de Accidn Mundial que
s¢ va a presentar a la Conferencia, Una seccidén de dicho Plan estard consagrada a "Salud y nu-
tricién’, orientdndose hacia las variables necesidades de la mujor y la evolucidn de sus fun-
ciones, .

Con respecto a los sistemas de informacidn (sececidn 5 del informe v A28/§3 Add.Z), la Co-
misiérn hace observar, sobre todo en cuanto se relaciona con el Add 2, que,‘ para la -particiw'
pacidén en la labor general de los sistemas de informacidn que se estdn creando, se considora
previo requisilo practico el establecimiento del propio sistema de la oMS, y que la contribu-
cidn de ésta sélo serd elicaz en la medida que lo sea su sistema de inf rmacidén. Esie se ha
fortalecido muche y Se ha reorganizado. En la seccidn 8 de A28/@3 Add,? se indican !as medidas
que se adoptan como parte del mas general esfuerzo a que sigue compromelida el Director Goneral.

En cuanto a la formulacidn de los principics de ética médica (seccidn 6 del intorme), una
vez aprobada la resolucidn EB55.R64, el Director General se dirigié por escrito a todos los
Estados Miembros, a las Naciones Unidas, .Ja OIT, la -UNESCO y algunas organizaciones no guberna-
mentales que mantienen relaciones aficiales con la OMS, con el fin de conocer su crilerio v oh-
tener la informacidén de que pudieran disponer para incluirla en el documento que se ha de pre-
parar para la {uinta Conferencia de las Naciones Unidas sobre Prevencién del Delito v Tratamien-
to del Delincuentc, que se celebrard en Toronto, en septiembre de 1975, Se ha recibido va res-
puesta de unos cuantos Estados Miembros, de las Naclones Unidas, la OIT y la UNESCO, asi como
también de algunas'organizaciongs_no gubernamentales, y‘se confia en que también otros Estados
Miembros hallen la posibilidad de prestar asistencia a la Organizacién en la preparacién de ese
documento. . : 7 a

El Director General Adjunto informa a la Comisidén que la Asamblea General, en su 29 perio-
do de sesiones,adoptd la resolucibn A/hES/5264 (XXIX), titulada "Prohibicidn de influir en e}
medio ambiente y en €l clima con fines militares y de otra indole que sean incuompatibies con el
mantenimiento de la seguridad internacional, con el bienestar y con la salud de los seres huma-
nos". La Asamblea General qonsideré necesario adoptar medidas eficaces para prohibir toda
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influencia, mediante la correspondiente convencién internacional. El asunto s¢ habrd de discu-
tir de nueyo en el 309 periode de sesiones de la Asamblea General y la Qrganizacidn estudiard
entretanto de qué manera puede colaborar eficazmente con las Naciones Unidas. ‘

Fn el documento Azs/ba Add.,1, que es el informe que el Director General presenta al Conse-
jo Ejecutivo, se describen las actividades emprendidas con asistencia del! PNUD-y las financia-—
das con otros fondos extrapresupuestarios. ' De conformidad con la resolueidén EB55,R59, e! Di-
reclor (eneral-ha proseguido la colaboracidn con las demds organizaciones del Sistema de las
Naciones Unidas., En una reunidn de la Junta Consultiva Interorganismos celebrada en abril,
el Director General subrayd la funcidn fundamental que podria desarrollar el PNUD en la coordi-
nacién de los aspectos econémicos y sociales de la totalidad del desarrollo. En dicha reunién
se prestd atencidn asimismo a las Gltimas tendencias de los programas multilaterales y bilate-
rales de ayuda y a los fondos que se podrian obtener de los recursos para el desarrolle,

En febrero, se reunid el Comité Mixto UNICEF/bMS de Politica Sanitaria y examind el infor-
me sohre el estudio conjunto OMS/bNICEF respecto a posibles métodos para. satisfacer las necesi-
dades sanitarias bdsicas de las poblaciones de los paises en desarrollo. La Organizacién cola-
bora también con el UNICEF en la preparacidn de informes relativos a la nutricidn infantil en
lus paises en desarrollo, para someterlos a la Junta Ejecutiva del UNICEF. En febrero se ha
procrdido a deliberaciones con el Banco Mundial acerca de la futura colaboracidn; en parte, se
coentraron en torno a un trabajo sobre politica sanitaria publicado por el Banco y en el gue se
muniliesta la intencidn de conceder més interds en lo futurc a la identificacidn de los progra-
mias sanitarios que son consecuencia de proyectos financiados por el Banco, La Comisidn celehra
saber gue los continuos contactos con el Banco Africano de Desarrollo han dado por resultado
que ol Banco ha destinado US $63 millones a posibles préstamocs a los gobiernos africanos para
actividades sanitarias, '

Con referencia a la Conferencia Mundial de la Alimentacidn (seccién 2 del informe), la
Comisidén toma nota de gue el documento A28/§3 Add.3 se ha preparadc en cumplimiento del quinto
parrafo de la parte dispositiva de la resolucidn EB55,R69.

Se levanta la sesién a las 17,20 horas,
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28 de mayo de 1975

COORDINACION CON EL SISTEMA DE 1AS NACIONES UNIDAS

ASUNTOS GENERALES

Actividades. emprendidas con aéistencia del PNUD y-actividades
financiadas con otros fondos extrapresupuestarios

La 28" Asamblea Mundial de la Saluad,

Visto el informe del Director General scbre Coordinaclidn con el Sistema de las Naciones
Unidas, Asuntos Generales,1 vy vista 1a resclucidn EB55,R59,

1. TOMA NOTA del informe;

2. APRUEBA 12 colaboracidén continua con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarra-
1lo y con otras organizaciones y fondos gque facilitan recursos extrapresupuestarios pars las
actividades sanitarias y en particular el FNUAP, el PNUMA y el FNUFUID;

3. TOMA NOTA con satisfaccién de la cooperacién con el UNICEF y del "Memordndum de Entendi~
miento" destinado a regir la futura colaboracidn entre el UNICEF y 1la Organizacion;

4, ACOGE CON SATISFACCION las medidas adoptadas para reforzar el entendimiento con el Bance

Mundial y para preparar proyectos comunes c¢on los bancos regionales y especialmente con el
Banco Africanc de Desarrollo y el Fondo Africano de Desarrollo;

3. TOMA NOTA con satisfaccidn de que prosigue la colaboracidén positiva con el Programa Mun-

dial de Alimentos, con objeto de facilitar recursos alimentarios para .la ejecucidn de progra-

mag de desarrollo y recuerda a los gobiernos la posibilidad de utilizar esos recursoa para fo-
mentar la ejecuciédn de proyectos en gran escala relacionados con la salud,;

6. TOMA NOTA con agradecimiento del apoyo aportado por los goblernos y otros donadores al
Fondo de Donativos para el Fomento de la Salud y expresa la esperanza de que esa tendencia se
refuerce;

1. TOMA NOTA de que el Consejo Ejecutivo, en su estudio orginico sobre ''La Planificacidn de
los Recursos Extrapresupuestarios y su Influencia en los Programas y en 1a Politica de ta OM3”
formulard recomendacicnes precisas acerca de los mecanismos necesar1os, tanto dentro de la Or~
ganxzacion como en las admiuistraciones nacionales, para asegurar la planificacién y la coordi-
nacidén eficaces de los recurscs extrapresupuestarios destinados a la salud y para lograr que
las actividades en favor de la salud se reconozZcan como una condicidn esencial del desarrollo;

! Documento A2B/23 Ada.1l. -
o
2 OMS, Actas oficiales, N 223, 1975.
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8, ACOGE CON SATISFACCION la tendencis que manifiestan actualmente el PNUD, el FNUAP y otros
organismos a acentuar la descentralizacidn de sus operaciones hacia los paises:

. APOYA las medidas tomadas. por el Director General para reforzar la colaboracion en el
plano nacional, en lo que se refiere a 1a planificacidn y la ejecucidn de proyectos que reci-
ben ayuda del PNUD, con la plena participacidén de las autoridades nacionales interesadas; y

10. PIDE al Director General

i) que prosiga sus estuerzos para reforzar el papel de la Organizacidn en tanto que
instrumento eficaz de 1la coordinacién de los recursos extrapresupuestar1os destinados a
lz accidén sanitaria en beneficio de los paises en desarrollo;

ii) que destague la importancia de 1a salud en tanto que elemento esencial del proceso.
de desarrollo, particularmente en el contexto de los programas por paises e interpaises;y

iii) que prosiga su cooperacidén con las fuentes de fondos extrapresupuestarlos y enpar-

ticular con el Banco Mundial, los bancos reg1ona1es y los dqnadores biiaterales.

a
12 sesidén plenaria, 28 de mayo de 1975
A28/vR/12
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28 de mayo de 1975

COORDINACION CON EL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS
ACTIVIDADES DE TA OMS EN RELACION CON DESASTRES Y CATASTROFES NATURALES

. )
La 2B Asamblea Mundial de la Salud,

Suscribiendo la resoclucidn EBS5.R62 y las medidas adoptadas por el Director General para
que la Organizacidn cumpla con las obligaciones y Ias responsabilidades gque le incumben en re-
lacién con la prestacién de asistencia sanitaria a las poblaciones victimas de desastres tanto
durante la fase de urgencia como durante la fase de reconstruccidn;

Persuadida de que es necesari¢ gue la OMS responda a las necesidades de los paises afecta-
dos por desastres o catdstrofes naturales por una accidn rdpida y eficaz en el curso de la fase
de urgencia, asi como de la necesidad de satisfacer a plazo medlo y a largo plazo las necesida-
des sanitarias de las poblaciones afectadas; y

Expresando su agradecimiento al Coordinador de las Naciones Unidas del Sccorro en Casos
de Desastre, a otras organizaciones del sistema de las Nacionés Unidas y a la Liga de Scocieda-
des de la Cruz Roja por la ayuda que han aportado a la OMS en el cumplimiento de su tarea con
motivo de la prestacidn de socorros en situaciones de urgencia,

1, DA LAS GRACIAS al Director General por su informe:;

- ‘ . a S .
2, HACE SUYAS las decisiones adoptadas por el Consejo Ejecutive em su 35 reunidn y pide al
Director General que las ponga en préactica; ¥y '

3. PIDE al Director General que siga desarrcllando la capacidad de asistencia sanitaria de

la Organigacidn a las poblaciones victimas de desastres y que proceda de manera gque la Organi-
zacidn continde desempefiando un activo papel en los esfuerzos conjuntos de socorro y de recons-
truccidn emprendidos por el sistema de las Naciones Unidas y por la nga de Sociedades de la
Cruz Roja en caso de desastres y catastrofes naturales.

12% sesién ﬁlenaria,‘za de mayo de 1975
A28 /VR/12 ‘
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28 de mayo de 1975

ESQUISTOSOMIASIS

La 28a Asamblea Mundial de la Salud,
vistas las rescluciones EB5.RS vy EBS55.R22 sobre la esquistosomiasis;

Habida cuenta de que la enfermedad sigue en gran parte sin dominar, que su prevalencia va
en aumento y que los proyectos de desarrello hidrfylico destinados a mejorar la producecidn agri-
cola y las condiciones econdmicas necesarjas emprendidos sin terer debidamente en consideracidn

" las medidas preventivas de sanidad pueden contribuir a ese aumento;

Advirtiendo con certidumbre cada ver mayor gue pueden presentarse complicaclones y secue=
las graves como resultado de la infeccidn esquistosomifsica;

Enterada ademfs de que la Conferencia Mundial de la Alimentacién sefiald la necesidad de
aumentar en proporcidn considerable la produccién de alimentos e hiZzo notar que paraz atender a
las necesidades de nutricién y de otra indole de la creciente poblac1on mundial seri necesario
emprender més obras con objeto de embalsar agua ¥ regar campos;

Expresando la opinién de que el disefic técnico adecuado de las obras de ordenacidn hidrau-
lica pueden tener considerable importancia para limitar laAdifusiﬁn de la esquistosomiasis en-
tre las poblaciones afectadas por esas obras;

Teniendo en cuenta la inclusidn de la esquistosomiasis en el programa coord1nado de inves-
tigaciones biomBdicas de la Organizacién;

Reconociendo que la planificacién y el desarroilo eficaces de las actividades de lucha con-
tra la esquistosomiasis requieren la estrecha colaboraciln y la coordinacidén entre los organis-
mos del sistema de las Naciones Unidas, la comunidad financiera internacional y los ministerios

correspondientes de los goblernos naclonales, bajo la dirececibn de la Organizacién Mundial de
la Salud;

Consgiderando que el Director General -seflala muy acertadamente en su informe la compleji-

dad de los problemas gue habrén de resolverse para que sea factible la lucha contra la esquis--
tosomiasis;

Esperando con interés la importante reunidn internacional sobre esquistosomiasis que ha-
brf de celebrarse en El Cairo en octubre de 1975; y
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Reconociendo que son sumamente altos los costos de la aplicacién de los programas de lu-
cha con los métodos actualmente disponibles,

PIDE al Director General

1) que prepare y mantenga sl dia normas generales sobre ejecucidén de obras de. ordenacion
hidrdulica y en particular especificaciones técnicas, con objeto de reducir al minimo 1a
posibilidad de gue se difundsn lz esquistosomiasis y otras enfermedades de transmisién
hidrica en esas obras;

.2) que preste asesoramiento a los paises y a las organizaciones donantes acerca de 1a
aplicacidén de normas sobre ocbras de desarrollo hidrédulico, inclusive hidroeléctrico, en
etapa de planificacidn, en construccidén o terminadas;

3) que pida a los Miembros gue proporcionen infermacién sobre programas de -lucha contra
14 esquistosomiasis, en marcha o realizados en sus paises, y especialmente detelles socbre
trabajos de investigacién, programas de formacidn de personal, costos, ete.;

4) que busque apoyo y asistencia extrapresupuestarios de divérsas fuentes dentro del sis-
tema de las Naciones Unidas, asi como de instituciones internacionales y privadas a fin
de proporcionar ayuda a los gobiernos

"a) en la planificacién y realizacidén de estudios sobre la epidemiologia de la en-
fermedad, la eficacia en relacidn con el costo de otros métodos de lucha y sus efec-
tos sociales y econdmicos; y

b) en la preparacidén y ejecucién de programas de luchsa;
5) que proporcione el estimulo necesario para 1ntensif1car las investigaciones sobre me-
dicamentos, quimioterapia, epidemiologia, medidas de. lucha (comprendxdos los métodos de
autoayuda) y aspectos 1nmunolog1cos de la GSquistosomiasiS°
&) que sefale 3 la atencidn de los Estados Miembros en cuyos paises la enfermedad no es
enddémica la conveniencia de organizar la vigilancia epidemioldégica como actividad de los
servicios de salud; y ’

. a . _

7) 'que informe scbre este asunto a la 29 Asamblea Mundial de 1a Salud.

12 gesién plenaria, 28 de mayo de 1973
A28/VR/12 '
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29 de mayo de 1975

SUSTANCIAS PROFILACTICAS Y TERAPEUTICAS;

a
La 28 Asamblea Mundial de la Salud,
. . . ' T 1
Visto el informe del Director General sobre Sustancias Profildcticas y Terapéuticas;

Reconociendo la importancia que tiene mejorar las normas y requisitos internacionales

aplicables a las sustancias profildcticas y terapéuticas; y

Persuadida de la necesidad de establecer politicas que sirvan de nexo de unién entre la

investigacién, la produccidn y la distribucidén de medicamentos y las necesidades efectivas de
orden sanitario, -

1.

2.

DA 1AS GRACIAS al Director General por su completo informe;

INSTA a los gobiernos y a los organismos profesionales a velar por gque el personal do sa-

lud y el publico reciban la instruccién adecuada y se les mantenga informados sobre el buen
uso de las sustancias profildcticas y terapéuticas; y

3.

PIDE al Director General:

que siga fomentando las actividades relacionadas con el establecimiento y la revisidn

de normas, requisitos y pautas internacionales aplicables a las sustancias profilacticas
y terapéuticas, en consulta, segin proceda, con las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales pertinentes que mantienen relaciones oficiales con la OMS;

que arbitre los mediocs oportunos para que la Organizacidn pueda intensificar su asis

tencia directa a los Estados Miembros en los siguientes sectores:

a) ejecucidnde programas nacionales en materla de 1nvest1gacidn reglamentacicn,

gestidn y vigilancia de medicamentos, y simultdneamente en la formulacidn de polltl—
cas nac:onales,

b) asesoramiento sobre seleccidn y adquisicién, a precios asequibles, de medicamen-

tos de calidad probada indispensables para atender las necesidades nacionales de sa-
lud; ¥

c) formacidn tedrica y prdctica de personal cientifico y técnico para la investiga-
cién, la produccidén, la evaluacidn, la vigilancia y la gestidn de sustancias profi-
ldcticas y terapéduticas; )

1 Documento A28/11.
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1ii) que estudie los procedimientos y los medics adecuados para mejorar en lo posible el
-intercambic de informacidn del sistema internacional de vigilancia de medicamentos, de mo-
do que sea (til tanto.para los pafses desarrollados como para los pafses en desarrollo;

iv}) que proceda a difundir entre los Estados Miembros informacién debidamente evaluada

sobre medicamentos; y
v} dque informe sobre estas cuest1ones al ConseJo EJECutIVO ¥ a una futura Asamblea Mun-
dial de la Salud

13 ‘sesién plenaria, 29 de mayo de 1975
A28/VR/13 ‘
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28 ABAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD : ’ ‘WHAZ2B .69

‘29 de mayo de 1975
METODO DE‘TRABAJO DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

La 28" Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de las recomenda01onas del Consejo EJecutlvo acerca .del método de trabajo de la
Asamblea de la Salud;! .

Persuadida de que las medidas recomendadas contribuirén'a racionalizar y mejorar ain mids
los trabajos de la Asamblea de la Salud sin detrimento de su eficacia ni de su utilidad para
los Estados Miembros y para la Organizacién Mundial de la Salud en su conjunto;

Considerando ademids que la adopcidn del sistema de presupuestos bienales recomendado en
la resolucidn WHAZ26,38 deparard oportunidades suplementarias de mejorar la eficacia de la
Asamblea de la Salud y de acortar la duracién de sus reuniones,

1, RESUELVE que de 1976 en adelante la sesién de apertura de la Asamblea Mundial de la Salud
se celebre a las tres de la tarde de un lunes y que inmediatamente después se re(na la Comisidn
de Candidaturas para. presentar sus propuestas, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 25
del Reglamento Interior de la Asamblea, con objeto de Que las elecciones puedan celebrarse el
dia siguiente, martes, por la mafiana;

2. DISPONE que de 1977 en adelante la Asamblea de la Salud practigque:

1} en los afios impares un examen circunstanciado del presupuesto por programas prapuesto
para &) bienio siguiente, y un somero examen del informe del Director General sobre las
actividades de la OMS en el afio anterior;

2) en los afios pares, un examen circunstanciade del informe del Director General sobre
las actividades de la OMS en ¢l bienio anterior, a2s{ como un breve examen de los’ camb1os
relativos al presupuesto por programas para el segundo afo del bienio;

3. DISPONE que la Comisidn A examine en detalle el brcyecto de presupuesto pdr programas an-
tes de presentar su recomendacidn sobre la cuantia del presupuesto efectivo;

4, RESUELVE que siga observdndose la practica de entregar'ios premios de fundaciones en el
momente que menos entorpezca los demids trabajos de la Asamblea, habida cuenta de la convenien-
cia de los titulares de esas distinciones y que, en lo posible, las sesiones de la Mesa sigan
convocdndose después del horario normal de trabajo de la Asamblea de 1@ SBalud y de las comi-
siones principales;

1 - o ‘
OMS, Actas Oficiales, N 223, 1975, resolucidén EB55.R46, pdgs. 28-31,
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l. DECIDE gque una de las comisiones principales se redns mientras €l Pleno de la Asamblea de
la Salud celebra el debate general acerca de los informes del Consejo Ejecutivo y acerca del
infarme del Director Gencral scbre las actividades de la OMS, y que la Mesa pueda dlsponer si
1o estima eoportunce, gue una de las comisiones. principales se relna mientras se examinan en se-
5i6n plenaria otros asuntos del orden del dfa;

2. DECIDE que las Discusiones Técnicas sigan celebrdndose el viernes y la mahana del s#bado
de la primera semana de Asamblea, y que ni la Asamblea de la Salud ni las comisiones principa-
les =e relnan duranie ese tiempo;

3. DECIDE que las disposiciones de los pArrafos II,1 y I11.2 de la presente resolucidn dejen
sir. efecte las del pirrato 2 de 1la resolucidn WHA26,1;

11
1. AUTORIZA a la Mesa para que traspase de una comisidn a otra el examen de asuntos del arden
del dfa;
®, RESUELVE que todas las comisiones constituidas para examinar asuntos del orden del dfa

presenten directamente sus informes al pleno de la Asamblea;

3. RESQELVE que, para proponer candidaturas de Miembros con derecho a designar a una persona
que forme parte del Consejo Ejecutivo, la Mesa proceda por votacidn secreta a la formacidn de
una lista de quince Miembros como miximo y diez como mfinimo, y recomiende entre los Miembros
de esa lista a los diez cuya eleccidn contribuirfa, en su opinidn, a dar al Consejo una compo-
s1¢ifn de conjunto egquilibrada; '

4, APRUERA las siguientes modificaciones del Reglamenio interior de la Asanmblea Mundial de la
Sulud para dar efecto a las decisiones expresadas en los pirrafos III1,1, 1I1.2 y I1I1.3 de la
presente resolucidn:

Artfeculo 33

Adends de las atribuciones especificadas en otras disposiciones del presente Reglamento,
la Mesa de la Asamblea, previa consulta con el Directior General y a reserva de lo que la Asam-
blea de la Salud pueda disponer:

a) decidird la fecha y el lugar en que hayan de celebrarse todas las sesiones del pleno,
de las comisiones principales y de las que se constituyan en las sesiones plenarias de la
reunidn, Siempre que sea posible, la Mesa de la Asamblea anunciarfi con varias fechas de
antelacién el dfa y la hora en que hayan de celebrarse las 5981ones de la Asamblea de la
Salud y de las comisiones;

b) estableceri el orden del dfa de todas las sesiones plenarias de la reunidn:

c) propondri a !a Asamblea de la Salud la distribucidn inicial de los asuntos del orden
del dfa entre las comisiones;

d) traspasard ulteriormente a una comisidn, si fuere necesario, asuntos del orden del dfa
que se hayan encomendado a otra;

e) informard sobre todas las propuestas de insercidn de asuntos suplementarios en el or-
den del dfa, segin lo dispuestio en e} Artfculo 12;
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1) coordinarf los trabaJos de las comisiones principales y de todas las comisiones conS-
tituidas en las se91ones plenarlas de 1a reunl&n,

g) fijard la fecha de clausura de la reunidn; y

h) facilitari, en general, .la buena marcha de los trabajos de la reunidn,
Articulo 52

Todas lus comisiones presentardn directamente sus informes en sesiones plenarias. Siem-
pre que sea posible, los informes con los prayectos de resolucién propuestos por las comisio—
nes serdn distribuidos por lo menos veinticuatro horas antes de la sesidn plenaria en gue ha-~
yan de examinarse, No se dard lectura en sesidn plenaria de esos informes ni de los proyectos
de resolucidn anejos, a no ser que el Presidente disponga otra cosa, '

Articulo 77

Las elecciones se celebrarin de ordinharic por votacidn secreta., Sin perjuicio de cuanto
se previene en el Articulo 107, no serd preciso celebrar votacidén alguna cuando el numero de
candidatos a los puestos que han de cubrirse por eleccidn sea igual o inferior al nimerc de
puestos, en cuyo caso 1os candidatos se declarardn elegidos. Siempre gue haya de celebrarse
votacidn tomurdn parte en el cémputo de los sufragios dos escrutadores designados por el Pre-
sidente entre los miembros de las delegaciones presentes.

Articulo 99

La Mesa de la Asamblea, teniendo en cuenta lo dispuesto en el Capitulo Vi de la Constitu-
cin y en el Articuleo 97 del presente Reglamento, las propuestas que los Miembros hayan hecho
¥ las candidaturas presentadas por miembros de la Mesa durante la sesidn, procederid por vota-
cidn secreta a la formacidn de una lista de quience Miembros como méximo o diez como minimo,
que se comunicard a la Asamblea de la Salud por lo menos veinticuatro hords antes de que ésta
se relna para proceder a la eleccidn anual de los diez Miembros facultados para designar a una
persona gue forme parte del Consejo, '

Entre las Miembros de esa lista, la Mesa recomendara a la Asamblea de la Salud a los diez
cuya eleccidn contribuiria, en su opinidn, a dar al Consejo una composicidén de conjunto equi-
librada, '

Articulo 100

Con sujecidn a lo dispuesto en el Articulo 77, la Asamblea de la Sdlud elegird en votacidn
secreta a los diez Miembros facultados para designar a personas que formen parte del Consejo
entre los candidatos propuestos de conformidad con las disposiciones del Articule 99, Los can~
didatos que obtengan la mayoria necesaria serdn elegidos. Si celebradas cinco votaciones que-
daran por cubrir uno o mids puestos, no se procederd a nueva votacidn, sino que se pedird a la
Mesa que, a tenor de lo establecido en el Articulo 99, designe candidatos para los puestos que
queden por cubrir, sin que el nilmero de candidaturas pueda exceder del doble del nimero de va=
cantes. GSeguidamente se efectuaran votaciones para cubrir ©sas pdeStos y serdn elegidos los
candidatos que obtengan la mayoria necesaria.
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5i después de tres votaciones quedaran por cubrir uno o mis puestos se eliminard al can-
didaio que en la tercera votacidn haya obtenide menor nimero de votos, y se celebrarin votacio-

nes sucesivas hasta que todos los puestos queden cubiertos,

En las votaciones efectuadas con arreglo a las disposiciones del presente Articulo sdlo
se tamardn en consideracidn las candidaturas presentadas de conformidad con esas disposiciones

y con las del Articulo 99,

13a sesidén plenaria, 29 de mayo de 1975
A28/vR/13 - :
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29 de mayo de 1975

FUNCION DE LA OMS EN EL DESARROLLO Y LA COORDINACION DE LAS
INVESTIGACIONES BIOMEDICAS

a
La 28 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre las actividades de fomento y coordinacidn de
las investigaciones biomédicas emprendidas por la OMS;

. Vistas las resoluciones WHA23,59, WHA25,60, WHA2G6,42 y WHA27.6l1 y enterada de los debates
habidos scbre este asunto en la 558 reunidn del Consejo Ejecutivo;

Persuadida de que la solucidn de los problemas précticos de salud piblica de todos los
Estados Miembros, con cuyos esfuérzos concurre la ayuda de la OMS, depende en huena parte de
l1os resultados actuales y futuros de las investigaciones biomédicas, '

1. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe y por los esfuerzos que despliega para
establecer un programa a largo plazo de fomento y coordinacidn de las investigaciones hiomédi-
cas con objeto de ensanchar la base cientifica y metodoldgicea de las actividades de la Organi-
zacidn; :

2., PIDE al Director General que acelere la formulacidn de un programa global para €l fomento
"y la coordinacidon a large plazo de las investigaciones biomédicas, y que preste atencidn par-
ticular a los siguientes extremos:

"a) establecimiento, en funcién de las recomendaciones del CCIM, de una lista de los pro-
blemas cientificos cuya solucidn sea de importancia particular para la Organizacidn y de
cuyo estudio quepa esperar resultados satisfactorioes;

b) ampliacidn e intensificacidn del programa especial de investigaciones y ensefanzas
sobre enfermecdades tropicales y parasitarias (incluyendo la formacidn de grupos especia=-
les en relacidn con el fomento de las investigaciones sobre las principales enfermedades
tropicales);

c) intensificacién de las actividades de coordinacidn de las investigaciones sobre higie-
ne del medio, clncer, enfermedades cardiovasculares, virosis y otros problemas de caric-
ter prioritario;’

d} conclusidn del estudio sobre la red de centros de referencia ¢ investigacidn que co=
laboran con la OMS, con el fin de evaluar las actividades ya realizddas ¢ intensificar su
participacidn en los programas de la Organizacién;

e) cooperacidn y coordinacidn crecientes entre los tcentros nacionales de investigacidn

de los paises que estén dispuestos a aportar su concurse y a facilitar los servicios y <l
personal requeridos si han de colaborar en la solucidn de problemas de importancia primor-
dial para la OMS; '
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f) participacidn mds activa del Comité Consultivo de Investigaciones Médicas en la for-
mulacién v la evaluacidén de la eficacia del programa & largo plazo de la OMS y mejora, de
conformidad con lo dispuesto en la Constitucidn, del empleO'ﬂe los comités de expertos
con esa finalidad;

g) prestacidén de mayor estfmulc a los Comités y & las Oficinas Regionales para que gje-
cuten programas apropiados de investigaciones biomédicas;

h) establecimiento o mantenimiento de estrechos contactos con los organismos nacionales
e internacionales gue se ocupan de programas anfilogos;

J. PIDE al Director General que, de acuerdo con la resolucién WHA23,59, intensifique las ac-
tividades permanentes de cotejo y anéliSLS de las previsiones y proyecciones & largo plazo re-
lativas a las 1nvest1gac1ones biomédicas de los Estados Miembros y de las organizaciones inter-
nacienales competentes, con el fin de- 6‘mbntar a la Organizacién en su propio trabajo y en su
programacién a largo plazo; : .

T. DA LAS GRACIAS a leos goblernos ¥y a los organlsmos de ayuda voluntaria que han hecho con-
tribuciones en metdlico para el fomento’ de las actividades de 1nvastlgacién de 1a OMS, en par-
Licular del programa especial de 1nveatiga01one3 ¥ enseﬁanzas sobre enfermedades tropicales;

5. EXPRESA la esperanza de gue todos los Estados Miembros y organismos de asistencia volun-
taria aporten la mayor cantidad posible de fondos ¥y dé otros recursos con objeto de impulsar
‘esas actividades de investigacién y ensefinzas sobre enfermedades tropicales, teniendo espe~
cialmente en cuenta los problemas propioé de los paises en desarrollo; y

6. PIDE al Consejo Ejecutivo que examine perlédicamente las actividades de fomento y coordi-
nacién de las investigaciones biomédicas emprendidas por la OMS, teniendo especzallente en cueh-
ta las mctividades previstas en los planes actuales y a largo plazo de la Organlzacién, y que
informe sobre el particular & la Asamblea Mundial de la Salud.

13% sesién plenaria, 29 de mayo de 1975
A28/VR/13
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29 de mayo de 1975

PRESUPUESTOS BIENALES

a .
La 28 Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolucién WHA26.37 por la gue se adoptan las reformas de los Articulos 34 y 355
de la Constitucidn;

Advirtiendc una vez mds la conveniencia de establecer cuanto antes un ciclo de presupues-
tas bienales;

Enterada de que hasta la fecha sélo 34 Miembros han aceptado la resolucidn WHA26.37;

) Consideranrtdo que las reformas antedichas no entrardn en vigor mientras las dos terceras
partes de los Miembros no hayan notificado su aceptacidn depositando en poder del Secretario
General de las Naciones Unidas el oportuno instrumente cficlal,

1. INSTA a los Miembros que todavia no lo hayan heche a que notifiguen cuanto antes su acep-
tacién al Secretario General de las Naciones Unidas; y

2. PIDE al Director General gue transmita la presentes resolucién al Secretario General de

las Naciones Unidas y a los Miembros interesados.

13 sesion plenaria, 29 de mayo de 1975
Aza/%n/iq '



