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A fin de facilitar las deliberaciones scbre este tema, se adjunta
al presente, como 4nexo I, la Resolucidn WHA33.19, adoptada por la 33a
Asamblea Mindial de la Salud. Se seflala a la atencidn del Consejo
Directivo el pdrrafo 3 de la parte dispositiva de dicha resolucidn, en el
que se pide a los Comitds Regionales ''que estudien las consecuencias que
las reuniones bienales de la Asamblea de la Salud puedan tener para sus
actividades y que informen sobre el particular al Consejo Ejecutivo en su
67a Reumnidn" (enero de 1981).

El informe del Director General de la OMS (Documento EB65/18,
Add. 1), relativo a las ventajas, los inconvenientes y las repercusiones
de la celebracidén de Asambleas de la Salud bienales, figura como Anexo I1I1.

La 84a Reunién del Comité Ejecutivo, por su Resolucidn XVIII,

recomendé a la XXVII Reunidn del Consejo Directive que adoptara una
resolucidn concebida en los siguientes términos:

Proyecto de resolucidn

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Enterade de los debates habidos en la 32a Asamblea Mundial de
la Salud (1980) respecto a la pericdicidad de las Asambleas,

RESUELVE:

1. Apoyar la Resolucifén WHA33.19 relativa a la posibilidad de
celebrar Asambleas bienales en vez de anuales.
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2. Exhortar a los Gobiernos Miembros de la Regidén a que apoyen
los proyectos de reforma de la Constitucidn de la Organizacién
Mundial de la Salud a ese respecto, cuando se sometan a votacidn en
la 34a Asamblea Mundial de la Salud, correspondiente a 1981,

3. Pedir al Director que transmita la presente rescolucidn al
Pirector General de la Organizacidn Mundial de la Salud y a los
Directores Regionales de las demds Regiones de la OMS para que la
sometan a sus Comités Regionales.

Anexos
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33& ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD . ) WHA33. 19
23 de mayo de 1980

PERIODICIDAD DE LAS ASAMBLEAS DE LA SALUD

La 332 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el estudio de las estructuras de la OMS en
relacién con sus funciones,! preparado en cumplimiento de la resolucidén WHA3L.27, v en parti-
cular el informe del Director General sobre la periodicidad de las Asambleas de la Salud? y la
resolucidn ER65.R12;

Visto asimismo el estudioc efectuado por el Consejo Ejecutivo sobre la periodicidad de las
Asambleas de la Salud, en cunmplimiento de la resolucidn WHA32.26;3

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

Reconociendo que se ha aplicadeo en la OMS el principioc de la preparacidn de programas y
presupuestos bienales; .

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

Considerando que, segin el Articulo 73 de la Constitucidn, la Asamblea de la Salud no pue-
de introducir ninguna reforma en la Constitucidén si los Miembros no han dispuesto antes de la
reunidén de la Asamblea de seis meses, como minimo, para examinar el texto de cualquier propues-
ta de reforma de la Constitucidn;

Considerando que podrian obtenerse muchas ventajas abreviande las Asambleas en afos al-
ternos,

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

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

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

! bocumentos 433/2 y EB65/1980/REC/1, Anexos 8-10.
? Documento EB65/1980/REC/1, Anexo 8.
3 Documento EB65/1980/REC/2, pdgs. 174-188,
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4, PIDE al Consejo Ejecutivo que examine las consecuencias de la introduccidn del sistema
bienal de Asambleas de la Salud para los trabajos y el funcionamiento de todos los Srganos de
la OMS y en particular del Consejo Ejecutivo y de los comités regionales, con objeto de forta-
lecerlos, y que presenten las recomendaciones apropiadas a la 342 Asamblea Mundial de la Salud;

5. RECOMIENDA que en 1981 1a 34 Asamblea Mundial de la S5alud, ateniéndose a los Articulos 73
y 60 de la Constitucidn y a las recomendaciones y conclusiones del Consejo Ejecutivo, examine
la procedencia de reformar los textos de los Articulos 13, 14, 15 y 16 de la Constitucidn, a
fin de que la Asamblea de la Salud pueda reunirse cada dos anos y no anualmente, asi como de
adoptar otras decisiones acerca de la estructura;

6. ENTIENDE que, mientras tanto y en cuanto ello sea posible, las Asambleas que se celebren

en afios pares (en que no hay que examinar un presupuesto por programas completo) deben tener
como midximo dos semanas de duraciodm.

17% sesién plenaria, 23 de mayo de 1980
A33/VR/17
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ANEXO II
% ,.,-‘ WORLD HEALTH ORGANIZATION EB65/18 Add.1
*‘.«’3} ' : 4 de diciembre de 1979

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

CONSEJO EJECUTIVO
65% reunién

Punto 18.2 del orden del dia provisional

ESTUDIO DE LAS ESTRUCTURAS DE LA ORGANIZACION EN RELACION CON S5US FUNCIONES
PERICDICIDAD DE LAS ASAMBLEAS MUNDIALES DE LA SALUD

Informe del Director General

El presente informe contiepe un anilisis completo de los
antecedentes, ventajas, inconvenientes y consecuencias de las
Asambleas de la Salud bienales, Al misme¢ tiempo, facilita
informacidén sobre el programa de trabajo de las sesiones ple-
narias de la Asamblea de la Salud,

%
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I, INTRODUCCION

1. En la resolucién WHA32.26 de la 32 Asamblea Mundial de la Salud (mayo de 1979) se pide al
Director General que, al practicar su estudio sobre las estructuras de la Organizacidm en rela-
cion con sus funciones, cuyo examen ha de efectuar el Consejo Ejecutivo en su 652 reunién, "ana-
lice con detenimiento el problema de la periodicidad de las Asambleas de la Salud, teniendo en
cuenta la necesidad de intensificar la participacién de los Estados Miembros en la vida de su
Organizacidn y las consecuencias presupuestarias de las diversas opelones, y que prevea la posi-
bilidad de modificar el programa de trabajo de la Asamblea para que en la primera semana de ésta
pueda procederse a la eleccidén de Miembros facultados para designar a una persona que forme par-
te del Consejo Ejecutivo y al examen de los demds puntos del orden del dia asignados a las se-
siones plenarias". En la resolucién WHA32,26 se pide también al Consejo Ejecutivo que, con oca-
sién de ese estudio, "preste debida atenciém a las cuestiones citadas cuando informe a la 332
Asamblea Mundial de la Salud acerca de las estructuras de la OMS en relacidn con sus funciones".
En sus reuniones de 1979, los Comités Regionales de la OMS examinaron el asunto de la periodici-
dad de las Asambleas de la Salud en el contexto de las estructuras de la OMS en relacién con sus
funciones. En esas reuniones se expresaron diversos puntos de vista, que iban desde el manteni-
miento del sistema de Asambleas anuales hasta el acortamiento de las Asambleas o la adopcion de
un sistema de Asambleas bienales, Los detalles completos se facilitan en los anexos del docu-
mento EB65/18: "Estudio sobre las estructuras de la OMS en relacién con sus funciones: proce-
dimientos, estructuras y relaciones de trabajo en la OMS",

II. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA CUESTION

2. El Articulo 13 de la Constitucién de la OMS, adoptada el 22 de julio de 1946, dispone que
"La Asamblea de la Salud se reunird en sesiones anuales ordinarias y en sesiones extraordina-
rias cuando sea necesario".? La Primera Asamblea Mundial de la Salud se rewnid en 1948, vy, des-
de entonces, la Asamblea de la Salud ha venido reuniéndose regularmente en cada unc de los ulti-
mos 31 anos. La cuestidn de las Asambleas de la Salud bienales ha surgido periddicamente, y la
evolucién de los hechos a este respecto puede agruparse para mayor comodidad en los cinco perio-
dos de tiempo que se describen a continuacién.

1948-1653

3. En 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas sefiald a la atencidén la recomendacidn
de la Comisién Consultiva en Asuntos Adwinistrativos y de Presupuesto (CCAAP) segin la cual
"Convendria invitar a cada uno de los organismos especializados a que volviese a examinar su
programa de reuniones a fin de reducir el nimerc de reunicnes oficiales de representauntes de los
gobiernos; cada organismo deberia examinar, en particular, la cuestién de si es realmente nece-
saria una conferencia plenaria anual".” En 1949, algunos Estados Miembros de la OMS propusieron
la adopcién de Asambleas de la Salud biemales. La Tercera Asamblea Mundial de la Salud (1950)
aprobd el plan "en principio" y pidid al Director General que estudiara detenidamente las dispo-
siciones que deberlan tomarse para aplicar esa propuesta.” El consiguiente "Estudio sobre las
Agambleas de la Salud bienales", sometido a la considerac{én del Consejo Ejecutive en 1%52, con-
tenia un andlisis de una amplia serie de cuestiomes, entre ellas la delegacidén de funciones de
la Asamblea de la Salud en el Consejo Ejecutivo, en particular en lo relativo a la aprobaciéun
del programa y el presupuesto, que a la sazfun se preparaban sobre una base anual. La Sexta
Asamblea Mundial de la Salud (1953), después de examinar las reformas de la Constitucién de la
OMS propuestas, estimd en su regsolucién WHA6.57 "que no es aln conveniente establecer el siste-
ma de reuniones bienales de la Asamblea de la Salud", y decidié "no aceptar por ahora las te-
formas propuestas... y examinar de nuevo la cuestidén en una reunidén ulterior de la Asamblea de
la Salud".

L Documento WHA32/1979/REC/1, pdg. 24.

2 OMS, Documentos Bisicos, 292 ed., 1979, pag. 5.

3 ... .
Véase la resolucibén 210 (I1I) de la Asamblea General: Documentos Oficiales del Tercer
periodo de seaiones de la Asamblea General, 1948, Primera Parte, pég. 29.

4 Resolucidn WHA3.96;

3 oMS, Actas Oficiales, N° 40, 1952, Anexo B,
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1958-19589

4. La 11° Asamblea Yundial de la Salud (1958), después de senalar que desde que se adoptd la
resolucidn WHAG.57 habia transcurrido un periode de cinco anos, y "entendiendo que un sistema
de reuniones bienales de la Asamblea Mundial de la Salud representaria tanto para la Secreta-
ria como para los delegados de los Estados Miembros una sensible economia de un tiempo preciosc,
ademds de! ahorro de los gastos que acarrea la celebracidm anual de Asambleas de la Salud", pi-
dié al Director General y al Consejo Ejecutivo, en su resolucidn WHALL.25, que estudiaran "las
consecuencias que tendria para la Organizacién, en su actual fase de desarrollo, la adopcidn

de un sistema de reuniones bienales de la Asamblea de la Salud”. En el informe del Director Ge-
neral sobre "Frecuencia de las Asambleas Mundiales de la Salud",1 presentado al Consejo Ejecuti-
vo en 1959, se resumian los arpumentos en favor y en contra de las Asambleas de la Salud biena-
les. Nueva informacidn sobre las posibles econom{as en los gastos fue presentada a la 12? Asam-
blea Mundial de la Salud (1959).2 En su resolucién WHAL12.38 la Asamblea de la Salud, "enten-
diendo que, sin perjuicio de las economfas que con ello pudieran obtenerse, no seria oportuno,
en un momente en que la Organizacion estd desarrolléndose y extendiendo sus actividades, dismi-
nuir e1 nidmero de las ocasiones en que la Asamblea Mundial de la Salud puede dirigir y vigilar
el curso de esa expansidn vy de esas actividades", decidid§ que "en la fase actual de desarrollo
de la Organizacidn no procede cambiar la periodicidad de las reuniones de la Asamblea Mundial
de la Salud".

1967-1970

5. Ocho anos mds tarde, en 1967, varios Estados Miembros presentaron propuestas para refor-
mar la Constitucidén de la OMS con el fin de i) introducir un sistema de Asambleas de la S5alud
bienales y de presupuestos por programas bienales, y de ii) disponer que los miembros del Comse-
jo Ejecutivo representaran a los gobiernos que los hubiesen designade para formar parte del Con-
sejo. La propuesta de reformas iba acompafiada de un proyecto de resolucién copatrocinadn por
algunos Estados Miembros mds, Segin consta en las actas oficiales, el tema fue objeto de am-
plio debate en la 212 Asamblea Mundial de la Salud (1968).3 (Algunos de los puntos mds destaca-
dos se resumen en los pdrrafos 8-21 del presente documento.) Las delegaciones expresaron pun-
tos de vista muy divergentes, y el asunto se complicd al sobreponerse tres temas distintos:

1) Asambleas de la Salud bienales; 2) presupuestos por programas bienales; y 3) calidad de les
miembros del Consejo Ejecutivo como representantes de sus respectivos gobiernos. Al parecer.
algunos de los que propusieron las reformas constitucionales estaban persuadidos de que los pre-
supuestos por programas bienales requerfan la celebracidn de Asambleas de la Salud bienales, v
viceversa., Al principio tambidn se dio por supuesto que las Asambleas de la Salud bienales ¥
los presupuestos por programas bienales requerfan que se ampliaran las funciones y responsabili-
dades del Consejo Ejecutivo, por ejemplo en cuanto al examen y aprobacidn del presupuesto por
programas de la OMS, y gque para ello era conveniente que los miembros del Consejo Ejecutivo re-
presentaran a8 los gobiernos que les habfan designado para formar parte del Consejo. A medida
que iba desarrolldndose el debate en la 212 Asamblea Mundial de la Salud, se hizo cada vez mds
evidente, sin embargo, que los tres temas eran separables. La complejidad y la superposicion
de los tres grandes temas, asi como la divergencia de los pareceres expresados acerca de ellos,
incitarcon a los patrocinadores a reconsiderar su posicidn y, finalmente, & retirar la propucs-
ta de reformas constitucionales y la correspondiente resolucidn, dejando sin embarge bien sen-
tado que las delegaciones tendrian derecho a plantear de nuevo cualquiera de aquellos asuntos
en una ulterior Asamblea de la Salud. Lla 222 Asamblea Mundial de la Salud (1969) decididé, sin
embargo, en su resolucidn WHA22.53 que "en principio, la Organizacidn Mundial de la Salud dehe-
ria adoptar un sistema de programacidn por bienios". Los argumentos en pro y en contra de las
Asambleas de la Salud bienales fueron resumidos en un informe de 1970 de la Dependencia Comun
de Inspeccidn sobre "racionalizacidn de los debates y de la documentacidn de la Asamblea Mun-
dial de 1a Salud".%

OMS, Actas Oficiales, N° 91, 1959, Anexo 21.

OMS, Actas Oficiales, N° 95, 1959, Anexo 10.

OMS, Actas Oficiales, N° 169, 1968, pags. 523-541.

Documento JIU/REP/70/8 anexo al documento de la OMS EB47/10 Add.l.

o N e
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1072-1977

6. En 1972, 1la 25% Asamblea Mundial de la Salud, recordando la decision de adoptat en princi-
pio un sistema de programacidn por bienios, y persuadida de la necesidad de que se estudiaran
las cousecvencias Ye un sistema de presupuestos bienales, aceptd en principio, en la rescluciédn
WHA25.24, gue se reformara la Constitucion de la OMS, suprimiendo de su texto cualquicr referen-
tia o un e¢jercicio presupuestario de duracion precisa, y pidid al Director General que comunica-
ra a los gobiernos la propuesta de reforma indicada, y al Consejo Ejecutivo que estudiara los
posibles metodos de aplicacidn., En el informe del Director General presentado em 1973 a la 518
reunion del Consejo Ejecutivo sobre la "Posibilidad de establecer un sistema de programas y pre-
supuestos bienales ! se analizaban las ventajas y los inconvenientes de la preparacion de presu-
puestos por programas bienales sin ninguna referencia a las Asambleas de la Salud bienales. La
262 Asamblea Mundial de la Salud (1973), en su resolucidn WHA26.37, adoptd las reformas necesa-
rias de los Articulos 34 y 55 de la Constitucion de la OMS, y en la resolucidn WHAZ6.38 adoptd
medidas transitorias en espera de que entraran en vigor dichas reformas, Una vez que estas en-
trarcn en vigor, cuatro afios mas tarde, el 3 de febrero de 1977, el Director General informo so-
bre los aspectos practicos del "Establecimiento de un ciclo de presupuestos bienales"? a 1la 303
Asamblea Mundial de la Salud (1977). En su resolucion WHA30.20, la Asamblea de la Salud resol-
vid que "el presupuesto por programas de la OMS abarque un periedo de dos afos, empezando por el
hienic de 1980-1981, y que sea examinado y aprobado cada dos afios por la Asamblea de la Salud",
Esta decision no influyo en la practica de celebrar Asambleas de la Salud anuales, pero si en el
"Metodo de trabajo de la Asamblea de la Salud", tal como se establece en las resoluciones WHA28.69,
WHA31. ! ¥y WHA32.36,3 vy en los informes correspondientes, que versan, por ejemplo, sobre la dis-
tribucion de los trabajos de la Asamblea de la Salud en aiios altermos. En laresolucionWHA30.20,
la Asamblea de la Salud resolvido que el bienio correspondiente al presupuesto por programas de la
OMS empezara en un afio par (es decir, en 1980, 1982, 1984, etc.) y que el presupuesto por progra
mas fuese examinade y aprobado por la Asamblea de la Salud en los anos impares (1979, 1981, 1983,
atc.i. En consecuencia, si la Organizacidn decidiera en el futuro celebrar Asambleas de la Sa-
tud bienales, ello significaria que la Asamblea de la Salud se celebraria solamente en los afios

.t -
Lmpares ¥ no e reunlirla en los afios Eare .

1178-1+74

7. En 14978, la 31a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucidn WHA3L.27, pidid al Director
General quc reexaminara "las estructuras de la Organizacion por cuanto respecta a las funciones
de ésta”, y que informara sobre este asunto al Comsejo Ejecutivo ensu 652 reunidn. EI Presidente
de la 312 Asamblea Mundial de la Salud planted la cuestion de la posibilidad de celebrar Asam-
hieas de la Salud bienales enlugat‘deanuales,5 y se reiterd que este asunto se veria mas clavoen
relacién con el estudio sobre las estructuras. En 1979, varios Estados Miembros propusierona la
32% Asamblea Mundial de la Salud, enunproyecto de resolucidn, que en el estudio sobre las estructu-
ras se analizaran especificamente "cuestiones tales como la adopcidn de un sistema de Asambleas de
la Salud bienales, inclusive las reformas de la Constitucion que exigiria un sistema de esa indole'.
Durante el debate habidoen la Comision B,en el que varios delegados manifestaron una gran diversidad
de parcceres sobre lacuestion de las Asambleas de la Salud bienales, un delegado propuso, y se con-
vino en aprobar, un proyecto de resolucion enmendado en el que se pide al Director General, que, al
practicar el estudio sobre las estructuras, "analice con detenimiento el problema de la periodici-
dad de las Asambleas de la Salud, teniendo en cuenta la necesidad de intensificar laparticipacion
de los Estados Miembros en la vida de su Organizacidn y las consecuencias presupuestarias de las diver-
sas opciones",® Esta formulacion fue adoptada por 1a Asamblea de 1a Salud en la resolucidn WHA3Z,26.7

1
OMS, Actas Oficiales, N° 206, 1973, Anexo l4.

2 OMS, Actas Oficiales, N® 240, 1977, Anexo 3.

3 Documento WHA32,/1979/REC/1, pag. 35.

Véase OMS, Actas Oficiales, N® 223, 1975, Parte I, Anexos 8 y 10; OMS, Actas Oficiales,
N 238, Parte T, 1977, Anexo 1; y OMS, documento EB63/48, 1979, Anexo 12.

5 OMS, Actas Oficiales, N° 248, 1978, pag. 289.
b Documento WHA32/1979/kEC/3, pags. 408-413,
7 Documento WHA32/1979/REC/1, pag. 24.
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III. VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LAS ASAMBLEAS DE LA SALUD BIENALES

8. Se resumen a continuacidn las ventajas y los inconvenientes de las Asambleas de la Salud
hienales, citadas con mads frecuencia por los miembros del Consejo Ejecutivo y los delegados en
las anteriores Asambleas Mundiales de la Salud. Los pros y los contras de las Asambleas Biena-
les puardan relacidn, en particular, con los siguientes puntos: economias de tiempo; cconomias
de gastos; racionalizacién de los trabajos; evolucién del sector de la salud; participacidn en
la OMS, y armonizacidn con el sistema de las Naciones Unidas.

Economias de tiempo

9. La ventaja més importante y citada con m&s frecuencia que ofrecen las Asambleas de la Salud
bienales es la economia del tiempc de los delegados y del personal de Secretaria en los anos pa-
res, en 10s que no se celebraria la Asamblea de la Salud. El tiempo que dedican a2 las reunio-
nes anuales de la Asamblea Mundial de la Salud ministros, autoridades de salud y otros delega-
dos, suplentes vy asesores y personal auxiliar, de todos los pafses, es un tiempo valioso que se
resta a los trabajos que deben realizarse en los respectivos pafses. El problema reviste parti-
cular gravedad para las delegaciones de log paises pequefios; las autoridades de salud de esos
paises que participan en la Asamblea de la Salud suelen disponer de escaso personal auxiliar y
Su presencia es sumamente necesSariz enm Sus respectivos paises, donde han de dirigir sus depar-
tamentos, desempefar toda una serie de funciones y responsabilidades, y proseguir sus esfuerzos
en pro del desarrollo sanitario nacional. Algunos gobiernos sefialan que no pueden permitirse
enviar a su limitado personal de salud a las Asambleas de la Salud anuales, sobre todo cuando
muchos de los mismos miembros de ese personal deben participar ademis en las reuniones anuales
de los Comités Regionales de la OMS y, en algunos casos, en el Consejo Ejecutivo. Algunos de-
legados estiman que el tiempo dedicade a2 las Asambleas de la Salud anuales no se justifica bas-
tante, habida cuenta de la urgencia de los problemas planteados en sus paises de origen y con-
siderando que la Asamblea de la Salud podria realizar sus trabajos en reuniones bienales. La
funcién cada vez mas importante que desempefian los comités regionales de la OMS deberia permi-
tir a las delegaciones, participando plenamente en esos comités, cumplir de mapera eficaz sus
comprumisos en relacidn con la salud internacional, y reducir el tiempo dedicado a participar

en la Asamblea Mundial de la Salud.

10. Otros delegados han manifestado que, a su juicio, el tiempo dedicado a las Asambleas de
la Salud anuales estd bien empleado. La participacidn en las Asambleas de la Salud anuales no
s6lo permite seguir de cerca la evolucidn de la salud internacional y de las actividades de la
OMS, sino que es una oportunidad para celebrar reuniones y debates y compartir experiencias con
colegas v profesionales del sector sanitario de otros pafses. Un delegado manifestd que se sen-
tirfa incapaz de desempefiar debidamente sus funciones en la esfera nacional sin los beneficios
que obtiene de esos encuentros Ffacilitados por la Asamblea de la Salud. La iwmportancia de las
econcmias de tiempo se ha puesto en duda alegando que la adopcién de las Asambleas de la Salud
bienales, aunque permitiria economizar tres semanas en los afios pares, obligar{a a aumentar la
duracidn de la Asamblea de la S5alud en los afos impares de tres a cuatro semanas, para poder
despachar el mayor volumen de trabajos acumulado en esos afios, aparte de que seguramente habria
que prolongar también la segunda reunién del Consejo Ejecutivo en los afius pares. Se arguye,
pues, gue las economias de tiempo derivadas de la celebracién bienal de la Asamblea de ia Salud
se reducirian a dos semanas en un periodo de dos afios. Cabria también examinar otras posibili-
dades: por ejemplo, la celebracidn de una Asamblea de la Szlud de tres semanas de duracidn en
los afies impares y de una Asamblea mds corta, quizd de dos semanas y media, en los aros pares,
cuande no hay que proceder a la aprobacién del presupuesto por programas.

11. También se ha alegado que el tiempo que la Secretaria dedica a preparar documentacidn,
adoptar disposiciones y organizar servicios para la Asamblea de la Salud, v a participar en

las sesiones o asistir a ellas, podria dedicarse m&s provechosamente al desarrollo del progra-
ma sanitario internacional, y & sus operaciones y actividades. El Director General ha sefialado
que aunque. éste es un factor digno de consideracidn, el deber de la Secretaria es servir a los
Estados Miembros a los fines que éstos decidan, y, en consecuencia, la cuestidén del tiempo de
la Secretaria estd subordinada a los problemas que interesan a los Estados Miembros, a los de-
legados, a la propia Asamblea de la Salud y a los fines colectives de la Organizacién.
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Economias de gastos

12. La ventaja de las Asambleas de la Salud bienales que se cita con mds frecuencia, en segun-
do lugar, es la economia de gastos para la Organizacién y los Estados Miembros en los anos pares
en los que no se reuniria la Asamblea de la Salud. Se estima que la celebracidn de una Asamblea
de la Salud anual,  de tres semanas de duracidn, en Ginebra, a los precios de 1980-1981, cuesta a
la Organizacidn una suma de unos §2 813 700 de su presupuesto ordinario. En esa cifra se inclu-
yen: los gastos estimados de personal temporero, los viajeg de los delegados; la impresidn de
documentos; los gastos generales de funcionamiento, incluidos los alquileres de locales y las
comunicacicnes; suministros y materiales; y la adquisicién de equipo, En esa cifra de $2 813700
no se incluyen los gastos adicicnales de algunas delegaciones, el valor del tiempo de todas las
delegaciones v de los participantes, la asistencia de funcionarios de la Secretarfa, y el costo
del conjunto de trabajos preparatorios, de apoyo y subsiguientes a cargo de personal de la OMS,
no presupuestado en la Seccidn 1 de la Resolucidn de Apertura de Créditos (Organos deliberantes
de la OMS), del presupuesto por programas de la OMS., En una época de dificultades econdmicas y
de limitacidn de recursos presupuestarios en el planc nacional e internacional, algunos delegados
sostienen gue esos fondos podrian dedicarse con mds provecho a programas concretos de la OMS vy a
intervenciones de apoyo en los plancs nacional, regional y mundial. '

13. Otros delegados han puesto en duda la importancia y el volumen de las economias de gastos
que se derivarian de las Asambleas de la Salud bienmales. Han senalado a ese respecto que las
economfas que resultarian de no ceslebrar la Asamblea de la Salud en los afios pares quedarian
contrarrestadas en parte por el gasto que acarrearfa necesariamente la mayor duracidn de la Asam-
blea de la Salud, al pasar, por ejemplo, de tres a cuatro semanas en los afos impares, y por el
costo suplementario de celebrar una reunidn m&s prolongada del Consejo Ejecutivo en los ados pa-
res, en los que no se reuniria la Asamblea de la Salud.  Se han manifestado diferencias de opi-
nién v formulado diversos supuestos acerca del volumen de los gastos adicionales y de la dura-
cidn de las Asambleas de la Salud y del Consejo Ejecutivo que acarrearia la decisidn de adoptar un
sistema de Asambleas de la Salud bienales., Las consecuencias presupuestarias y financieras de
las Asambleas de la Salud bienales se examinan con mds detenimiento en los pédrrafos 44-46 del
presente documento. Algunos delegados han manifestado que, a su juicio, lasTAsambleas de la Sa-
lud anuales son m#&s valiosas gque cualquier posible economia de gastos que se pudiera realizar.
Varios delegados, partidarios o no de las Asambleas de la Salud bienales, han insistido en que

a su juicio las economias de gastos no han de bastar, por si solas, para decidir si las® Asam-
bleas deben celebrarse todos los afios o solamente cada dos afios.,

Racionalizacidn de log trabajos

14, Varios delegados han sefialado que los trabajos de la Asamblea de la Salud, de los comités
regionales y del Consejo Ejecutivo podrian racionalizarse mids si 5e adoptaran las Asambleas de

la Salud bjenales. A su juicio, la celebracién demasiado frecuente de la Asamblea de la Salud
tiende a darle un cardcter rutinario, mientras que las Asambleas de la Salud bienales aumenta-
rfan la importancia de la reunién. Han sehalado que el mejoramiento de las estructuras de Ia

OMS en relacién con sus funciones debe acarrear el fortalecimiento de los comités regionales e
intensificar la participacién de los Estados Miembros en los asuntos de politica general, esta-
blecimiento del programa y examen de los progresos realizados en el plano regional. 3Se estima
que si los comités regionales deben desempenar un papel cada vez mds directo en las actividades
de la OMS, no serd necesario que la Asamblea de la Salud se redna cada ahc, y que la Asamblea de
ta Salud, al reunirse cada dos afics, podria concentrarse en el establecimiento de politicas glo-
bales y en la evaluacidén de las mismas, utilizando para ello directamente los trabajos de los co-
mitds regionales., Se sostiene igualmente que el mejoramiento de las estructuras de la OMS en re-
laciédn con sus funciones debe conferir al Consejo Ejecutivo una funcidn adn mds decisiva en la
aplicacidn de las decisiones y politicas de la Asamblea de la Salud, y en su actuacién como Sr-
gano ejecutivo de la Asamblea de la Salud, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 28 de
la Constitucidn de la OMS. Segiin ese parecer, el Consejo Ejecutivo podria desempefiar todas las
funciones que la Asamblea de la Salud le confiara o ejercer los poderes que ésta le delegara,

de conformidad con lo dispuesto en el Artfculo 29 de la Constitucién, en cualquier momento du-
rante el bienio y sobre tode en los afios pares, en los que la Asamblea de la S5alud no se reuni-

r{a. Incumbiria al Consejo Ejecutivo, en nombre y representacidn de toda la Asamblea de la
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Salud, la funcién de analizar y sintetizar los problemas y de informar acerca de los mismos a

la Asamblea de la Salud en los anos impares., La celebracidn bienal de la Asamblea permitiria

a la Secretarfa, a4 los comités regionales de la OMS y al Consejo Ejecutivo dedicar mids tiempo a
estudiar los problemas antes de su presentacién a la Asamblea Mundial de la Salud, lo que redun-
darfa en una mejor racionalizaci6m y sincronizacién de los trabajos de los drganos deliberantes
de 1la OMS, °

15. Otros delegados, aun conviniendo en que los comitéds regionales deben reforzarse y en que
el Consejo Ejecutivo debe desempediar una funcién més decisiva como Srgano ejecutivo de la Asam-
blea de la Salud,han manifestado que a su juicio la celebracidn bienal de la Asamblea reduciria
de hecho el cardcter immediato y la eficacia de las decisiones de la Asamblea Mundial de la Sa-
lud. Sostienen que todas las propuestas encaminadas a fortalecer al Consejo Ejecutiveo y los
comités regionales, y a sincronizar los trabajos de esos drganos mis estrechamente con los de
la Asamblea de la Salud podrian ponerse en prdctica sin adoptar el sistema de Asambleas biena-
les. Algunos delegados han sefialado una distincién fundamental entre la Asamblea de la Salud
y el Consejo Ejecutive: la Asamblea de la Salud, por el hecho de estar formada por delegacio-
nes que representan a todos los Egtados Miembros, puede adoptar ciertas decisiones y adquirir
determinados compromisos, sobre todo de indole politica, que no entran en las atribuciones del
Consejo. La rapidez con que evolucionan los asuntos de salud en el plano internacional, a la
que se alude en los pdrrafos 16 y 17 del presente documento, hace que los problemas de pelftica
general requieran con frecuencia que la Asamblea de la Salud emprenda la accidn correspondiente
en el mismo afo en que han sido objeto de estudio por el Consejo, Se hace observar que si sec
adoptara el sistema de Asambleas bienales habria que esperar otro afio antes de emprender una
accidn decisiva, a menos que la Asamblea de la Salud fuese convocada en reunidén extraonrdinaria.
Asi pues, el nuevo sistema influirfa desfavorablemente en la racionalizacidn y sincronizacidn
de los trabajos de los comités regionales, del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea de la Salud.

Evolucidn del sector de la salud

16, Entre las cuestiones estrechamente relacionadas con la racionalizacidn de los trabajos de
la Asamblea de la Salud cabe citar la de la relacidn entre la frecuencia de la Asamblea de la
Salud y el ritmo de la evolucién que se registra en el sector de la salud internacional y en
las actividades de la Organizacién. La rapidez con que se modifica la situacidn sanitaria mun-
dial fue uno de los argumentos esgrimidos desde el principio en apoyo de la celebracidn anual
de la Asamblea de la Salud. En 1959, cuando la 122 Asamblea Mundial de la $alud decidié, en su
resolucidn WHAL12.3B, que "en la fase actual de desarrollo de la Organizacidn no procede cambiar
la periodicidad de las reuniones de la Asamblea Mundial de la Salud”, lo hizo asi "entendiendo
que, sin perjuicio de las economfas que con elle pudieran obtenerse, no seria oportuno, en un
momento en que la Organizacidn estd desarrolldndose y extendiendo sus actividades, disminuir el
ntmero de las ocasiones en que la Asamblea Mundial de la Salud puede dirigir y vigilar el curso
de esa expansifdn y de esas actividades". Esas consideraciones podrian seguir siendo vilidas hoy
dfa, puesto que los Estados Miembros y la Organizacién estdn orientando la dccidn internacional
hacia la "salud para todos en el ado 2000". '

17. Otros delegados han manifestado que, a su juicio, la celebracién menos frecuente de las
Asambleas de la salud no influirfa desfavorablemente en la reaccidn de la Organizacidn frente a
la evolucién que se registra en el sector de la salud y en la accidn sanitaria internacional.
Las lineas estratégicas de accién de la OMS y de los Estados Miembros con miras a alecanzar "la
salud para todos" estardn bdsicamente determinadas antes de que entren en vigor las pesibles
reformas de la Constitucidn de la OMS introduciendo el sistema de Asambleas de la Salud biena-
les, Se sostiene que, una vez establecidas esas estrategias, las energfas de la OMS y los Es-
tados Miembros deberdn dedicarse a su aplicacién efectiva, y que, por consiguiente, las econo-
mias de tiempo que resultaran de las Asambleas bienales serian tanto mis valiosas, Algunos de-
legados han insistido en la importancia de la evaluacidn periddica de los progresos realizados
que lleva a cabo la Asamblea de la Salud, pero han indicado que, a su juicio, esas evaluaciones
serfan mds importantes adn si se efectuasen a intervalos mds prolongades. Esos mismos delegados
sostienen que si los trabajos de la Asamblea de la Salud se racionalizaran y sincronizaran debi-
damente con los de los comités regionales y del Consejo Ejecutive, como se indica en el pdrra-
fo 14 del presente documento, las Asambleas de la Salud bienales podrfan seguir de cerca y con
eficacia la evolucidn del sgctor de la salud y de la accién sanitaria internacienal.
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Participacidén en_ la OMS

18. la participacidn plena y efectiva de todos los Estados Miembros en la Organizacién MMun-
dial de la Salud es una cuestidén fundamental que guarda estrecha relacidn con la racionaliza-
cidon de los trabajos de la Asamblea de la Salud y con la mencionada evolucidn del sector de la
salud. Los redactores de la resolucidn WHA32.26 pedian especificamente que al practicarse el
presente estudio se examinara detenidamente el problema de la periodicidad de las Asambleas de
la Salud,"teniendo en cuenta la necesidad de intensificar la participacidn de los Estados Miem-
bros en la vida de su Organizacidn". Varios delegados han insistido en la necesidad de contac-
tos frecuentes en el plano mundial entre las autoridades de salud piblica de todos los paises,
por conducto de su Organizacidn Mundial de la Salud, y con otras instituciomes y oiros partici-
pantes en la accidn sanitaria internacional. Sefialan que la OMS fue establecida, conforme a

su Constitucidn, por los Estados Miembros conttatantes "con al fin de cooperar entre si". Es-
ta colaboracidén se considera como la finalidad esencial de la OMS y de la Asamblea Mundial de
la Satud. La necesidad de la participacidn en la OMS, en los planos nacional, regiomal y mun-
dial es particularmente decisiva para los esfuerzos internacionales encaminados a alcanzar la
salud para todos en el afio 2000, Esos delegados sostienen, pues, que la participacidn de los
Estados Miembros en la OMS en el plano mundial se debilitaria si la Asamblea de la Salud se ce-
lebrara con menos frecuencia que hasta ahora.

14, A juicio de otros delegades, en cambio, la adopcidn del sistema de Asambleas bienales no
influiria desfavorablemente en la participacidn de los Estados Miembros en la OMS, Esos dele-
gados sostienen que la participacidnm en la OMS debe intensificarse, sobre todo, en los planos
nacional y regional. Los comités regionales ofrecen una tribuna para el intercambio interna-
cional de experiencias e ideas, y estdn mds cerca que la Asamblea de la Salud del campo de ac-
cidn operativo, y la "salud para todos" debe alcanzarse, a fin de cuentas, en los paises. EIl
estudic sobre las estructuras de la OMS en relacidn con sus funciones ha puesto de manifiesto
und asplia serie de medios adecuados para aumentar el nivel y la calidad de la participacion
d2 los Estados Miembros en la OMS. Algunos de esos delegados han sefialado que si se siguen
aplicando esos criterins, y si se racionalizan los trabajos de la Asamblea de la Salud como se
propone en el parrafo 14 del presente documento, la adopcidn del sistema de Asambleas de la Sa-
lud bienales contribuird de hecho a reforzar la calidad de la participacidn de los Estados Miem-
bros en la OM5 en el plano mundial.

Armonizacion con el sistema de las Naciones Unidas

20. Algunos delegados han subrayado la recomendacidn de la Comisidn Consultiva en Asuntos Ad-
ministratives y de Presupuesto {CCAAP) segin la cual "convendria invitar a cada uno de los orga-
nismos especializados a que volviese a examinar su programa de reuniones a fin de reducir el
nimero de reuniones oficiales de representantes de los gobiernos; cada organismo deberia exa-
minar, en particular, la cuestidén de si es realmente necesaria una conferencia plenariaanual’.
Esos mismos delegados han sefialado que tanto la Organizacidn de las Naciones Unidas para la
Apgricultura y la Alimentacién (FAO} como la QOrganizacién de las Naciones Unidas para la Educa-
cidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) han adoptado con resultados satisfactorios el sistemade
Conferencias bienales, Se ha afirmado que la adopcidn del sistema de Asambleas de la Salud
bienales estaria, pues, mds en armonia con esa evolucidén en el sistema de las Naciones Unidas.

21, Otros delegados han hecho observar que la propuesta de la CCAAP es tan sdlo una '"recomen-
dacion" gue no obliga a ningln organismo., Se trataba tan sdlo de proponer que se examinara la
cuestidn, Esos mismos delepados seffalan que, hasta el presente, sélo dos de las principales
organizaciones internacionales - la FAD y la UNESCO - han adoptado el sistema de Conferencias
bicnales, mientras que las demds, entre ellas la Organizacidn Internacional del Trabajo (0IT)

y el Organismo Internacional de Energia Atdémica (OIEA) no lo han hecho. Las propias Naciones
Unidas, incluidos el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Programa de
las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) y el Fondo de las Naciones Unidas para Acti-
vidades en Materia de Poblacidn {FNUAP) presentan sus informes a un periodo de sesiones anual

1 Viase la resolucidén 210(I11) de la Asamblea General: Documentos dficiales del Tercer
periodo de sesiones de la Asamblea General, 1948, Primera Parte, pag. 29.
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de 1la Asamblea General, aunque hay que reconocer que ni las finalidades, ni la estructura ni
las Funciones de esos organismos pueden realmente compararse con las de la OM5. Puesto que no
existe en las Naciones Unidas un "sistema comin" al respecto, se ha llegado & la conclusidn de
que la cuestion de si las Asambleas de la Salud deben ser anuales o bienales deberia resolver-
se teniendo en cuenta sus ventajas o desventajas objetivas, en relacidn con la migidn y las
funciones peculiares de la OMS en la esfera de la salud internacional,

Iv. OTRAS CONSECUENCIAS DE LAS ASAMBLEAS DE LA SALUD BIENALES
22. La.adopcidn de un sistema de Asambleas de la Salud bienales tendria ademis cotras conse-
cuencias de indole constitucional, de procedimiento, administrative y financiera. 5e sefialan

a continuacidon algunas de las mds importantes.

Reformas constitucionales

23, Como los Articulos 13, 14, 15 y 16 de la Constitucidén de la OMS se refieren a las sesio-
nes "anuales" de la Asamblea de la Salud, la adopcidn del sistema de Asambleas de la Salud bie-
nales exigiria la reforma de esos articules: Cabria proceder a esa reforma especificando en
el Articulo 13 que "la Asamblea de la Salud celebrard una reunién ordinaria cada dos afos y
reuniones extraordinarias cuvando sea necesario", Otra posibilidad, conforme a la propuestia
formulada por el Consejo Ejecutivo en su resolucidn EBL1.R69 (1953), consistiria en reformar
el Articulo 13 de modo que dijera: "La Asamblea de la Salud celebrard una reunidn ordinaria
por 1o menos una vez cada dos afios y reuniones extraordinarias cuando sea necesaric’. Esta
formula ofreceria la posibilidad de celebrar una reunidén ordinaria también en los afios pares,
y de asignar los correspondientes recursos presupuestarios cuando la Asamblea de la Salud eli-
ge el pais © regidn donde habrd de celebrarse la préxima reunion ordinaria, y cuando el Con-
sejo Ejecutivo designa ulteriormente el lugar y la fecha de conformidad con lo dispuesto en
log Articulos 14 y 15, En los Articulos 14 a 16 el término “sesidén anuval" podria, pues, sus-
tituirse por el término reunion "ordinaria". Las reformas propuestas a esos articulos de la
Constitucidn de la OMS se exponen en el Anexo 1,

24, De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 73 de la Constitucidn de la OMS: '"Los
textos de las reformas que se propongan para esta Constitucidn serdn comunicados por el Direc-
tor General a los Miembros por lo menos seis meses antes de su consideracidn por la Asamblea

de la Salud. Las reformas entrardn en vigor para todos los Miembros cuando hayan sido adopta-
das per el voto de aprobacidn de las dos terceras partes de la Asamblea de la Salud y acepta-
das por las dos terceras partes de los Miembros de conformidad con sus respectivos procedimien-
tos constitucionales”. La aceptacidn de las reformas constitucionales por los Estados Miembros
puede ser un proceso muy largo. Por ejemplo, cuando, como se ha dicho en el pdrrafo 6 del pre-
sente documento, la 262 Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucién WHA26,37, aprobd en ma-
yo de 1973 las reformas de los Articulos 34 y 55 de la Constitucién de la OMS que eran necesa-
rias para establecer el sistema de preparacidn del presupuesto bienal por programas, transcu-
rrié un periodo de cerca de cuatro ados antes de que los dos tercios de los Miembros hubiesen
aceptado las reformas, las cuales entraron en vigor el 3 de febrero de 1977. Ademds, como no
se puede prever en qué fecha entrardn en vigor las reformas constitucionales, y es posible que
para entonces se haya decidido ya celebrar una reunidn ordinaria al afio siguiente, seria con-
veniente adoptar las disposiciones transitorias previstas por el Consejo en su resolucica
EB11.R67, en la que resuelve que "la Asamblea de la Salud celebre una reunidn en el afo siguien-
te a2l de la entrada en vigor de las reformas a la Constitucidn"., Habida cuenta de lo que pre-
cede, s{ las reformas que figuran en el Anexo 1 fuesen adoptadas por la 34 Asamblea Mundial

de la Salud en 1981, lo mds pronto que cabria esperar razonablemente que entraran en vigor se-
ria en 1985, y el primer afo en que la Asamblea de la Salud no se reuniria seria 1988.

Reglamento Interior y Reglamentaciones

25, Si se adoptara el sistema de Asambleas de la Salud bienales, tal vez la Asamblea Mundial
de la Salud estimara oportuno modificar el Articulo 1 de su Reglamento Interior, para indicar
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que el Director General deberia convocar las reuniones ofdinarias de la Asamblea de la Salud
"cada dos ahlos" o "por lo menos una vez cada dos afios", en lugar de hacerlo "anualmente", de
conformidad con las reformas constitucionales mencionadas. Aunque si se adoptara un sistema de
Asambleas bienales sin duda habria que modificar otros articulos Yy reglamentaciones, se consi-
dera que esas modificaciones o los nuevos articulos o reglamentaciones deberian prepararse des-
pués de la adopeidn de los Articulos reformados de la Constitucién, pues entonces seria mis fa-
cil determinar las modificaciones necesarias.

Volumen de los trabajos y orden del dia de la Asamblea de la Salud

26. 5i se adoptara el sistema de Asambleas de la Salud bienales, la Asamblea de la Salud de-
beria reunirse, como se explica en el pirrafo 6 del presente decumento, en reunidn ordinaria

en los afios impares para poder examinar el proyecto del presupuesto por porgramas para cada
bienio que empieza en un afio par. El orden del dia de cada reunién ordinaria de la Asamblea de
la Salud deberia adaptarse a un ciclo bienal. Habria que delegar en £l Consejo Ejecutivo, como
se indica mds adelante, algunos puntos y examenes del programa, en particular en los afios en
que la Asamblea de la Salud no se reuniera. Sin embargo, como cada una de las Asambleas de la
Salud bienales tendria que aprobar el proyecto de presupuesto por programas y examinar las ac-
tividades pasadas de la OMS en la misma reunién y abordar muchos de los puntos del programa,
asuntos administrativos y asuntos de organizacién que, segiin el procedimiento actual, se divi-
den entre los Ordenes del dia de dos Asambleas de la Salud anuales, parece inevitable que el
programa de trabajo de una Asamblea de la Salud bienal resultara considerablemente aumentado.
Por esa razon es 1légico suponer que la duracién media de una Asamblea de la Salud deberia am-
pliarse en una semana mas para poder despachar el mayor volumen de trabajo.

Composicidn del Consejo Ejecutivo

27. En su versién actual, el Articulo 24 de 1a Constitucidn de la OMS dispone que "El Conse-
jo estard integrado por treinta personas, designadas por igual ndmero de Miembros. La Asamblea
Mundial de la Salud, teniendo en cuenta una distribucién geogrdfica equitativa, elegird los

Miembros que tengan derecho a designar a una persona para integrar el Consejo"., Enel Articulo 25
se especifica ademas que "Los Miembros serdn elegidos por un periodo de tres afios y podrian ser
reelegidos". Seglin la prdctica actual, la Asamblea Mundial de la Salud examina en sesién ple-

naria un punto del orden del dia sobre la eleccidn de Miembros facultados para designar a una
persona que forme parte del Consejo Ejecutivo, y en circunstancias normales se eligen cada
afio 10 Miembros para que designen a las personas que han de sustituir a los miembros del Con-
sejo salientes. §Si se adoptara un sistema de Asambleas de la Salud bienales, sin que se modi-
ficara el nimero de miembros del Consejo o la duracién de su mandato, la Asamblea de 1a Salud
deberia elegir 20 Miembros facultados para designar a una persona que fome parte del Consejo,
entendiéndose que diez de las personas as{ designadas pasarian a formar parte del Consejo en
el primer afio y las diez restantes en el segundo afio.

28. La 29" Asamblea Mundial de la Salud (1976), en su resolucion WHA29.38 adoptd una reforma
del Artfcule 24 de la Constitucién segin la cual se dispone que "El Consejo estard integrado
por 31 personas, designadas por igual nimero de Miembros". Hasta el 15 de octubre de 1979 esa
reforma habfa sido aceptada por 39 Miembros, pero hacen falta como minimo 102 aceptaciones para
su entrada en vigor. S8i la reforma en virtud de la cual se aumenta la composicidn del Consejo
de 30 a 31 miembros llega a entrar en vigor y si se adopta un sistema de Asambleas de la Salud
bienales, la Asamblea de la Salud tendria que modificar en consecuencia los procedimientos de
eleccién y designacién. Por ejemplo, la primera Asamblea de la Salud bienal podria elegir 21
Miembros facultados para designar a una persona que forme parte del Consejo, entendiéndose

que 11 de las personas designadas pasarian a formar parte del mismo en el primer aflo y las 10
restantes en el segundo afio. En la siguiente Asamblea de la Salud bienal se eligirfa a otros
21 Miembros, y 10 de las personas designadas entrarfan a formar parte del Consejo en el primer
afio y 11 en el segundo. La tercera Asamblea de la Salud bienal elegiria 20 Miembros, y 10 de
las personas designadas entrarian a formar parte del Consejo en el primer aflo y las 10 res-
tantes en el segundo. Este ciclo se repetiria, de modo que el nimero de miembros del Consejo
fuese siempre de 31.
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24, Con ocasidn del actual estudio sobre las estructuras de la OMS en relacidn con sus fun-
ciones, ¢l Director General ha preparado un informe sobre la “Compousicidn del Consejo Ejecuti-
vo"l en el que se expone informacién de base en respuesta a un miembro que en la 64@ reunidn
del Consejo Ejecutivo (mayo de 1979) sugirid que "tal vez se podria reformar la Constitucidn
para aumentgr ¢l nimero de miembros del Consejo a 32; cada uno de ellos permanecerfa en Ser-
vicio durante cualte afos y se renovarfan en grupos de ocho",? Si se adoptara la propucstu de
aumentar el nimero de miembros del Consejo a 32 y de ampliar su mandato a cuatro afios, y si al
mismo tiempo se decidiera celebrar Asambleas de la Salud bienales, en ese caso, una vez que en-
traran en vigor las necesarias reformas constitucionales, la Asamblea de la Salud deberia ele-
gir en cada sesidén ordinaria 16 Miembros facultados para designar a una persona gque forme parte
del Consejo. Incumbiria entonces a la Asamblea de la Salud decidir si desea escalonar las de-
signaciones anualmente, de modo que cada afio entraran a formar parte del Consejo ocho personas,
con lo que se conseguitria una mayor continuidad, o si desea que las 16 personas designadas em-
pezaran todas en el mismo afo, con el fin de que se mantuviera para cada unoc de los miembros
del Consejo la misma relacidn entre su mandato y el ciclo de presupuesto bienales por programas.

Delegacidn de funciones en el Consejo Ejecutivo

30, Si se adoptara el sistema de Asambleas de la Salud bienales, el Consejo Ejecutivo debe-
ria realizar trabajos adicionales en nombre de la Asamblea de la Salud, ejercer plenamente sus
atribuciones y funciones, y sintetizar y preparar los asuntos para que la Asamblea de la Salud
pudiera tomar rdpidamente decisiones sobre los mismos. El "Estudio sobre las Asambleas de la
Salud Bienales"3 presentado al Consejo Ejecutivo en 1952 contenia un amplio andlisis de la de-
legacion de funciones en el Consejo. En el estudio se seflalaba que ciertas funciones particu-
larmente importantes o de indole politica conferidas por la Constitucidn de la OMS no podian
delegarse en el Consejo Ejecutive y debfan seguir incumbiends a la Asamblea de la Salud; por
ejemplo: admisidn de nuevos Miembros (Artfculo 6); eleccidn de Miembros facultados para de-
signar a una persona que forme parte del Consejo Ejecutivo (inciso b) del Articuio 18 y Articu-
lo 24); aprobacidn del presupuesto y fijacidn de la escala de contribuciones (inciso f) del Ar-
ticule 18 y Articule 56); y suspensidn de los privilegios de vote y los servicios a que Lenga
derecho un Miembro (Articulo 7). El Consejo Ejecutivo posee ya o ejerce uma amplia serie de
atribuciones compatibles con sus funciones reconocidas en el Articulo 28, funciones que pueden

ampliarse ficilmente en virtud de ta disposicidn segin la cual "El Consejo ejercera, en nombre

y representacién de toda la Asamblea de la Salud, las funciones delegadas por &sta" (Articu-
lo 29). En virtud de lo dispuesto en el Articule 28, las funciones del Consejo seran:

a) dar efecto a las decisiones y a la politica de la Asamblea de la Salud;

b) actuar como drgano ejecutivo de la Asamblea de la Salud;

¢} desempefar toda otra funcidn que la Asamblea de la Salud le encomiende;

d) asesorar a la Asamblea de la Salud en los asuntos que ésta le encomiende y en los que
sean asignados a la Organizacidm por convenciones, acuerdos y reglamentos;

e) asesorar y presentar propuestas a la Asamblea de la Salud por iniciativa propia;
f) preparar el progtama de las sesiomnes de la Asamblea de la Salud;

g) someter a la Asamblea de la Salud, para su consideracifn y aprobacidn, un plan pene-
ral de trabajo para un periodoc determinado;

h) estudiar todo asunto que esté dentro de su competencia;

1 oMs, documento EB65/18 Add,2.
2 .
Documento EB64/1979/REC/1, pig. 110,

3 OMS, Actas Oficiales, N 40, 1952, Anexo 8.
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i) tomar medidas de emergencia, de conformidad con las funciones vy recursos financiercs
de la Organizacion, para hacer frente a cas0s que requieran accidn inmediata.  En parti-
cular, podra autorizar al Director General para tomar las medidas necesarias para comba-
tir epidemias, participar en la organizacidn de socorro sanitario para las victimas de
calamidades y emprender estudios e investigaciones cuya urgencia haya sido llevada a
la atencién del Consejo por cualquier Miembros o el Director General.

31. En el estudio realizado en 1952 sobre las Asambleas de la Salud bienales, se proponia

que siempre que fuese preciso que la Asamblea de la Salud efectuara una delegacidon especifica
de auteridad en el Consejo Ejecutivo, seria preferible, normalmente, que lo hiciera mediante
una resolucion u otro método que facilitara las revisiones que las circunstancias pudieran efi-
gir, sin demoras o complicaciones innecesarias. El Consejo Ejecutivo podria desempefiar amplias
funciones en nombre de la Asamblea de la Salud, reservando la decisidn final a la Asamblea Mun-
dial de la Salud, que seguiria desempefiando sus funciones constitucionales. Algunos puntos es=-
pecificos relacionados con la delegacidn de funciones se examinan mds adelante, entre ellos,

en particular en los parrafos 34-36, la cuestion de las transfereéncias entre secciones de la
Resolucion de Apertura de Créditos y necesidades de créditos suplementarios. Finalmente, de -
.be recordarse que en el caso de gue se presenten asuntos de urgencia excepclonal y el Comsejn
Ejecutivo no pueda actuar sin que se convoque la Asambiea de la Salud, la Constitucion dispone
que "las sesiones extraordinarias seran convocadas a solicitud del Consejo o de la mayoria de
los Miembros" (Articule 13).

Trabajos de los comités regionales

32, La decisidon de celebrar Asambleas de la Salud bienales no parece exigir necesariamente
gue se modifiquen la frecuencia ni la duracién de las reuniones de los comités regionales de la
0M5, Esos comités podrian seguir reuniéndose anualmente y probablemente estarian en condicio-
nes de¢ realizar sus trabajos aproximadamente en el mismo periodc de tiempo en que lo hacen ac~
tualmente. Al mismo tiempo, como se puso de relieve durante el estudio sobre las estructuras
de la OMS en relacidén con sus funciones, los comités regionales deberian intensificar su tra-
bajo con el fin de que los Estados Miembros participaran mas profundamente en las actividades
de la Organizacion, proceder a amplios exdmenes del programa, fijar la direccion de las inves-
tigaciones, fomentar la cooperacidn técnica entre los paises, y preparar documentos para su
presentacion, por conducto del Consejo Ejecutivo, a la Asamblea de la Salud bienal.

Informes del! Director General

33. Al examinar el métode de trabajo de la Asamblea de la Salud en relacidén con el sistema
de presupuestos bienales por programas, la 282 Asamblea Mundial de la Salud (1975}, decidid en
su resolucion WHA28.69 que de 1977 en adelante la Asamblea de la Salud deber{a practicar "en
los afios impares un examen circunstanciado del presupuesto por programas propuesto para el bie-
nio siguiente v un somero examen del informe del Director Gemeral scbre las actividades de la
OMS en el afio anterior" y "en los afos pares, un examen circunstanciado del informe del Direc-
tor General sobre las actividades de la OMS en el bienio anterior, asi como un breve examen de
los cambios relativos al presupueste por programas para el segundo aflo del bienio", Para el
caso de que se decidiera celebrar Asambleas bienales, se propone que la Asamblea de la Salud,
que se reuniria en los affos impares, podria practicar un examen circunstanciado del informe
del Director General sobre las actividades de la OMS en el bienio ya terminado, asi como un
breve examen de las actividades desarrolladas en el curso del afio inmediatamente anterior.

34. Seguramente seria demasiado tarde para examinar las modificaciones del presupuesto para
el mismo afio impar (segundo afio del bienio en curso), y por consiguiente ese examen podria de-
legarse en el Consejo Ejecutive en su reunidn de mayo del afio par anterior. La Asamblea de la
Salud practicaria en cada aflo impar un examen circunstanciado del proyecto de presupuesto por
programas para el bienio siguiente,

35, El examen de los informes financieros de la OMS resultaria igualmente afectado. Segun la
practica actual, el informe financiero provisional para el primer afic del ejercicioc 1980-~1981



KB65/18 Add.1
Pigina 13

se examinard en el segundo afio {impar) del bienio, de conformidad con lo dispuesto en el Ar-
ticulo 11.3 del Reglamento Financiero, y el informe definitive para todo el ejercicio 1980-1981
surd examinado al afle siguiente (par)}. Si se decidiera celebrar la Asamblea de la Salud ani-
camente en los afos impares, el informe fimanciero definitive podria presentarse en la reunion
de mayo del Consejo Ejecutivo en los afios pares. El Consejo informaria a su vez a la Asamblea
de la salud’al afioc siguiente (impar), cuando la Asamblea de la Salud examinara también el in-
forme financiero provisional para el primer afic del bienio en curso,

Transferencias -entre secciones de la Resolucidn de Apertura de Créditos y necesidades de cré-
ditos suplementarios

36. De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 4.5 del Reglamento Financiera, el Consejo
Ejecutive o cualquier comité en el que el Consejo delegue poder bastante, en el curso de una
reunién o por escrito, puede autorizar la transferencia de créditos entre las secciones de la
Resolucidon de Apertura de Créditos cuando sea necesario. Ademis, en las Resoluciones de Aper-
tura de Créditos de los Gltimos afios se autoriza al Director Genmeral a "efectuar transferencias
de créditos entre secciones del presupuesto efectivo, siempre que el importe de las transferen-
cias efectuadas con cargo & una seccidon no exceda del 10% de la dotacidn de ésta.” Si se apli-
cara un sistema de Asambleas de la Salud bienales, esas disposiciones seguirian aportando la
flexibilidad necesaria entre créditos del programa para atender las modificaciones normales

que pudieran producirse en el desarrolle del programa durante el bienic, y en particular en el
ailoc en que la Asamblea de la Salud no se reuniera,

37. ' En la resolucidon WHA32.4 {mayo de 1979) se autoriza al Director General a sufragar con
cargo a los ingresos ocasionales disponibles los gastos adicionales netos para el presupuesto
ordinario (y se le pide que abone en la cuenta de ingresos ocasionales las economias netas ob-
tenidas en el mismo presupuesto segun sea el caso) que resulten de las diferencias entre el ti-
po de cambio presupuestario de la OMS y los tipos de cambio contables para la relacidn entre

el dolar de los Estados Unidos y el franco suizo siempre que, en ambos cascs, la cantidad total
no exceda de US $15 millones, en 1980-1981.2 S{ este procedimiento siguiera aplicindose en los
aitos venideros permitiria resolver la mayoria de los problemas planteados por las fluctuacio-
nes monetarias durante el bienio, y en particular en el afioc en que la Asamblea de la Salud no
se reuniera, con lo que seria innecesario establecer un presupuesto suplementario,

38. §i, a pesar de lo dicho, circunstancias excepcionales exigieran la aprobacidn de crédi-
tos suplementarios, el hecho de que la Asambiea de la Salud no se reuniera en sesidn ordinaria
er los afos pares plantearfa un problema a la Organizacién. Para que el Consejo Ejecutivo pu-
diera resolver con eficacia esa contingencia en los afios pares, sin necesidad de transferirle
poderes que incumben fundamentalmente a la Asamblea Mundial de la Salud,.la Asamblea de la Sa-
lud podria, en una resolucidn separada, o dentro de cada Resolucidn bienal de Apertura de Cré-
ditos, o mediante una modificacién del Reglamento Financiero, delegar en el Consejo Ejecutivo,
en el afio en que la Asamblea no celebrara reunidn ordinaria, la autoridad necesaria para apro-
bar un presupuesto suplementario hasta una cuantia maxima determinada, que habria de financiar-
se exclusivamente con cargo a los ingresos ocasionales, siempre que esos créditos suplementa-
rios no excedieran de los ingresos ocasionales disponibles y que esos créditos suplementarios
no obligaran a aumentar las contribuciones al presupuesto ordinarioc de la OMS fijadas a los
Estados Miembros. Gracias a esa delegacidn de poderes limitada pero especifica, el Consejo
Ejecutivo podria, en nombre de la Asamblea de la Salud, aprobar un presupuesto suplementario,
si fuese necesario, en el afio en que la Asamblea de la Salud no se reuniera.

Contribucicnes al presupuesto ordinario de la OMS

35, Aungue la puntualidad en el pago de las contribucionmes fijadas, necesaria para asegurar
la financiacién del presupuesto por programas aprobado, ha sido causa de preocupacidn para la
Asamblea de la Salud en los dltimos afios, los medios para hacer frente a este problema, por lo

| R . -
Vease, por ejemplo, la resolucion WHA32,28 (documento WHA32/1979/REC/1, pag. 26).
2 Documento WHA32/1979/REC/1, pags., 2 y 3.
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menos provisionalmente durante el periodo que transcurre entre dos sesiones ordinarias de la
Asamblea Mundial de la Salud, existen va en una forma guficiente para atender todas las cir-
cunstancias imprevistas gue no sean muy graves. En el Articulo 5.1 del Reglamento Financiero
se dispone que "se cubrirdn las asignaciones con las contribuciones sefialadas a los Estados
Miembros de acuerde con la escala que fije la Asamblea de la Salud, Mientras no se ingrese
el importe de las* contribuciones, las asignaciones podrdn Einanciatrse con el Fondo de Qpera-
ciones o, si el saldo de numerario del Fondo de Operaciones no es suficiente para esa finan-
ciacidn transitoria, con adelantos de otros recursos internos de numerario disponibles en la
Organizacidn, con exclusién de los Fondos de Depdsito, Los saldos de adelantos internos que
queden pendientes al cierre del ejercicio se comunicardn al Consejo Ejecutivo".1

40, La 322 Asamblea Mundial de la Salud, en Bu resolucidn WHA32.23, autoriza al Director
General, "si el saldo de numeraric del Fondo de Operaciones.y los préastamos interncs que sea
posible y practico obtemer de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 5.1 del Reglamento
Financiero resultaran transitoriamente insuficientes para financiar el presupuesto por progra-
mas aprobado para 1979, a obtener préstamos de gobiernos, bancos y de otras fuentes externas”,
81 esa autorizacifn se prolongara en los afios venideros, constituiria una valiosa garancia de
la financiacidn del programa en futuros ejercicios, y en particular en los afios en que la
Asamblea de 1la Salud no se reuniera, en las circunstancias extraordinarias en que las contri-
buciones fijadas no fuesen abonadas y los préstamos internos resultaran insuficientes pars la
ejecucidén del programa de trabajo de la OMS.

Escala de contribuciones

41, Cuando la 302 Asamblea Mundial de la Salud (1977) decidid en su resolucién WHA3D,20 que
el presupuesto por programas abarcara un periodo de dos afinos, empezando por el bienio de
1980-1981, decidid también en su resolucidén WHA30.21 aprobar cierto nimero de modificaciones
cousiguientes del Reglamento Financiero, Asf, en el Articulo 5,3 se especifica actualmente

que "En el primer afio del ejercicio financieru, la Asamblea de la Salud podrd decidir una mo-
dificacion de la escala de contribuciones aplicable al segundo afic del ejercicio™. Ademds,

en el Articulo 5.5 se dispone que "Si la Asamblea de la Salud decide wodificar la escala de
contibuciones aplicables en el segundo aflo, ¢ reajustar el importe de las asignaciones que han
de financiarse con las contribuciones de los Miembros para el ejercicio financiero, el Director
General informard a los Miembros acerca de sus nuevas obligaciones en concepto de contribucion
para el ejercicio financiero y les invitara a gque abonen la segunda anualidad de sus contribu-
ciones". Como el establecimiento de la escala de contribuciones es upa de las funciones funda-
mentales de la Asamblea de la Salud que no debe delegarse en el Consejo Ejecutiveo, si se apli-
cara un sistema de Asambleas de la Salud bienales seria conveniente modificar el Reglamento
Financiero para garantizar que la escala de contribuciones adoptada para el ejercicio siguien-
te mantuviera su vigencia durante todo el ejercicio bienal.

Fondo de Qperaciones

42, Como se indica en el parrafo 39, el Fondo de Operaciones es el principal instrumento gue
permite obtener los fondos necesarios para financiar los créditos presupuestarios anuales en
espera de que se hagan efectivas las contribuciones. E1 Fondo puede utilizarse también, con
sujecidén a determinadas condiciones y limitaciones, para atender gastos imprevistos o extraor-
dinarios durante un afto natural, y para facilitar suministros de urgenciaa los Estados Miembros
y Estados Miembros Asociados. La Parte I del Fondo de Operaciones, compuesta de los anticipos
que se seflalen a los Miembros y Miembros Asociados, estd establecida en la cuantiade US §5 126 130.
La Parte II del Fondo, financiada con las asignaciones de ingresos ocasionales efectuadas por
la Asamblea de la Salud por recomendacién del Consejo Ejecutivo, estd establecida en US $6 00C 000.

1 - -
OMS, Documentos Basicos, 292 ed., 1979, pag. 73.
2 Véase la resolucidn WHA32.10 (documento WHA32/1979/EEC/1, pag. 8),.
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43.  En la resolucidn WHA3Z.10 (mayo de 1979) se pide al Director General que informe "anual-
mente" a la Asamblea de la Salud sobre las cantidades adelantadas con cargo al Fondo de Opera-
ciomes para suministres de urgencia y gastos imprevistos y extraordinarios. Si se adoptara el
sistema de Asambleasde la Salud bienales, el Director Genmeral podria informar al Consejo Eje-
cutive en el afio par en que la Asamblea de la Salud no se reuniria, y, adaptando la resolucidn
WHA32.10 al nuevo ciclo bienal, informar cada dos aflos a la "reunién ordinaria” de la Asamblea
de la Salud. En la resolucion WHA32.10 se pide ademds al Director General "que, cuando lo con-
sidere oportuno y, en cualquier caso a intervalos de tres afos como mdximo, informe al Consejo
Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud sobre la situacidn del Fondo de Operaciones". Si se adop-
tara un sistema de Asambleas de la Salud bienales, la resolucién WHA3Z.10 requeriria efectiva-
mente la presentacidn de un informe sobre el Fondo de Operaciones a cada reunidn ordinaria de
1a Asamblea de la Salud. En otro caso, podria ser conveniente ampliar el periodo de informa-
cidén a "en cualquier caso a intervalos de cuatro afios como mdximo", con el fin de que el infor-
we sélo debiera ser objeto de examen en una de cada dos Asambleas bienales.

Consecuencias financieras de las Asambleas de la Salud bienales

44, En los debates habidos sobre la posibilidad de adoptar un sistema de Asambleas de la Sa-
lud bienales, se han sugerido diferentes opciones acerc2 de la frecuencia y la duracién no séle
de la Asamblea de la Salud sino también de las reuniones del Consejo Ejecutivo y de los comités
regionales de la OMS., Esas diversas posibilidades van desde 1a celebracidn de reuniones bie-
nales de los comités regionales y una reduccion de la frecuencia de las reuniones del Consejo
Ejecutive, por una parte, hasta la ampliacion de las reuniones de los comités regionales v la
celebracion de un mayor numero de reuniones del Consejo por otra. Las diferentes combinacio-
nes de esas posibilidades influirian de manera diversa en el volumen de los trabajos de los &r-
ganos deliberantes y tendrian diferentes consecuencias financieras para la Organizacidn.

45.  Es razonable suponer que si se trata de conseguir que la Asamblea de la Salud v los demds
6rganos deliberantes simplifiquen sus trabajos por todos los medios posibles, sin dejar de des-
pachar el mismo volumen de asuntos que hasta ahora, seria posible adoptar un sistema de Asam-
bleas de la Salud bienales a) ampliando la duracién de la Asamblea de la Salud en los afies im-
pares de tres a cuatro semanas; b) ampliando la duracidn de la segunda reunidn del Consejo Eje-
cutivo en los afhos pares, en que la Asamblea de la Salud no se reuniria, de dos a cinco dias v
c) manteniendo pricticamente la misma frecuencia y duracidn de las reuniones de los comités re-
gionales. Las consecuencias financieras de esos supuestos, para un bienio, 4 los precios de
1980/1981, se presentan en términos generales a continuacién, y conmis detallesen 10s Anexos 2y 3

Aumento
(disminucion) Costo estimado
us s us s
Costo de dos Asambleas de la Salud de tres 5 627 400
semanas cada una
Economias que reportarfa la supresidn de
una Asamblea de la Salud (2 813 700)
Suplemento de costo por ampliacidn de 1la
Asamblea en una semana 733 700
Economias netas en los costos de la Asam-
blea de la Salud (2 080 000)

Costo de una sola Asamblea de la Salud de
cuatro semanas de duraeién 3 547 400
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46. Ademads de lo dicho, la ampliacién de la segunda reunidn {mayo) del Consejo Ejecutivo de
dos a cinco dfas en el afio en que la Asamblea de la Salud no se réuniera costaria aproximada-
mente $122 700, con lo que el costo total de la reunidn de mayo del Consejo pasaria de $l44 950
a $267 650. 8i la duracidnm de la reunidn del Consejo de mayc debiera prolongarse una semana
mds, el costo de esa semana adicional seria aproximadamente de $286 300.

Reunjones extracordinarias de la Asamblea de la Salud

47, Al considerar todas las cuestiomes constitucionales, de procedimiento, administrativas
y financieras mencionadas, en lo que atafie a las Asambleas de la Salud bienales, y en parti-
cular en relacidén con la posibilidad de atender situaciones de urgencia, debe tenerse presen-
te que la Asamblea de la Salud puede,. de conformidad con lo dispuesto en el Articule 13 de la
Constitueidn de la OMS, reunirse "en sesiones extraordinarias cuando sea necesario, Las se-
Siones extraordinarias serin convocadas a solicitud del Comsejo o de la mayoria de los Miem-
bros". Se calcula que el costo de una reunidn extraordinaria de la Asamblea de la Salud, de
una semana de duracién, seria aproximadamente de $1 346 600, y que cada semana adicional cos-
taria aproximadamente $733 600.

V. MODIFICACION DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE LAS SESIONES PLENARIAS
DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

48, En la resolucidén WHA32.26 (mayo de 1979} se pide al Director General que,al analizar el
problema de la periodicidad de las Asambleas de la Salud, prevea "la posibilidad de modificar
el programa de trabajo de la Asamblea para que en la primera semana de ésta pueda procederse
a la eleccidn de Miembros facultados para designar a una persona que forme parte del Comsejo
Ejecutive y al examen de los demds puntos del orden del dia asignados a las sesiones plena-

rias". A continuacidn se resumen brevemente algunos de los factores relacionados con la cues-
tidn,
495, Ademds de los asuntos relatives a la organizacién de los trabajos de la Asamblea como,

por ejemplo, establecimiento de comisiones, eleccién de los wiembros de la Mesa, adopcidn del
orden del dia y aprobacién de los informes de las comisiones principales, los puntos del orden
del dia gue se asignan normalmente al pleno son los siguientes:

L.10 Examen y aprobacidén de los informes del Consejo Ejecutivoe
1.1l  Examen del informe del Director Gemeral sobre las actividades de la OMS

1.12  Admisién de nuevos Miembros y Miembros Asociados

1,13 Eleccidén de Miembros facultados para designar a una persona que forme parte del
Consejo Ejecutivo

1.14 Adjudicacidn de la Medalla y del Premio de la Fundacién Léon Bernard
1.15  Adjudicacién de la Medalla y del Premio de la Fundacidn A. T. Shousha

1.16 Adjudicacidn de la Medalla de la Fundacidn Jacques Parisot

50. La 32% Asamblea Mundial de la Salud, en mayor de 1979, necesit$ un total de 10 sesiones
para terminar sus trabajos sobre esos puntos, empezando el segundo dia de la primera semana
(martes, 8 de mayo) y terminando el dltimo dia de la segunda semana (viernes, 18 de mayo) con
un total aproximado de 30 horas, Las Comisiones A y B iniciaron sus trabajos el lunes de la
segunda semana de la Asamblea. E1 debate general sobre los puntes 1.10y 1.11 del orden del

dia tuve lugar desde el martes, B de mayo, hasta el jueves, 10 de mayo (dos sesiones cada diay,

el lunes, l4 de mayo (sesién de la mafana), el martes, 15 de mayo (sesién de la mafiana) y el
midrenles, 16 de mayo (sesién de la tarde) e intervinieron en é1 120 delegados. E! punto l.13

a Los nimeros asignados a los diversos puntos corresponden al orden del dia de la
327 Asamblea Mundial de la Salud.
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del orden del dia fue examinado durante la sesién de la manana del 16 de mayo, y las ceremonias
de adjudicacidén de los premios, correspondientes a los puntos 1.14, 1,15 y 1.16, se celebraron
durante las sesiones plenarias de los dias 15, 16 y 18 de mayo, respectivamente. En esa oca-
sidn, el punto 1.12 del orden del dia fue suprimido,

91, De conformidad con las decisiones de la Asamblea de la Salud y con la prdctica estableci-
da, la sesidn oficial de apertura se celebra durante la tarde del primer dia de la Asamblea
(lunes) y los trabajos se suspenden a continuacién mientras se reidne la nueva Comisidn de Can-
didaturas. La Asamblea de la Salud ha decidido, y reiterado en varias ocasiones, que las Dis-
cusiones Téenicas se celebren al final de la primera semana de la Asamblea (durante todo el
viernes, con una sesidn final el sibado por la mahana). Como consecuencia de esas decisiones,
se dispone durante la primera semana de la Asamblea de tres dfas completos de trabajo (martes,
miércoles y jueves), o sea unas 18 horas, para iniciar el examen de los puntos del orden del
dia mencionados, empezando con el debate general sobre los puntos 1,10 y 1.11. Sobre la base
de la experiencia mds reciente, puede estimarse que para terminar sus trabajos sobre esos pun-
tos la Asamblea necesita unas 30 horas (equivalentes a 10 sesiones o cinco dias completos de
trabajo). Esa estimacién deberia ampliarse si, por ejemplo, el nimero de delegados que desean
participar en el debate general fuese considerablemente mds elevado que en el caso de la 32% Asam-
blea Mundial de la Salud.

52. Como durante la primera semana de la Asamblea sélo quedan tres dias para examinar los
puntos del orden del dia asignados al pleno, no seria posible, con arreglo a las disposiciones
actuales, terminar los trabajos sobre esos puntos durante ese periodo. Sin embargo, tal vez
seria posible hacerlo ¢n ese plazo si se decidiera i) que las Discusiones Técnicas se celebra-
ran en un momento distinto del que se les ha fijado hasta ahora y ii) que la Asamblea se reunie-
ra los sdbados y celebrara una o mis sesiones nocturnas durante la primera semana.

VE. CONCLUSION Y MEDIDAS NECESARIAS

53. El asunto de la periodicidad de las Asambleas Mundiales de la Salud plantea una larga se-
rie de cuestiones politicas, funcionales, juridicas, de procedimiento, administrativas y finan-
cieras, En dltima instancia, la decisidn de adoptar Asambleas de la Salud bienales incumbe a
los Miembros de la OMS, que constituyen la Asamblea de la Salud, con el asespramiento y la
orientacidn del Consejo Ejecutivo,

>4,  La modificacidn del programa de trabajo del pleno de la Asamblea con el fin de poder ter-
minar el examen de sus puntos del orden del dia dentro de la primera semana de la Asamblea no
parcce posible a menos que las Discusiones Técnicas se celebren en otro momento y que la Asam-
biea de la Salud decida reunirse el sdbado y celebrar posiblemente una o mds sesiones nocturnas
durante la primera semana.

35. En la resolucién WHA32.26 (mayo de 1979) se pide al Consejo Ejecutivo que, con ocasién
dcl presente estudic, "preste debida atencién a las cuestiones citadas cuande informe a la
33% Asamblea Mundial de la Salud acerca de las estructuras de la OMS en relacién con sus fun-
ciones"”
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ANEXO 1

REFORMAS DE ARTICULOS DE LA CONSTITUCION DE LA OMS QUE SERTAN NECESARIAS
ST SE ESTABLECIERA UN SISTEMA DE ASAMBLEAS DE LA SALUD BIENALES

La decision de establecer un sistema de Asambleas de la Salud bienales exigiria la refor-
ma de los Articules 13, 14, 15 vy 16 de la Constitucidnm de la OMS. que se refierem a una "se-
sién anual' de la Asamblea de la Salud., Se indican a continuacidn las posibles reformas, in-
cluidas dos versiones diferentes para el Articulo 13 (los afadidos aparecen subrayados y las
supresiones figuran entre corchetes): '

Articulo 13
La Asamblea de la Salud celebrard reuniones Zznua1e§7 ordinarias cada dos afios ¥y reunio-
nes extraordinarias cuando sea necesario. Las reuniones extraordinarias seran convocadas a

solicitud del Consejo o de la mayoria de los Miembros.

0 bien

Articulo 13

La Asamblea de la Salud celebrarid reuniones Z;nualei7 ordinarias per lo menos una wvez
cada dos afivs y reuniones extraordinarias cuando sea necesario, las reuniones extraordinariaq
serdn convocadas a solicitud del Consejo o de la mayorfia de los Miembros.

Articulo 14
La Asamblea de la Salud, en cada reuniodn Z;nual7 ordinaria, designard el pais ¢ regién en
el cual se celebrard la siguiente reunidn fanual/ ordinaria; el Consejo fijard posteriormente
el lugar. El Consejo designard el lugar en que se celebre cada reunidn extraordinaria.
Articulo 15
El Consejo, previa consulta con el Secretario General de las Naciones Unidas, fijard la
fecha de cada reunidn Zgnual7 ordinaria o0 extraordinaria.
Articulo 16

La Asamblea de la Salud elegird su Presidente y demas funcionarios al principio de cada
reunidén Z;nual7 ordinaria. Estos permaneceran en sus cargos hasta que se elijan sus sucesores.
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ANEXO 2
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