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INTRODUCCION

La inquietud de elaborar la presente tesis por parte de lo’ sustentanter, nace a partir
de observar las deficiencias sanitarias existentes en el mundo entero, especificamente en la
region de América Latina, ya que en esta region persisten los tradicionales problemas de
salud asociados con la pobreza, las deficiencias del medio ambiente y el deterioro de las
condiciones de vida.

Asimismo, surgen nuevos desafios relacionados con la creciente expansion de la
movilidad de personas, bicnes y servicios impulsada en gran parte por las iniciativas de
integracion subregionales y regionales, en virtud de la organizacion acelerada y los modos
de vida adoptados que son perjudiciales a la salud, toda vez que la explosion demografica
registrada en las ultimas décadas ha rebasado en mucho a las tasas de crecimiento estimada
por los distintos gobiernos de la region lo que ha encarecido dia a dia los servicios de salud
que se prestan y que son cn detrimento de las condiciones socioeconémicas.

Por otro lado la reaparicion de enfermedades epidemiologicas y la resistencia a los
antibidticos ratifican la necesidad de mantener y perfeccionar los sistemas de vigilancia de
enfermedades. Es asi como ciertas enfermedades endémicas volvieron a esta region en la
presente década después de haber sido “erradicadas™ hace casi un siglo y la mayoria de los
paiscs que integran la region de las Américas han comunicado alrededor de 1.2 millones de
casos desde que se volvio a presentarse esta epidemia, lo cual impone una reflexion sobre la
salud de los latinoamericanos, misma que debe servir como motivacion y estimulo para una
accion vigorosa en ¢l sentido de restablecer y de preservar el mayor patrimonio de cada
ciudadano latinoamericano: su salud.

Por ejemplo, en México anteriormente las causas de muerte eran infecciosas y
parasitarias, en la actualidad son enfermedades relacionadas con el corazon, los tumores
malignos, las lesiones y accidentes, ademis de una de las enfermedades de las que se
denominan enfermedades de la pobreza. Es mencster sefialar que la disposicion sanitaria de
aguas residuales y de excretas es insuficiente ya que s6lo alcanza al 69% de la poblacion, y
atin asi sélo el 10% de las aguas residuales que se recolectan reciben algin tratamicnto
previo a su disposicion final.

Otros problemas ambientales importantes en la mayoria de los paises de la region,
son la contaminacién de los alimentos, la disposicion inadecuada de desechos sélidos, la
precariedad de las viviendas, acentuandose mas en las zonas sobrepobladas.

En este orden de ideas nos conlleva a tratar las limitaciones economicas que afectan
gravemente al sector salud de esta region y del mundo entero, imponiendo con frecuencia
reducciones drasticas en la disponibilidad de ciertos articulos como medicamentos, equipo
médico y medios de transporte con lo que se redujo la capacidad de la infraestructura de
salud existente para atender las demandas crecientes de la poblacion.
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Cabe mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud establecié un programa
Hamado *“Salud para todos en el afio 2000™, pero por la insuficiencia de fondos que pasé a
ser un factor de suma importancia, originé que muchos paises se vieran imposibilitados
para poner en toda su magnitud esta estrategia planteada por la O.M.S; en virtud de que en
la mayoria de los paises dec la Region se han puesto en marcha procesos de modernizacion
del Estado y de reforma del sector salud, las acciones derivadas de estos procesos han
afectado en grado diverso a la dinamica politica, econémica y social de los paiscs
involucrados, y en particular a sus sistemas de servicios de salud, afectando ademas a la
construccion de la ciudadania, la democratizacion, la gobernabilidad de las instituciones y
del Estado, y el desarrollo humano en su conjunto. Es importante, hacer mencién de que la
Organizacion Mundial de la Salud anteriormente exigia que todos los viajeros
internacionales portaran un comprobante de vacunacion contra el célera, sin embargo, ha
climinado esta disposicién de su Reglamento Sanitario Internacional, lo que ha llevado a un
descontrol de la epidemia.

Es sabido que la evolucién histérica de los contextos econdmicos y sociales
desempeiia un papel determinante en la situacién y sus tendencias, pero debe recordarse
que las modificaciones coyunturales producidas en las relaciones del Estado con los
sectores sociales influyen ademas, positiva o negativamente, en la salud de la poblacion, y
los estudios que se han ido efectuando con el tiempo se pone de manifiesto que los grupos
pobres son lo que presentan el peor estado de salud.

Los movimicentos de democratizacion iniciados en la Regidon durante la presente
década es quizads, el mayor desafio para que la consolidacién de las democracias sea superar
las inequidades sociales y econdmicas, y prevenir la exclusién de los sectores mas
desfavorecidos de los beneficios del crecimiento econdmico, factores que desencadenan
conflictos sociales y violencia, debiéndose forzosamente asegurar la gobernabilidad de las
instituciones politicas, para lograr una mejor distribucion del poder del Estado, debiendo de
promover una auténtica participacién social; es por lo anterior que los paises de la Region
expresan un creciente interés en explorar nuevas formas de financiamiento de los sistemas
de salud, mismos que se han visto profundamente afectados por los procesos de reforma en
curso.

En este contexto, la salud y por consiguiente, ¢l cometido de la Organizacién
Mundial de la Salud, se ha hecho cada vez mas prominente a medida que se ha
comprendido que el crecimiento economico se opone a la finalidad que persigue si sus
resultados ejercen un efecto negativo sobre la salud fisica y mental de la poblacion que se
pretende favorecer. Una poblacion sana es esencial para disponer de una mano de obra
productiva, que a su vez es primordial para el crecimiento econdmico, y por lo tanto un
clemento indispensable del desarrollo econdmico y social.
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Asimismo, cabe sciialar que las evaluaciones que realiza la OMS han puesto de
manifiesto que la pobreza y ¢l subdesarrollo, asi como la crisis econémica actual, y el
financiamicnto de los programas, han sido factores determinantes para obstaculizar el logro
de mcjores niveles de salud ¢ incluso ésta tltima ha implicado el retroceso en algunos
aspectos y enfermedades en los que ya se habfa ganado terreno al aplicar estrategias y que
en la actualidad se vuelven a presentar.

Es por lo anterior que la promocion de la salud, asi como la prevencion y el efectivo
control de las enfermedades deberin de ser condicionantes fundamentales para el
mcjoramiento continuo de la salud de la poblaciones, asi como la eliminacién de
desigualdades sociales, en busca de acelerar el mejoramicnto de la  situacién
socioecconémica de la Region, mismo que repercutira directamente en la accesibilidad a los
servicios y la disponibilidad de recursos entre todos los paises para procurar que los
beneficios del desarrollo Hleguen con equidad a todos los grupos de poblacién, a lo que la
OMS debe de poner mayor interés para que s¢ pueda cumplir, o revisar arduamentc los
mecanismos con los que se ha ido desenvolviendo hasta el momento, para poder corregirlos
oportunamente, para no convertirse en una Organizacion obsoleta en el umbral del nuevo
milenio.




CAPITULO PRIMERO

“EVOLUCION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD”

I. LAS CONFERENCIAS SANITARIAS INTERNACIONALES.

La inquictud por elevar al ambito internacional los problemas referentes a la
salud pitblica surge el 23 de julio de 185!, inaugurdndose la Conferencia Sanitaria
Intemnacional de Paris, en donde participaron doce gobiemos que fucron: Austria,
Cerdeila, las dos Sicilias, Espaiia, Estados Pontificios, Francia, Gran Bretana, Grecia,
Portugal, Rusia, la Sublime Puerta (Turquia) y Toscana, siendo la primera de estas
caracteristicas; dandose la misima por la preocupacion existente entre los pafses que
conformaban Europa Occidental, en virtud de que alrededor de 1831, se habia
registrado el primer brote de colera en estos lugares, y durante todo este tiempo hasta
1851 habia ido avanzando la enfermedad; surgiendo con esto especulaciones
interminables y vanas acerca de la naturaleza de enfermedades epidémicas en general,
particulanmente la enfermedad antes citada, ya que se preocupaban sobre el impacto
que pudiera tener esta y la vinculacién que tuviera con las condiciones sanitarias,
meteorologicas y geofisicas que presentaban en aquellos tiempos.

Aunado a lo anterior cabe destacar, que durante el transcurso de csos veinte aflos
se fueron desarrollando considerablemente las aplicaciones industriales del vapor,
dandose un gran auge y extendiéndose los ferrocarriles en todas partes, asf como la
navegacién de tipo mecanicadandole un cmpuje considerable al comercio
internacional, lo anterior llevando una intima relacion con la propagacién de las
epidemias como el célera, siendo consecuencia inmediata la mayor rapidez y facilidad
de los transportes de aquella época, estimulados por ¢l comercio intemacional ya que
esto facilitd y a la vez acelero la propagacion del colera debido a que en esos tiempos
las condiciones sanitarias sc tornaron precarias por la miseria y ¢l hacinamiento que
motivo en gran medida 1a revolucion industrial que se vivia.

En la discusion sostenida por los integrantes de la Conferencia Sanitaria en
mencion uno de los puntos medulares de las platicas de esta conferencia, como fue Ia
Revolucion Industrial, misma que se presenciaba en aquél momento y parecia ser que
las rivalidades existentes se habian olvidado, ayudandose mutuamente los paises
desarrollados industrialmente, exponiéndose en esa reunion que si bien cra cierto que la
industria en este siglo era fecunda de igual manera se acrecentaban las condiciones de
miseria y hacinamiento en las que se venia dando ¢l desarrollo industrial, conllevando y
desencadenando a una situacion de carencia sanitaria alarmante a nivel mundial, siendo
este el objetivo primordial de la Conferencia; coincidiendo en este aifo que mientras
varios paises se vanagloriaban de sus procesos técnicos, en la Exposicion Universal en
Londres en ¢l mismo momento se publicaban por un autor interdependiente Henry




Mayhew un libro intitulado ** London Labour At The London Poor” (Trabajo y Pobreza
en Londres ) destacando que este era un verdadero modelo de encuesta social en donde
se describfa el sufrimiento y penalidades que sufrian las clases trabajadoras y las
familias de estas en su vida, la misma impresion grifica de la pobreza y degradacion en
las que se desenvolvian las clases bajas de una gran ciudad.

Esta publicaciéon surgidé nueve afos después del informe oficial de Edwin
Chadwick, denominado “Informe General Sobre la Situaciéon Sanitaria de la Poblacion
Trabajadora en la Gran Bretada “. Al apo siguiente de la publicacién de Henry
Mayhew, William Farr, precursor de la estadistica sanitaria, estableci6 en base a los
resultados sobre defunciones y comparando con Francia, Prusia, Austria y Rusia, que
Inglaterra era en ese momento ¢l pais mas sano del mundo.

Bajo la agitacion y contrastes violentos comenzd la internacionalizacion de la
salud pablica, donde a la par se observaba el avance material y proceso de saneamiento
muy precario en ciudades con un rapido crecimiento y de sobrepoblacion. Sin embargo,
eso prevalecia inicamente en paises Europecos donde estaba prestada toda la atencion,
mientras que en los paises de América no surgia el interés para impulsarlos
industrialmente, ni en plantear proyectos de salud puablica, salvo lo que las potencias
Europeas aportaban a sus colonias.

Tal fue el impacto que tuvo el establecer programas de saneamicnto que
ocasioné la promulgacion de leyes especiales en materia sanitaria, todo esto con el fin
de mejorar las condiciones dc las ciudades en dicho rubro; en materia del trabajo se
reglamentaron en las fabricas las actividades y la forma en que estas se desempefaban;
y por otro lado el gobicmo se concientizé ofreciendo a los pueblos la oportunidad de
alcanzar un buen nivel higiénico, y sanitario, designando médicos de sanidad en puestos
y bajo los beneficios de cualquier funcionario piiblico.

Con la primer Conferencia Sanitaria Internacional en 1851, surge una
cooperacién a nivel mundial en materia de salud puablica siendo consecuencia de un
movimiento universal en una época de nacionalismo, donde se complementan también
el desarrollo del intercambio y comercio internacionales aunado al progrese de los
medios de comunicacién y de transporte.

A través del tiempo se observo que para cl estudio de los problemas técnicos por
medio de expertos de varios paises, los métodos tradicionales de negociacion bilateral
entre diplomaticos profesionales llevados a cabo durante la primera mitad del siglo
XIX, se sustituyc en la segunda mitad del mismo siglo por la convocatoria de
conferencias internacionales, para llegar a acuerdos diversos a parte de los que se
tomaban en la politica.'

La Exposicion Universal de 1851, ya mencionada anteriormente produjo una
gran oportunidad para permitir ¢l intercambio de impresiones y opiniones entre
cientificos de diversas nacionalidades, donde un resultado fehaciente fue el Primer

' LOS DIEZ PRIMEROS ANOS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD., Publicado por la
division de informacion de la O.M.S. Palacio dc las Nacionces. Gincbra, Suiza. 1958. p. 3-5.




3

Congreso Intemmacional de Estadistica en Bruselas en el ano de 1853 cuyo punto
medular fue establecer una nomenclatura universal de causas de defuncion.

Posteriormente se realizaron multiples conferencias internacionales abocadas a
muy diversos rubros, todas estas contando con un caricter gubernamental; sin embargo
surgicron otros Congresos y asociaciones no gubernamentales en la segunda mitad del
siglo, destacando una gran seric de Congresos Internacionales de medicina
celebréndose el Primero en Paris en 1867, afo en que surge un nuevo principio de la
cirugla antiséptica. Al finalizar ¢l siglo sc habian celebrado en once paises diferentes
doce Congresos Internacionales en materia de medicina.

Esta Primera Conferencia Sanitaria Internacional, tuvo como primer objetivo
que los doce Estados participantes ya mencionados anteriormente lograron llegar a un
acuerdo sobre las condiciones de la cuarentena maritima, prestando a la par reconocidos
e importantes servicios a la navegacion del Mediterrineo y al comercio, a la vez que
procuraban la salud publica.

La idea de convocar a la multicitada Conferencia surge del Ministro de
Agricultura y Comercio en Francia, en sus funciones de jefe de la Administracion
sanitaria y comercial; la participacion de cada gobiemo sc presentd por medio de dos
delegados, un diplomatico y un médico.

Después de scis meses de su apertura, el diccinueve de encro de 1852 la
conferencia clausurd sus trabajos tras una seric de cuarenta y ocho sesiones plenarias y
numerosas reuniones, lograndose obtener como resultado la existencia de un Convenio
Sanitario Intemmacional anexandole su respectivo reglamento, consistente en 137
artfculos, ambos firmados por las doce Naciones miembros a través de sus
representantes, ¢l diecinueve de diciembre de 1851; verificandose después su revision
el dieciséis de encro de 1852.

Dichas ribricas no obligaban a los miembros, posteriormente, después de cuatro
mesces solo lo firmaban cinco de los doce estados participantes los cuales fueron:
Cerdeila, Francia, Portugal, la Sublime Puerta (Turquia) y Toscana. EL 18 de mayo de
1852 tras la obligacion de ratificar ¢l convenio actiian Francia y Cerdeila entrando en
vigor entre ambos paises. Portugal se adhiere un poco mas tarde, sin embargo, este pais
y Cerdena se retiran provocando que quedara sin efecto alguno dicho convenio.

El fracaso producido crecé polémica, en cuanto a sus causas, algunos
consideraron que se debia al procedimiento ya que adoptaron el método de que votara
cada uno de los delegados individualmente y no asi por medio de cada uno de los
estados representados.  Esto trajo como consecuencia contradiccion entre  los
representantes de un mismo pafs, ya que lo hacfan en forma diferente lo cual no
reflejaba la unanimidad de los representantes ni mucho menos sus mismos puntos de
vista, manifestando inicamente las diferencias entre administradores y iédicos.

Por otra parte sc¢ consider6 la ignorancia prevaleciente tanto de los diplomaticos
como de los médicos participantes durante la realizacién de la primera conferencia,
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toda vez que no hubo una aportacién para contrarrestar y atacar la propagacion de las
enfermedades examinadas como lo eran el célera, la peste y la ficbre amarilla.

Durante el siglo XIX la epidemia del célera tuvo gran atencién a nivel mundial,
tal fuc la importancia que la literatura lo tomé como tema primordial.

Mucho tiempo antes de que la enfermedad se presentara en Francia el Ministro
del interior se dirigié a la Real Academia de Medicina para que a la brevedad posible se
cstablecieran medidas preventivas e instrucciones para el tratamiento del cdlera, sin
embargo su unica aportacion fue que no se habia demostrado que fuera una enfermedad
transmisible.

La aportacion de la literatura durante las tres primeras décadas de la aparicion
del colera, fueron investigaciones cpidemioldgicas bastante completas, publicandose
primeramente ¢l informe de una Comisién Oficial sobre la primera epidemia del colera
en Paris. Cabe mencionar que se establecié por medio de la Junta de Sanidad que el
origen de dicha enfenmedad venia de las actividades ilicitas de contrabando a través del
canal de la Mancha, sin embargo dada la naturaleza de cstas actividades no podia
aplicarse la medida de cuarentena. Pero la realidad cra que el célera habla aparecido en
Sunderland, en la costa Oriental de Inglaterra, meses antes de invadir Francia, en este
pafs lleg6 el 15 de marzo de 1832 a Calais desde Inglaterra, apareciendo en Paris
ocasionando un numero elevado de victimas en muy poco tiempo; en ¢l informe
mencionado aparccian estadisticas del cdlera, tomando en consideracion datos
importantes como edad, sexo, duracion de la dolencia, temperatura atmosférica,
situacion de la localidad, riesgo de exposicion, latitud, humedad del suelo, densidad de
poblacién, clase social, empleo, entre otros factores.

Le siguieron ain mas estudios epidemiologicos como los realizados por William
Farr en 1848-1849 relativos a la presencia del colera en Inglaterra, también participé en
un Comité llevado a cabo en 1854, permiticndo esta seric de trabajos ilegar a la
conclusién de que existe una relacion causa-efecto entre el colera y el ambiente.

Desde el surgimiento del célera se tenia la idea de la influencia de un agente
extemo para provocar en parte ¢l colera. Esta tcoria fue seguida por John Snow en dos
ocasiones, primero en 1849 y posteriormente en 1855 de forma mas detallada
constituyendo sélo una hipdtesis aunque Robert Koch, tiempo después estableci6 la
relacion entre el colera y el bacilo, no vino a destacar la existencia de la idea anterior.

En virtud de los resultados obtenidos con relacion al célera, un representante de
Austria en la Primera Conferencia Internacional, propuso que se eliminaran del orden
del dia el tema relativo al colera ya que cra imitil actuar con medidas de cuarentena
para combatirlo y era solo una enfermedad epidémica, hecho que fue apoyado por los
delegados de Francia y Reino Unido.

Para establecer una generalidad s¢ creé un Comité, integrado por cuatro
médicos y tres funcionarios consulares; dichos miembros ademas de considerar
inaceptable el aislamiento de pasajeros procedentes de buques donde se presentaba la




enfermedad infecciosa, también consideraron humillante la practica a través de la cual
se impedia la conveniente dispersion de los viajeros por todos los medios posibles.
Pero a pesar de todo lo anterior, en ¢l Convenio se estipulaba como medida preventiva
contra la dispersion del colera, la cuarentena al igual que otras enfermedades. El
considerar que no era necesario tal medida se debia a que en aquellos tiempos
consideraban que una enfenmedad de origen cpidémica solo se transmitia bajo
determinadas circunstancias, condiciones de clima y suelo , afectando a una gran
cantidad de gente sin que esto se transmitiera de un individuo a otro. En fin, tanto al
término de la Primera Conferencia Sanitaria Internacional como durante los treinta aos
subsecuentes, los delegados médicos aportaron tan solo hipétesis en ocasiones
contradictorias que no aportaron nada nucvo en materia de sanidad publica, logrando
resultados muy precarios.

. Ocho anos después de la Primera Conferencia, en 1859 surge la Segunda
Conferencia Sanitaria Internacional en Paris, ya no bajo el mismo esquema que el
anterior, descartando la participacion de los delegados médicos y teniendo una duracién
de cinco meses. En dicha Conferencia se logré la realizacion de un nuevo proyecto de
Convenio, corriendo con la misma suerte que ¢l anterior pues ya nadie tuvo
conocimiento acerca de ¢l

En 1866 en Constantinopla ticne lugar la tercera Conferencia Sanitaria
Intermacional con una duracién de siete meses. Durante estas sesiones se obtuvo un
gran avance cn cuestiones de salud pues claboré un acuerdo cuyo punto importante fue
el abundante estudio de cuestiones técnicas, aunque mas tarde se probara que no habfan
alcanzado un grado maximo de exactitud cientifica.  Existieron de su parte
reconocimientos unanimes acerca de que el célera era una enfermedad endémica en la
India, pero no asi en los demas paises, asi como darle el cardcter de transmisible,
ademds de que el airc cra cl principal agente causante y que el agua contribuye bajo
ciertas condiciones a la propagacién del célera.

La Cuarta Conferencia Sanitaria Internacional tuvo como lugar de inauguracién
la ciudad de Viena, esto ¢l primero de julio de 1874, caracterizandose por su corta
duracién de un mes, esta fue la primera después de la apertura del Canal del Suez en
1869.  Alemania participd con dos delegados, Alexander Hirsch y Max Von
Pettenkofer, este ultimo offecio dieciocho afos mas tarde su demostracion de amplia fe
en cuestiones de teorfas erroneas acerca del célera.

Durante ecsta Conferencia los delegados de las veintiun naciones representadas
estudiaron exhaustivamente las recomendaciones cientificas de la Tercera Conferencia
y por unanimidad de votos llegaron a la siguientes conclusiones:

A) El colera endémico existente en la India constitufa una enfermedad
importada en los otros paises;

B) Era transmitida por scres humanos procedentes de lugares infecciosos, asf
como efectos personales;




C) Debian considerarse a los caddveres de las victimas del colera como
peligrosos;

D) El aire constitufa el principal agente transmisor de las enfermedades, sin
embargo estudios atmosféricos no permitian una total certeza; ‘

E) El agente causantc perdia su capacidad patégena al contacto con aire puro;

F) No habian podido establecer los medios para lograr un ataque contra la
enfermedad, sin embargo se reconocia la amplia importancia de medidas preventivas en
higiene.?

Cabe destacar que no se obtuvo una opinién general acerca de la forma de
transmision a través de alimentos, bebidas, animales, mercaderias; duracion del periodo
de incubacién y la posibilidad de descubrir que algunos desinfectantes conocidos
actuaran destruyendo el agente causante o atenuar sus efectos.

Pese a todos cstos acuerdos a medias s¢ logrd un punto satisfactorio, la
formacion de una Comision Internacional permanente de las Epidemias, cuyo precursor
y defensor fue el Doctor A. Proust miembro de la representacion Francesa; se propuso y
por mayoria de votos se establecid como sede, la ciudad de Viena en Suiza. Se
compondria de médicos de cada gobicmo participante, abocAndosc unicamente a
cuestiones cientificas, cuyo estudio comprendia las causas del célera y su prevencion,
comenzando con el estudio de las condiciones climaticas y teluricas en regiones del
Mediterranco Oriental y del mar Negro, asi como la epidemiologia de dicha enfermedad
presente en buques y puertos asi como su periodo de incubacion.

Para 1881 participa por primera vez los Estados Unidos de América, en una
Conferencia Sanitaria Internacional, reunida en Washington, constituyendo la unica de
las ya celebradas que se efectud en el hemisferio occidental. Primordialmente se lleg6
a un acuerdo para la creacion de un " Organismo Sanitario Internacional " formado por
dos oficinas que dividian al mundo, una constituida en Viena la cual estaba encargada
de reunir y distribuir las informaciones relativas a Europa, Asia y Africa; y por otra
parte existia una segunda oficina en la Habana, con la misma finalidad que la anterior
pero en lo concerniente a las Américas; naciendo el interés y la propuesta de crear otra
oficina en Asia para lo cual se requeria contar con contribuciones por parte de los
gobiemos participantes, quienes debfan ser notificados en cuanto a la cuantia que les
correspondiera por Austria-Hungria y Espaia, previa la existencia de un presupuesto
anual.

La notificaciéon hecha a los participantes era un claro precedente de la
importancia y la comunicacién del sistema internacional y claro en cuanto a la
informacion que se generaba sobre las epidemias.

Durante esta Conferencia se presentan acontecimientos que pasarfan a la
historia, a los cuales no les prestaron mayor atencion, tal es cl caso del delegado

{dem. p. 6-11.




especial de Espana que a la vez representaba a Cuba y Puerto Rico, Carlos Finlay con su
aportacion de que las recomendaciones acerca de las preocupaciones que s¢ debian
tomar para no contraer la ficbre amarilla eran formuladas desde diversos enfoques,
resultando contradictorias, por ¢so la idea de establecer una tercera opinion por parte
de €l “La intervencion de un agente intermedio en la transmision de una enfermedad
epidémica” buscando con esto que existicran alternativas para atacar dichas
enfermedades. Al mismo tiempo se descubria el mosquito que desde su punto de vista
era el transmisor de la fiebre amarilla teniendo un impacto de incredulidad, hasta que
en 1900 la Comisién de fiebre amarilla del ¢jército de los Estados Unidos la confirma
plenamente.

Posteriormente se llevaron a cabo mas Conferencias Sanitarias en Roma (1885),
Venecia (1892), Dresde (1893), Paris (1894) y Venecia (1897), formulandose en todas
y cada una de cllas un convenio con trascendencia limitada referente al célera o a la
peste.

En todas estas Conferencias se perseguia crear una universalidad de ideas y
decisiones cientificas para salvaguardar los intereses nacionales en cuanto a la salud
publica, sin embargo se torn6 lento durante los primeros cincuenta afos de lucha, lo
cual no pennitié descubrir los elementos de los problemas que tenfa la humanidad y que
eran los enfoques primordiales.

Es de suma importancia ¢l tomar en cuenta las idcas principales de las
conferencias, en primera, la necesidad de neutralizar los obsticulos que impedian el
avance comercial y de transportes; y por otro lado la inquictud de Europa por
inmunizarse contra las enfermedades cpidemiolégicas de esos tiempos.®

IL. PRIMERAS ORGANIZACIONES SANITARIAS INTERNACIONALES.

Al comenzar el siglo XX siguc persistiendo una inquictud internacional por
lograr una excelente salud en los diferentes rincones del mundo, es asi que en 1903
nuevamente en Paris se inaugura la Onceava Conferencia Sanitaria Internacional cuya
finalidad era principalmente la unificacion de los convenios celebrados en 1892
(Venecia), 1893 (Dresde), 1894 (Paris) y en 1897 (Venccia) para recopilarlos en uno
solo denominado "El Convenio Sanitario Internacional de 1903", tocando nuevamente
los temas del célera y de la peste. Esta Conferencia se celebroé al mismo tiempo en que
se despejaba todo ¢l ambiente de obscuridad presente en investigacion referente a las
tres enfermedades epidémicas mds importantes en la historia (cl colera, la peste y la
fiebre amarilla), surgiendo asi de la aplicaciéon de métodos cientificos con resultados
plenamente comprobados acerca de su transmision.

*idem. p. 12-14.




En lo concerniente al colera se logra establecer su cardcter fundamental
declarando el Presidente de la Conferencia el conocimiento de las medidas preventivas
contra ¢l célera.

En la Conferencia Sanitaria Internacional de 1903 se notaba ya un ambiente
positivo sobre los conocimientos cientificos que permitieron descubrir la intervencion
de las ratas en la transmision de la peste y del mosquito Aedes aegypti en la produccion
de la fiebre amarilla, contra el cual se crearia una campana para erradicarlo de la
Habana actuando la Comision de la fiebre amarilla del ejército, de los Estados Unidos
de América.

Ahora vendria el problema de emplear a la practica los problemas cientificos en
materia de salud publica; es asf que la delegacion de Francia propone la creacién de una
Oficina Internacional, dicha sugerencia se aprueba y se crea una Comisiéon de Medios y
Arbitrios que sc encargo de estudiar toda la informacion contenida respecto de las seis
oficinas intermacionales en funcionamicnto cuya ocupacién cra respectivamente la
propiedad literaria, propiedad industrial, servicios postales, servicios telegréficos,
ferrocarriles y pesas y medidas; y bajo la observacion de las necesidades imperantes en
esa época sobre la salud piblica hace una propuesta para la creacion de una oficina
internacional dc sanidad, bajo el esquema de la Oficina Internacional de pesas y
medidas, cuya sede seria Paris.

Se presentaron discrepancias al tratar de establecer sus funciones, algunos
opinaban que no debia intervenir en asuntos nacionales, sin embargo otros, como el
primer Presidente del Comité, pugné porque tuviera un caricter ampliamente
internacionalizado de independencia respecto al pais en que tuviera su sede, se abocaria
s6lo a prestar una ayuda moral a las administraciones de salud publica de cada
gobiemo, es decir, solo opinaria y aconsejaria en cuanto a la prestacioén y organizacion
de servicios de higiene prestados a la poblaciéon. Dicha sugerencia trascendid, pues
propusicron a Francia que de manera oficial hiciera la propuesta de la creacion de la
Oficina antes mencionada, incluyéndose en el articulo 181 del Convenio Sanitario
Internacional de 1903 tal disposicion.

Es asi que el 9 de diciembre de 1907 firman los representantes de doce de los
Estados miembros (Bélgica, Brasil, Egipto, Espaia, EE.UU., Francia, Gran Bretana,
Italia, Paises Bajos, Portugal, Rusia y Suiza) el acuerdo de Roma para el cual se
declaraba la fundacion de la Oficina Sanitaria Internacional con la opinién general de
que la sede fuera Paris, denominindose “The Office International D'Hygi¢ne
Publique” (OIHP). Su organigrama estaria compucsto por un Comité, integrado de
delegados representantes de los paises miembros, teniendo la autoridad y el control, los
delegados segin la Constitucion de la Oficina, debiendo fungir como representantes
técnicos aunque figuraban tanto médicos como diplomaticos .

Para los paises que no habian firmado el acuerdo de Roma podian adherirse
después obligandose obviamente a cumplir con su Constitucion, cubriendo las
contribuciones respectivas para el presupuesto obteniendo de esta forma el derecho de
contar con representacion en el Comité Permanente,




Tomando en consideracion las propuestas hechas en la Conferencia se crea el
OfTice International D'Hygiéne Publique, con su caracter enteramente internacional al
no interferir en las actividades de las administraciones sanitarias internacionales s6lo
sostendria una comunicacién directa con estas, contando con independencia ante las
autoridades del pais donde se situara.

Entre sus funciones la Oficina Sanitaria Internacional distribuirfa informaciones
que atrajeran el interés general en materia sanitaria, principalmente en lo concerniente a
enfermedades transmisibles y las medidas preventivas en consideracion, sugiriendo
algunos cambios y modificaciones dirigidos al mejoramiento de convenios sanitarios
internacionales. Su idioma oficial seria el francés el mismo que se manejaria en el
boletin que publicaria. En su organizacién contaria con un Director y un secretario
general designados ambos por ¢l Comité Penmanente y con cargos de tiempo completo.
Serian nombrados ademas otros funcionarios que fueran necesarios, los miembros se
dividirtan en seis categorias, cada Estado elegiria a la categoria que descaba
pertenccer; los de la primera, contribuirian al presupuesto con veinticinco unidades
disponiendo de scis votos mientras que los de la ultima aportarian solamente tres
unidades correspondié¢ndoles, unicamente un voto.

En la Constitucién se estipulaba el presupuesto anual que no debia de rebasar de
150 mil francos franceses, salvo que tuviera la autorizacion de las potencias signatorias,
Tal cantidad excepcionalinente podria rebasar su limite con las aportaciones de los
Estados que se adhirieran posteriormente al acuerdo.

La primera sesion del Comité Permanente del OIHP se celebré el 4 de
noviembre de 1908 en ¢l Ministerio de Relaciones Exteriores de Francia, participando
solo nueve paises de los doce firmantes incluyéndose en esta reunién Brasil, Paises
Bajos y Portugal, asistiendo ademas delegados de la India Britanica, Serbia y Tunez.

Tras la participacion del Seior Camille Barrére en multiples Conferencias
Sanitarias Internacionales, para ser mas exactos desde la séptima, no podia pasar
inadvertida su asistencia en la Oficina Sanitaria Internacional donde festejé su
nacimiento como resultado de la conjuncién y cooperacién de paises europeos tanto en
el rubro cientifico como en el diplomatico.

El primer Presidente del Comité Permanente, el Profesor Rocco Santoliquido
puntualizé una de las funciones mas importantes de la OIHP al divulgar toda la
informacion necesaria que surgiera sobre enfermedades que causaran alarma por un
grado de ataque a la poblacion de paises civilizados.

Observamos por todo lo anterior que al principio solo importaba la afectacion
higiénica, que tuvieran los paiscs europeos, pero después sus fronteras se ampliaron al
integrarse casi sescnta nuevos paises al acuerdo de Roma, tornéndose con un enfoque
mds intermacional.

El Comité Permanente actud administrativamente con ¢l nombramiento de un
director y un secretario general, la elaboracién y aprobacién de un reglamento, Ia
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bisqueda exhaustiva de locales adecuados para fa sede de la Oficina, fijar ¢l nimero de
funcionarios necesarios y las condiciones y requisitos que se les exigiria.

No cesaban las diversas opiniones, algunos consideraban que el director de la
OIHP debia ser un médico, ante esta propuesta ¢l presidente y el seffor Camille Barrére
emiten un voto negativo, ya que desde el punto de vista del segundo se violarfa el
objetivo primordial y se rompia con el fin del convenio en cuanto a la conjugacion de la
medicina con la diplomacia, volviéndose de un caracter puramente médico, continuaron
de esta forma las discusiones pese a la votacion favorable de la tesis del sefior Camille
Barrére, pues no se ponfan de acuerdo sobre el procedimiento de seleccion. Algunos de
los miembros fueron sorprendidos al comunicarseles que en la primera reunién se haria
la eleccion del director y el secretario general por lo que proponen que se difirieran las
clecciones aplazandose hasta que tuvieran la oportunidad todos los miembros de
presentar sus candidaturas y se hiciera un anuncio publico de vacantes, sin embargo no
tuvicron suerte y desechan la proposicién por mayoria de votos por lo que el 9 de
noviembre de 1908 se elige al primer director el sefior Jacques De Cazotte, totalmente
ajeno a la medicina.

Inmediatamente procedi6 a elegir al Secretario General ocupando tal puesto el
Doctor H. Pottevin, sucesor ticmpo después de su conacional en el cargo de Director de
la OIHP. Asimismo s¢ dicron a la tarca de designar a un jefe de seccién, dos
redactores, traductores, un contador, un archivista, y dos ordenanzas de oficina todos
como miembros del personal.

El lugar elegido para instalar la OIHP resulto insatisfactorio para sus miembros,
porlo que en abril de 1909 en una segunda reunion, ¢l Comité Permanente se instala en
¢l 195 de Boulevard Saint Genmain, primeramente en forma provisional para después
convertirse en sede definitiva.

En cuanto a su régimen de sesiones en el reglamento del Comité Permanente se
establecié que en octubre se¢ llevara a cabo la reunién ordinaria anual y una segunda
posiblemente cn abril, y por iniciativa del Presidente o por ¢l voto de una tercera parte
como minimo de los miembros del Comité en mencidn, se celebrarian otras reuniones
extraordinarias. Sin embargo, en sus funciones ya de forma prictica se celebraron una
reunién ordinaria en octubre, presentandose con la misma regularidad en abril o mayo,
una con caracter extraordinario continuando con este forrmato hasta que debido a la
Primera Guerra Mundial de 1914 impidio la reunién ordinaria correspondiente a ese
ailo.

Gracias a los resultados que dejo la Revolucion Industrial y a los adelantos
cientificos vinculados con el avance de las profesiones sanitarias pudieron establegerse
nuevos métodos de control de enfermedades transmisibles, lo cual se daba a la par del
arranque de actividades de la Oficina en comento, ademas no podia definirse atn la
diferencia entre un médico profesional cuyo trabajo fucra inicamente la medicina, y el
médico que desempeiaria funciones administrativas sanitarias, pero méas tarde se
establece la especializacion.




Durante las reuniones del Comité se presentaba un ambiente de polémica y
discusiones gracias a la poca asistencia de sus micmbros, permitiendo el intercambio de
opiniones y debates con respecto a las cuestiones técnicas y cientificas plasmadas en las
actas levantadas en las primeras sesiones, donde sc recopilaban aquellos puntos
importantes sobre la situacion de las ciencias sanitarias imperantes en aquellos tiempos,
conformando una gran aportacion al mundo, a través de la difusiéon mensual del boletin
de la Office International [’Hygiéne Publique.

No hubo que esperar mucho tiempo para que se presentaran problemas
econdmicos ya que se requeria atacar a los agentes intervencionistas en las
enfermedades como lo eran los roedores que provenian de las embarcaciones a la tierra
y viceversa, de aqui la necesidad de estudiar la manera de canalizar el capital. El doctor
H. Poltevin, en su cargo de Secretario General fuc el encargado de elaborar el informe
consistente en la mencion de aquetlos métodos utilizados hasta ese momento, aunque
tuvo una aceptacion general dicho documento; también se cred polémica acerca de sus
alcances para comprometer a la OIHP por lo que considerando que sus planteamientos
no eran ley, se gird una copia a todos y cada uno de los delegados para que asentaran
sus observaciones y de esta forma imprimir uno definitivo.*

Los alcances de la Office International D’Hygiéne Publique fucron amplios
durante sus primeros nucve meses de existencia donde se¢ realizaron programas de
fumigacion de ratas ¢ insectos, se ventilaron los problemas de la ficbre amarilla, célera,
la tuberculosis, peste, paludismo, fiebre tifoidea, entre otros, y las medidas preventivas
tomadas en consideracion. Ademas su interés lleg6 también a trabajar sobre la sanidad
alimentaria, construccion y administracion de hospitales y las cuestiones higiénicas, en
industrias y centros escolares, un acuerdo importante de la segunda reunién en 1909 fue
ia estandarizacion biologica.

Es asi que la Oficina en comento tiene un éxito rotundo pues logra convertirse
en la principal fuente informativa internacional de los avances cientificos y médicos de
los directores de varios servicios de sanidad. Las aportaciones hechas por esta Oficina
permiti6 a los Estados miembros, un conocimiento acerca de céomo dirigir sus
actividades en situaciones controvertidas. En 1910 el Comité Permanente considera
urgente ¢l crear un acuerdo sobre patrones de sueros y vacunas.

Se firma posteriormente el 12° Convenio Sanitario Intemmacional en 1912,
posterior a la revision del Convenio de 1913, surgen asi mismo recomendaciones
provenientes de estudios y debates concentrados de diversos pafses las cuales consistian
en 1913, en quc los gobiemos convirticran en una participacién nacional, la inspeccion
de aguas tanto potables como servidas; la obligatoriedad de notificar las estadisticas de
casos de tuberculosis y las defunciones, producto de la mencionada enfennedad; en
1914 recomiendan las medidas profilacticas de la fiebre tifoidea y que la notificacion de
casos de lepra fuese obligatoria asi como la vigilancia y ¢l aislamiento.

El estallido de la guerra repercutio cn las actividades de la OIHP, pues cstas
fueron suspendidas pero no asf la publicacién regular del boletin.

*fdem. p. 15-19.
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El profesor Rocco Santoliquido Presidente del Comité Permanente, en la
primera reunion convocada después de la guerra, manifestod que la garantia de alcanzar
un alto nivel de salud internacional era el prestarle atencion primeramente en ¢l campo
nacional de cada Estado, ya que no sicmpre los métodos empleados en las grandes
ciudades tendrian ¢l mismo efecto en comunidades rurales, donde la salud era precaria,
considerando anticuado cientificamente tanto el término de cuarentena como la defensa
contra las enfermedades por medio de una barrera; debian atacarse y exterminarse los
lugares de origen de las enfermedades transmisibles, ocasionando con esto una
limitacion en la extension de los servicios sanitarios.

Asi la educacion cotidiana tomaria un lugar importante para la informacién y
transmision de dichas disposiciones. Es por lo anterior que el 3 de junio de 1919 en una
reunion intergubernamental quedan cimentadas las bases para las actividades sanitarias.

Todos los resultados obtenidos se vieron truncados al estallar la Segunda Guerra
Mundial, pues se produjo una desorganizacion internacional. En 1919, en la primera
reunion del periodo de postguerra, el presidente del Comité Permanente se vanagloriaba
de las actividades a nivel internacional en materia de salud pues consideraba un periodo
de expansion y expectativas para ¢l OIHP, pero cinco meses después en la siguiente
reunion tal sueo se vino abajo, pues ¢l Pacto de Sociedad de Naciones incluirfa en su
inciso f del articulo XXIH ¢l esfuerzo de los miembros por implantar incdidas de orden
internacional para ¢l combate y nulidad de enfermedades.

En la segunda reunion de octubre de 1919 ¢l entonces presidente Dr. O. Velghe
anuncié que habia asistido a Londres a una reunion extraoficial ¢! 15 de julio del mismo
afo; invitacion recibida por parte del Ministro de sanidad de la Gran Bretana, para
analizar el anticulo del Pacto de la Socicdad de Naciones antes seflalado; contando con
la asistencia de delegados de Francia y dc los Estados Unidos de América; y de
representantes de la liga de Sociedad de la Cruz Roja y el doctor H. Pottevin en
funciones de Secretario General del Office International D’Hygiéne Publique.

Al finalizar la reunién el 30 de julio de 1919 se obtiecne por parte de los
miembros de que el OIFP continuara con sus funciones con la salvedad de un posible
cambio en su denominacion y sc subordinara a la Sociedad de las Naciones. A pesar
del cucstionamiento sobre la intervencién sanitaria de la Sociedad de las Naciones no se
encuentran plasmados los motivos, pero sc considera que fue el interés de contar con
una mayor coordinacion y asf lo asegurd un antiguo miembro de la Comision de la
Conferencia de Paz de la Sociedad de las Naciones, pues ¢l mismo Pacto en referencia
en su articulo 24 regulaba la autoridad de la Sociedad sobre todas las oficinas
intemacionales de cualquier indole, creadas por tratados colectivos,

Ademas debe considerarse el estado higiénico en que sc encontraba la
comunidad internacional durante la ultima fase de la Segunda Guerra y el primer
periodo de la postguerra, tiempo en que sc han acrecentado las enfermedades
epidémicas y de otro tipo. Aunado a lo anterior, ¢l declive cconémico de la OIHP y la
reduccion de recursos humanos lo colocd en un estado de retroceso.
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A peticion del Conscjo de la Sociedad de Naciones del 13 al 17 de abril de 1920,
en Londres se lleva a cabo una Conferencia Sanitaria Internaciona! con la participacién
de cinco paises: EE.UU., Francia, Gran Bretaia, Japon e Italia, asi como representantes
de la Liga de Sociedad de la Cruz Roja y del OIHP, gozando de plenitud de derechos y
voto, Bélgica y Brasil que habfan sido invitados no pudieron asistir debido al cambio de
fechas .

Como punto medular de la Conferencia existe la recomendacion por parte del
Consejo de la Sociedad de las Naciones, de la creacién de una organizacion
internacional de higiene conformado en su estructura por un Comité Ejecutivo, una
oficina intemmacional de higiene y un Comité General, el cual contarfa con delegados de
los paises miembros de la sociedad, asi como también de-los no miembros pero que
contaran con representacion del OIHP. Dicha Organizacién fungiria como 6rgano
permanente de la Sociedad.

Salvo la opinidén de los paises signatarios del acuerdo de Roma (1907) {a OIHP
pasaria a ser parte integrante de la recién creada Organizacion Intemacional de Higiene,
haciendo las modificaciones pertinentes a su Constitucion. Este plan se aprueba en
agosto de 1920 por ¢! Conscjo de la Sociedad de Naciones y por la Asamblea de la
Socicdad celebrada en diciembre de ese mismo ao.

Se hacen cambios y ¢l Comité Ejecutivo se transforma en Comité Técnico
designando sus miembros ¢l Comité General, el cual no podia constituirse hasta en
tanto no dieran su consentimiento los Estados firmantes del acuerdo de Roma.

Como medida preventiva, y antes de que entrara en funcionamiento la
Organizacion Internacional de Higiene, el Conscjo de la Sociedad de Naciones en una
resolucion acordada el 13 de marzo de 1920, solicita a la Conferencia presente, planes
para actuar oficialmente a examinar los efectos y problemas existentes en Polonia con
motivo de la epidemia de Tifo; as{ como también, que solicitara a dicho gobiemo su
cooperacion con la informacion referente a la enfermedad, es asf que Polonia envia una
delegacion al frente de su viceministro de Sanidad, Doctor W. Chodzko y el doctor L.
Rajchman, quien al ano siguiente es nombrado director médico de la Organizacion
Internacional de Higiene. *

La Conferencia en su informe rendido al Consejo de la Sociedad de las Naciones
declara en estado de alanma a Polonia por lo que hace a la epidemia del Tifo,
manifestando que se requeria de una cooperacién internacional y que sélo la Sociedad
de Naciones podia actuar en la prevencion. Por la gravedad de la situacion se requeria
que la Sociedad de las Naciones comenzara a actuar sin detenerse a esperar la
autorizacion de cada uno de los gobiernos miembros del Office International D’Hygiéne
Publique, acerca de su subordinacion e incorporacion a la Sociedad.

De tal forma el Secretario General de dicha Sociedad emite un comunicado el
11 de marzo de 1921, dirigido al presidente del Comité Permanente det OIHP, donde
proponia que se creara inmediatamente un Comité Técnico de indole temporal, estarfa

* fdem. p. 20-23.
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integrado por delegados de los cuatro Estados representados en forma permanente en el
Conscjo de la Socicdad, cinco miembros del Comité Pernanente del OIHP, y un
representante de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja y otro de la Organizacidon
Intermacional del Trabajo; propuesta que no tuvo éxito y se rechazd por ¢l Comité
Permanente, en la reunion del mes de abril, debido, segin a lo manifestado por el
presidente de dicho comité a la negativa de los Estados Unidos de América por aceptar
que una organizacion intemacional de cualquier indole a la que perteneciera se
incorporara a la Sociedad de las Naciones.

Como consecuencia, en los treinta aios subsecuentes se crean a la vez dos
Organizaciones Internacionales de Higiene independientes.

Los dias 5 y 6 de mayo de 1921 se conforma un Cormité interino de Higiene de la
Sociedad de Naciones compuesto por los cuatro miembros permanentes del Consejo de
la Sociedad de las Naciones y representantes de la Organizacién Internacional del
Trabajo y de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, pero los miembros del Comité
Permanente del OIHP dudan de la legal integracion del Comité Interino de Higicne,
pues no cstaba apegado a la resolucion del Consejo de la Sociedad de las Naciones en
cuanto a su estructura. Posteriormente sc toma la decision de que dicho Comité estaba
incapacitado para realizar sus atribuciones, y en una nueva determinacién se invita al
Conscjo de la Sociedad a que formara un nuevo Comité interino de higiene, ¢l cual
consideraba la participacion del OIHP con representantes aunque sélo se hiciera con
carécter consultivo.

Es asi que ¢l 22 de junio se crea un nuevo Comité que sesiond por primera vez
del 25 al 29 de agosto donde participaron ademas de los miembros originales los
representantes del Comité Permanente de la Oficina Sanitaria Internacional.

Sin embargo, los problemas por establecer el caracter de las actividades
sanitarias prevalecieron, pues existia la preferencia de que la Sociedad de las Naciones
en la integracion del Comité técnico interino tuviera un caracter tan soélo politico;
estarfa compuesto de los delegados de los cuatro estados miembros de manera
permanente asf como los otros miembros, los representantes de la Organizacién
Intemacional del Trabajo y de la Liga de Socicdades de la Cruz Roja y por ultimo los
delegados gubernamentales clegidos entre los miembros del Comité del OIHP,

Al establecerse ¢l Comité provisional de Higiene, el Consejo de la Sociedad de
Naciones les hace un pedimento consistente en que actuaran desempeiando sus
funciones no por interés de su nacion exclusivamente, sino de manera técnica y ética en
cuanto al cargo que ocuparan y al desempeio de su profesion.

La invitacion para participar en ¢l Comité Provisional era extraoficial y su
eleccion correspondia al escrutinio de los votos emitidos por los miembros del Comité
del Office International D’Hygi¢ne Publique, con lo que se deseaba que las funciones
en materia de Sanidad no fueran efectuadas a la vez por el Comité de Higienc
Internacional y el Comité del OIHP.
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En octubre de 1921 y mayo de 1922 sesiona ¢l Comité Provisional de Higiene en
su segunda y tercera reunion respectivamente. Para la reunion niumero cuarta se anuld
el ténnino “provisional” quedando anicamente la denominacion “Comité de Higiene”
de la Sociedad de fas Naciones.

Con el transcurso de los afnos, continuaba el interés por lograr la cooperacién
entre el Comité de Higiene de la Sociedad de las Naciones y del OIHP, de esta forma el
30 de enero de 1923 el Consejo de la Sociedad de las Naciones, decide sobre la
creacion de un Comité Mixto integrado por igual nimero de representantes del Comité
de Higiene de la Sociedad y del OIHP.

Dicho Comité mixto, con el cargo de crear una Organizacion Permanente, se
reune el 27 de mayo de 1923 con la asistencia de sus dieciséis miembros en los
términos de igualdad participativa por el Comité y el OIHP cuyos miembros de este
ultimo tenfan como consignacion la no aceptacion de sugerencias que trajeran como
consecuencia una modificacion en su Constitucién o en sus funciones.

El Comité Mixto en su informe recomendaba que en su estructura la
Organizacion Permanente se fonmara por:

1) Un Consejo General Consultivo de Higiene.
2) Un Comité de Higiene.
3) Una seccion de Higiene de la Secretarfa de a Sociedad,

De esta forma ¢l Comit¢ Permanente del OIHP participé como Consejo
Consultivo General de Higiene fungiendo bajo su mismo estatuto.

El Comité de Higiene estaba integrado por ¢l Presidente del Comité Permanente
del OIHP, quien designaria a su vez a nucve de los otros quince miembros, los nueve
primeros estarian en funciones por un periodo de tres aflos, mientras que los seis
restantes se nombrarian por el consejo de la Sociedad de Naciones bajo la asesorfa del
Cormité de Higiene.

Se procurd que cada uno de los gobiernos miembros permancntes del Consejo
de Ia Socicdad de las Naciones, contara con representacion en ¢l Comité de Higiene, el
cual, ademas, contaria con cuatro miembros mas, siendo estos, expertos en salud
piiblica por designacion del Consejo de la Sociedad convirtiéndose en veinte los
miembros del Comité de Higiene.

Esta forma dc trabajar sc aprobd por la Asamblca de la Sociedad de las
Naciones en septiembre de 1923,

En 1934, con motivo de estudiar la organizacion y estructura de los Comités de
la Sociedad y especificamente del Comité de Higiene, se constituye un Comité de
encuesta el cual como resultado concluye que el Comité de Higicne tenfa un ntiimero
muy amplio de miembros lo que a la vez impedia realizar de forma amplia sus
funciones de Conferencia general y se truncaba su actividad de Consejo Consultivo. Y
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como consecuencia en septiembre de 1936 sufre un cambio la estructura del Comité de
Higiene con aprobacién del Consejo de la Sociedad de las Naciones; de tal forma que
contaria s6lo con doce miembros de la siguiente forma: el Presidente del Comité del
OIHP fungirfa como vicepresidente ex officio y los restantes serian nombrados por la
Socicdad de Naciones por un periodo de tres anos.

Pero a pesar de todo el Office International D’Hygi¢ne Publique no perdi6 sus
funciones como Conscéyo Consultivo de Higiene de a Organizacién de Higiene de la
Sociedad de Naciones.

“1I1. LABOR SANITARIA ENTRE LAS DOS GUERRAS MUNDIALES.

Como se pudo observar en ¢l punto anterior la actividad sanitaria internacional
durante los veinte anos intermedios entre las dos Guerras Mundiales fijan grandes
cimientos, tal y como se desprende en la cooperacion visible al funcionar ¢l Comité
Permanente del OIHP como Consejo General Consultivo de Higiene de la Organizacion
de Higienc de la Sociedad dec las Naciones, aunque el primero no perdiera su
caracteristica de autonomia. Por lo tanto se puntualiz6 en una reunién del 21 de agosto
por el Comité Provisional de Higienc el riesgo existente de una probable sancion por
parte de la Asamblea de la Sociedad de las Naciones, ante la presencia de dos
Instituciones Sanitarias. Sin embargo habia de fijarse mas que nada las diferencias
entre ambas, y no las atribuciones concernientes de cada una respectivamente.

Tanto el OIHP como la Organizacion de Higiene de la Sociedad de as Naciones
cada una por su parte, formulaba nucvos proyectos de trabajo, empleando técnicas y
avances cientificos para actualizarse y darle mayor empuje a la Salud a nivet mundial.

En ¢l perfodo de postguerra de la Primera Guerra Mundial ¢l OIHP se enfoca a
la revision y estudio del Convenio de 1912, siendo reemplazado por ¢l Convenio de
1926, consisticndo sus reformas en un aumento del mimero de las enfermedades en las
que debfa utilizar la cuarentena como medio de prevencion para ¢l contagio; estas
enfermedades fueron viruela y el tifo lo que daba como resultado cinco enfermedades
en esa lista, intervinicndo el OIHP ecn las medidas preventivas, quicn para esto
primeramente contarfa con un informe presentado por los paises en el que se
comunicara los brotes de enfermedades transmisibles como ¢l colera, la peste, la fiebre
amarilla, el tifo y la viruela. Asimismo, el OIHP se veia obligado a dar aviso por via
telegrafica a todos los paises que estuvieran en peligro de riesgo de contagio por su
cercanfa o sus relaciones maritimas con dichos paises.

Toda esta informacién se recopilaba en un comunicado semanal y a la vez se
producia en los informes epidemiol6gicos semanales. Se sugirié el empleo del radio
como medio transmisor de dichas estadisticas, siendo rechazado en octubre de 1931 por

¢ fdem. p. 24-27.
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el Comité Permanente. El OIHP tenia encomendado solicitar a los gobiemos el envio
periodico de todas sus informaciones para ser canalizadas y ordenadas en ¢l Annuaire
Sanitaire Maritime International. Posteriormente surgicron otros medios de publicacién
como: un Relevé Annucl, acerca de la desratizacion de buques y puertos, y un
Répertoire Sanitaire Maritime International.

Para 1928 se forima una Comision del Peregrinaje, con la finalidad de estudiar el
informe elaborado anualimente con respecto al peregrinaje a la Meca, cuya elaboracion
correspondia al Conscjo Sanitario, Maritimo y de Cuarentena de Egipto, organizacion
regional con funciones encomendadas por el OIHP; mientras que el Comité Permanente
buscaba crear interés en las normas dc cuarentena, empleadas en el transito aéreo,
creandose en 1932 como resultado un Convenio Sanitario Internacional sobre
navegacion aérea firmado por doce paises, sin embargo entra en vigor en 1935 tras la
ratificacion de diez paises.

Las atribuciones conferidas al Office International D’Hygiéne Publique eran
muy extensas pero las primordiales consistian en vigilar que se llevaran al pie de la letra
las labores de medidas internacionales de cuarentena mejorando la elaboracion de
proyectos y métodos técnicos para dicho fin; y de conformidad con el acuerdo de
Brusclas de 1924 enfatizar en las enfennedades de tipo venéreas de los marinos, la
estandarizacion del suero antidifiérico y el control de estupefacicentes.

En este periodo intermedio entre las dos guerras, la Organizacion de Higiene de
la Sociedad de las Naciones concentr6 también su atencién a las secuelas heredadas por
la Primera Guerra Mundial, viéndose cn la neccesidad de crear una Comision
Internacional de las Epidemias con la encomienda de realizar visitas a todos aquellos
paises en donde la situacién epidemioldgica era grave; asesorando a los funcionarios
encargados de la salud en esos lugares.

A pesar de que para 1922 las enfermedades cepidémicas iban en detrimento, el
servicio de informaciones epidemioldgicas de la Organizacion de Higiene sigui6
recabando las informaciones y estadisticas respectivas para su debida publicacién,

El continente Asiatico también fue cuna de las enfermedades epidémicas, por lo
que la Organizacién de Higiene decide establecer en 1925 su oficina de oriente,
propuesta incluida desde 1881 en la sesién de la Conferencia Sanitaria Intemacional.

La Sociedad de las Naciones tenia ain que cumplir con muchos objetivos entre
estos, tenia la tarea de fijar medidas combativas contra el paludismo; y para esto en
1923 crea la Comision del Paludismo.

El céncer se hablia convertido también cn tema de interés, y en ese mismo aflo
nace la Comisién del Cancer con funciones primordialmente de orden informativo a
través de una serie de publicaciones respecto del tratamiento radiolégico del cancer
intrauterino. Surgicron con e! tiempo y acorde a las necesidades otras Comisiones
Técnicas sobre estandarizacion bioldgica, vivienda, educacion fisica, tifo, lepra,
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educacion médica y salud pablica, higiene rural, y recopilacion de los libros que
contenfan los medicamentos utilizados internacionalmente y la forma de prepararlos.

. La nutricion tom6é un papel muy importante en las actividades de la
Organizacion de Higicne para 1934, pero cs hasta 1936 que las bases fisiologicas de la
nutricién nacen al mundo gracias al informe da la Comision Técnica en el afio de 1933,
el cual se considera con una gran trascendencia historica.

En afos anteriores a la Scgunda Guerra Mundial la Organizacion de Higicne
pone mayor atencion a las enferiedades de caracter social; pero al estallar dicha guerra
decaen las actividades en este rubro; sufriendo las Instituciones Sanitarias las secuelas
de la guerra, para junio de 1940 solo habia dos médicos en la seccion de higiene
dificultandose el contacto con el Comité de Higicne. Al acrecentarse los problemas y
las contraricdades en el mundo, en 1942 la Oficina de Oriente suspende sus actividades.
Pero la seccion de Higiene continua en pie de lucha, siguiéndose publicando el boletin
respectivo con las estadisticas sanitarias de la guerra.

En 1944 sc anaden a la Division de Higiene de la Administracion de Socorro y
Rehabilitacién de las Naciones Unidas (UNRRA) los dos funcionarios que formaban el
Scrvicio de Informaciones Epidemioldgicas mandados a los Estados Unidos para
integrar un servicio de investigacion.

La UNRRA, a partir de enero de 1945 atrac las atribuciones del OIHP para
llevar a la practica los preceptos de los Convenios Sanitarios Internacionales; durante la
duracién de la guerra el OIHP se ve imposibilitado en el gjercicio de sus funciones.

Al tranquilizarse la situacion mundial impera la nccesidad de combatir las
epidemias y restablecer los servicios sanitarios en paises afectados.

El Consejo de la UNRRA en su primera reunidn en 1943, precavidamente
asume las actividades sanitarias internacionales como una de sus ocupaciones mas
preferentes, lo anterior, por la urgencia de la inecxistencia de una Organizacién
Intemacional que se encargara de dicho rubro.

La labor de la Division de Higienc de la UNRRA en lo referente a la lucha
contra las epidemias, y en la aplicacién de los Convenios Sanitarios Internacionales, el
otorgamiento de equipo médico esencial y la ayuda a quince paises para levantar
nuevamente y mejorar sus servicios de sanidad fue el vinculo entre la accién
intergubernamental presente tanto antes como después de la guerra.  Su caricter
provisional de la UNRRA no influyé en su trascendencia, y por eso le son
encomendadas dichas funciones.”

De esta forma hemos observado que en el periodo existente entre las dos

guerras, toda la atencion se concentrd en crear las medidas necesarias para atacar y B

erradicar las enfermedades epidemiologicas de 1a postguerra.

7 idem. p. 28-31.




IV. ORGANISMOS SANITARIOS REGIONALES

-Es ‘de suma importancia el considerar asimismo los diversos Organismos
Sanitarios Regionales que se fueron creando a la par de los organismos e instituciones
sanitarias a nivel mundial.

La primera Oficina Intemacional con una secretaria propia se instituyd en
América, pues en 1902 todos los estados integrantes de este Continente unen sus
intereses y conforman una Oficina Sanitaria Internacional, antecesora del Office
Intemational D’Hygi¢ne Publique; esta oficina de América tras la madurez alcanzada,
en 1923 se denomina *Oficina Sanitaria Panamericana” (OSP).

La OSP participé ampliamente en el campo internacional, pues conservaba una
comunicacién en materia de salud, principalimente en lo concemiente a las epidemias,
con el Consejo Sanitario, Maritimo y de Cuarentena de Egipto como intermediario del
OIHP y en forma extraoficial con la Organizacion de Higiene de la Sociedad de las
Naciones.

El descubrimiento del medio transmisor de la fiebre amarilla en América y la
utilizacion de una campaiia en la Habana, fueron factores influyentes para que se
formara la Oficina Sanitaria Panamericana, la cual, continia con las mismas
cncomiendas en cooperacion con otras instituciones, siendo un gran momento de la
actividad internacional por medio de creacién de servicios consultivos.

Una caracteristica de la ayuda que prestaban la OSP y otras instituciones
encargadas de la salud pablica, fue la firma, ¢l 1° de julio de 1949, del acuerdo entre la
Organizacion Mundial de 1a Salud y la Organizacion Sanitaria Panamericana.

En el transcurso del siglo XIX se constituyen cuatro Organismos Sanitarios
Regionales mas en la zona del Mediterréineo, tenian una conformacion de juntas o
consejos sin oficinas propias se encontraban representados el pais Musulman sede y
algunas potencias europeas. Estos organismos surgen de la neccsidad de que la
cuarentena en esa region se normara.

El Conscjo Superior de Salud de Constantinopla procede de la nota oficial
emitida por el gobiemo del Imperio Otomano el 18 de abril de 1838 donde se crea este
primer Consejo, con la finalidad de que se erradicara la peste que atacaba en aquellos
ticmpos a la poblacion tomando como medio la cuarentena cn su territorio; se formaria
de este modo y para tal fin una comision especial.

Las potencias europeas expresaron su inconforinidad ante tal determinacion del
Imperio Otomano, pues segun ellos s¢ violaban los dercchos plasmados en tratados
anteriores, por lo tanto manifiestan que debe existir previa autorizacion de los gobiernos
bajo cuya bandera navegara el buque. Como consecuencia, ¢l 10 de junio de 1839,
signan un acuerdo reglamentario’ del control higiénico en navegaciéon extranjera en
puertos de posesion otomana los asistentes al recién creado Consejo Superior de Salud
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de Constantinopla, conformado por los miembros del Consejo de Salud Otomano y
delegados de las potencias maritimas,

Durante la primera Conferencia Sanitaria Internacional en 1851, la estructura

" del Consejo estaba integrada por ocho funcionarios del gobiemo otomano dentro de los

cuales se encontraban médicos extranjeros y delegados de nueve estados curopeos:
Austria, Bélgica, Cerdeila, Francia, Gran Bretaila, Prusia, Rusia y Toscana.

En todo ¢l territorio del Imperio otomano sc distribuian sesenta y tres oficinas
Sanitarias locales bajo la custodia del Consejo; se conformaban cada una
respectivamente por un director musulman, un médico de una facultad del Continente
Europeo y funcionarios subalternos cuyo ntunero variaba.

Los directores no dependian de las oficinas locales sino del Consejo a quien
enviaban cada semana su informe. Los médicos tenfan la funcién de rendir un informe
a los directores acerca de las condiciones de sanidad de sus zonas, vigilar la exacta
aplicacién de medidas higi¢nicas y ¢l cumplimiento al pie de la lctra de los reglamentos
cn materia de salud pablica. Cada oficina contaba en los principales distritos de su
zona de agentes que vigilaban el paso al pais por tierra y por mar, y de informar sobre el
estado de salud en sus distritos.

Posteriormente, bajo el mismo concepto, en 1843 se crea otro Consejo Sanitario
denominado “Conscjo Sanitario Maritimo y de Cuarentena de Egipto”. De este
Consejo se desprende el nacimiento en 1831 de la Junta de Sanidad con sede en
Alejandria, la cual tenia lazos con oficinas sanitarias instaladas en las provincias; cobra
mayor fuerza con la apertura del Canal de Suez y después funge como oficina
cpidemioldgica regional del OIHP.

Para 1938 ¢l Ministerio de Sanidad de Egipto absorbe las funciones de la Junta
de Sanidad, sin embargo en 1946 toman la decision los pafses unidos a la Liga de los
Estados Arabes que actuaran nuevamente como oficina regional. Pero tres aflos mas
tarde, en 1949 sus funciones son transmitidas a la Organizacion Mundial de la Salud.

De csta forma y como antecedente a la primera Conferencia Sanitaria
Internacional existia ya un Sistema Informativo de Epidemias bajo la direcciéon de dos
Consejos Consultivos. El convenio que resultdé de la Conferencia Sanitaria
Internacional de 1849 contaba con aportaciones para acrecentar los alcances de ese
sistema.

Entre tanto, en 1840 el sultan de Marruecos se precocupd por la vigilancia de la
salud piblica en sus limites territoriales, tomando ¢n consideracién normas aplicables a
dicha materia delegando estas funciones a los agentes de las potencias cristianas. Y
nace a la luz ¢l Consejo Sanitario de Tanger con la encomienda de la prevencion de una
posible propagacion de enfermedades epidémicas por medio de la cuarentena. Estas
enfermedades epidémicas eran transmitidas por los peregrinos de la Meca al entrar o
salir; esta funcién la vemos desempeilada posteriormente como lo observamos en el
punto anterior, por la Comision del Peregrinaje de 1928,




21

La falta de recursos y de apoyo del pais donde se encontraban sus instalaciones
hacen que este Consejo desaparezca al estallar la Primera Guerra Mundial; un posterior
Consejo Sanitario de Teheran (1867) corre con la misma suerte por las mismas causas.

Persia fue también punto clave para la creacion en 1904, del Consejo Sanitario
del Imperio por declaracion del Sha de Persia, con cardcter nacional estaba integrado
por meédicos, a pesar de su corta existencia mantiene con las representaciones
extranjeras contacto informativo sobre sus rcuniones.

La universalidad y variedad en los objetivos de estos cuatro Consejos Sanitarios
impedian una cooperacion mas directa con el sistema regional de la Organizacién
Mundial de la Salud. Ademas las potencias maritimas no estaban conformes y
consideraban insuficientes las medidas cuarentenables para atacar las epidemias.

V. LAS RECOMENDACIONES DE SAN FRANCISCO.

Como hemos observado en los puntos expuestos antcriormente, la comunidad
internacional puso todo su entusiasmo para lograr una cooperacion mundial en
cuestiones de salud, pero no tuvo éxito, pues los alcances cn los conocimientos
cientificos todavia estaban retrasados, Pero esto tiene su empujc a fines del siglo XIX y
resurgen las ideas de la formacién de un organismo intemacional permancnte de salud
publica, apoyado por los adelantos médicos de ese época.

Asi también nos percatamos del objetivo del Office International D’Hygiéne
Publique (OIHP) prevaleciente en sus primeros cinco afos de existencia, pues trataba
de controlar las enfermedades transmisibles. Mientras que las enfermedades no
transmisibles son ampliamente estudiadas en el periodo de postguerra principalmente
las concernientes en la falta de elementos nutritivos esenciales.

Los avances y la evolucion de los descubrimientos cientificos y técnicos en el
desarrollo de la Segunda Guerra Mundial maduraron, aumentando los fines de la
actividad sanitaria internacional. Dentro de estos descubrimientos encontramos la
penicilina y el D.D.T. sustancias que hicieron mdas visible la lucha contra las
enfermedades transmisibles.

El campo de estudio se amplio al detectar por parte de los cientificos, los
factores fisioldgicos y psicologicos que influyeran en el aumento o disminucién del
rendimiento de los hombres pues era exigido por los adelantos industriales.

En 1945 se celebra la Conferencia de San Francisco sobre Organizacion
Intemacional, inspirada por el interés de los pueblos de alcanzar de nuevo la paz
mundial por medio de instrumentos cientificos, tal y como se establecia en un

* [dem, p. 32-34.




22

memorandum interpuesto por Brasil donde el cardenal Spellman confirma la
intervencion necesaria de la medicina para lograr la paz.

El citado memorandum sirve de empuje para mencionar en la carta la
importancia y competencia de la salud en las Naciones Unidas, asf como para la
redacci6n de una declaracion de las delegaciones de Brasil y de China la cual contenia:

1) Recomendacion para celebrar una convocatoria en los siguientes meses a una
Conferencia General para conformar una Organizacion Sanitaria Internacional.

2) Se continuara la consulta a los representantes de las demas delegaciones para
la invitacion a dicha conferencia, participandoles a los gobiemos representados el
interés de la asistencia de sus representantes.

3) Recomiendan que se consideren las relaciones y métodos de asociacidn entre
una organizacioén sanitaria internacional que se establezca y las demés instituciones
sanitarias de cardcter nacional o internacional existentes o de posterior creacion.

4) Por aitimo, que la organizacion sanitaria intemacional a crearse tenga un
vinculo con ¢l Consejo Econdmico y Social.

Es asf que la salud jugaria un papel importante en la paz y la seguridad mundial.

La anterior declaracion se aprueba por la Conferencia de San Francisco por
unanimidad de votos y toda vez que los érganos primordiales de las Naciones Unidas no
habjan de crearse sino hasta 1946, dicho asunto es turnado a la Asamblea General
constituida el 10 de enero de 1946; una semana después empieza a funcionar el Consejo
Econdémico y Social.

El Consejo Econdmico y Social toma cartas en la declaracion conjunta y pone a
la practica las sugerencias manifestadas, es asi que después de trabajar en la discusién
de un proyecto manifiesto por ¢l Delegado de China, resuelve el 15 de febrero lanzar
una convocatoria para celebrar una Conferencia Internacional con la finalidad de
valorar los alcances y la debida y acertada organizacién de las actividades
internacionales en el rubro de la sanidad publica, ademas de considerar las propuestas
realizadas acerca de la formacion de una sola Organizacién Internacional de Salud de
las Naciones Unidas.

En uno de los puntos resolutivos estipulaba la fundaciéon de una Comision
Técnica Preparatoria integrada por técnicos elegidos por su capacidad, cuyo objetivo de
elaborar un proyecto de orden del dia y las propuestas que debia calificar y estudiar la
Conferencia.

Ademis tendria que entregar a més tardar ¢l 1° de mayo de 1946, un informe a
los Estados miembros de las Naciones Unidas y al Conscjo Econémico y Social. Por
ultimo, se le encarga al secretario general de las Naciones convoque a una Conferencia
a celebrarse el 20 de junio de 1946.

Casi inmediatamente, las recomendaciones hechas en la Conferencia de San
Francisco fueron realizadas dentro del plazo estipulado por el Consejo Econémico y
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Social, lo cual no reflejaba que hubieran contado con errores y como muestra podemos
observar la rapidez con la que se form6 un nuevo organismo cspecializado la
“Organizacion Mundial de la Salud™ pues solo se llevaron cuatro meses de trabajo
contados desde la primera reunion de la Comision Técnica Preparatoria, el 18 de marzo
y la firma de la Constitucion de la Organizaciéon Mundial de la Salud el 22 de julio;
cabe mencionar que China y el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, pafses
firmantes, signaron sin algiin inconvenicnte.

La justificacion de la rapidez con la que se conformé la Organizacion Mundial
de la Salud radica, tal vez, en la preparacidn que de forma un poco escondida tuvieron
los trabajos sanitarios, las instituciones de sanidad y los médicos durante la guerra,
ademas de los cimientos tan fuertes heredados por los precursores y la creencia de que
la salud era un factor eminentemente importante para la paz intemacional.

Después todo se tornd lento, pues al término de 1a guerra existio un lapso de casi
dos ailos entre la clausura de la Conferencia de Nueva York y la Constitucién final de 1a
Organizacién Mundial de la Salud.’

. VI. COMISION TECNICA PREPARATORIA.

Como observamos al final del punto precedente se instituye la Comision
Técnica Preparatoria el 18 de marzo de 1946 bajo la estructura de técnicos, ¢s ast que
en Paris en los meses de marzo y abril de 1946 scsiona la Comisién Técnica
Preparatoria integrada de 16 miembros y fungiendo como presidente el Dr. René Sand.
El buen funcionamiento de la Comision sc¢ debié a las sugerencias mas o menos
definidas de los paises de Francia, el Reino Unido, los Estados Unidos de América y
Yugoslavia para la constitucion del Nuevo Organismo en materia de salud pablica,
contenidos en unos memorandums los cuales no han podido considerarse como
documentos historicos. Aunados dichos memorandums a las manifestaciones de las
Instituciones y Organizaciones Sanitarias que funcionaban hasta esas fechas como la
Oficina Sanitaria Panamecricana (OPS), ¢l Office International D’Hygiéne Publique
(OIHP), la Organizacion de Higiene de la Sociedad de Naciones y la Divisién de
Higicne de la Administracion de Socorro y Rehabilitacion de las Naciones Unidas
(UNRRAY), conforman una gran y bien cstablecida estructura para la discusion, de tal
forma que una considerable parte de su contenido y fondo se aiade a la Constitucion.

La Comisién Técnica Preparatoria prepara el orden del dia escrito para la
Conferencia de la Salud donde incluia la existencia de las propuestas y de algunas
resoluciones.

Las propuestas son calificadas con un grado de principios gencrales en que podia
cimentarse la constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud; tal calificacién fue

® idem. p. 37-39.
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realizada por ¢l relator de 1a Comision en su informe rendido al Consejo Econémico y
Social. Sin embargo, toda intencion de darle un caracter juridico a dicha organizacion
fue desechado. Existia la posibilidad de darle un pequeiio giro a las propucstas y
convertirlas en un convenio multilateral y asi ocurrid, presentandose algunas
modificaciones, adiciones y supresiones, al rcunirse poco ticmpo después la
Conferencia.

La Comision Técnica Preparatoria primeramente en sus propuestas presenta una
introduccion que comtienc la linea general a seguir de la disciplina sanitaria
internacional, asi como los fines, objetivos, funciones y atribuciones de la Nueva
Organizacion.

De una de las propuestas manifestadas se desprende el interés de que todos los
cstados del mundo formaran parte del nuevo organismo, de aquf que la Comisién
decidiera utilizar un titulo mas extenso y que abarcara tal finalidad denominandolo
“ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD”, término n4s amplio que los que se
pensaban utilizar como Organizacion Internacional de la Salud u Organizacion
Intemacional de la Salud de las Naciones Unidas; este ultimo nombre lo deseaban
emplear algunos expertos pues de csta forma se observaria de una manera més firme la
vinculacién del Organismo especializado y las Naciones Unidas, ademas de resaltar la
autoridad del 6rgano principal.

Posteriormente sc establecid la estructura de la Organizacion Mundial de la
Salud formada por tres 6rganos funcionales:

a) Conferencia Mundial de la Salud,
b) Conscjo Ejecutivo.
c) Secretaria.

La Conferencia Mundial de la Salud contaria con poderes semilegislativos.

El Consejo Ejecutivo estaria conformado por no menos de doce personas ni mas
de dieciocho evaluadas como técnicamente capaces en el campo de la salud, serfian
designadas por igual niimero de Estados micmbros. Los miembros del Consejo
actuarian no como representantes de sus Estados ni en proteccion sélo de ellos, sino lo
harian a nombre de la Conferencia y en funcién de un érgano.

Se contemplaban cn las propucstas asuntos de fndole administrativo, de
presupucsto, relativos al estatuto juridico, a los informes que deblan ser presentados
anualmente a los Estados miembros, a las relaciones con las Naciones Unidas asi como
las organizaciones especializadas intergubernamentales y las organizaciones no
gubernamentales. .

La decision de elegir ¢l lugar sede de la Organizacion le corresponderia a la
Conferencia, todos los miembros coincidicron en que debfa ser una ciudad que contara
con servicios sanitarios y médicos de primer nivel, con ficiles y accesibles medios de
comunicacion con todo el mundo; de esta forma algunos miembros presionaron para
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tomar una decisién pronta en este asunto, pues sugerian que fuera la de las Naciones
Unidas,

Manifestaron que las ventajas de la cercanfa de esta Organizacion con el 6rgano
central serlan muy benéficas pues se reforzaria 1a autoridad de 1a Organizacion; existiria
una mejor cooperacion con los demas organismos de las Naciones Unidas y con fines
comunes, ademdas se economizarian los servicios administrativos y auxiliares al
utilizarlos cominmente.

Los interesados en que la scde estuviera en lugar distinto de las Naciones
Unidas, sedalaron que los problemas de capital no serian obstdculo pues esto se
compensaria con los frutos obtenidos al encontrarse cn distintos puntos del mundo
organismos internacionales; pues ya habian observado la suerte con la que corri6 la
Organizacion de Higiene de la Sociedad de Naciones.

Posteriormente surgicron otros problemas y temas a discusion como lo fue la
regionalidad de la Organizacién. Es asi que nueve micmbros de la Comisién votan a
favor de un sistema donde las oficinas regionales que se crearan por primera vez 0 por
ser absorbidas por las ya existentes pertenecerian al organismo principal. Mientras que
seis miembros optaron por un sistema mas moldeable que agrupara a todos los
organismos regionales cn una sola administraciéon, o bien que cada uno contara con
autonomia pero en una periddica comunicacion y relacion con la sede, ademas deberian
tomar en cuenta ¢l amplio campo de trabajo de la O.M.S.

La Comisién Técnica Preparatoria decide proponer los dos sistemas y dejario a
votacion de la Conferencia Internacional.

En cuanto al punto de la Constitucion de la Organizacién, la Comisién resuelve
que entraria en vigor al ratificarse por quince estados signatarios, o bien, se hubiese
firmado sin reservas en cuanto a {a ratificacion.

En los puntos resolutivos del Informe de la Conferencia se sugiere al Consejo
Econdmico y Social que haga la peticion a los Estados miembros de las Naciones
Unidas que confirieran a sus delegados el amplio poder de decision en la Conferencia
Mundial de la Salud a celebrarse ¢l 19 de junio de 1946 en Nueva York para signar una
convencion con el fin de crear lo antes posible una Organizacion Sanitaria Internacional
tnica.

Son invitados a la Conferencia observadores de los Estados no miembros de las
Naciones Unidas, el Office Intermational D’Hygiéne Publique, la Oficina Sanitaria
Panamericana y la Liga de la Sociedad de 1a Cruz Roja.

Las resoluciones también comprendian la creacion de una Comisién Interina
cuyos fines los estudiaremos mas adelante. Se solicita también al Secretario general de
las Naciones Unidas cstablecer emergentemente una organizacion provisional que
absorberia las actividades de la Organizacién de Higiene de la Sociedad de las Naciones
y se abocara a atender otros problemas higiénicos urgentes, se propone que para evitar
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duplicidad e¢n los trabajos, esa organizacién provisional se subordinara a . la
Organizacion Mundial de la Salud o de su Comision Interina. .

Por ultimo, existia la peticiéon de que la Organizacion Mundial de la Salud

extrajera el OIHP y atribuirse las funciones y obligaciones de la UNRRA en el rubro de' :

la salud puablica.

Una vez recibido el informe de la Comision, el Consejo Econémico y Social
comenzd a actuar; se celebro el segundo perfodo de sesiones de mayo ajunio de 1946,
donde se estudié minuciosamente el informe y resuelve el 11 de Jumo lo que ™
anteriormente ya se habia expuesto: :

* Se invitd a Estados y organizaciones que mandaran observadores a la
Conferencia.

* Aprueba la creacion de una Comision Interina.

* Decide que el Departamento de asuntos sociales de las Naciones Unidas
actuara en caricter de Secretaria de la Comision Interina y atrajera las funciones de la
Organizacion de Higiene de la Sociedad de las Naciones; todo esto mientras comenzaba
sus funciones la Organizacion de la Salud.

* Por ultimo aprucba la propos:cuén dc la Comisién Técnica Preparatoria en lo
referente al OIHP y a la UNRRA."®

VII. CONFERENCIA INTERNACIONAL DE LA SALUD.

La Conferencia Internacional de la Salud celebrada et 19 de junio de 1946 fue la
primera celebrada bajo el amparo de las Naciones Unidas; se inauguré siete meses
después de la Primera Asamblea General de las Naciones Unidas, con la asistencia de
todos los 51 estados miembros de las Naciones Unidas; ademas de representantes de las
autoridades aliadas de ocupacidn en Alemania, Japén y Corea. Tres Estados no
miembros Afganistan, Rumania y Yemen no aceptaron la invitacién del Consejo.

Se contd con la presencia también de observadores de organismos e
instituciones especializadas que de alguna u otra forma tenian interés e injerencia en el
tema de la salud, tales fueron: Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion
(FAOQ), Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), Organizacioén Provisional de la
Aviacion Civil Internacional y Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, -
la Ciencia y la Cultura (UNESCO); asi como también del Office International
D’Hygi¢ne Publique, la Oficina Sanitaria Panamericana, 1a Administracion de Socorro
y Rehabilitacion de las Naciones Unidas, Ia Liga de Sociedades de la Cruz Roja, la
Federacion Sindical Mundial y la Fundacion Rockefeller.

" {dem, p. 40-43.
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La Secretaria se integro con personal de la Division de Higiene de las Naciones
Unidas asi como funcionarios de las mismas Naciones Unidas, miembros de varios
Estados miembros, de la ya antigua Sccretaria de la Organizacion de Higiene de la
Sociedad de las Naciones y del OIHP.

La primera sesion fue presidida por Sir Ramaswami Mudaliar, presidente del
Consejo Economico y Social dando la bienvenida el presidente de los Estados Unidos
de América Harry S. Truman, asimismo presenciaron discursos del Secrctario General
de las Naciones, y del Secretario adjunto quicn sc encargaba de los asuntos sociales.

Las actividades de la Conferencia fueron inmediatas, se eligié como presidente
al Sr. Thomas Parran, general de los Estados Unidos de América y presidente de la
representacion de este pais.

Se nombraron a cinco vicepresidentes: el Dr. Geraldo H. de Paula Souza
(Brasil), el Dr. James Kofoi Shen (China), el Dr. André Chavallon (Francia), el Dr.
Fedor Gregorievitch Krotkov (U.R.S.S.) y Sir Wilson Jameson (Reino Unido de Gran
Bretaia e Irlanda del Norte).

Con estos cinco miembros anteriores se forma la mesa encargada de fungir
como mediadora en los debates y de la coordinacion general de los trabajos; estaria
conformada también por 3 delegados mas, designados por la Conferencia y con los
presidentes de las cinco Comisiones creadas. Esta mesa se subordinaria al Presidente.

La urgencia y la rapidez con que actuaron, lograron la creacion en tan sélo
cuatro semanas y media de la Constitucion de la Organizacién Mundial de 1a Salud y un
protocolo para poner fin al Acucrdo de Roma signado el 9 de diciembre de 1907; y asi
mismo transferir las funciones y obligaciones del OIHP a la Organizacién o a la
Comisién Interina; creada esta ultima por decision de la Conferencia y con la finalidad
de preparar la Primera Asamblca Mundial de la Salud y de vigilar que siguicra con sus
actividades el OIHP y la UNRRA, y los servicios de la Organizacion de Higiene de la
Sociedad de las Naciones; en fin, funcionaria para atender asuntos urgentes hasta no
entrara en completo funcionamiento la O.M.S.

Como punto final de la Conferencia se redacta y finna un acta final que entre
otras cosas se manifestaba el agradecimicnto al Secretario General de las Naciones
Unidas del establecimiento de medidas provisionales para que la actividad de la
Organizacion de Higiene de la Sociedad de las Naciones continuara favorablemente y
asimismo se le hace la peticion que las funciones de dicha Organizacion se transfirieran
a la Comision Interina.

En la Conferencia, se plantca nuevamente la idea de integrar a las Naciones
Unidas en el nombre del nuevo organismo, sin embargo con 30 votos a favor, 17 en
contra y una abstencion, rechaza la Conferencia esa idea, aprobando inmediatamente
por unanimidad el nombre que era menos limitativo propuesto por la Comisién Técnica
Preparatoria.
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El érgano principal del nuevo organismo cncargado del rubro de la Salud
Mundial tiene un cambio, pues su nombre original, Conferencia Mundial de la Salud
cambia al de Asamblea Mundial de la Salud pues fue considerada mas importante para
destacar las funciones del érgano deliberante del nuevo organisino.

Como ya s¢ menciond anterionmente, dicho organismo no intervendria en
asuntos internos de los Estados, esto fue tema importantec para discutir en la
Conferencia de la Salud, pues esto sc encontraba bien estipulado en la Constitucion,
porque si bien por un lado era una auwtoridad directora y coordinadora en materia de
salud intemacional por el otro la asistencia que brindaria a los estados tenia que tener la
aprobacion, peticion o aceptacion del gobierno interesado.

En la Constitucién se plasmaba, a través de la propuesta de la Comision Técnica
Preparatoria, la facultad otorgada a la Asamblea Mundial de la Salud de adoptar a
través de la via de resoluciones, reglamentos acerca de la varicdad de problemas
técnicos, mismos que comarian con vigencia una vez establecido el periodo después de
haberse notificado la aprobacion de la Asamblea de la Salud, salvo que algin estado
miembro manifestara su rechazo o bien su aceptacion con reservas. De esta forma tenia
conferidos hasta cierto punto poderes cuasi-legislativos. Esta facultad la gjercita y cl
24 de junio de 1948 en su 16® sesion plenaria aprueba el reglamento niimero uno de la
Organizacion Mundial de fa Salud, que versaba sobre la nomenclatura de enfermedades
y causas de defuncidn.

Dentro de la Constitucion no se establecicron algunas otras propucstas, es asi
que se descarto el otorgar a los delegados en la Asamblea Mundial de la Salud plenos
poderes para signar los convenios internacionales a nombre de sus gobiernos y de esta
forma estipularon una clausula donde la Asamblea aprobaria convenios por mayoria de
dos tercios y entraria en vigor para cada micmbro en tanto sean aceptados por éste de
acuerdo a sus procedimientos constitucionales.

Las cuestiones de seguridad social resurgieron una vez que ya se habfan
discutido en el Consejo Econdmico y Social las propuestas de la Comision Técnica
Preparatoria. Se cuestiond sobre a quien competia el seguro contra la enfermedad y
algunos delcgados impugnaron la idea de que la Organizacion Intemacional del Trabajo
s¢ encargara de esto, y sostuvieron que todo lo concemiente a la seguridad social de
cierto modo tenia vinculacion con los problemas de salud. Es asi que ¢l campo de
trabajo de la O.M.S. se acorta en esa esfera avocindose sélo a la investigacion, el
andlisis y la notificacion de casos todo esto en cooperacién con otros organismos
especializados bajo ¢l mismo rubro.

La integracion dc miembros en la O.M.S. también cred polémica, pues la
Conferencia y la Comisién Técnica Preparatoria consideraron que la O.M.S. debia cstar
abierta a todos los Estados sin excepcion; sin embargo no se pudo llegar a un acuerdo
viable como hubiera sido admiitir como miembro de la O.M.S. a todo Estado que
tuviese la disposicion de finnar la Constitucion y ratificarla debidamente.
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Aquellos que habian alegado sobre la libre admision a la Organizacion se
basaban principalmente en el principio de que la salud es uno de los primordiales
derechos humanos v que para lograr un excelente cumplimiento a ese fin es nccesario la
colaboracion internacional, y que al obstaculizar la admision se violaria ¢l derecho
plasmado en el principio.

Cabe mencionar que la Constitucion no regula el retiro de los miembros de la
Organizacion, por tal motivo la Conferencia de la Salud decidio incluir en las actas de
sus deliberaciones oficiales una declaracion donde se aseguraban los derechos de los
Estados miembros para no aceptar una reforma a la Constitucién por considerar que no
esta en condiciones; pues no se le obligaria a seguir en la Organizacién si sus derechos
v obligaciones se¢ modificaran por alguna reforma de la Constitucion. -

Asimismo no se encuentra en su marco juridico ningun procedimiento de
expulsion, pues solo sc encuentra la sancion de suspender los derechos de voto y
servicios a que un miembro tuviera derecho al dejar de cumplir con sus obligaciones
financieras con la Organizicién o ¢n otras circunstancias excepcionales.

La calidad de miembros asociados trajo muchos problemas en cuanto a su
participacién como territorios no responsables de sus relaciones exteriores en los
trabajos de la O.M.S. Esto cn base al procedimiento para considerarlos miembros
asociados sin hacer a un lado la responsabilidad del estado miembro u otra autoridad
encargada de dirigir las relaciones internacionales de estado de que se trate.

Es asi que el articulo 8° de la Constitucion, estipula que para admitirse los
miembros asociados tienen que presentar una solicitud por medio de la autoridad
responsable de la direccion de sus relaciones internacionales, para que asi la Asamblea
de la Salud los admita. Se cred divergencia para conceptualizar los derechos de los
miembros asociados, correspondiéndole este punto a la Asamblea de la Salud y sélo se
encuentra plasmada una clausula donde tienen derecho los miembros asociados a estar
representados en los Comités Regionales correspondientes.

El Consejo Ejecutivo por decision de la Conferencia, se integraria de 18
miembros, ejerceria en nombre y representacion de la Asamblea de la Salud las
atribuciones que ésta le haya delegado. Tras la propuesta de que el Conscjo fuera
simplemente una Comisién Permanente de la Asamblea de la Salud, vinieron las
oposiciones de la mayoria de las delegaciones quicnes consideraban que el Consejo
debia tener los poderes mas amplios. Se desaprucba también la idea de que el Director
General fuera miembro del Consejo sin derecho a voto y se decidié que estuviera bajo
el mando del Consejo, por supuesto, en calidad de principal funcionario técnico y
administrativo de la O.M.S.

El nombramiento de los micmbros del Consgjo se encuentra supeditado a su
competencia técnica y no por imposicion de un pais, pues su caracter representativo se
refiere al que ejercen conjuntamente en la Asamblea Mundial de la Salud.
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Existia también la sugerencia de crearse un cuarto érgano bajo la estructura de
Consejo Consultivo, con una nucva existencia apegada a los Comités técnicos
especiales que establecicra la O.M.S., seria un tipo dec oficina de investigaciones
conformada por peritos reconocidos en las diferentes areas de la salud. Dicho Consejo
Consultivo trabajaria en comunicacién con los Consejos nacionales de investigacion,
ademds estableceria listas de personas destacadas en materia de salud publica asi como
redactar monografias. Sin embargo tal propuesta fue abandonada.

Las funciones y nombramicento del Director General se encuentran plasmadas en
¢l capitulo VII de la Constitucion que habla de la Secretaria; lo cual se tratara en el
Capitulo Segundo del presente trabajo.

A pesar de haber considerado los principios sobre el lugar de sede de la nueva
Organizacion plasmados por la Comisién Técnica Preparatoria, la Conferencia no logra
llegar a un acuerdo. Tal decision la tomaria la Primera Asamblea de la Salud con la
consulta de las Naciones Unidas, lo cual no hacia obligatorio aceptar las sugerencias de
las Naciones Unidas.

En cuanto a las votaciones, en un principio la Conferencia acepté que fuera
como tradicionalmente se llevaba a cabo, un miembro un voto; lo cual cred muchos
problemas. La Comisién Técnica Preparatoria aconsejé que se aplicara el mismo
sistema en todos los érganos de la Organizacién, es decir, se tomaran las decisiones por
mayoria simple de los miembros presentes y votantes salvo prescripcion en contrario.
Pero esto los llevd a la conclusion de que aceptar este procedimiento haria que la
mayoria de los miembros de la Organizacion estuviera bajo las decisiones y voluntad de
la minoria.

Posteriormente se propone que las decisiones se tomaran por la mayoria del total
de los miembros del érgano que se tratara, 1o que fuc reprobado pues se pensaba que
con esto, entre otras cosas, se retrasaria considerablemente 1a votacion de las
decisiones.

De tal forma la Conferencia retoma la Carta de las Naciones Unidas al respecto
y por unanimidad adopta el procedimiento a través del cual para las decisiones de
caracter importante, seria necesaria una mayorfa de dos tercios de los miembros
presentes y votantes; mientras que para cuestiones simples bastaria una mayoria simple.

La Constitucion también sc encargaria de regular las cuestiones referentes en la
regionalidad, pues la Conferencia considerd que esto permitiria la unidad de accién de
la Organizacion central con los problemas sanitarios a nivel mundial y la atencién que
se enfocara a las necesidades imperantes en las regiones.

En el articulo 44 de la Constitucion de la Organizacion se encuentra plasmada la
facultad de la Asamblea de la Salud para especificar las regiones geograficas en las que
sea necesario establecer una organizacién regional, esto bajo su buen criterio y con la
aprobacion de la mayoria de los miembros incluidos en cada region, !

" fdem. p. 44-51.
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Cada organizacion regional dependerd y formard parte de la Organizacion
Mundial de la Salud, se integrard por un Comité Regional y una Oficina Regional. El
Comité Regional contara con representantes de los Estados miembros y miembros
asociados de la region correspondiente; una de sus funciones consiste en formular la
politica empleada para regir los asuntos que surjan en cada regién. Mientras que la
Oficina Regional constituye el érgano administrativo del Comité Regional, pero bajo el
mando det Director General.

Cabe mencionar también que las Organizaciones Intergubernamentales
regionales sanitarias que existian se conformarian en la Organizacién Mundial de la
Salud.

Surgieron asi muchos problemas, tal es el caso de la Organizacién Sanitaria
Panamericana donde la Conferencia tomé cartas en el asunto tal y como lo hizo la
Comision Técnica Preparatoria quien dio a elegir a la Conferencia entre dos opciones:
la primera consistia en que “la Conferencia establecicra comunicaciéon con los
organismos sanitarios regionales en ¢l lugar donde estos sc encontraran, a través de
acuerdos especiales de cambios que con base a los convenios existentes, se utilizaran
ampliamente y de forma permanente los recursos y servicios de los organismos y se
facilitara la transformacién en oficinas regionales de la Organizacion o en pante de
dichas Organizaciones”. En la segunda proposicion consistia simplemente en “arreglos
especiales con los Organismos Sanitarios Intergubemamentales de tal forma que los
recursos y servicios se pudieran utilizar, en la mayor medida posible como oficinas
regionales de la Organizacién”.

La decision tomada fue, que los organismos regionales que. se establecieran
formaran parte integrante de la O.M.S., fincando relaciones entre ambos por medio de
arreglos especiales en los que estuvicra considerada su transformacién en oficinas
regionales o bicn la utilizacién de sus recursos y servicios mientras se integraba, lo cual
se daria gradualmente conforme se presentaran las cosas.

Posteriormente se anadié una clausula bajo la cual la Organizacién Sanitaria
Panamericana ademas de actuar elaborando y realizando programas y proyectos
sanitarios en los paises americanos, fungiria también como Comité Regional de la
O.M.S. en cl hemisferios occidental. Esto fue apoyado por un grupo de delegaciones
que comulgaban con la idea de que la OPS conservara su propia identidad, mientras que
un segundo grupo puso mayor énfasis en que la integracion de la OPS se hiciera en
forma gradual; y por otro lado el tercero pugnaba por una rdpida e inmediata
transformacion de todos los organismos sanitarios en Comités Regionales bajo la
autoridad de 1a Organizacion Mundial de 1a Salud.

De tal forma una delegacién sugirié que a la Oficina Sanitaria de la Liga Arabe
se le considerara en los mismos términos que a la Oficina Sanitaria Panamericana.

La intencion de integrar la OPS suscitd muchas deliberaciones por parte de un
Comité donde se ventilaba un ambicnte armonioso bajo el cual se consideré que la
composicion que habia de llevarse a cabo fuera tan rapido como las circunstancias lo
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permitieran, asi como la cooperacion y consentimiento necesarios de fas autoridades
competentes y manifestado por las organizaciones interesadas.

Surge la inquictud y con esto las divergencias acerca de quién tendria
compeltencia y autoridad para nombrar tanto a los directores regionales como al
personal técnico dc las oficinas regionales. En un principio se establecié que fueran
nombrados por el Comité regional con aprobacion del Consejo; sin embargo la
Conferencia aprueba por 41 votos contra 7 que el Consejo Ejecutivo nombre al Director
General mientras que el nombramiento del personal de la oficina regional sc haria
conforme la determinacion establecida al respecto, pero mediante acuerdo entre el
Director General y el Director Regional, esto de conformidad con los articulos 52 y 53
respectivamente de la Constitucion.

La Conferencia retoma el punto de vista de la Comisién Técnica Preparatoria
relativo a la independencia financiera de la nueva Organizacién. Posteriormente se
propone que los gastos que generara la Organizacion corrieran a cargo de las Naciones
Unidas, propuesta que fue rechazada.'?

En lo referente al parrafo anterior también la Constitucion en su articulo 55 hace
mencion que “cl Director General prepara y somete el proyecto de presupuesto anual de
la Organizacion al Consejo Ejecutivo c]uc a su vez, lo somete a la Asamblea de la Salud
con las recomendaciones pertinentes”’

Se fijaria una escala por medio de la Asamblea de la Salud, de las
contribuciones de los miembros esto para cubrir los gastos anuales de la Organizacion,
salvo lo que s¢ encuentre dispuesto ¢n algin acuerdo elaborado con las Naciones
Unidas.

Cabe mencionar la importancia que tienc el estudiar la conformacion y
estructura de la Organizacidon Mundial de la Salud, pero esto se analizarda mdés
ampliamente en el Capitulo Segundo del presente trabajo.

Los resultados obtenidos fueron producto de los conceptos e ideas contenidos en
los memorandums basicos presentados a la Comision Técnica Preparatoria en sus
sesiones y cn los debates ocurridos en la Conferencia de Nueva York. Es asf que los
representantes de los 61 estados en la Conferencia Intemacional de la Salud aceptan la
Constitucion. Con su firma, libre de toda condicién China y ¢l Reino Unido de Gran
Bretada e Irlanda del Norte se convierten en los dos primeros miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud.™

2 jdem. pag. 52.
¥ 0.M.S. Documentos Basicos. Edicién 37°. Ginebra, Suiza 1988. pig. 13.
'* LOS DIEZ PRIMEROS ANOS DE LA O.M.S. Ob. cit. p. 52-53.
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VIIL FUNCION DE LA COMISION INTERINA.

Toda vez que la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud no
entraria en vigor hasta cn tanto no se hubiese ratificado ante el Secretario General por
26 Estados miembros de las Naciones Unidas, existiendo de esta forma un intervalo
entre la fecha de la firma en Nueva York el 22 de julio de 1946 y la fundacién
definitiva de la O.M.S,; se aprueba la propuesta de la Comision Técnica Preparatoria
consistente en crear una Comision Interina la cual sc darfa a la tarea de preparar y
convocar a la primera reunién de la Asamblea Mundial de la Salud y de empezar a
agilizar los trabajos que no podian retrasarse, en materia de salud.

En base a un acuerdo llevado a cabo en Nueva York, 14 estados representados
en la mesa de la Conferencia y otros cuatro mas clegidos por la misma, tienen como
atribucion de elegir, como parte integrante de la Comision Interina, a una persona que
tenga reconocida aptitud técnica en el campo de la salud. Dichos estados fueron:
Australia, Brasil, Canada, China, Egipto, Estados Unidos de América, Francia, India,
Liberia, México, Noruega, Paises Bajos, Perti, Reino Unido de Gran Bretaina e Irlanda
del Norte, Republica Socialista Soviética de Ucrania, U.R.S.S., Venczuela y
Yugoslavia.

Asf también se establecio la facultad de la Comisién para nombrar un Secretario
Ejecutivo con caricter de jefe superior de los servicios técnicos y administrativos y con
capacidad de nombrar a los demas funcionarios dc 1a Comisidn; sc trataban las formas
en que se cubririan los gastos de la Comision y la anulacion de csta se contemplaria
cuando la Asamblea de la Salud en su Primera reunion resolviera al respecto.

En la primera reunion la Comision Interina nombroé como presidente al Dr. F. G.
Krotkov viceministro de salud publica de la U.R.S.S., el cual debido a sus multiples
ocupaciones tuvo que renunciar al cargo, sucediéndolo el Dr. Andrija Stampar, profesor
de salud publica y medicina social en la Universidad de Zagrebi Yugoslavia estando en
funciones mientras existio.

En ¢l cargo de Sccretario Ejecutivo sc cligio al Dr. Brock Chisholm,
viceministro de sanidad y asistencia social del Canada. En la reunién mencionada se
tomaron medidas de organizacion, se aprobd un reglamento, y se establecieron vinculos
de orden administrativo y financiero con las Naciones Unidas.

Aproximadamente cada 4 meses se realizaron las 4 reuniones faltantes de la
Comisioén celebradas en Ginebra. Casi la mayoria del personal se instalod en ¢l Palacio
de las Naciones, sin cmbargo la sede de la Comision perdurd en Nueva York. La
Comision Interina tuvo una existencia de casi dos anos, a pesar de que no le daban mas
de 4 meses de funcioncs; esta prolongacion se debid al retraso de las ratificaciones de la
Constitucién. Asimismo afronté muchos problemas técnicos y para solucionarlos tuvo
que actuar enlistando dichos problemas conforme el orden de importancia y urgencia,
adaptando par tal efecto sus actividades al complicado mecanismo administrativo de las
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Naciones Unidas, sus organismos especializados y otras’ Organizaciones oficiales y
privadas. .

Su desenvolvimiento se encontré ventilado en una serie de politicas y métodos,
que aunque no se contemplaron en la Conferencia de Nueva York, constituyeron un
antecedente en la conformacion y evolucion de la O.M.S. durante sus primeros afos de
existencia.

La Comisién Interina, como ya hemos mencionado tenia ¢n sus manos la
resolucion de muchos problemas, es por eso que se establecieron cinco Comités
Interinos: Administracion y Finanzas, Relaciones, Asuntos Técnicos, Prioridades y
Sede. En lo relativo a cuesliones técnicas constituyd nueve Comités de Expertos. Es
asi que dicha Comisién en base a las disposiciones que tuvo que tomar urgentemente,
asumio y abarco las funciones de tres organizaciones antiguas que ¢l nuevo Organismo
debia de atraer,

De esta forma cn casi cuatro meses la Comision Interina, cubriendo el objetivo
encomendado, atrajo las funciones de la Organizacion de Higiene de la Sociedad de las
Naciones con sus principales finalidades como lo eran el continuar con los servicios que
habia ecmprendido en materia epidemioldgica y sus actividades de ecstandarizacion
bioldgica.

En lo concemiente a la Oficina de Oriente con sede en Singapur, la Comision
Interina, se encarga de sus funciones de algunas de sus propiedades al mismo tiempo
que hace planes para la adjudicacion a la Organizacién de dos premios bajo ia .
administracion de la Sociedad de las Naciones: el de la Fundacion Darling y el de la
Fundacién Leén Bemard.

Se acuerda acerca de la oportunidad de la Comisién Interina para poder hacer
uso de las secciones de Higiene y de la Biblioteca de la Sociedad de las Naciones; y
posteriormente logra un avance més al volver a poner en marcha los servicios sanitarios
de la Sociedad de las Naciones que se habian visto truncados durante la guerra.

En cuanto al Office D’Hygiéne Publique su cambio fue periddico, pues en 1946
la Comision Interina estaba ya a cargo temporalmente de la prestacién de los servicios
de infonnaciones epidemiolégicas. Asi también, bajo un acuerdo resuclven ambos
organismos, que la Comisién Interina podia hacer uso de instalaciones de biblioteca,
archivos técnicos y otros servicios mas del OIHP y éste a su vez remite a la Comision
Interina el analisis de determinadas cuestiones comprendidas en su programa de trabajo.

Para 1947 la Comisi6én toma posesion de la administracion de la caja de
pensiones del OIHP. Al aio siguiente (1948), en febrero, la Comisiéon ya habia
abarcado en su totalidad las funciones del OIHP en lo referente a los pafses que
integraban el protocolo de 1946, pero toda vez que debido a lo extenso de esta actividad
no lograria terminar, antes de que feneciera ¢l acuerdo de Roma de 1907, la transmision
del activo y pasivo del OIHP, éste toma la decision de otorgarle la facultad a la
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Comision de disponer de los recursos necesarios para sufragar los gastos generados con
la realizacion de algunas actividades traspasadas al nuevo organismo.

Como recordamos, otro organismo encargado de actividades sanitarias fue la
Administracién de Socorro y Rehabilitacion de las Naciones Unidas (UNRRA por sus
siglas en Inglés), quien entre otras actividades sc encargaba de lo referente a la materia
epidemiologica; y siguiendo con su labor 1a Comision Interina de atraer funciones, el 1°
de dicicmbre de 1946 se transfiere, atrayendo la funcion epidemiolagica del Organismo
en cita en lo concerniente a aplicar convenios sanitarios internacionales de 1944 y a las
notificaciones epidemiologicas. Al poco tiempo, siguiendo con su ritmo, la Comision
se hace cargo de casi ¢l total de las actividades de ayuda que elaboraba la Division de
Higiene de 1a UNRRA.

La Comisién Interina cn cuanto a lo referentc de los organismos rcgionalces,
tenia a su cargo realizar acuerdos con la Organizacion Sanitaria Panamericana y otros
organismos sanitarios intergubernamentales de caracter regional, acerca de la forma en
como se efectuaria su integracion a la O.M.S. y en qué témminos, aunque no surtirian
efectos hasta en tanto no los aprobara la Asamblea de la Salud. Se dio la necesidad de
que Ja Comision Interina constituyera dos subcomités, que tendrian la funcién de
negociar y estudiar la situacion informando al respecto con la Organizacion Sanitaria
Panamericana y la Oficina Sanitaria de la Liga Arabe de Alejandria en Egipto.

EI subcomité redactd un anteproyecto de acuerdo, que servirfa de cimicento para
las negociaciones con la Organizacion Sanitaria Panamcricana, este documento fue
exhibido en la XII Conferencia Sanitaria Panamericana en 1947. La Conferencia tuvo
que resolver sobre el acuerdo que se concertaria con la O.M.S., asi como la declaracién
anexada donde constaban las bases que tomaria en consideracion el Consejo Directivo
de la OPS, para la aprobacion de dicho acuerdo, pues la celeridad se debié a que los
micmbros de la Conferencia en referencia, presentaban una inquicetud porque la OPS
conservara s autonomia atn cuando se integrara a la O.M.S. y la plena seguridad de
que la Organizacion desempenara un excelente trabajo cubriendo la proteccion y
defensa de la salud en ¢l drca del hemisferio occidental.  Las platicas para llegar a una
solucion siguicron por varios meses, pues la preocupacion de la Comision Interina, era
el anular un articulo propuesto por el Consejo directivo que regulaba la posibilidad de
que cualquicra de las partes podia revisar o denunciar el acuerdo con un plazo de
notificacion de un ano; por tal motivo la Comision sugiere que se continuara con la
ayuda y cooperacion entre las secretarias de ambos organismos. '

La complejidad del asunto hace que se interrumpa su cuestionamiento hasta en
tanto no se analice y estudie por la Asamblea Mundial de la Salud; sin embargo, el 30
de junio de 1949, por fin la Segunda Asamblea Mundial de la Salud, en su décima
sesion plenaria aprueba el acuerdo relativo a la integracion de 1a Organizacion Sanitaria
Panamericana en la O.M.S_; entrando en vigor a partir del 1° de julio det mismo afo.

En el aio de 1926 aunque todavia no sc hablaba de una Organizacién Mundial,
el Office Intemational D’Hygiéne Publique, en su zona del mediterrdneo oriental, ya

" fdem. p. 54-57.
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contaba con una oficina regional como lo era el Conseil Sanitaire Maritime et
Quarentenatre de Egipto y su oficina regional de informacién cpidemiolégica, de
conformidad con el Convenio Sanitario Internacional del afo en mencién. Es por lo
anterior que la Comisién Interina decidio continuar con sus relaciones con esta oficina
regional.

Esta situacién hizo presumir que el marco juridico no se encontraba bien
definido, por ello la Comisién Interina encargé a un subcomité especial que considerara
la cuestion de la relaciones de la O.M.S. con la oficina. El Presidente de la Comision
redact6 un informe sobre la oficina, que posterionmente se integrara al informe general
de la Comision rendido a la Primera Asamblea Mundial de la Salud. Es hasta que en la
resolucion aprobada por el Consejo Ejecutivo de la O.M.S. en su Tercera reunién
celebrada de febrero a marzo de 1949, se fusionan las funciones de la oficina regional
de Alejandria, a las de la oficina regional de la O.M.S.

En lo referente a las relaciones que se generarian entre la O.M.S. y las Naciones
Unidas, asf como con sus organismos especializados y las organizaciones no
gubernamentales, no serian anicamente de cardcter administrativo; de tal forma que se
conforma un Comité de Relaciones, con la encomienda de estudiar el origen, naturaleza
y alcances de las relaciones que establecicran para colaborar con aquellos organismos
que directa o indircctamente se interesaran ¢n problemas de salud, o en las Ciencias
Médicas, esto con ¢l fin de lograr que la O.M.S. sc convirticra en un excelente
instrumento que cumplicra con los objetivos plasmados ¢n su Constitucion.

La colaboracion se vio retratada en la relacion que entablé la Comision Interina
con ¢l Consejo Econdémico y Social en io concemiente a las cuestiones técnicas; asf
como también con ¢l Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Posteriormente  surgicron algunos proyectos de acuerdo fundados en la
cooperacion en asuntos de interés comin, entre la Comision y diversas organizaciones
internacionales como lo son: la Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion, la
Organizacion de la Aviacion Civil Internacional (OACI), 1a Organizacion Internacional
del Trabajo y la Orpganizacion de las Naciones Unidas para la Educacioén, la Cienciay la
Cultura, dichos proyectos después se convirtieron en arreglos temporales. En lo
concerniente a la UNESCO la colaboracién fue mas palpable pues se reflejé en la
practica la accion para mejorar los servicios de documentacion.

Por lo que toca a la Comisién Preparatoria de la Organizacion Intemacional para
los Refugiados, sc le asisti6 en variados sectores principalmente en la reinstalacion de
trabajadores sanitarios que habian sido desalojados.

La Comision Interina se encarg6 también de la relaciones con organizaciones
privadas, enfocandolas hacia un aspecto técnico y profesional, creando un subcomité
especial con la atribucién de enlistar criterios que fueran de utilidad para decidir si una
organizacion no gubcmamental podia sostener relaciones con la O.M.S., determinar un
procedimicnto para la inscripcion de las organizaciones autorizadas en la lista
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correspondiente 'y de definir las prerrogativas que gozarian las organizaciones
admitidas, a mantener relaciones con la O.M.S.

La Comision Interina tendria la encomienda, de conformidad a lo dispuesto por
el acuerdo del 22 de julio de 1946, de vigilar el debido cumplimiento de los Convenios
Sanitarios Internacionales de 1926, 1933 y 1944. Como medida la Comisi6én crea un
comité de expertos de la cuarentcna. También serfa su tarea iniciar trabajos
preparatorios para revisar, unificar y reforzar los Convenios Sanitarios Internacionales
vigentes constituyéndose un Comité de Expertos en Control de Epidemias.

Previo a las medidas antes mencionadas, la Comisién Interina se vio en la
necesidad de ayudar de manera practica para combatir a la epidemia del Colera
presentada en Egipto en 1947, permitiendo hacer una evaluacion del mecanismo
cmpleado para ¢l control interacional de la enfermedades cpidémicas, descubriéndose
que habria de modemizar el sistema de transmision y difusion de informaciones
epidemiologicas a fin de poder atacar la grandeza de la situacion.

Lo prescrito por los convenios sanitarios vigentes, era considerado aceptado para
combatir la situacién, sin embargo algunos paises iban mas alla de lo establecido y
ocasionaban entorpecimiento en el comercio y el abastecimiento de viveres en varios
paises.  Ante tal situacién, la Secretarfa de la Comision intervino para que se
modificaran en varias ocasiones las disposiciones; mientras tanto la Comisién ayudo al
gobierno de Egipto haciéndose cargo de la mayor parte de los envios de vacuna contra
el Coélera y facilitd equipo y suministros médicos en calidad de préstamo o donacién.
El empeito demostrado también por las autoridades de ese pafs, trajo como resultado
que disminuyera el indice de mortandad y se evité su expansién por otros paises.

Se integrd otro Comité de Expertos en relaciéon con la fiebre amarilla para
asesorar al respecto en base al Convenio Sanitario Internacional sobre Navegacién
Aérea de 1944; empledndose medidas tales como vacunas, estudios de inmunidad y de
zonas geograficas endémicas.

El Comité de Expertos en Control Internacional de la Epidemias, estudié todo lo
relativo a las enfermedades endémicas illegando a la conclusion de que las medidas
preventivas llevadas a cabo en las fronteras, solo mitigaban el problema, y lo que se
debia hacer primero cra detectar las zonas donde se originaban las epidemias y segundo
luchar contra esos focos endémicos de preferencia con ayuda técnica de la O.M.S,; es
asi como todas cstas sugerencias son enviadas a la Primera Asamblea Mundial de la
Salud, adema4s de proponer la modernizacion de Informacion Epidemiolégica.

Fue también labor de la Comisi6n Interina examinar el problema del Peregrinaje
de la Meca; instituyendo un subcomité especial compuesto por seis expertos de los
paises directamente interesados, mismo que después presentaria un proyecto de
reglamento al respecto para que mds tarde se sometiera a la Primera Asamblea de la
Salud.
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Otro Comité de Expertos se encargd de claborar unas listas de caracter general
de la clasificacion de enfermedades mas presentadas ¢ indice de mortalidad, pues
consideraban que una clasificacion unica referente tanto a causas de enfermedad como
de defuncién, permitiria una uniformidad en estadisticas.  Es asi como se elabora en la
segunda reunion del comité la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncion, aprobada con reservas por los veintinueve
Estados que asistieron a la Conferencia Internacional convocada por Francia siendo la
sede Paris en abril de 1948. La Comision Interina las aprueba y decide someterlas a la
Primera Asamblea Mundial de la Salud.

Se considerd necesario elaborar patrones biologicos intemacionales asi como
unidades mas urgentemente necesarias, y para opinar al respecto la Comisién Interina
constituye un Comité de Expertos, el cudl recomienda que se motive a los paises que no
contardn con centros para la custodia y distribucion de patrones intemacionales para
que los organizaran.  Asi mismo el Comité estudio las reglas recomendables para
algunas vacunas, vitaminas y grupos sanguineos.

La idea de integrar una Fannacopea Intemacional proveniente de la
Organizacion de Higicne de la Socicdad de Naciones, fue retomada por la Comision
Interina conformando un Comité de expertos con la finalidad de elaborar un proyecto
de acuerdo interacional para la unificacion de fanmacopeas.

La Farmacopeca Internacional solo tendria fuerza legal en los paises que la
adoptaran oficialmente. Recomendando de esta forma el Comité a la 1* Asambleca
Mundial de la Salud que continuara con esa labor.

Por lo que respecta a la lucha contra enfermedades, la Comisién Interina actud
ripidamente en aquellas de suma importancia como lo cran el paludismo, la
tuberculosis y las infecciones venéreas, para lo cual constituyé un Comité de expertos
en cada caso, con el fin de estudiar la enfermedad respectiva y asesorar a la Comision.

Con el fin de que se tomaran en cuenta en el primer programa de actividades de
la O.M.S., la Comisién Interina inicid estudios preliminares en relacion a otras
cuestiones técnicas en salud, vivienda, delincuencia, etc.

A pesar de que las actividades de la Comisidn, en relacion con la O.M.S,, se
limitaron por cuestiones financieras, ésta se adelantd a los intereses de la 1* Asamblea
Mundial de la Salud con el fin de orientarla sobre el estado de los problemas existentes.

Las actividades de campo continuaron por parte de la Comision Interina pues
fue un legado de la UNRRA. El programa comprendia prestacion de servicios de
ascsoramiento y de asistencia general de cuestiones médicas y de salud publica, incluso
cl envio de misiones de expertos previa consulta con los gobiernos interesados, se
continud con el sistema de becas y otras actividades docentes de la UNRRA, mediante
conferencias, demostraciones sobre temas de salud pablica, medidas preventivas y
estudios de nutricién maternoinfantil.
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La actividad publicitaria continud, pues la Comision Interina se ascguro de que
no cesaran las actividades editoriales heredadas de otros organismos, aunque no se dejé
de proporcionar informacion técnica sobre problemas actuales a las administraciones de
salud publica, a los médicos y otros profesionales intercsados; ademas se habian
reservado ciertas publicaciones a la O.M.S. entre informes y boletines.'®

Para atender cuestiones urgentes se reimprimi6 el Cédigo epidemiologico AA.
Los agentes de ventas de las Naciones Unidas se encargaron de la distribucion y ventas
de publicaciones, aun cuando algunas publicaciones sc entregaran gratuitamente a
determinadas instituciones.

Dentro del informe rendido a la 1* Asamblea Mundial de la Salud por parte de la
Comision Interina, ésta presentaba algunas recomendaciones relativas al programa de
publicaciones de la O.M.S. y una estimacion de los costos.

Por lo que respecta a los servicios de biblioteca y documentacion de ta OIHP y
de la seccion médica de 1a biblioteca de la Sociedad de las Naciones en Ginebra, que
dependia ya de las Naciones Unidas, lograron conscguir que enviaran un gran nimero
de revistas médicas y técnicas a cambio, en su mayoria, de las publicaciones que
enviaba la Comision Interina.

Es obvio que la Comision Interina requiriera de presupuesto para realizar sus
actividades, y de conformidad con lo dispuesto en el acuerdo del 22 de julio de 1946
sus gastos se costearian con fondos otorgados por las Naciones Unidas, o si fueran
insuficientes, mediante anticipos de los gobiernos.

Para designar a su personal y establecer un organigrama de servicios
administrativos, la Comision Interina dependié en un principio de las Naciones Unidas,
pues sus reglamentos y disposiciones se basaron en precedentes de las Naciones Unidas.

Surgi6 posterionnente la necesidad de aumentar considerablemente el personal,
esto se hizo procurando que los nombramientos fucran cquitativos en cuanto a
nacionalidades. Es asi que llegd el momento de que la Comisién convocara a la 1*
Asamblea Mundial de la Salud preparando el orden del dia asi como otros documentos
de trabajo y recomendaciones tales como proyectos de programa y presupucsto para el
primer ano de la O.M.S. en lugar de la sede la regionalizacion, proyectos de reglamento
financiero y ¢l estatuto del personal.

Al mismo tiempo la Comisién sc preparaba para su cese, pucs tenia que
presentar a la Asamblea un informe de su gestion administrativa pues esta resolveria su
disolucion. Al llegar ¢l momento de que tenia que entrar en vigor la Constitucién de la
O.M.8., una vez notificado por el 26° estado signatario, miembro también de las
Naciones Unidas, se convoco la Asamblea para el 24 de junio de 1948 designando la
ciudad de Ginebra como punto de reunion.

' fdem. p. 58-67.
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La Comision claboré el orden del dia y el proyecto de programa para el primer
aino de existencia de la Organizacion, se propuso que se tomara la misma atencion tanto
a casos urgentes como de menor importancia. Se plantcaron disposiciones para seguir
con las actividades heredadas de las antiguas instituciones sanitarias y continuar con los
servicios generales indispensables para el funcionamiento del nuevo organismo.

En lo referente al programa, se sugirieron métodos y o6rganos de ejecucion. Para
las cuestiones relativas al personal se presentaron anteproyectos del estatuto del
personal y del reglamento financiero; se instituyd un Comité especial para la cuestion
de la sede, éste dio a elegir a la Asamblea entre Nueva York, Ginebra y Paris. La
Comision mandé una circular a los estados miembros, dieciocho votaron por Ginebra;
cuatro por Nueva York; uno por Paris; uno por Washington D.C. y uno por cualquier
lugar de Europa.

Para la sede de las oficinas regionales también envié la Comisién una segunda
circular y las comunicaciones se enviaron a la Asamblea Mundial de la Salud.

Durante el desarrollo de este punto, sc observa que la Comision Interina cumplioé
al pie de la letra sus funciones y obligaciones conferidas en el acuerdo del 22 de julio de
1946; pero llego a su fin el 31 de agosto de 1948 por resolucién de la Asamblea y en
base a ésta, los bienes, archivos, activo y pasivo, responsabilidades, obligaciones,
derechos e intereses de la Comision en cuestion, son transferidos a la oMS.!

IX. DESARROLLO ORGANICO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD.

El 24 de junio de 1948, se reuni6 en el Palacio de Naciones (Palais des Nations)
de Ginebra Suiza la 1* Asamblea Mundial de la Salud, con la asistencia de la
representacion de todos los estados miembros, con la participacién de observadores de
estados no micmbros, de las autoridades aliadas de ocupacién de Alemania, Japon y
Corea del Sur y de las Naciones Unidas y representantes de la Oficina Intemacional de
Higiene Publica.

Esta Asamblea sc enfrent6 a un trabajo arduo, dificil y sin precedentes, puesto
que sc estaba incorporando una nueva forma de organizacion con funciones mucho més
amplias ¢ importantes que cualquier Organizacion sanitaria internacional que le
antecediese, en dicha Asamblea se defini6 la politica de la O.M.S., determinando en
todo momento sus fines, objetivos y metas, llevando a cabo como primer paso
prioritario el estructurar y poner en marcha un plan para dar cabal cumplimicnto a la
nueva y gran misién de lograr la continuidad de las actividades y éxitos obtenidos en
materia de salud hasta la fecha por los predecesores de la O.M.S., mismos que eran la
UNRRA y la Oficina Intemacional de Higiene Pablica, situaciones que ya se habian

" fdem. p. 68-71.
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asumido por la Comisién Interina de la Organizacion, para estar en posibilidad de
realizar un programa general de las actividades de la Organizacién naciente, cn la citada
Asamblca se designd como presidente al Dr. Andrija Stampar, que era ¢l jefc de la
delegacion de Yugoslavia y presidente de la Comisién Interina; instituyendo en esta
Asamblea cinco comisiones para desahogar el orden del dia y s¢ nombrd una mesa que
iba a ser la encargada de coordinar los trabajos.

Dentro de los actos importantes que se efectuaron en dicha Asamblea fue la de
clegir a los 18 estados que tuvieran derecho a designar una persona para integrar el
Consejo Ejecutivo, fijandose la atencién en resolver el problema de la distribucion
geografica equitativa para constituir el Consejo, ya aceptados los miembros del Consejo
para analizar entre otras cosas el nombramiento del director general de la Organizacion,
nombrando al Dr. Brock Chisholm quien se desempeiaba como secretario ejecutivo de
1a Comisién Interina, cjerciendo su cargo hasta 1953, sucediéndolo el Dr. Marcolino G.
Candan,

La Comision Interina aporté diversas recomendaciones que tomd en cuenta la
Asamblea para claborar su programa de politicas futuras a cubrir, de esta politica el
primer paso fue el de agrupar las materias en varias categorias y segin su importancia,
constituyéndose un grupo que fue de prioridad absoluta, en donde se ubicaran
enfermedades como: enfermedades venéreas, tuberculosis, la higiene materno infantil,
el paludismo, la nutricion y cl sancamiento del medio.

La segunda prioridad fuc la de lograr una 6ptima administracién de la salud; la
tercera prioridad fue ta de investigar todo lo referente a la parasitosis para cstar en
posibilidad de controlarla; el cuarto y quinto lugar en cuanto a prioridad para la
Organizacion en estudio, fue la de enfermedades ocasionadas de forma viral y en lo
referente al rubro de salud mental respectivamente, estableciéndose un sexto rubro para
otro tipo de cuecstiones diversas, y para atender y en todo caso solucionar las
necesidades de salud publica que le ponfan a su consideracion los estados miembros, al
ver esto la Organizacion reformo este mecanismo para volverlo mas flexible, adaptando
a las necesidades y demandas de asistencia que en fonma concreta le hacian los estados
miembros, tomando en consideracion para la solucién de lo anterior, el desarrollo y los
conflictos internos de cada pais.

Por otra parte la Asamblca autorizé la constitucion de comités y cuadros de
expertos para atender y resolver los asuntos de prioridad absoluta antes referidos,
amplidndose el sistema que la Comision Interina habia estructurado y que al conjugarlo
y aplicarlo a otros problemas técnicos, se convirtidé en lo subsecuente para la
Organizacion de nueva creacion, en una fuente muy valiosa en cuanto a informacion,
orientacién y ascsoramiento.

El presupuesto con el cual contd la Organizacién durante los primeros cuatro
meses de su funcién ascendié a cuatro millones ochocientos mil délares ya que de ia
misma se iba a reembolsar la cantidad de dos millones ciento cincuenta mil délares a
las Naciones Unidas, que cra la deuda contraida por la Comision Interina.
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En 1949 se aprobo un presupuesto de cinco millones de délares, estableciéndose
que para determinar las contribuciones de los estados miembros de la Organizacion sc
basaria en una escala establecida previamente por las Naciones Unidas en donde se
encontraban los criterios de imposicion que la Organizacion aplicaba a sus miembros.

Otro de los aspectos de gran trascendencia fue la de ubicar el lugar donde habria
de instalarse la sede de la Organizacién Mundial de la Salud, este punto fue uno de los
que no tuvo mayor problema ya que de las respuestas vertidas por los estados miembros
a la encuesta realizada por la Comisién Interina, todos se inclinaban porque fuera en
Ginebra, estableciendo la Asamblea de la Salud, 1a sede de la O.M.S. en esa ciudad,
previa consuita con las Naciones Unidas como lo estipula el articulo 43 de la
Constitucion, y en virtud de que fue una decision unanime fue confirmada
posterionmente, aprobandose un “Acuerdo de residencia”, concertado por el Consejo
Federal de Suiza, en el cual se especifico la situacion juridica de la Organizacion en ese
pais, fijaindose las relaciones entre la misma y las autoridades federales de Suiza.

Por otro lado la Asamblea Mundial de la Salud formalizo sus relaciones con las
Naciones Unidas, con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion, la Organizacion Intemacional del Trabajo y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura; y aprobd los
corvespondientes proyectos de acuerdo con esos organismos. También se decidio
continuar con la estrecha colaboracion que previamente habia cstablecido la Comisién
Interina con ¢l Conscjo Econdmico y Social y sus comisiones, ¢n lo referente a las
drogas toxicomanigenas, estadisticas demograficas, prevencion del delito y tratamiento
del delincuente, problemas sanitarios en las migraciones, proyectos sobre niveles de
vida, higienc de la vivienda, problemas de poblacion y la declaracion de los derechos
del nifo. También sc establecid nexos con la Organizacion de Aviacion Civil
Internacional y ¢l Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

La Comision Interina llegd a culminar y concluir con sus funciones, dejando de
existir el 31 de agosto de 1948 a resolucién de la Asamblea de la Salud.

ORGANIZACION REGIONAL.

Uno de los puntos discutidos por su complejidad y delicadeza fue la
descentralizacion de las actividades del nuevo organismo, prevista en los articulos del
44 al 54 de su Constitucion, haciendo mencion que el sistema regional ideado por la
Primera Asamblea Mundial de la Salud, con el paso de! ticmpo se convirti6 en uno de
los rasgos que distingue la estructura de la Organizacion, en dicha Asamblea se abordo
este punto y se encomendd a la Comision de la sede y de la organizacion regional, el
trabajo de delimitar las zonas en que habrian de crearse comités y oficinas regionales,
teniendo como finalidad la buena marcha de la Organizacion.

Para llevar a cabo la organizacion regional, se tomé muy en cuenta los factores
como el nivel de salud de los paises incluidos en cada region; existencia en los pafses
de importantes focos de epidemia y que fueran pennanentes, la eficacia con que los
pafses habian logrado superar las consecuencias de la guerra en el aspecto sanitario,
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aportaciones que pudieran ser retomadas de las administraciones sanitarias cxistentes,
asi como la manera y capacidad de resolver los problemas que se les presentaran,

Para poder realizar el proceso de descentralizacion sc tuvo que tomar en
consideracion el orden financicro, aspecto que limité un poco la posibilidad de
imprimir un ritmo rapido a este proceso; finalmente después de discutir que el proceso
se fuera efectuando de manera escalonada, dando prioridad a un orden de paises
preestablecido, se llego al acuerdo de realizarlo conforme a la propuesta del delegado
de Filipinas, para que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 44 de la
Constitucion de la Organizacion se recomendara el establecimiento inmediato de una
organizacion regional en una zona determinada tan pronto se contara con el
asentamiento de la mayoria de los estados miembros que se ubicaran dentro de
determinada zona, quedando por regiones geograficas plasmadas dentro de un informe
que la Comisidén presentd para su aprobacion ante la Asamblea de la Salud, siendo las
regiones geograficas las siguientes:

1) Region del Mediterranco Oriental.
2) Region del Pacifico Occidental.
3) Region de Asia Sudoriental.

4) Regidén de Europa.

5) Region de Africa.'

Cabe hacer mencién que esta delimitacion ha sufrido cambios desde 1948 a la
fecha, misma que se analizard en capftulos subsecuentes del presente trabajo de tesis.

'* fdem. p. 72-78.
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CAPITULO SEGUNDO

“ES'I‘RU‘CTURA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD”

L- OBJETIVO

Dentro de la Constituciéon de la Organizacién Mundial de la Salud ubicamos
como objetivo primordial y la finalidad prioritaria de dicha Organizacién, el alcanzar
para todos los pueblos del mundo el grado més éptimo y posible de salud, perseguido
también por los paises miembros de dicha Organizacion, estableciéndose de la misma
forma que el disfrute maximo de la salud es uno de los derechos fundamentales del ser
humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion ccondémica o
social; ya que la salud la debemos pensar como condicion fundamental para conseguir
paz y seguridad a nivel mundial, toda vez que los resultados conseguidos por cada
estado en referencia al fomento, procuracion y proteccion de la salud son de gran
importancia para la generalidad, aunado a la desigualdad que prevalece en varios paises
en lo referente al rubro antes citado, constituyéndose un peligro comin debido a que no
existe un efectivo control de enfermedades y cn especifico de las transmisibles.

Es por lo anterior que en 1977 la Asamblea Mundial de la Salud dio a conocer el
objetivo antes citado conociéndosele como “Salud para todos en el ado 2000™;
obligandosele a los gobiernos y a la propia O.M.S. ha lograr que los pueblos de todo el
mundo tengan o consigan un dptimo nivel de salud, mismo que les permita disfrutar de
una vida social y econémicamente productivas.'”

I1. FUNCIONES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

Para poder hacer mencion de las funciones de la Organizacién Mundial de la
Salud, cabe recordar que dicho organismo especializado tiecne como objetivo primordial
el alcanzar para todos los pueblos ¢l grado mas alto posible de salud y para esto se
requiere de una labor extrema, pues es bien sabido que la salud a nivel mundial se esta
volviendo precaria, ya que ultimamente sc ha observado el resurgimiento de
enfermedades que ya se encontraban crradicadas.

Es asi que la Organizacion Mundial de la Salud actuard como autoridad
directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional pues regulara la actividad
de los paises del mundo en materia sanitaria; asimismo y en relacion a esta funcion
establece y mantiene colaboracion eficaz con las Naciones Unidas, los organismos

'* ABC DE LAS NACIONES UNIDAS. Publicado por ¢l depar de informacién publica de las Nacioncs
Unidas. Nucva York, 1995. p. 302-303.
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especializados, las administraciones oficiales de salubridad, las agrupaciones
profesionales y demis organizaciones que juzguc convenientes, a peticion de los
gobiernos presta ayuda con la finalidad de fortalecer sus servicios de salubridad, esto
reflcjado en ¢l campo técnico y en casos de emergencia presta cooperacion necesaria
que soliciten o acepten.

Provee o ayuda a proveer, a solicitud de las Naciones Unidas, servicios y
recursos de salubridad a grupos especiales, tales como los habitantes de los territorios
fideicomitados. Establece y manticne los servicios administrativos y técnicos que sean
necesarios, inclusive los epidemioldgicos y de estadistica. En lo referente a las
enfermedades epidémicas, endémicas y olras, estitnula y adelanta labores destinadas a
erradicarlas.

Promueve, con la cooperacién de otros organismos especializados, cuando fuere
necesario, la prevencion de accidentes y el mejoramiento de la nutricion, {a habitacion,
el sanearmicnto, la recreacion, las condiciones econ6micas y de trabajo, y otros aspectos
de la higiene del medio.

De la misia forma encaminado al mejoramiento de la salud, promueve la
cooperacién entre las agrupaciones cientificas y profesionales para que éstas
contribuyan a tal fin.

La Organizacion Mundial de la Salud propone convenciones, acuerdos y
reglamentos y hace recomendaciones referentes a asuntos de salubridad internacional,
asi como desempenar las funciones que le sean asignados en ellos y que estén
vinculados y de acuerdo con su finalidad.

Con la preocupacion de que la salud en la intcgracion familiar también
repercute, la promucve en el aspecto maternal ¢ infantil asi como la asistencia
requerida, fomentando la capacidad de vivir en armonia pese a los cambios constantes
del mundo.

La investigacion en ¢l rubro sanitario también cs importante pues la
Organizacién |a promovera y realizard ampliamente,

Para lograr un buen adelanto en la salud es necesario que se cuente con un
excelente nivel de preparacion y para esto la O.M.S. promucve el mejoramiento de las
nonnas de enseflanza y adiestramiento en las profesiones de salubridad. medicina y
afines. R

Asimismo, estudia y da a conocer, con la cooperacién de otros organismos
especializados, cuando fuere necesario, técnicas administrativas y sociales que afecten
la salud puablica y la asistencia médica desde los puntos de vista preventivo y curativo
incluyendo servicios hospitalarios y del seguro social.
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Su aportacién a la sanidad intermacional sc ve plasmada también cn cl
suministro de informacion, consejo y ayuda en dicho campo, de tal forma que esto
contribuya a crear en todos los pueblos una opinién publica bien informada.

Establece y revisa, segiin sca necesario, 1a nomenclatura intemacional de las
enfermedades, de causas de muerte y de las practicas de salubridad piblica; asi como
las normas uniformes de diagnéstico pertinentes. S

Para crear una uniformidad mundial desarrolla, establece y promueve normas
intenacionales con respecto a productos alimenticios, farmacéuticos y similares.™

Como hemos podido observar la Organizacion Mundial de la Salud actiia
tomando todas las medidas necesarias para alcanzar su finalidad, teniendo su:mpre en
consideracion la evolucion de las necesidades, obsticulos y oportunidades.

“111. MIEMBROS ORIGINARIOS Y MIEMBROS ASOCIADOS.

Dentro de la Constitucién de la Organizacion Mundial de la. Salud podemos
observar en sus preceptos la regulacion relativa a las condiciones para poder ser
miembro de dicha Organizacion.

La calidad de miembro de la Organizacion puede ser atribuida a todos los
estados. Para aquellos Estados micmbros de la Organizacién de las Naciones Unidas
que deseen formar parte dc la O.M.S. basta con que firmen o declaren aceptar la
Constitucion bajo los respectivos procedimientos.

Sin embargo para los Estados restantes es necesario someterlo al voto de la
Asamblea Mundial de la Salud y obtener su aprobacion.

Por lo que respecta a los Estados que fueron invitados a la Conferencia
Intemacional de Salubridad llevada a cabo en Nueva Guinea en 1946, pueden ser
miembros, firnando o aceptando mediante otro medio la Constitucién conforme al
procedimicnto respectivo, sin embargo esta firma o aceptacion deben ser presentadas
antes de la Primera reunion de la Asamblea de la Salud.

Los Estados que no puedan obtener su calidad de miembros por alguno dec los
medios antes descritos, podran presentar una solicitud de miembros para que ésta
posteriormente sea aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud, esto sujeto a las
condiciones de todo acuerdo que sc establezca entre las Naciones Unidas y la
Organizacion Mundial de la Salud.

Todo miembro al no cumplir con sus obligaciones adquiridas con la
Organizacion o en otras circunstancias excepcionales, serd sancionado por la Asamblea

> OMS. D Basicos. Constitucion. Ob. cit. p. 2-3.
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Mundial de la Salud con la suspension de los privilegios de voto y los servicios a que
tenga derecho tal miembro, esto en las condiciones apropiadas. El goce de cstos
privilegios o derechos suspendidos seran restituidos por la misma Asamblea.

Existe también 1a calidad de miembros asociados, la cual pueden adquirir por
medio de la Asamblea, los territorios o grupos de territorios que no scan responsables
de sus relaciones internacionales.  La solicitud que deben presentar estos territorios o
grupos de territorios, la haran en su nombre un miembro y otra autoridad responsable de
la direccidon de sus relaciones internacionales.  Los representantes de los miembros
asociados deberan contar con competencia técnica en el sector de la salud y tendrdn que
ser originarios de dicho territorio.

El alcance de sus derechos y obligaciones serd determinado por la Asamblea
Mundial de la Salud.?* [ ver anexo 1 final del capindo/

ULl DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS MIEMBROS ORIGINARIOS Y
ASOCIADOS.

Dentro de las obligaciones de los miembros se encuentra el rendir cada
miembro, un informe anual sobre las medidas tomadas y los adelantos obtenidos para
mejorar la salud de su pueblo; asimismo elaborara otro donde manifieste las medidas
tomadas respecto a las recomendaciones sugeridas por la Organizacién Mundial de la
Salud y respecto a convenciones, acucrdos y reglamentos.

Cada miembro deberd transmitir lo mas pronto posible a la Organizacién, las
leyes, reglamentos, informes y estadisticas oficiales de importancia relativos a la
salubridad que hayan sido publicadas en el Estado. Asimismo, presentard cada
miembro informes estadisticos y epidemioldgicos en la forma que determine la
Asamblea y toda aquella informacion obtenida sobre la salubridad.

Los miembros asociados tendran derecho a:

a) Participar sin derccho a voto en las deliberaciones de las Asambleas de la
Salud y de sus comisiones principales.

b) Participar con derecho a voto en las demas comisiones o subcomisiones de la
Asamblca y a formar parnte de sus mesas, excepto la mesa de la Asamblea, la Comisién
de credenciales y la Comision de Candidaturas.

¢) Participar con las reservas establecidas, en las deliberaciones sobre las
cuestiones relativas a la direccién de las sesiones de la Asamblea y de sus comisiones.

d) Proponer la adhesion de puntos en ¢l orden del dia provisional de la
Asamblea. ‘

? [dem. pig. 5.
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e) A rcc:blr en igual forma que los mlcmbros lodos los documemos
notificaciones, informes y actas. . . i

f) Participar en las mismas condiciones que los mlcmbros en cI proccdlmlcnlo e
de convocacion a reuniones especiales. . B

Los miembros asociados contaran con-los mismos: derech ‘que: los eslndos'{
miembros, a presentar propos:cnoncs al. Consejo’, EJecunvo y a pammpar en:las .
deliberaciones de las comisiones constituidas por éste ulumo, sin’ embargo no podrén e
formar parte del Consejo. .

Todos los miembros tendran las mismas obligaciones, sin embargo, en el caso
de miembros asociados se tomara en cuenta la diferencia de su régimen estatutano al
determinar ¢l importe de su contribucién al presupuesto de la Organizacion, ?

1V. ORGANOS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ‘

V.1 LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD.

. La Asamblea Mundial de la Salud es ¢l 6rgano y autoridad suprema de la
Organizacion Mundial de la Salud. Esta compuesta por delegados representantes de los
miembros los cuales no serdn mas de tres; uno designado por el miembro como
Presidente de la delegacioén. Los delegados podran ser acompafiados por los suplentes y
asesores.

Dicha Asamblea sesionard anualmente para examinar la labor de la
Organizacion y establecer su politica, programa y presupuesto, esto de manera ordinaria
y extraordinaria cuando sea necesario, esta Gltima serd convocada a solicitud del
Consejo de la mayoria de los miembros.

Durante su sesion anual la Asamblea de la Salud, designaré el pais o region en el
cual se celebrard la siguiente sesion anual, mientras que el Conscjo fijard el lugar
posteriormente; asi como cuando se trate de una sesion extraordinaria.

Por lo que respecta a la fecha en que habran de celebrarse cada sesion anual o
extraordinaria, sera fijada por el Consejo previa consulta con el Secretario General de
las Naciones. En la celebracion de cada sesion anual, al principio de ésta, la Asamblea
de Ia Salud clegira su presidente y demas funcionarios, permaneciendo en su cargo
hasta que se elijan sus sucesores. Para poder funcionar adecuadamente la Asamblea
fijara su propio reglamento interno.

2 fdem. p. 14-20.
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Podrii adoptar la Asamblea de la Salud convenios o acuerdos relativos a
cualquier asunto que competa a la Organizacion, lo cual podra realizarse con el voto de
aprobacioén de las dos terceras partes de la Asamblea. Los convenios o acuerdos
entrardn en vigor para cada micmbro cuando este lo acepte mediante los
procedimientos constitucionales establecidos.

Los miembros estian obligados a que dentro de los 18 meses posteriores a la
fecha de que la Asamblea de la Salud adopte una convencidén o acuerdo, resuelvan
sobre su aceptacion notificando al Director General.  Si su resolucion es negativa
rendird una declaracion para manifestar las razones de su negacion; en caso de ser
positiva, cada miembro presentard un informe anual al Director General.

La Asamblea Mundial de la Salud tiene autoridad para adoptar reglamentos
relativos a:

a) Requisitos sanitarios y de cuarentena y de otros procedimientos destlnados a
prevenir la propagacion intemacional de enfermedades;

b) Nomenclaturas de enfermedades, causas de mucrte y précucas de salubndad
publica;

¢) Normas uniformes sobre procedimientos de diagnostico de uso intemacional;

d) Normas uniformes sobre la scguridad, pureza y potencia de productds
biolégicos, farmacéuticos y similares de comercio internacional, -asf’ como su
propaganda y rotulacion.

Estas reglamentaciones tendran vigencia para todos los miembros después de
que la Asamblea de la Salud d¢ el debido aviso de su adopcion; excepto para los
miembros que comuniquen al Director General que las rechazan o hacen reservas
dentro del perfodo fijado en el aviso.

La Asambleca de la Salud como méxima autoridad de la Organizacién Mundial
de la Salud tendra a su cargo funciones muy importantes tales como:

* Determinar la politica de la Organizacion;

* Nombrar los miembros que tengan dcrecho a designar una persona para el
Consejo;

* Nombrar al Dircctor General;
* Estudiar y aprobar los informes y actividades del Consejo y del Director

General y dar instrucciones al Consejo, sobre los asuntos en los cuales se considere
conveniente accion, estudio, investigacion o informe;

[
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* Establecer los Comités que consideren ncccsanos para ‘el tmbajo dc la
Organizacion; .

* Vigilar la politica financicra de la Orgamzacnén, cstudmndo y aprobando su
presupuesto;

* Dar instrucciones al Consejo y al Director General para llamar la atencion de
los miembros y de las organizaciones internacionales, gubernamentales o no
gubernamentales, sobre cualquier asunto relacionado con la salubridad que estime
conveniente la Asamblea de la Salud;

* Invitar a cualquier Organizacion internacional o nacional, gubernamental o no
gubernamental, que tenga responsabilidades relacionadas con las de la Organizacion la
que nombre representantes para participar, sin derecho a voto, en sus reuniones o en las
de Comités y Conferencias celebradas bajo sus auspicios, en las Comisiones que
prescriba la Asamblea de la Salud, pero en el caso de Organizaciones nacionales, las
invitaciones sc haran solamente con ¢l consentimiento del gobierno interesado;

* Considerar las recomendaciones sobre salubridad hechas por la Asamblea
General, el Conscjo Econdmico y Social, el Consejo de Seguridad o el Consejo de
Administracién Fiduciaria de las Naciones Unidas, ¢ informarles sobre las medidas
tomadas por la Organizacién para poner cn prictica tales recomendaciones;

* Informar al Consejo Econémico y Social, conforme a los acuerdos que se
concerten entre la Organizacidn y las Naciones Unidas;

* Promover y realizar investigacion en ¢l campo de la salubridad, mediante el
personal de la Organizacion, por el establecimiento de sus propias instituciones o en
cooperacién con Instituciones oficiales o no oficiales de cualquier miembro, con el
consentimiento de su gobierno;

* Establecer otras instituciones que considere conveniente;

* Emprender cualquier accién apropiada para el adelanto de la finalidad de la
Organizacion.

Asimismo la Asamblea de la Salud tendra la facultad y contara con la autoridad -
para hacer recomendaciones rcspccto a cualquier asunto de. este dentro de Ja
competencia de la Organizacion.? }

1V.2 EL CONSEJO EJECUTIVO. HCE TSR S I

Otro érgano importante de la Orghnizncién Mundiai'dé Ia Salud es ¢l Consejo
Ejecutivo quien ejercera, en nombre y representacion de toda la Asamblea de la Salud,
las funciones delegadas por ésta.

2 {dem. p. 5-8.

D ieiree
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El Consejo estara integrado por 31 personas designadas por igual numero de
miembros. La Asamblea de la Salud, teniendo en cuenta una distribucion geografica
equitativa, clegira a los micmbros que tengan derecho a designar a una persona para
integrar el Conscjo. Sin embargo no podra elegirse a menos de 3 miembros de cada una
de las Organizaciones regionales establecidas. La representacion de cada miembro en
el Consejo debe ser una persona técnicamente capacitada en el campo de la salubridad,
que podra ser acompanada por suplentes y asesores.

Sus miembros se clegiran por un periodo de tres aios y podran ser reelegidos.
El Consejo se reunird por lo menos dos veces al aiio y determinara ¢l lugar de cada
reunion.  Elegira entre sus miembros a su presidente, y adoptara su reglamento interior.

Las funciones del Consejo se resurmnen en:

* Dar efecto a las decisiones y a la politica de la Asamblea de la Salud.

* Actuar como 6rgano ¢jecutivo de la Asamblea de la Salud,

* Desempeilar toda otra funcién que la Asamblea de la Salud le encomicnde;

* Asesorar a la Asamblea de 1a Salud en los asuntos que ésta le encomicnde y en
los que sean asignados a la Organizacién por acuerdos, convenciones y reglamentos;

* Asesorar y presentar propucstas a la Asamblea de la Salud por iniciativa
propia;

* Preparar el programa de las sesiones de la Asamblea de la Salud;

* Someter a la Asamblea de la Salud, para su aprobacion y consideracion, un
plan general de trabajo para un perfodo determinado;

* Estudiar todo asunto que esté dentro de su competencia;

* Tomar medidas de emcrg,cncm de conformidad con las funciones y recursos
financieros de la Organizacion.?*
1V.3 LA SECRETARIA.

~ La Secretarfa se integrard por el Director General y del personal técnico y
administrativo que requiera ia Organizacion.

El Director General serd nombrado por la Asamblea de la Salud a propuesta del
Consejo, y sera el funcionario principal técnico y administrativo de la Organizacion, asf
como también Secretario ex officio de la Asamblea de la Salud, del Consejo, de todas

* fdem. p. 8-9.
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las comisiones y Comités de la Organizacion y de las Conferencias que ésta convoque.
Tendra la facultad de delegar funciones.

El Director General podrd tener acceso a las Instituciones o dependencias de
salubridad de los miembros previo acuerdo con estos ultimos; asimismo podrd
establecer relaciones directas con organizaciones internacionales cuyas actividades
estén dentro de 1a Organizacién e informaré a las oficinas regionales de todo asunto que
conciemna a las respectivas regiones.

Los balances y proyectos de presupuestos de la Organizacion serén preparados y
presentados por el Dircctor General al Consejo.

El Director General nombrara al personal de la Secretaria de acuerdo con el
reglamento del personal que establezca la Asamblea de la Salud. Cada uno de los
miembros de la Organizacién se compromete por su parte, a respetar el cardcter
exclusivamente intemacional de! Director General y del personal. 2

1V.4 LOS COMITES.

Los Comités seran establecidos por el Consejo en el nimero que la Asamblca de
la Salud lo determing; sin embargo por iniciativa propia o a propuesta del Director
General, el Consejo podra establecer cualquier otro Comité que considere conveniente
para cumplir otro propésito que cste dentro de la competencia de la O.M.S.

El Conscjo puede disponer la creacion de Comités conjuntos o mixtos con otras
organizaciones o la participacion en ellos de la Organizacion, asi como la
representacion de ésta en Comités establecidos con otras organizaciones.

La Organizacién Mundial de la Salud realizara conferencias convocadas por la
Asamblea de la Salud o por el Consejo, las cuales podran ser locales, generales,
técnicas u otras de indole especial para el estudio de cualquier fin de la Organizacién,2

V.- ORGANIZACION REGIONAL.

Como ya lo analizamos en el punto némero nueve del capitulo primero, hubo la
necesidad de delimitar zonas geograficas para que la Organizacion Mundial de la Salud,
actuara en forma regional y asi pudiera obtener un mayor control en materia de salud.

Las regiones geograficas en donde se establecerd una Organizacion Regional,
seran determinadas peridgdicamente por la Asamblea Mundial de la Salud, esto con la

2 fdem. p. 9-10.
*{dem. p. 10-11.
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aprobacién de la mayoria de los micmbros.  En cada regiéon no habrd més de una
Organizacion Regional./ver anexo 2 al final del capitulo]

En cada Organizacion Regional cxistira un Comité Regional y una oficina
regional. Los Comités Regionales seran integrados por representantes de los Estados
miembros y micmbros asociados que pertenczean a la region de que sc trate, aunque
queda abierta la posibilidad y el derecho, que en caso de que los territorios o grupo de
cllos de la region que no tengan responsabilidad sobre la direccién de sus relaciones
internacionales y que scan micmbros asociados, tendran derecho a ser representados y
tener participacion en los Comités Regionales.

El alcance y la naturaleza de los derechos y obligaciones que gozaran los
termitorios antes mencionados, dentro de los Comités Regionales, seran determinados a
través de la Asamblea de la Salud con la participacion del miembro o la autoridad que
sea responsable de la direccion de las relaciones internacionales de dichos territorios, y
con los Estados miembros del Comité.

Las reuniones del Comité Regional se verificaran con la frecuencia que se
considere necesaria, debiendo de especificar y seflalar en todo momento, ¢l lugar donde
sc realicen las reuniones, asi mismo sc les otorga a los Comités la facultad de adoptar y
crear su reglamento intemo.

Las funciones que tendrdn los Comités Regionales scran:

e Formular los lincamientos sobre los que deberd regir los asuntos de indoles
exclusivamente regional.

e Vigilar las actividades de la oficina regional.

* Recomendar en todo momento a la oficina regional la convocatoria de conferencias
técnicas y pedir a la misma que se realicen investigaciones adicionales referentes a la
salubridad, siempre y cuando, a consideracién del Comité Regional sea para
promover la finalidad de la Organizacion en la region. )

+ Cooperar cntre los demas Comités Regionales integrantes de Naciones Unidas,
organisinos especializados y demds Organizaciones internacionales, sicmpre que
guarden un interés comin con la funcion de la Organizacién.

e Asesorar a la Organizacion por conducto del Director General, en materia de salud
internacional, siempre que wvulnere o tenga un impacto directo en cuestion sanitaria
en la region.

e Recomendar contribuciones adicionales a cargo de los gobiernos de la region que se
trate, si es que ¢l presupuesto que asigne la Organizacion a determinada regién, no
sea suficiente para que desarrolle eficazimente sus funciones regionales, y

e Las funciones que le serin delegadas al Comité Regional, por fa Asamblea de la
Salud, el Consejo o Director General.

La Oficina regional serd el organo administrativo del Comité Regional,
realizando en la region las detenminaciones que tome la Asamblea de la Salud y el
Consejo, la Oficina regional contard con un Director regional, mismo que serd
nombrado por el Consejo con acuerdo del Comité Regional; asi mismo el personal que
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labore en 1a Oficina regional serd nombrado mediante la forma que sea determinada por
¢l Director general de la Organizacion y el Director regional.

° VL. CAPACIDAD JURIDICA, PRIVILEGIOS E INMUNIDADES.

La Organizacién gozara de la capacidad juridica que sea necesaria para agotar
todas sus finalidades y funciones cn los territorios de sus Estados miembros; asimismo
gozard o disfrutard de los privilegios ¢ inmunidades que se consideren necesarios,
exclusivamente para cumplir con sus propositos.

Estos privilegios ¢ inmunidades s¢ extenderan a los representantes de los
miembros, personas designadas para conformar el Consejo, el personal técnico y
administrativo de la Organizacion; quienes tendran la independencia necesaria para
desempenar totalmente con sus funciones en relacién con la Organizacion.

Los rubros en comento se definiran por ¢l acuerdo que realizard la Organizacion,
previa consulta con ¢l Sccretario general de las Naciones Unidas y que se discutiran con
1a totalidad de los Estados miembros.®

VIl ESTATUTO DEL PERSONAL DE LA ORGANIZACI()N MUNDIAL DE LA
SALUD. R

La finalidad y objcto del estatuto del personal de la O.M.S., es fijar las
condiciones generalcs de servicio en la Secretarfa de la Organizacién en comento; asi
como establecer los derechos y obligaciones elementales del personal que labora en
dicha Organizacion,

Asimismo, se exponen las formas y métodos a seguir para ir ubicando 1a gestion,
enfocado a proveer la manera en que se otorguen los puestos y la forma de administrar
los servicios, esto con la finalidad de que le sirva de base al Director General de la
Organizacién, para que éste pucda tomar sus decisiones y determinaciones, ya que
como principal funcionario dec la O.M.S., este podrd aplicar las disposiciones
reglamentarias mas oportunas que considere pertinentes para la correcta aplicacion con
las normas contenidas en el estatuto.

T idem. p. 12-13.
 fdem. pég. 15.




VIL1 OBLIGACIONES, PRERROGATIVAS Y DEBERES DEL PERSONAL.

El Director General para decidir sobre la clasificacion y distribucion de los
puestos, debera estudiar y observar en todo momento los alcances de las obligaciones y
las responsabilidades que traiga aparcjado ¢l puesto y los micmbros del personal
respectivamente.

Todos los funcionarios que integren el personal de la O.M.S. sélo tendran el
caracter de funcionario internacional y no asi de nacional, en virtud de que el &mbito en
el que se desenvuelve la Organizacion es del orden internacional primordialmente, ya
que al momento de aceptar y protestar un cargo dentro de la Organizacion lo haran
obligindose a cumplir y disciplinar su conducta con miras exclusivamente al servicio de
esta.

Asimismo, se veran sometidos a la autoridad del Director General quien tendra
la facultad de encomendarles cualquier empleo tendiente a cumplir con los alcances de
la Organizacién, y sera al Director General, a quien exclusivamente le respondan por el
desempeio de las funciones que le sean delegadas quedando los miembros del personal
de la Organizacion siempre a disposicion de su Director General.

Por otro lado, en cualquier situacion o actividad dirigida a cumplir con el
servicio encargado, el personal no podrd solicitar o aceptar instrucciones de cualquier
autoridad ajena a la Organizacion, quedando de igual manera obligados a no ejercer
otra funcion profesional que sea incompatible con su buen desempeiio dentro de la
Organizacién que le scan conferidos, debicndo de guardar en todo momento una
conducta digna que conlleve su propia condicién de funcionario internacional; debiendo
de evitar cualquier situacion o manifestaciéon pablica que sea en detrimento de esta
condicion.

Lo anterior siempre que esto no los obligue a abandonar su identidad nacional o
sus convicciones politicas o religiosas, por lo que cuando estos actos publicos revistan
la situacion antes mencionada lo podran hacer, pero conduciéndose con discrecion y
tacto.

En todo asunto oficial, los miembros del personal estidn obligados a guardar
reserva, salvo que tengan la autorizacion del Director General, teniendo la restriccion
de no informar a nadie los asuntos que conozcan por razoén de su cargo, hasta en tanto
no sea publicado, esta obligacidn se extendera aun cuando el funcionario haya llegado
al cese de su encargo.

El personal de la OM.S. podrd aceptar distinciones honorificas,
condecoraciones, favores, obsequios o remuneraciones de cualquier autoridad ajena a la
Organizacion, siempre que la aceptacion no afecte su condicién de funcionario
internacional, pero cuando se postulen para la candidatura de algun cargo publico de
caracter politico, deberan de separarse del cargo que ocupen en la Organizacion en
referencia.
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Los privilegios e inmunidades que le scan conferidos a la Organizacion Mundial
de la Salud de conformidad con ¢l articulo 67 de su Constitucion, son con el objetivo de
cumplir con los propasitos de dicha Organizacién sin excluir con este fucro, a los
miembros del personal en relacion con sus obligaciones privadas con el cumplimicento
de sus leyes y los reglamentos de policfa.

Cualquier cuestion que surja con motivo de la aplicacion de los privilegios e
inmunidades que tendran cmbestidos los miembros del personal, serd el Director
General quicn decida la procedencia de retirarlos o mantenerlos. .

Al asumir el pcrsoml su puesto, debera cumplir con un juramento o declaracion .
donde se compromete a ejercer debidamente sus funciones. Esta declaractén lo har{m .
en diversa forma: o

e Ei Director General lo hara verbalmente en una sesion pubhca de lu Asamblea o
Mundial de la Salud. B

» El Director General adjunto, los subdirectores generales y los dlrectores regxonales lo;,
rendirdn ante el Director General, y

» Los demds miembros del personal lo haran por escrito.

Tomando en consideracion el servicio que preste cada miembro del personal
estos seran nombrados. Se examinaran las condiciones de competencia, eficacia e
integridad para cuestiones de nombramientos, traslados o ascensos y por el contrario, no
habra distinciones con motivo de raza, religion o sexo; sin embargo siempre que sea
posible se haran los nombramientos por concurso.

En el supuesto de encontrarse una vacante en algun puesto, la preferencia la
tendrén las personas que ya presten algian servicio en la Organizacion y reciprocamente
sucederd con los funcionarios de las Naciones Unidas y de los organismos
especializados vinculados a las Naciones Unidas.

Algunos puestos serdn renovables por periodos maximos de cinco afios como lo
son el del Director General adjunto, los subdirectores generales y los directores
regionales; mientras que los demas miembros del personal seran renovados, segun lo
determinen las normas y los requisitos exigidos por el Director general de manera
pennanente o temporal. Asimismo, el mismo Director general establecera las
condiciones de salud que deberan reunir los miembros del personal.

Por lo que respecta a la fijacion de sueldos, la Asamblea Mundial de 1a Salud en
base a las recomendaciones del Director General y del Consejo Ejecutivo cstablecera
los sueldos del Director General adjunto, de los subdirectores generales y de los
directores regionales.

En cuanto al demaés personal, sus sucldos los fijara el Director General teniendo
en consideracion sus funciones y responsabilidades. Se establecerd un sistema de
sueldos y subsidios basado en la escala aplicada en las Naciones Unidas.
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Los funcionarios contratados localmente tendrén un sucldo y subsidios basados
en las condiciones de empleo de la locatidad, mientras que el personal de contratacién
internacional, su sucldo variard segin las condiciones del destino, las circunstancias de
sus funciones, el nivel de vida, entre otros.

Todos los miembros del personal gozaran cada afio de una licencia adecuada,
concediendo algunas de cardcter especial al Director General, éste ultimo les dara el
tiempo necesario para que los miembros del personal durante su licencia viajen a su
pais de origen, csto bajo la aprobacion de la Organizacion.

Como goce de un derecho, los miembros del personal podran afiliarse a la caja
comin de pensiones del personal de las Naciones Unidas, somectiéndose a las
disposiciones del estatuto.

Contaran también con seguro social, donde se contemplara la proteccion de la
salud, la concesion de licencias por enfermedad y por matemidad asi como el pago de
las indemnizaciones por enfermedad, accidente o muerte por causa de trabajo.

Los miembros del personal también tendran derecho a que la Organizacién
cubra sus gastos de viaje asi como los de las personas a su cargo en los siguientes casos:

1. Por motivo de su nombramiento y su traslado, cuando cambicn de residencia por
causa oficial.

2. Cuando haya solicitado licencia y sc les autorice gozarla en su pais de origen.

3. Cuando dejen de prestar servicios.

De la misma forma correran con los gastos de mudanza previas las condiciones
establecidas por el Director General.”?

VI1.2 CESE DE SUS FUNCIONES.

La renuncia la podra hacer ¢l miembro del personal que labore en la Secretaria
previo aviso al Director General.

Sec dara la rescision del contrato por medio del Director General, cuando asi lo
establezcan las condiciones de su nombramiento, o cuando lo exijan las necesidades del
servicio, o la reduccién de plantillas, o el prestador no haya desempedado
adecuadamente sus funciones, o bien, cuando ¢ste por motivo de salud se encuentre
incapacitado para seguir laborando.

Al rescindirse un contrato, ¢l interesado serd avisado previamente, pagandosele
una indemnizacién conforme a las condiciones de su nombramiento.

Asimismo, en causas de repatriacion, el Director General tomara las medidas
necesarias para pagar los subsidios correspondientes.

 OMS. D Basi E del p 1. Ob. cit. p. 89-92,




58

También se daréd la figura de la jubilacion, cuando el miembro del personal
llegue a la edad senalada en los estatutos de la caja de pensiones. Sin embargo, en ¢l
caso de que la Organizacion requicra de los servicios de cse empleado, el Director
General podra prorrogar ¢l limite de edad.

Para los casos en que los miembros del personal no tengan un comportamiento
satisfactorio en el desempeno de sus funciones, el Director General podra imponer le‘s
sanciones correspondientes, y en caso de faltas graves serdn destituidos sumariamente.™

VIL.3 RECURSOS.

Se establecera un drgano administrativo, donde participaran los micmbros del
personal, su funcién es asesorar al Director General en los recursos interpuestos por los
funcionarios de la Organizacion contra decisiones administrativas alegando infraccién
de alguna estipulacién de su contrato o de cualquier disposicion del estatuto o del
reglamento del personal o recursos contra una medida disciplinaria.

Si persiste una situacion o divergencia entre la Organizacion y un miembro det
personal sobre la ejecucion de su contrato, que los Organos competentes de la
Organizacién no hayan podido resolver lo ventilaran en ultima instancia ante el
Tribunat Administrativo dc las Naciones Unidas.”'

¥ idem. pig. 93.
M fdem. p. 93-94.




. ANEXO 1

ESTADOS MIEMBROS DE LA ORGAN)ZACIGN MUNDIAL DE LA SALUD

" (OMS) -
1. AFGANISTAN 19 DE ABRIL DE 1948
2. ALBANIA 26 DE MAYO DE 1947
3. ALEMANIA 29 DE MAYO DE 1951
4. ARABIA SAUDITA 26 DE MAYO DE 1947
5. ARGELIA 6 DE NOVIEMBRE DE 1962
6. ARMENIA 4 DE MAYO DE 1992
7. ANGOLA 15 DE MAYO DE 1976
8. ANTIGUA Y BARBUDA 12 DE MARZO DE 1984
9. ARGENTINA 22 DE OCTUBRE DE 1948
10.AUSTRALIA 2 DE FEBRERO DE 1948
11.LAUSTRIA 30 DE JUNIO DE 1947
12AZERBAIYAN 2 DE OCTUBRE DE 1992
13.BAHAMAS 1 DE ABRIL DE 1974
14.BAHREIN 2 DE NOVIEMBRE DE 1971
15.BANGLADESH 19 DE MAYO DE 1972
16.BARBADOS 25 DE ABRIL DE 1967
17.BELGICA 25 DE JUNIO DE 1948
18.BELICE - 23 DE AGOSTO DE 1990
19.BENIN 20) DE SEPTIEMBRE DE 1960
20.BIHUTAN 8 DE MARZO DE 1982
21.BOLIVIA 23 DE DICIEMBRE DE 1949
22.BOTSWANA 26 DE FEBRERO DE 1975
23.BOSNIA Y IIERZEGOVINA 10 DE SEPTIEMBRE DE 1992
24.BRASIL 2 DE JUNIO DE 1948
25.BRUNEI DARUSSALAM 25 DE MARZO DE 1985
26.BULGARIA 9 DE JUNIO DE 1948
27.BURKINA FASO 4 DE OCTUBRE DE 1960
28.BURUNDI 22 DE OCTUBRE DE 1962
29.BELARUS 7 DE ABRIL DE 1948

30.CABO VERDE
31.CAMBOYA

5 DE ENERO DE 1976
17 DE MAYO DE 1950

32.CAMERUN 6 DE MAYO DE 1960
33.CANADA 29 DE AGOSTO DE 1946
34.COLOMBIA 14 DE MAYO DE 1959
35.COMORAS 9 DE DICIEMBRE DE 1975
36.CONGO 26 DE OCTUBRE DE 1960
37.COSTA RICA 17 DE MARZO DE 1949
38.COTE D'IVOIRE 28 DE OCTUBRE DE 1960
39.CROACIA 11 DE JUNIO DE 1992
40.CUBA 9 DE MAYO DE 1950
41.CHAD 1 DE ENERO DE 1961
42.CHILE 15 DE OCTUBRE DE 1948




43.CHINA
44.CHIPRE

45. DINAMARCA
46.DJIBOUTI
47.DOMINICA
48.ECUADOR

49.EGIPTO

SO0.EL SALVADOR
SLEMIRATOS ARABES UNIDOS
52.ERITREA
53.ESLOVAQUIA
54.ESLOVENIA
55.ESPANA

56.EDOS. FED. DE MICRONESIA
57.ESTADOS UNIDOS

58, ESTONIA

59.ETIOPIA

60.FIJI

61. FILIPINAS

62. FINLANDIA

63. FRANCIA

64.GABON

65.GAMBIA

66.GEORGIA

67.GHANA

68.GRANADA

69.GRECIA
70.GUATEMALA
71.GUINEA

72.GUINEA BISSAU
73.GUINEA ECUATORIAL
74.GUYANA

75.HAITI

76.HHONDURAS
77.HUNGRIA

78.INDIA

79.INDONESIA

80.IRAK

S8LIRAN

82.JIRLANDA

83.ISLANDIA

84.ISLAS COOK

85.ISLAS MARSHALL
86.ISLAS SALOMON
87.ISRAEL

88.ITALIA
89.JAMAHIRIYA ARABE LIBIA
90.JAMAICA
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22 DE JULIO DE 1946

16 DE ENERO DE 1961

19 DE ABRIL DE 1948

10 DE MARZO DE 1978

13 DE AGOSTO DE 1981

1 DE MARZO DE 1949

16 DE DICIEMBRE DE 1947
22 DE JUNIO DE 1948

10 DE MARZO DE 1972

24 DE JULIO DE 1993

4 DE FEBRERO DE 1993

7 DE MAYO DE 1992

28 DE MAYO DE 1951

14 DE AGOSTO DE 1991

21 DE JUNIO DE 1948

31 DE MARZO DE 1993

11 DE ABRIL DE 1947

I DE ENERO DE 1972

9 DEJULIO DE 1948

7 DE OCTUBRE DE 1947

16 DE JUNIO DE 1948

21 DE NOVIEMBRE DE 1960
26 DE ABRIL DE 1971

16 DE MAYO DE 1992

&8 DE ABRIL DE 1957

4 DE DICIEMBRE DE 1974
12 DE MARZO DE 1948

26 DE AGOSTO DE 1949

19 DE MAYO DE 1959

29 DE JULIO DE 1974

S DE MAYO DE 1980

27 DE SEPTIEMBRE DE 1966
12 DE AGOSTO DE 1947

& DE ABRIL DE 1949

17 DE JUNIO DE 1948

12 DE ENERO DE 1948

23 DE MAYO DE 1950

23 DE SEPTIEMBRE DE 1947
23 DE NOVIEMBRE DE 1946
2() DE OCTUBRE DE 1947
17 DE JUNIO DE 1948

9 DE MAYO DE 1984

5 DE JUNIO DE 1991

4 DE ABRIL DE 1983

21 DE JUNIO DE 1949

11 DE ABRIL DE 1947

16 DE MAYO DE 1952

21 DE MARZO DE 1963




91.JAPON
92.JORDANIA

93. KAZAJSTAN

94 KENYA
95.KIRGUISTAN
96.KIRIBATI
97.KUWAIT
98.LESOTHO
99.LETONIA
100.LIBANO
101.LIBERIA
102.LITUANIA
103.LUXEMBURGO
104.MACEDONIA
105.MADAGASCAR
106.MALASIA
107.MALAWI
108.MALDIVAS
109.MALI
110.MALTA
11LMARRUECOS
H2MAURICIO
HIZ.MAURITANIA
114.MEXICO
115.MOLDOVA
116 MONACO
117.MONGOLIA
118.MOZAMBIQUE
119.MYANMAR
120.NAMIBIA
12I.NAURU
122.NEPAL
123.NICARAGUA
124.NIGER
125.NIGERIA
126.NIUE
127.NORUEGA

128 NUEVA ZELANDA
129.0MAN
130.PAISES BAJOS
13LPAKISTAN
132.PALAU
133.PANAMA
134.PAPUA NUEVA GUINEA
135.PARAGUAY
136 PERU
137.POLONIA
138.PORTUGAL
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16 DE MAYO DE 1951

7DE ABRII. DE 1947

19 DIEE AGOSTO DE 1992

27 DE ENERO DE 1964

29 DE ABRIL DE 1992

26 DEE JULIO DE 1984

9 DE MAYO DE 1960

7DE JULIO DE 1967

4 DE DICIEMBRE DE 1991
19 DE ENERO DE 1949

14 DE MARZO DE 1947

25 DE NOVIEMBRE DE 1991
3 DE JUNIO DE 1949

22 DE ABRIL DE 1993

16 DE ENERO DE 1961

24 DE ABRIL DE 1958

9 DE ABRIL DE 1965

5 DE NOVIEMBRE DE 1965
17 DE OCTUBRE DE 1960)

1 DE FEBRERO DE 1965

14 DE MAYO DE 1956

9 DE DICIEMBRE DE 1968
7DE MARZO DE 1961

7DE ABRIL DE 1948

4 DE MAYO DE 1992

8 DE JULIO DE 1948

18 DE ABRIL DE 1962

11 DE SEPTIEMBRE DE 1975
1 DE JULIO DE 1948

23 DE ABRII DE 1990

4 DE MAYO DE 1994

2 DE SEPTIEMBRE DE 1953
24 DE ABRIL DE 1950

5 DE OCTUBRE DE 1960

25 DE NOVIEMBRE DE 1960
4 DE MAYO DE 1994

18 DE AGOSTO DE 1947

10 DE DICIEMBRE DE 1946
28 DE MAYO DE 1971

25 DE ABRIL DE 1947

23 DE JUNIO DE 1948

1 DE MAYO DE 1995

20 DE FEBRERO DE 1951
29 DE ABRIL DE 1976

4 DE ENERO DE 1949

11 DE NOVIEMBRE DE 1949
6 DE MAYO DE 1948

13 DE FEBRERO DE 1948




139.QATAR
140.REINO UNIDO
141.REP. ARABE SIRIA
142.REP. CENTROAFRICANA
143.REP. CHECA

144.REP. DE CORFE
145.REP. DEM. DE COREA
146.REP. DEM. DE LAOS
147.REP. DOMINICANA
148.REP. FED. DE YUGOSILAVIA
149.RUMANIA

150.RUSIA

151.RWANDA

152.SAMOA

I53.SAINT KITTS ¥ NEVIS
154.SANTA LUCIA

155.SAN MARINO |
156.ST. TOME Y PRINCIPE
157.SAN VICENTE Y GRANADINAS
158.SENEGAL
159.SEYCHELLES
160.SIERRA LEONA
161.SINGAPUR
162.SOMALIA

163.SRI LANKA
164.SUDAFRICA
165.SUDAN

166.SUECIA

167.8UIZA

168.SURINAME
169.SWAZILANDIA
170.TAILANDIA

171. TANZANIA
172.TAYIKISTAN

173.TOGO

174.TONGA

175.TRINIDAD Y TOBAGO
176.TUNEZ
177.TURKMENISTAN

178. TURQUIA

179.TUVALU

180.UCRANIA

181.UGANDA
182.URUGUAY
183.UZBEKISTAN
184.VANUATU
185.VENEZUELA
186.VIETNAM
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11 DE MAYO DE 1972

22 DE JULIO DE 1946

18 DE DICIEMBRE DE 1946
20 DE SEPTIEMBRE DE 1960
22 DE ENERO DE 1993

17 DE AGOSTO DE 1949

19 DE MAYO DE 1973

17 DE MAYO DE 1950

21 DE JUNIO DE 1948

19 DE NOVIEMBRE DE 1947
& DE JUNIO DE 1948

24 DE MARZO DE 1948

7 DE NOVIEMBRE DE 1962
16 DE MAYO DE 1962

3 DE DICIEMBRE DE 1984
11 DE NOVIEMBRE DE 1980
12 DE MAYO DE 1980

23 DE MARZO DE 1976

2 DE SEPTIEMBRE DE 1983
31 DE OCTUBRE DE 1960

11 DE SEPTIEMBRE DE 1979
20 DE OCTUBRLE DE 1961
25 DE FEBRERO DE 1966
26 DE ENERO DE 1961
7DEJULIO DE 1948

7DE AGOSTO DE 1947

14 DE MAYO DE 1956

28 DE AGOSTO DE 1947

26 DE MARZO DE 1947

25 DE MARZO DE 1976

16 DE ABRIL DE 1973

26 DE SEPTIEMBRE DE 1947
15 DE MARZO DE 1962

4 DE MAYO DE 1992

13 DE MAYO DE 1960

14 DE AGOSTO DE 1975

3 DE ENERO DE 1963

14 DE MAYO DE 1956
2DEJULIO DE 1992

2 DE ENERO DE 1948

7 DE MAYO DE 1993

3 DE ABRIL DE 1948

7 DE MARZO DE 1963

22 DE ABRIL DE 1949

22 DE MAYO DE 1992
7DEMARZO DE 1983

7DE JULIO DE 1948

17 DE MAYO DE 1950




187. YEMEN
188.ZAIRE
189.ZAMBIA
190.ZIMBABWE

MIEMBROS ASOCIADOS

1. PUERTO RICO
2. TOKELAU =~ -
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20 DE NOVIEMBRE DE 1953
24 DE FEBRERO DE 1961

2 DE FEBRERO DE 1965

16 DEEMAYO DE 1980

7 DE MAYO DE 1992
&8 DE MAYO DE 1991




ANEXO 2

DISTRIBUCION POR REGIONES DE LOS MIEMBROS DE 1A
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

REGION DE AFRICA
ANGOLA ERITREA MALAWI! SEYCHELLES
ARGELIA ETIOPiA MALI SIERRA LEONA
BENIN GABON MAURICIO SUDAFRICA
BOTSWANA GAMBIA MAURITANIA SWAZILANDIA
BURKINA FASO GHANA MOZAMBIQUE TANZANIA
BURUNDI GUINEA BISSAU NAMIBIA TOGO
CABO VERDE GUINEA NIGER UGANDA
CAMERUN GUINEA NIGERIA ZAIRE
ECUATORIAL
COMORAS KENYA REP. ZAMBIA
CENTROAFRICANA
CONGO LESOTHO RWANDA ZIMBABWE
COTE D’IVOIRE LIBERIA STO. TOME Y
PRINCIPE
CHAD MADAGASCAS SENEGAL
REGION DE LAS AMERICAS
ANTIGUA Y CUBA HONDURAS SN. VICENTE Y LAS
BARBUDA GRANADINA
ARGENTINA CHILE JAMAICA SURINAME
BAHAMAS DOMINICA MEXICO TRINIDAD Y
TOBAGO
BARBADOS ECUADORA NICARAGUA URUGUAY
BELICE EL SALVADOR PANAMA VENEZUELA
BOLIVIA ESTADOS UNIDOS PARAGUAY
BRASIL GRANADA PERU
CANADA GUATEMALA REP, DOMINICANA  MIEMBRO
ASOCIADO:
COLOMBIA GUYANA SAINT  KITTS Y PUERTO RICO
NEVIS
COSTA RICA HAITE SANTA LUCIA




REGION DE ASIA SUDORIENTAL

BANGLADESH

BUTHAN
INDIA
INDONESIA

REGION DE EUROPA

ALBANIA
ALEMANIA
ARMENIA
AUSTRIA
AZERBAIYAN
BELARUS
BELGICA
BOSNIA
HERZEGOVINA
BULGARIA
CROACIA
DINAMARCA
ESLOVAQUIA -
ESLOVENIA

REGION DEL MEDITERRANEO ORIENTAL

AFGANISTAN

ARABIA SAUDITA
BAHREIN

CHIPRE

DJIBOUTI

EGIPTO

REP. POP.
COREA

SRILANKA
TAILANDIA

ESTONIA
MACEDONIA
RUSIA
FINLANDIA
FRANCIA
GEORGIA
FRECIA
HUNGRIA

IRLANDA
ISLANDIA
ISRAEL
ITALIA
KAZAJSTAN

EMIRATOS ARABES L{BANO

u. .
IRAN -
IRAK .
LIBIA -
JORDANIA
KUWAIT

REGION DEL PACIFICO ORIENTAL

AUSTRALIA

BRUNEI
DARUSSALAM
CAMBOYA
CHINA

ISLAS MARSHALL
ISLAS SALOMON

JAPON
KIRIBATI
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DEM. DE NEPAL

MYANMAR
MONGOLIA
LETONIA- SUECIA
LITUANIA SUIZA
LUXEMBURGO TAYIKISTAN
MALTA TURKEMENISTAN
MONACO TURQUIA
NORUEGA UCRANIA
PAISES BAIOS UZBEKISTAN
POLONIA YUGOSLAVIA
PORTUGAL SAN MARINO
GRAN BRETANA KIRGUISTAN
REP. CHECA ESPANA
MOLDOVA
RUMANIA
SOMALIA
MARRUECOS SUDAN
OMAN TUNEZ
PAKISTAN YEMEN -
QATAR ;
SIRIA
PAPUA

NUEVA TONGA -
GUINEA ; R
REP. DE COREA TUVALU
REP. DEM. POP, LAO ' VANUATU
SAMOA VIETNAM




FUI
FILIPINAS

ISLAS COOK

MALASIA
MICRONESIA

NUEVA ZELANDIA

SINGAPUR
NIUE

NAURU
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PALAU
MIEMBRO
ASOCIADO
TOKELAU
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CAPITULO TERCERO

“LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y SU VINCULACION
CON LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS”

Por principio, cabe mencionar que de conformidad con el articulo 57 de la Carta
de las Naciones Unidas, los organismos especializados establecidos por acuerdos
intergubernamentales y que se vean obligados a realizar actividades de caracter
intemacional en el rubro econdmico, social, cultural, educativo y sanitario, deberan
vincularse con la Organizacion de las Naciones Unidas. Asimismo, dicha disposicion
se encuentra plasmada en el articulo 69 de la Constitucion de la Organizacién Mundial
de la Salud.

I. REPRESENTACION RECIiPROCA.

La representacion entre la O.N.U. y la O.M.S. se ve reflejado en varios aspectos.
Asi observamos que la O.M.S. invitard a las Naciones Unidas a que envie
representantes para asistir a las sesiones de la Asamblea Mundial de la Salud, de sus
comisiones, las de su Consejo Ejecutivo y a las Conferencias generales, regionales o
especiales convocadas por la Organizacion, participando sin voto en las deliberaciones
de esos organos.

Reciprocamente la O.M.S. scrd invitada a enviar representantes a las sesiones
del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas, ast como de sus Comisiones y
Comités, participando sin voto en las deliberaciones que surjan y relativas a cuestiones
sanitarias. También podra enviar representantes a las scsiones de la Asamblea General y
poder ser consultadas sobre cucstiones que competan a Ja Organizacién.

Los representantes de la O.M.S. también podran asistir a las sesiones de las
Comisiones principales de la Asamblea General cuando se discutan asuntos que
concicman a sus actividades participando sin voto en los debates.

Se invitaran a representantes de la Organizacion Mundial de la Salud a las
sesiones del Consgjo de Administracion Fiduciaria, participando sin voto en las
deliberaciones de esc o6rgano en puntos relativos a la competencia de dicha
Organizacion.

Respecto a las declaraciones vertidas por la O.M.S., se distribuiran por la
Secretaria de las Naciones Unidas a todos los miembros de la Asamblea General, del
Consejo y de sus Comisiones y del Consejo de Administracion Fiduciaria segin el caso.
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. Asimismo, las declaraciones que presenten las Naciones Unidas se distribuiran
por la O.M.S. a todos los miembros de la Asamblea Mundial de la Salud o del Conscjo
Ejecutivo.

En lo concerniente a los puntos propuestos y sugeridos por las Naciones Unidas,
la Organizacion Mundial de la Salud, los incluird en el programa de la Asamblea de la
Salud o del Consejo Ejecutivo, segin corresponda. Y lo mismo harén la Organizacion
de las Naciones Unidas en el Consejo y sus Comisiones, asi como en el Consejo de
Administracién Fiduciaria, incluyendo en su programa los puntos propuestos por la
O.M.S.

La Organizacion Mundial de la Salud sc compromete a adoptar medidas para
que lo méas pronto posible someta a la Asamblea Mundial de la Salud, el Consgjo
Ejecutivo, o cualquier otro érgano competente de clla, cualquier recomendacion oficial
que presenten las Naciones Unidas basado cn la obligacién de éstas de hacer
recomendaciones a los organismos especializados.

Dichas recomendaciones seran consultadas entre ambos organismos, informando
la O.M.S. a las Naciones Unidas sobre las medidas adoptadas para cumplir con las
recomendaciones o sobre los resultados derivados de éstas.

Es asf que mediante ¢l acuerdo de ambos organismos, la Organizacion Mundial
de la Salud se compromete a cooperar para que exista una fructifera coordinacién con
la Organizaci6n de las Naciones Unidas.*

1. INTERCAMBIO DE INFORMACION Y DOCUMENTOS.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas
para cumplir mejor con sus funciones se comprometeran a intercambiar informacién y
documentos, sin embargo existirdn limitantes en cuanto a documentos confidenciales.

Como manifestacion de la cooperacion existente entre estos dos organismos, fa
O.M.S. proporcionard a las Naciones Unidas informes periédicos acerca de sus
actividades. Asf como también respondera a las solicitudes de informes especiales,
estudios o infonnes presentadas por las Naciones Unidas.

El Director General de la Organizacién Mundial de la Salud pediré al Sccretario
General de las Naciones Unidas que le comunique las informaciones, documentos u
otro material que se vayan comprometicndo a entregar.

Asimismo y como se¢ desprende del articulo 2° de {a Constitucién de la O.M.S.,
una de sus funciones es suministrar informacién a todos los pueblos del mundo para

2 OMS. D Basicos. Acucrdo cntre las Naciones Unidas y la OMS. Ob. cit. p. 4142,
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crear una opinion pubhca en matena dc salud y esto lo Iogmra con la cooperacu‘)n de las -
Naciones Umdas .

11l. COOPERACION CON OTROS ORGANOS.

La cooperacion de la O.M.S. con la ONU se plasmara al proporcionar la primera
al Consejo de Seguridad, la informacion y ayuda necesaria para mantener o restablecer
la paz y seguridad intemacionales.

Por lo que respecta al Consejo de Administracion Fiduciaria la O.M.S. coopera
con ¢ste en el desempeio de sus funciones y le presta ayuda en actividades que sean de
interés a la Organizacion. Asimismo, ayuda a las Naciones Umdns en cuestiones de
apoyo para el bienestar y ¢l desarrollo de los pueblos no auténomos.™

1V. RELACIONES CON LA CORTE INTERNACIONAL DE JUSTICIA.

La relacion de la Organizacién Mundial de 1a Salud con la Corte Internacional
de Justicia, érgano de la Organizacién de las Naciones Unidas, trasciende al
proporcionar a la Corte todas las informaciones que suscite. Asimismo, ésta Gltima
podra suministrar sus dictdmencs acerca de cuestiones juridicas que surjan cn la
realizacion de sus actividades a la O.M.S., esto con autorizacién de la Asamblea
General. Dicha peticién la podra dirigir la Asamblea dec la Salud o el Consgjo
Ejecutivo.

Sin embargo, al solicitar un dictamen la O.M.S. a la Corte Internacional de
Justicia, se debera informar al Consejo Econémico y Social.>*

Cabe hacer mencién que la Organizacién Mundial de la Salud pertenece 'alk
Conscjo Econémico y Social, érgano de las Naciones Unidas, de tal forma que dlChO ’
Consejo lo estudiaremos en el capitulo siguiente. :

** fdem. pag. 43.
* Ibidem.
% fdem. pag. 44.
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V. DISPOSICIONES CONCERNIENTES AL PERSONAL.

Tanto las Naciones Unidas como la Organizacion Mundial de la Salud han
tomado conciencia de los beneficios que resultan de unificar fuerzas para un fructifero
desarrollo de la administracion pablica internacional coordinada.

Es por lo anterior, que ambos organismos pactan el colaborar en el
establecimiento de reglas comunes concernientes a obtener igualdad de condiciones
laborales en contrataciones y facilitar el intercambio del personal, esto con {a finalidad
de mejorar los servicios.

La OM.S. y la ONU se consultaran para establecer una Comisiéon de
Administracion Pablica Internacional, la cual tendra la funcién de ascsorarlas para la
contratacion del personal de las Sccretarias de las Naciones Unidas y de los organismos
especializados.

Asi también, lo hardn para las condiciones de emplco de sus funcionarios y
personal, y de sus servicios, duracién de nombramientos, categorias, escala de sucldos y
subsidios, el retiro y derecho a recibir pension, reglamento de personal. Lo mismo
sucede para realizar intercambios del personal sobre una base temporal o permanente,
garantizando los derechos de antigtiedad y los derechos a pension.

Cooperan también, en el establecimiento y funcionamiento de un organismo
facultado para resolver controversias laborales.’®

V1. SERVICIOS DE ESTADISTICA, ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS.

Una de las tarcas primordiales de las Naciones Unidas y la Organizacion
Mundial de la Salud, es trabajar en la forma de evitar que exista una duplicidad en las
labores de compilacion, analisis, publicacién y datos estadisticos, utifizando para tal fin
a su personal técnico mayor preparado para darle a tal informacion una adecuada
utilidad.

Es de este modo, que la O.M.S. reconoce a la O.N.U. en su carécter de
organismo central encargado de concentrar, publicar, analizar y mejorar las estadisticas
que sean de utilidad para las organizaciones intemacionales. De la misma forma, sera
reconocida por las Naciones Unidas la labor en dicho rubro de la O.M.S. en cuanto a los
fines que le competen; prevaleciendo ¢l derecho de las Naciones Unidas ha solicitar la
informacién y documentacion que requiera.

El cvitar la duplicidad de datos cstadisticos ¢s una ventaja para los organismos
internacionales, pues de esta forma no trabajaran en exceso y podran solicitar a otro
organismo los datos que necesiten para el debido cumplimiento de sus funciones.

* fdem. pag. 45.




k)

Por lo tanto, las Naciones Unidas contardn con un centro compilador de
informacion donde la O.M.S. enviara sus informes y documentos para su uso general.

En lo concemiente a los servicios administrativos y técnicos, trataran ambos
organismos de unificar métodos, empleando adecuadamente el personal y los recursos,
canalizindolos de manera que se evite competitividad cntre st o duplicidad de
actividades, atin con otros organismos especializados; para lo cual procuraran establecer
servicios administrativos y técnicos comunes.

El depbsito y registro de los documentos oficiales se ventilaran bajo las medidas
que tomen la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién de las Naciones
Unidas.” .

VIl DISPOSICIONES PRESUPUESTARIAS Y FINANCIERAS.

Las relaciones presupuestarias y financieras entre la Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas deben de ser muy estrechas, pues con
csto se quicre tratar de que las operaciones administrativas de las Naciones Unidas con
otros organismos cspecializados tengan un enfoque mas ccondmico para lograr la
mayor coordinacion y uniformidad en dichas operaciones.

Sin embargo, esto es precisamente lo que analizaremos més adelante 4qué tan
bien apticados son los recursos en la Organizacion Mundial de la Salud?

Para cllo se consultaran ambas Organizaciones para observar las ventajas de
incluir el presupuesto de la O.M.S. en un presupuesto general de las Naciones Unidas.
El Secretario General y ¢l Director General analizaran la preparacion del presupuesto
de la O.M.S_; ésta tendra la obligacion de comunicar anualmente a la ONU sus célculos
presupuestarios. La Asamblea General examinara dichos célculos o bien el presupuesto
pudiendo hacer recomendaciones en algunos puntos.

Al examinarse el presupuesto de la Organizacion Mundial de la Salud o bien sus
cuestiones administrativas o financieras, los representantes de ésta podran participar sin
voto en las deliberaciones de la Asamblea General, o de cualquicra de sus Comisiones.

Mediante un acuerdo, las Naciones Unidas podran recaudar las cuotas de los
miembros de 1a O.M.S. que sean también miembros suyos.

En aquellos casos cn que la Organizacion Mundial de la Salud realice gastos
supervenientes con motivo de solicitudes de informes, estudios o asistencia especiales
hrechas por la Organizacién de las Naciones Unidas, ambos organisinos consultaran la
forma de repartir equitativamente 1os gastos; lo mismo sucederd en los casos en que se
trate de gastos rclativos a las instalaciones o de los servicios administrativos, técnicos o

Yidem. p. 45-47.
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fiscales o de cualquicr otro scrvncno especml preslado por las Nacxoncs Unidas a la
Organizacion Mund:al de la Salud P .

VIIl. ACUERDO VINCULATORIO ENTRE LA ORGANIZACION DE LAS
NACIONES UNIDAS Y LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

Predmbulo

El articulo 57 de la Carta de las Naciones Unidas dispone que los organismos
especializados establecidos por acuerdos intergubermamentales y que tengan amplias
atribuciones internacionales, definidas en sus estatutos, relativas a materias de caracter
econdmico, social, cultural, educativo, sanitario y otras conexas, serdn vinculados con
las Naciones Unidas.

El aniculo 69 de la Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud
dispone que la Organizacién deberd ser vinculada con las Naciones Unidas como uno
de los organismos especializados a los que se refiere el Articulo 57 de la Carta de las -
Naciones Unidas.

En consccuencia, las Naciones Unidas y la Orgamzncxén Mundml de In Salud
han acordado lo siguientc: .

Articulo 1

Las Naciones Unidas reconocen a la Organizacién Mundial de la Salud como el
organismo especializado encargado de tomar todas las medidas conformes a su
Constitucién a fin de realizar los fines fijados por clla.

Articulo 11 - Representacion Reciproca

1. Las Naciones Unidas scrdn invitadas a enviar representantes para asistir a las
sesiones de la Asamblea Mundial de la Salud y de sus comisiones, y a las de su Consejo
Ejecutivo, asi como a todas las conferencias generales, regionales o especiales
convocadas por la Organizacion, y para participar, sin voto, en las deliberaciones de
esos drganos.

2. La Organizacién Mundial de la Salud serd invitada a enviar representantes
para asistir a las sesiones de la Asamblea General, y poder ser consultados sobre
cuestiones de la competencia de la Organizacion.

 {dem. p. 47-48.
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3. La Organizacion Mundial de la Salud serd invitada a enviar representantes
para asistir a las sesiones de la Asamblea General, poder ser consultados sobre
cuestiones de fa competencia de la Organizacion,

4. La Organizacion Mundial de la Salud sera invitada a enviar representantes
para asistir a las sesiones dc las Comisiones principales de la Asamblea General cuando
se discutan cuestiones comprendidas en el campo de sus actividades, y participar, sin
voto, en los debates.

5. La Organizacion Mundial de la Salud serd invitada a enviar representantes
para asistir a las sesiones del Consejo de Administracion Fiduciaria, y para participar,
sin voto, en las deliberaciones de ese Organo con respecto a los-puntos del programa
relativos a cuestiones que sean la competencia de la Organizacion Mundial de la Salud.

6. Las declaraciones escritas presentadas por la Organizacion Mundial de la
Salud serdn distribuidas por la Secretaria de las Naciones Unidas a todos los miembros
de la Asamblea General, del Consejo y de sus comisiones, y del Consejo de
Administracion Fiduciaria, segin el caso. Asimismo, las declaraciones escritas
presentadas por las Naciones Unidas seran distribuidas por la Organizaciéon Mundial de
la Salud a todos los micmbros de la Asamblca Mundial dc la Salud o del Consejo
Ejecutivo, segun ¢l caso.

Artfculo 1T — Inclusion de puntos en el programa

Con sujecion a las consultas preliminares que sean necesarias, la Organizacién
Mundial de la Salud, incluira en el programa de la Asamblea de la Salud o del Consejo
Ejecutivo, segiin ¢l caso, los puntos que le scan propuestos por las Naciones Unidas.
Andlogamente, el Consejo y su comisiones, asi como el Conscjo de Administracion
Fiduciaria, incluirdn en su programa los puntos propuestos por la Organizacién Mundial
de la Salud.

Articulo 1V - Recomendaciones de las Naciones Unidus

1. La Organizacién Mundial de la Salud, teniendo en cuenta la obligacién de las
Naciones Unidas de promover los objetivos previstos en el Articulo 55 de 1a Canta, y las
funciones y poderes del Conscjo, previstos en el Articulo 62 de la Carta, de hacer o
iniciar estudios e informes respecto de asuntos internacionales de cardcter econémico,
social, cultural, educativo y sanitario, y otros asuntos conexos, y de hacer
recomendaciones respecto a estas materias a los organismos especializados interesados;
y, tenicndo en cuenta asimismo la misién de las Naciones Unidas, en virtud de los
Anticulos 58 y 63 de la Carta, de hacer recomendaciones para coordinar los programas y
actividades de los organismos especializados, acuerda adoptar medidas para someter lo
mas pronto posible, a la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo, o
cualquicr otro organo competente de la Organizaciéon Mundial de la Salud, segin el
caso, cualquier recomendacion oficial que le dirijan las Naciones Unidas.

2. La Organizacién Mundial de la Salud conviene en celebrar consultas con las
Naciones Unidas, a peticion de dstas, respecto a tales recomendaciones, e informara
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oportunamente a las Naciones Unidas sobre las medidas adoptadas por la Organizacion
o por sus miembros para dar cumplimiento a esas recomendaciones, o sobre todos los
demds resultados que se deriven de la toma en consideracion de esas recomendaciones.

3. La Organizacion afirma su intencién de cooperar en cuantas medidas
ulteriores fueren necesarias para asegurar la coordinacion efectiva de las actividades de
los organismos especializados y de las Naciones Unidas. Especialmente, conviene en
participar en todos los 6rganos que el Consejo establezca para facilitar tal coordinacion
y en suministrar las informaciones que fueren necesarias para la realizacion de este fin.

Articulo V - Intercambio de informaciones y documentos

1. Con reserva de las medidas que scan necesarias para proteger cl caricter
confidencial de los documentos, las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la
Salud procederdn al mas completo y rdpido intercambio de informaciones y
documentos.

2. Sin perjuicio del carcter general de las disposiciones del parrafo 1:

a) La Organizacién Mundial de la Salud conviene en suministrar a
las Naciones Unidas informes periddicos sobre las actividades de
la Organizacion;

b) La Organizacion Mundial de la Salud conviene en satisfacer, en
cuanto se a posible, toda solicitud de informes especiales, estudios
o informaciones presentada por las Naciones Unidas, con reserva
de las disposiciones del articulo XVI;

c) El Secrctario General de las Naciones Unidas, a peticion del
Director General de la Organizacion Mundial de la Salud,
comunicara a ¢ste las informaciones, documentos u otro material
que, de ticmpo en ticmpo, convengan entre si.

Articulo VI - Informacién Pablica

Con respecto a las funciones de la Organizacion Mundial de la Salud, definidas
en los parrafos (q) y (r) del articulo 2 de su Constitucion, funciones que consisten en
suministrar informaciones concemientes a la salud y en contribuir a crear en todos los
pueblos una opinién publica bien informada en materia de salud, y a fin de fomentar la
cooperacion y ¢l desarrollo, en el campo de la informacién al pablico, de servicios
comunes de la Organizacion y las Naciones Unidas, se concluird, a este respecto, un
acuerdo subsidiario lo mds pronto posible después de la entrada en vigor del presente
acuerdo.

Articulo VII - Ayuda al Consejo de Seguridad
La Organizaciéon Mundial de la Salud conviene cn cooperar con el Consejo para

suministrar al Consejo de Scguridad las infonnaciones que éste le pida a fin de
mantener o restablecer la paz y la seguridad intermacionales.
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Articulo VI - Ayuda al Consejo de Administracion Fiduciaria

La Organizacion Mundial de la Salud conviene en cooperar con el Conscjo de
Administracién Fiduciaria en el desempeno de sus funciones, y, en particular, en prestar
al Consejo de Administracion Fiduciaria, en cuanto sea posible, la ayuda que éste le
pida respecto a los asuntos en que la Organizacion tenga interés.

Artlculo IX — Territorios no auténomos

La Organizacion Mundial de la Salud conviene en cooperar con las Naciones

- Unidas en la aplicacion de los principios y en el cumplimiento de las obligaciones que

establece el Capitulo X1 de la Cana, respecto a las cuestiones que influyen en el
bienestar y el desarrollo de los pueblos de territorios no auténomos.

Artleulo X — Relaciones con la Corte Internacional de Justicia

1. La Organizacion Mundial de la Salud conviene en suministrar las informaciones
que le sean pedidas por la Corte Internacional de Justicia, en virtud del articulo
34 del Estatuto de {a Corte,

2. La Asamblea General autoriza a la Organizacién Mundial de la Salud a pedir
dictdmenes a la Corte Internacional de Justicia sobre las cuestiones juridicas que
surjan dentro del campo de sus actividades, salvo las que se refieran a las
relaciones reciprocas entre la Organizacion y las Naciones Unidas y otros
organismos especializados.

3. Tal peticion podra ser dirigida a la Corte por la Asamblea de la Salud o por el
Consejo Ejecutivo en virtud de una autorizacién de la Asamblea de la Snlud

4. Cuando pida un dictamen a la Corte Intemacional de Justicia, la Orgnmzacnén
Mundial de la Salud informar4 de ello al Consejo Econémico y Soclal

Artlculo X1 — Sede y oficinas regionales

1. La Organizacién Mundial de la Salud conviene en consultar con las Naciones
Unidas antes de tomar ninguna decision respecto de la ubicacion de su sede
permanente.

2. Toda oficina auxiliar regional que sca cstablecida por la Organizacion Mundial
de la Salud, estard, en cuanto sea posible, estrechamente vinculada con las
oficinas auxiliares o regionales que puedan establecer las Naciones Unidas.

Artilculo XII - Disposiciones concernientes al personal
1. Las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud reconocen que le

futuro desarrollo de una administracién publica internacional unificada es
conveniente desde el punto de vista de un eficaz coordinacién administrativa, y
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a este fin convienen en colaborar en cuanto sca posible en el establecimiento de
reglas comunes relativas a los métodos y a las disposiciones destinadas a cvitar
graves desigualdades en los términos y condiciones de emplco, rivalidad en la
contratacion del personal, y en facilitar el intercambio de miembros de 1
personal a fin de obtener ¢l mayo beneficio posible de sus servicios.

2. Las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de la Salud convienen en
cooperar, en lo posible, en la consecucion de dicho objetivo y especialmente en:

a) Consultarse mutuamente sobre el establecimiento de una comision de
administracion piblica internacional encargada de asesorar respecto a
los medios de asegurar normas comunes para la contratacion del
personal de las secretarias de las Naciones Unidas y de los organismos
especializados;
b) Consultarse mutuamente sobre las cuestiones relativas al empleo de sus
funcionarios y de su personal, con inclusién de las condiciones de
servicio, la duracién de los nombramientos, las categorias del personal,
la escala de los sucldo y de los subsidios, el retiro y el derecho a recibir
pension, asi como ¢l reglamento del personal, a fin de asegurar la mayor
uniformidad posible en tales materias;
c) Cooperar cn cl intercambio del personal, cuando asi convenga sobre una
base temporal o permanente, procurando garantizar los derechos de ;
antigitedad y los derechos a pension;, T
d) Cooperar al establecimiento y funcionamiento de un organismo ;
apropiado para resolver las controversias relativas al empleo de personal
y a cuestiones conexas.

Articulo XIII - Servicios de estadistica

1. Las Naciones Unidas y la Organizaciéon Mundial de la Salud convicnen en
cooperar estrechamente a fin de evitar toda duplicacién superflua y de utilizar
con la mayor eficacia su personal técnico en sus respectivas actividades
encaminadas a la complicacion, el analisis, la publicacion y la difusion de datos
estadisticos. Convienen ademdas en aunar sus esfuerzos a fin de asegurar la
mayor utilidad y el mejor empleo de sus informaciones estadisticas y de reducir
los gastos de los Gobiernos nacionales y de las demas organizaciones de que
procedan tales informaciones.

2. La Orpanizacion Mundial de la Salud reconoce a las Naciones Unidas como
organismo central encargado de compilar, analizar, publicar, uniformar y
mejorar las estadisticas utiles para los fines generales de las organizaciones
internacionales.

3. Las Naciones Unidas reconocen a la Organizacion Mundial de la Salud como
organismo competente encargado de compilar, analizar, publicar, uniformar,
difundir y mejorar las cstadisticas de su competencia particular, sin perjuicio del
derecho de las Naciones Unidas a interesarse en dichas estadistica, en cuanto
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sean esenciales para sus propios fines y para ¢l desarrollo de las estadisticas en
todo el mundo.

Las Nnaciones Unidas establecerdan, en consulta con los organismos
especializados, los instrumentos administrativos y el procedimiento por medio
de los cuales podra asegurarse una cooperacion eficaz en materia de estadistica
entre las Naciones Unidas y los organismos vinculados con ellas.

Se reconoce la conveniencia de no duplicar los datos estadisticos recogidos por
las Naciones Unidas o por un organismo especializado, cuando puedan utilizarse
las informaciones y la documentacién que otro organismo pueda suministrar.

A fin de establecer un centro compilador de datos estadisticos para uso general,
se conviene en que los datos suministrados a la Organizacion Mundial de la
Salud para su inclusion en sus series estadisticas bdsicas y en sus informes
especiales seran, en lo posible, puestos a la disposicion de las Naciones Unidas.

Artlculo X1V — Servicios administrativos y técnicos

Las Naciones Unidas y Organizacién Mundial de la Salud reconocen que, a fin
de unificar los métodos administrativos y técnicos y de obtener el mejor empleo
posible del personal y de los recursos, conviene evitar, en cuanto sea factible, el
establecimientos y funcionamiento de servicios que compitan entre si o
dupliquen sus actividades entr¢ las Naciones Unidas y los organismos
especializados.

Las Naciones Unidas y la Organizaciéon Mundial de fa Salud convicnen, por lo
tanto, en cambiar impresiones con objeto de cstablecer servicios administrativos
y técnico comunes, ademds de los mencionados en los articulos X1, XIIl 'y XV,
sin perjuicio de reexaminar peri¢dicamente la conveniencia de mantener tales
servicios.

Las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de la Salud adoptaran las
medidas convenicntes respecto al registro y depésito de los documentos
oficiales.

Artlculo XV - Disposiciones presupuestarias y fi as

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce la conveniencia de establecer
estrechas relaciones presupuestarias y financieras con las Naciones Unidas a fin
de que las operaciones administrativas de las Naciones Unidas y de los
organismos especializados se realicen de la manera més eficaz y econdmica
posible y de lograr la mayor coordinacién y uniformidad respecto a tales
operaciones.

Las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud convienen en
cooperar, en todo lo posible, a la realizacion de estos objetivos y, especialmente,
en consultarse respecto a la conveniencia de incluir el presupuesto de la
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Organizacién en un presupucsto general dc las Naciones Unidas. Tales
dlSpOSIClOlICS seran decterminadas en un acuerdo complcmemano entre las dos
organizaciones.

3. En espera de la negociacion de tal acuerdo, las relaciones presupuestarias y
financicras entre las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud se
regiran por las siguientes disposiciones:

a) El Sccretario General y ¢l Director General procederdn a consultarse
respecto a la preparacion del presupuesto de la Organizacion Mundial de
la Saiud.

b) La Organizacion Mundial de la Salud conviene en comunicar
anualmente a las Naciones Unidas sus cdlculos presupuestarios al mismo
tiempo que los trasmita a sus miembros. La Asamblea General examinara
el presupuesto o los célculos presupuestarios de la Organizacion y podra
hacer a la Organizacién recomendaciones sobre uno o varios puntos de
dicho presupuesto.

c) Los representantes de la Organizacion Mundial de la Salud tendrdn
derecho a participar, sin voto, en las deliberaciones de la Asamblea
General, o de cualquicra de sus Comisiones, cuando examine el
presupuesto de la Organizacion Mundial de la Salud o cuestiones
gencrales de orden administrativo o financiecro que afecten a la
Organizacion.

d) Las Naciones Unidas podran encargarse de recaudar las cuotas de los
Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud que también sean
Miembros de las Naciones Unidas, conforme a las disposiciones que
puedan ser definidas en un acuerdo ulterior entre las Naciones Unidas y
la Organizacion.

e) Las Naciones Unidas adoptardn por su propia iniciativa, o a solicitud
de la Organizacién Mundial de la Salud, disposiciones para organizar
estudios sobre cuestiones financieras y fiscales que interesen a la
Organizaciéon y a los demas organismos especializados, a fin de
establecer servicios comunes y asegurar la uniformidad cn tales materias.

f) La Organizacién Mundial de Ia Salud conviene en conformarse en todo
lo posible, a las practicas y reglas uniformes recomendadas por las
Naciones Unidas.

Articulo XVI — Financiamiento de los servicios especiales

1. En caso de verse la Organizaciéon Mundial de la Salud en la necesidad de
incurrir en gastos suplementarios importantes, como consccuencia de solicitudes
de informes, estudios o asistencia especiales, formuladas por las Naciones
Unidas conforme a los articulos V, VII y VIII, o a otras disposiciones del
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presente acuerdo, se celebraran consultas a fin de determinar el modo de repartir
dichos gastos de la manera mas cquitativa.

2. Las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de 1a Salud celebraran también
consultas a fin de adoptar todas las disposiciones equitativas para hacer al coste
de las instalaciones o de los servicios administrativos, técnicos o fiscales, o de
toda otra asistencia especial suministrada por las Naciones Unidas en la medida
en que se apliquen a la Organizacién Mundial de la Salud.

Articulo XVIH - Laissez-passer

Los funcionarios de la Organizacién Mundial de la Salud tendran derecho a

utilizar ¢l /laissez-passer de las Naciones Unidas de conformidad con los acuerdos

"especiales que concluyan el Secretario General y el Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud.

Articulo XVHI — Acuerdos entre los organismos

La Organizacion Mundial de la Salud conviene en informar al Consejo acerca de
la naturaleza y alcance de cualquier acuerdo oficial que se proponga concluir con
cualquier otro organismo especializado, organizacién intergubernamental u
organizacion no gubernamental, y en informar al Consejo de la negociacién de tales
acuerdos, antes de concluirlos.

Artlculo XIX — Enlace

1. Convencidas de que las disposiciones precedentes contribuirdn a mantener un
enlace efectivo entre ambas organizaciones, las Naciones Unidas y la
Organizacion Mundial de la Salud se aceptan de comun acuerdo; y afirman su
intencién de adoptar cualesquicra otras medidas que puedan ser necesarias para
lograr plena efectividad de este enlace.

2. Las disposiciones relativas al enlace, consignadas en los articulos precedentes de
este acuerdo, sc aplicaran, en la medida conveniente, a las relaciones entre las
oficinas auxiliares o regionales que ambas organizaciones pedan establecer, asi
como entre sus administraciones centrales.

Artfculo XX - Aplicacidn del acuerdo

El Secretario General y el Director General podran concluir los arreglos
complementarios que parezcan convenientes para la aplicacion de! presente acuerdo,
basdndose en la experiencia de las dos organizaciones.

Artlculo XXI - Revisién

El presente acuerdo estara sujeto a revision por acuerdo entre las Naciones Unidas y
la Organizacién Mundial de la Salud.
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. Arm:ulo XXII - Entrada en vigor

El presente acuerdo entrara en vigor en cuanto haya sido aprobado por la Asamblea
General dc las Naciones Unidas y por la Asamblea Mundial de la Salud, ’

El -presente acuerdo fue aprobado por la resolucién 124 (1) el 15 de noviembre
de 1947. 2




81 .

CAPITULO CUARTO

“EL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL: ORGANO RECTOR DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD” - :

1. EL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL COMO OBJETIVO DE LAS
NACIONES UNIDAS.

La Organizacion de las Naciones Unidas se ha dado a la tarea de promover a los
Estados miembros que la lucha por la paz y la seguridad mundiales tienen su origen en
el desarrollo economico y social igualitarios al interior de las naciones.

De esta forma establece el 6rgano rector de dicho rubro “EL CONSEJO
ECONOMICO Y SOCIAL, en la Carta de las Naciones.

La gente tiende a asociar a la Organizacién de las Naciones Unidas con la
situacion de paz y la seguridad intemacionales, y cono prueba de cso es el resultado del
trabajo realizado por dicha Organizacion plasmado en los Gltimos 50 afos. Entre el 70
y ¢l 80% de su presupucsto total es asignado y un gran nimero de servidores a los
aspectos econdmicos y sociales. Sin embargo, en capitulos posteriores dcl presente
trabajo analizaremos dicha situacion por lo que respecta al rubro de la salud.*

Dentro de la existencia de las Naciones Unidas, en su primera fase realizd
investigaciones y acopios de informacion en las esferas de la poblacion, /a salud, la
educacion, vivienda y salubridad lo cual terminé compiléndose en estadisticas con
datos confiables sobre los indicadores sociales a escala mundial.

Las Naciones Unidas consideran que la pobreza ha sido el factor causante de los
problemas sociales, incluidos la mala nutricién, el analfabetismo, la vivienda
inadecuada y los conflictos étnicos.™®

La promocion del desarrollo econdmico y social se ha visto plasmada en
programas y campaias de alfabetizacion, medio ambiente, planificacion familiar y
salud mencionando a algunas de ellas realizadas en los ultimos 9 afos:

¢ Conferencia Mundial sobre la Educacion para todos. Jomtien (Tailandia), 1990.

s Secgunda Conferencia de las Naciones Unidas sobre los palses menos adelantados.
Paris, 1990,

¥ BOLETIN MENSUAL DEL CENTRO DE INFORMACION DE L/\S NACIONES UNIDAS. Publicacitn
del Centro de Informacion de las Naciones Unidas para México, Cubay R lica Dy Meéxico, 1999.
pig. 19.

* ABC DE LAS NACIONES UNIDAS. Publicacién de las Naciones Unidas. Nucva York, 1998. p. 172-173.
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¢ Cumbre Mundial en favor de la Infancia, Nucva York ]990

¢ Octava Conferencia de las Naciones Umdas sobrc Comcrcno y Desarrollo Canagena
(Colombia), 1992. . L

» Conferencia de las Naciones Umdas sobrc cl Mcdlo Am l¢ ’y‘cli:'li)csziﬁollo. Rio
de Janeiro, 1992. L = TS

* Conferencia Mundial de Derechos Humahos Vié ;

e Conferencia Mundial sobre el Desarrollo Sostemble
Insutares. Bridgetown (Barbados), 1994,

1o: Pécj\ieﬂds; Estados

= Conferencia Mundial sobre la Reduccion de los Desastres Natumles Yokohama
(Japo6n), 1994, S

» Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, Evaéiro;'1995.:
» Cumbre Mundial sobre Desarrolio Social. Copenhague, 1995,

* Noveno Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencxbn del Dchto y
al delincuente. El Cairo, 1995. i

e Cuarta Confcrcncn Mundial sobre la Mujer: Accién para Ia lgual fad,’ ‘l‘l)jé;arjrollo'y
la paz. Beijing, 1995. : EARRTAL

» Novena Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comcrcno 'y Desarrollo Mldrand‘
(Sudafrica), 1996. :

e Scgunda Conferencia de las Naciones Unidas sobre los Asentamlentos Humanos
Estambul, 1996. R

* Cumbre Mundial sobre la Alimentacion, Roma, 1996.
¢ Cumbre de la Ciudad. Turquia, 1996,
e Cumbre para la Tierra +5. Nueva York, 1997.%

Es por lo anterior que las Naciones Unidas sostienen que el desarrollo
econémico y social es tanto un desafio para los pafses en desarrollo como para los
paises desarrollados; ya que no se puede ignorar la repercusiéon de esto en todas las

sociedades en diversos rubros, lo cual sélo se puede abordar eficazmente mediante
medidas internacionales concertadas,

¥ {dem. pag. 173.
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En la Sccretaria de las Naciones Unidas, ¢l Departamento de Asuntos
Econémicos y Sociales, ¢l cual fue consolidado apenas en 1997 como resultado de las
reformas organizacionales, tiene como funcién apoyar a los 6rganos encargados dcl
rubro econdmico y social, suministrandoles investigacion, analisis y asesoramiento de
expertos cuando lo solicitan.*

1. CREACION DEL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL.

El nacimicnto del Consejo Econémico y Social se llevd a cabo en épocas en que
la humanidad acababa de sufrir una conflagracién que significé el derrumbe de muchos
ideales y esperanzas de los pueblos debido a la ambicion del poder politico, y bien
podemos decir econdmico; ya que hemos observado en la historia del mundo que la
mayoria de las luchas o guerras ticnen su origen en cucstiones ccondmicas; ya sca por
conseguir mercados, ya por obtener nuevos termritorios o por ¢l simple afan de lograr
poder politico y dominio sobre otros pucblos.

Es bien sabido que el anhelo de poder tiene su base en razones econémicas, es
por ello que al concluir la Segunda Guerra Mundial y al unirse las naciones del mundo
fue preocupacioén de éstas, incluir en la Canta de las Naciones Unidas el proposito de
buscar la paz y scguridad internacionales a través de fomentar la cooperacion
internacional en importantisimos campos como lo son el econémico, politico, social,
etc.

Es asi que al redactarse la Carta dc las Naciones surge la preocupacion por la
falta de control de la paz y la seguridad internacionales, dindose cuenta de que sc
requeria la aynda mutua.

A fin de que exista entendimiento y amistad entre los pueblos para ¢l logro de
valores juridicos, éticos, politicos y aun estéticos, es menester que scan fomentados al
maximo, aspectos de gran trascendencia como lo son los econdmico-sociales, ya que
como una cadena sin fin estos rubros pueden reaccionar unos cen favor de otros o bien,
puede succder a la inversa provocando un lamentable desequilibrio que traerfa como
consecuencia la incomprension y muchas veces el odio de los pueblos débiles contra las
naciones poderosas pudiendo esto ocasionar a la postre las guerras o catastrofes
mundiales.

De tal forma, que en la elaboracién de la Carta de las Naciones se enfoc6 a los
problemas provenientes de la situaciéon econémica y social, surgiendo asf el Consejo

Econdmico y Social (ECOSOC), organo principal de coordinacion de la labor
econdmica y social de las Naciones Unidas y de los Organismos especializados e .

“? jdem. pég. 175.

e
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lnsmucnones consmuyendo lo que sc ha dado a llamar “Sistema de Naciones
Unldas" ) .

111. FUNCIONFS DEL CONSEJO ECONOMICOQ Y SOCIAL

Las f‘uncmncs del Consejo Econémico y Social se resumen de la siguiente
manera:

1. Tendra la facultad de hacer o iniciar estudios e informes sobre asuntos
internacionales de cardcter econémico, social, cultural, educativo y sanitario, entre
otros, pudiendo asimismo hacer recomendaciones a la Asamblea General, a los
miembros de las Naciones Unidas y a los Organismos especializados interesados.

N~

. Podrd hacer también recomendaciones con la finalidad de promover el respeto a los
derechos humanos y a las libertades fundamentales, asf como su efectividad.

3. Formular proyectos de convencion con respecto a cuestiones de su competencia para
someterlos a la Asamblea General.

4. Obedeciendo a las reglas de su competencia, podra convocar a Conferencias
internacionales.

5. Junto con los organismos cspecializados podra obtener acuerdos para establecer Jas
condiciones en que ellos se relacionardn con la Organizacion, sujetandose a la
aprobacién de la Asamblea General. Asimismo tendra la facultad de coordinar las
actividades de estos organismos con su consulta haciéndoles recomendaciones.

6. Podra tomar medidas para obtener informes de los Organismos cspecializados,
pudiendo comunicar a la Asamblea General sus observaciones al respecto.

7. Servir de foro central para el examen de los problemas econémicos y sociales y la
elaboracién de recomendaciones de politica dirigidas a los Estados miembros y al
sistema de las Naciones Unidas. ™

1V. COMPOSICION DEL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL. _

El Consejo Econémico y Social fue creado, como ya se menc‘ionékqn el puhtof
nimero dos del presente capitulo, como érgano coordinador de la labor econémica’y

“ DIEZ DE VELASCO VALLEIO, Manucl. “INSTITUCIONES DE DERECHO INTERNACIONAL
PUBLICO™. 2da. Edicion. Editorial Tecnos. Madrid, 1978, pig. 522.
* ABC DE LAS NACIONES UNIDAS. Ob. cit. pig. 11.
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social de las Naciones Unidas. De conformidad con lo establecido por los preceptos de
Ia Carta de las Naciones, el ECOSOC estad compuesto por 54 miembros, con mandatos
de tres anos; cada miembro tiene un voto contando cada uno con un representante; el
Consejo toma sus decisiones por mayoria simple.

Dicho érgano también esta compuesto por érganos subsidiarios (Comisiones y
Comités) que se reiinen en intervalos regulares y presentan informes al Consejo, los
cuales son los siguientes:

* Nueve Comisiones organicas, es decir 6rganos deliberativos que examinan
cuestiones en sus respectivas esferas de responsabilidad y conocimientos y hacen
recomendaciones, dichas Comisiones son las siguientes: Comisiéon de Estadistica,
Comisién de Poblacién y Desarrollo, Comisién de Desarrollo Social, Comisién de
Derechos Humanos, Comision de la Condicion Juridica y Social de la Mujer,
Comision de Estupefacientes, Comision de Prevencion del Delito y Justicia Penal,
Comisién de Ciencia y Tecnologia para ¢l Desarrollo y Comision sobre el Desarrollo
Sostenible.

¢ Cinco Comisiones regionales, agrupadas conforme a criterios propios de las
Naciones Unidas, cuyo mandato principal es el de promover medidas que fomenten
¢l desarrollo econémico regional y fortalezcan las relaciones econémicas de los
paises de la region entre si y con ¢l resto del mundo: Comision Econémica para
Africa (Addis Abeba, Etiopia), Comisién Econdémica y Social para Asia y el Pacifico
(Bangkok, Tailandia), Comision Economica para Europa (Ginebra, Suiza), Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (Santiago, Chile) y Comision
Econdmica y Social para Asia Occidental (Beirut, Libano).

e Cuatro Comités Permanentes: Comité del Programa y la Coordinacion, Comision de
Asentamientos Humanos, Comit¢ Encargado de las Organizaciones no
Gubernamentales y Comité Encargado de las negociaciones con las organizaciones
intergubernamentales.

* Una seric de organismos pennanecntes de expertos sobre temas tales como la
planificaciéon del desarrollo, los recursos naturales, y los derechos econémicos,
sociales y culturales.

* Las juntas y los Comités Ejecutivos de diversos organos de las Naciones Unidas
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados, Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Programa Mundial de
Alimentos, Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitacion para la
Promocién de la Mujer). Asi como también se relaciona dicho Consejo con la Junta
Intemacional de Fiscalizacién de Estupefacientes.

Por lo general, el Consejo Econémico y Social celebra anualimente dos perfodos
de sesiones de un mes, uno en Nueva York y otro en Ginebra.
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El ECOSOC establece relaciones con las organizaciones no gubernamentales de
manera consultiva que se interesan en los asuntos que competen al Consejo; para ello
las clasifica en tres categorias: en la categoria I cstan las organizaciones que se
interesan cn la mayor parte de las actividades del Consejo; cn la categoria 11 estédn las
que ticnen competencia especial en esferas especificas; y en una tercera categoria estin
las que ocasionalmente pucden efectuar aportes a fa labor del Consejo.

En las reuniones publicas del Consejo y sus drganos subsidiarios pueden asistir
observadores dec las organizaciones no gubernamentales, para de esta forma expresar
por escrito su opinién sobre asuntos relativos a la labor del ECOSOC.* :

“ jdem. p. 11-13.

75 - -
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CAPITULO QUINTO

“FUNCIONALIDAD : DE"* LA ORGANIIACION MUNDIAL DE LA
SALUD DESDE UN LNFOQUE FINANCIERO"

1. CONCEPTUALIZACION DE SALUD.

El concepto de salud sc ha ampliado, debiéndose comprender desde dos
vertientes, no sélo el ténmino fisico sino mental, principalmente porque la salud mental
tiene marcada influencia en nuestro entorno, en el desarrollo de nuestras relaciones
sociales, en las formas que nos sirven para expresarnos y claro, con esto debemos
entender nuestro yo interno, nuestra propia psicologia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha definido como “..un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Asimismo, la OMS contempla dentro de sus principios
que *... el goce del grado mdaximo de salud que se pueda lograr, es uno de los derechos
ﬁmdamcnla/es de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologla polftica o
condicion econémico-social "™

Esta definicion ha sido criticada aludiendo problemas de orden conceptual,
debido a que no otorga a la salud la categoria de “fendmeno social e histéricamente
determinado... "™, es decir, por faltarle la idea de que la salud individual depende de las
condiciones materiales de vida, de los valores y la ideologia que prevalecen en una

comunidad, asi como del ambiente y los servicios de salud disponibles.

En el hombre, no es posible establecer estados fijos o situaciones estaticas,
puesto que es un ser dindmico social, biolégica y psicoldgicamente. En este sentido, s¢
hace necesario considerar la salud-enfermedad como un proceso en el que una y otra
condicién se influyen de manera reciproca, a través de un sinnimero de factores
vinculados con aspectos ambientales, sociales, econémicos y politicos.

Bajo esta perspectiva, sc ha llegado a caracterizar a la salud como *“/a ausencia
de enfermedades, considerando que quizds lo mds importante es que sea un proceso
dindmico para poder concebirla en un momento dado, en una sociedad y en un tienipo
determinados*.”

* OMS. D Basicos. Constitucion de la OMS. Ob. Cit. pp. 1-2.

‘7 NECESIDADES ESENCIALES EN MEXICO. Situacién Actual y Perspectivas, Salud. Vol. 4, México
COPLAMAR, Presidencia de la Republica. Edit. Siglo XXI. Tercera Edicion. 1985. Pég 19.

“ SOBERON ACEVEDO, Guillermo y otros, LA SALUD EN MEXICO: Testimonio 1998, Fund det

Cambio estructural. Tomo I. México, Edit. Fondo de Cultura Econdmica, 1998. P.p. 26y 27.
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Por lo que toca a la concepcion dada por la OMS, pese a que ha sido calificada
de utdpica ¢ incompleta, para algunos autores no parece pertinente dejarla de lado, a fin
de seguir aspirando a grados mas clevados de salud. En todo caso, se ha considerado
que esta determinada histéricamente.

“La aspiracién a una salud como hienestar fisico, social y mental, concebida
como un derecho y como un objetivo social importante es una consecuencia del
surgimiento del estado social de derecho en muchos paises®.””

Abundando sobre la viabilidad del concepto de salud utilizado por la OMS,
habria que agregar que el mismo no debe ser apreciado de una manera aislada, por el
contrario, debe concebirse como parte integrante de una serie de principios de los
cuales sc deriva el objetivo fundamental de la Organizacién que consiste en *.
alcanzar para todos los puehlos el grado mdas alto posible de salud...

En esa medida consideramos que la OMS plantea un objetivo en la que queda
implicita la inexistencia de una salud perfecta.

“Las diferentes nociones del proceso salud-enfermedad que a través de la
historia del hombre se han presemtado, se clasifican en cuatro grupos: 1) méagico-
religiosa-empirica; 2) biologicista-positivista, 3) sanitarista, y 4) biolégica-social-
histérica.”®!

La primera concepcién domind la historia del hombre durante siglos, la segunda
reduce el proceso salud-enfermedad a sus aspectos puramente bioldgicos, parte de una
vision del organismo humano fragmentado en érganos, aparatos y sistemas, ofrece una
reparacion del daio més que prevencion, orienta sus acciones a individuos y no a
comunidades y basa una buena parte de su enfoque en la modificacién de la conducta
individual. Floreci6 como resultado decl desarrollo industrial en los paises
metropolitanos.

Como consecuencia de esta practica y saber biologicista se ha desarrollado un
inmenso complejo médico-industrial, cuyo afan de lucro ha llevado a la atencion
impersonal intrahospitalaria y a practicar formas aberrantes, en el ejercicio médico,
como “intervenciones quinirgicas innecesarias y la construccion y amplio uso de
aparatos de apoyo para el diagnéstico y la terapéutica de empleo restringido, 2pucstos
cada vez més en duda, tanto por el alto costo econémico como por su eficacia.”>

Desafortunadamente esta vision de la medicina como actividad primordialmente
curativa, es la que se ha transmitido a los paises en desarrollo, trayendo como
consecuencia una solicitud pasiva hacia fa salud y un alto costo para una poblacion que
en su mayoria no cuenta con los recursos econémicos necesarios para su atencion.

* idem. pag. 27.

% OMS. Dc Basicos. Constitucion. Ob. Cit. pag. 2.

' NECESIDADES ESENCIALES EN MEXICO. Ob cit. p.p. 37-39.

%2 ROEMER, Milton. I. ECONOMIA Y POLITICA DE SALUD. Crénica de la OMS. No. 34. Gincbra, Suiza.
OMS, 1983. P.p, 1-5.
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Para la concepcion sanitarista, la salud es el resultado de la interaccion de dos
factores: del propio individuo y del ambiente en el cual se desarrolla. El sanitarismo es
la expresién de una concepcioén ecologista de la salud. En este marco, tienen particular
importancia la provisidn de agua potable y ¢l patrén econdmico dominanie, el drenaje y
las relaciones sociales de produccion, ¢l control de la fauna nociva y el papel que
desempena el Estado, concibiéndose como un fenémeno colectivo.

Finalmente, la nocién biolégico-social-historica propone una integracion entre
las ciencias naturales y sociales que permiten concebir el proceso salud-enfermedad
como un proceso historico-social que se manifiesta en sociedades y clases concretas de
acuerdo con sus condiciones materiales de vida. Se apoya en los avances aportados
anterionnente por médicos y sanitaristas.

En nuestra opinion, esta tltima idea es la mas completa por lo que s¢ infiere que
en ¢l estudio de la salud no basta con la intervencién dec los médicos. Vista su
multidisciplinariedad se hace necesaria la participacion de otras ciencias, en este caso
las ciencias sociales, a fin de tener una perspectiva global de los problemas de salud que
acontecen en nuestros dias y de esta manera estar en posibilidades de dar una solucién
adecuada a los mismus,

11. OBTENCION DE RECURSOS FINANCIEROS.

La fuente de la obtencién dc los recursos financieros de la Organizacién
Mundial de la Salud la conformarén primordialmente las contribuciones que
previamente tienen asignados los Estados miembros. La Asamblea Mundial de la
Salud, cada ano establecera un nivel presupuestario para ¢l aflo siguiente, adoptando un
programa de trabajo, que serd preparado en negociacion y colaboracion directa con los
miembros de Salud Publica, los seis Comités Regionales, el Consejo Ejecutivo y la
Asamblea, siendo los érganos encargados de darle forma definitiva exclusivamente al
programa.

De la suma total del proyecto del presupuesto la Asamblea de la Salud, la
repartird proporcionalmente entre los estados miembros, facultad que le concede la
Organizacion, y que se encuentra plasmada en la Constitucion, tomando en cuenta para
realizar la reparticion, la cscala de contribuciones que ella misma fijara; las
contribuciones se asignaran cn dolares americanos, con la salvedad de que el Director
General con acuerdo del Consejo Ejecutivo autorice el uso de otras divisas, pero los
pagos solo se realizarin en doélares americanos o francos suizos.

La Primera Asamblea Mundial de la Salud conformé una escala de
contribuciones, tomando como base la de las Naciones Unidas, rcalizando’esto con la
finalidad de poder calcular la parte correspondiente a los estados miembros de Ja
Organizacion, y que no formaran parte de las Naciones Unidas.
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El Consejo Ejecutivo quedo encargado de revisar y verificar las modificaciones
que fuera sufricndo la escala de contribuciones de las Naciones Unidas, para ir
modificando la escala de contribuciones que fuera proporcionando la Asamblea
Mundial de la Salud. Cabe destacar que en la tercera reunion gue tuvo ¢l Conscjo
Ejecutivo estableci6 un criterio en el sentido de que a interés de la propia Organizacion,
se tenia que establecer que ningun estado miembro aportard en més de un tercio,
tomando como base el gasto anual ordinario de la OMS, criterio que fue adoptado en la
Segunda Asamblea Mundial de la Salud.

Con ¢l paso de los tiempos se tuvo que incluir y empezar a sufrir diversos
cambios en la escala de contribuciones, mismos que se verificaban a medida que
ingresaban menos miembros y también en los casos de que los Estados que ya eran
miembros atravesaban por una situacién econdmicamente dificil.

En la octava Asamblea Mundial de la Salud se llego al acuerdo que los ajustes
que sufriera la escala de contribuciones de la OMS, para nivelarla y armonizarla con las
reglas basicas de la escala de Naciones Unidas, se irian aplicando de mancra progresiva
en el transcurso de cuatro afos en vez de dos como se habia estado haciendo en esta
reunién, también que la contribucién del mayor aportador, habria de equivaler a la
tercera parte del total de las aportaciones de los miembros activos, efectuandose los
reajustes cn ¢l mismo lapso de cuatro ailos.

Las contribuciones que otorgaran los estados de nuevo ingreso a la OMS,
mismos que se¢ incorporaran después de que la Asamblea de la Salud haya aprobado cl
presupuesto para ese ailo en que scan admitidos los nuevos miembros, serd aplicabie
para ¢l ejercicio presupuestal del siguicnte aito y dicho ingreso se le considerara como
un ingreso ocasional para el ejercicio financiero que se esté corriendo.

Lo que hemos scialado en el parrafo anterior, surgio durante la Cuarta
Asamblea Mundial de la Salud, cn donde se opto por establecer dos presupuestos,
otorgindole el nombre a uno como “Nivel presupuestario”, mismo que se tomaba como
base para poder calcular las contribuciones de los estados miembros, comprendiéndose
que las contribuciones de los estados miembros, activos ¢ inactivos; y otro presupuesto
conocido como “Presupuesto efectivo”, que como su nombre lo dice, en él se indicaba
¢l monto de la cuantia autorizado para dicho ejercicio financicro, y en ambos sc seflalo
que se deberan integrar los ingresos ocasionales, amojando con esto, excelentes
resultados en el aspecto financiero de la Organizacion.™

Ahora bien, dentro de la Constitucion de la OMS se encuentra regulada la
mancra en que se realizarin los presupuestos y erogaciones; seialando lo siguiente:

* El Director General serd el cencargado de elaborar el proyecto del presupuesto,
mismo que sera sometido a la aprobacién del Consejo Ejecutivo, quien a su vez lo
sometera a la Asamblea de la Salud con las recomendaciones pertinentes.

%1 LOS DIEZ PRIMEROS ANOS DE LA OMS. Ob. Cit, p.p. 121-124,
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e La Asambleca de la Salud scrd la encargada dc repartir proporcionalmente las
contribuciones que sc¢ hagan entre los estados miembros, asimismo ésta estara
facultada para aceptar y en todo caso administrar las donaciones y legados que se le
hagan a la Organizacion, siempre y cuando sean compatibles con la finalidad de la
Organizacion. Esta facultad se podrd delegar al Consejo Ejecutivo, quien lo
realizard en nombre y representacion de la Asamblea.

¢ Por ultimo sc debera cstablecer un fondo especial para poder cubrir emergencias o
contingencias imprevistas y sc le otorga la facultad discrecional de ampliarlo al
Consejo Ejeculivo, quien tendrd que acreditar la necesidad de aplicarlo.

La Organizacion Mundial de la Salud para llevar a cabo su gestion financiera,
contara con un reglamento que debera ser exclusiva su aplicacion en la obtencion de -
recursos financieros para realizar la finalidad de la Organizacion.

En ¢l reglamento financiero de la OMS, se encuentra comprendido lo siguiente:

* En dicho reglamento sc¢ cncuentra regulado ¢l tiempo que durard un ¢jercicio
financiero, mismo que sera el perfodo de dos aflos civiles consecutivos, indicando
siempre el afo par.

+ En la elaboracion del presupuesto, el reglamento senala que el Director General,
como ya se habfa scilalado en parrafos anteriores, serd ¢l encargado de preparar el
proyecto presupuestal para ¢l ejercicio financiero. Dcbera traer el proyecto indicado
claramente lo referente a los ingresos y egresos del ejercicio que corresponda y seran
expresadas las cantidades en dolares de Estados Unidos de Nortecamérica, asimismo
¢l proyecto deberda contener sccciones y capitulos, debiéndose acompanar de los
ancxos y notas aclaratorias que solicite la Asamblea de la Salud y de los que el
Dircctor considere pertinente afadir.

El Director General, sometera su proyecto de presupuesto al Consejo Ejecutivo
para su consideracion con doce semanas de anticipacion a la fecha en que tenga
verificativo la reunién ordinaria de la Asamblea de la Salud, asi como a la reunién del
propio Consejo, durante este ticmpo también deberd comunicar el proyecto a los
estados micmbros.

El Conscjo Ejecutivo emitird un informe del proyecto del presupuesto exhibido
por ¢l Director, mismo que presentar a la Asamblea de la Salud, teniendo la obligacion
el Director General de comunicar a los estados miembros el informe que elabore el
Conscjo Ejecutivo cinco semanas como minimo antes de que sea inaugurada la reunion
ordinaria de la Asamblea de la Salud.

En la reuniéon ordinaria, la Asamblea de la Salud dard su aprobacién del
proyecto presentado, mismo que se utilizard para ¢l ejercicio financiero siguiente,
previo informe que clabore y sea presentado a la Asamblea por una Comisién principal
examinadora.

* idem. p.p. 13-14.
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Si durante la reunion del Consejo Ejecutivo donde se examine el proyecto
presentado para claborar su informe, el Director General ticne infonmaciones que crea
convenientes para el curso del gjercicio que puedan modificar las previsiones realizadas
en ¢l proyecto con respecto a los gastos, lo informara al Consejo Ejecutivo antes de que
se retina la Asamblea de la Salud, para que ésta a su vez, si lo cree conveniente adicione
su informe que le presente a la Asamblea.

En cl caso de que las modificaciones que se tengan que hacer, se conocieran
posteriormente de que el proyccto haya sido revisado por ¢l Consejo Ejecutivo, y este
ya se encuentre en cstudio en la Asamblea de la Salud, el Director General informara
sobre la conveniencia de las modificaciones a la Asamblea de la Salud, en tal caso el
Director General podra presupuestar al Consejo Ejecutivo un proyecto de presupuesto
suplementario, con la finalidad dc aumentar los créditos que previamente sean
aprobados por la Asamblea de la Salud, siguiendo los mismos requisitos senalados para
la presentacion del proyecto del presupuesto antes indicado.

En la Asamblea de la Salud seran votadas las asignaciones que le autorizaran al
Director General para contraer obligaciones y cumplir con los pagos destinados para
cubrir los créditos otorgados;, también quedard autorizado para solventar los gastos en
los siguientes rubros:

a) Para el transporte de suministros y equipo necesario para la Orgammclén y la:
cjecucion de sus programas.

b) Para cubrir las publlcacnoncs que ya sc hayan enviado pam su \mpresnén y Y

que sean recibidas antes del cierre del ejercicio ﬁnanCIero. i

¢) Pagar los honorarios que resulten de la contratacién de consultores por corto
plazo, atn cuando los contratos no hayan explrado al conclulr el ejercicio
financiero.

Ya que hayan sido cubiertos los pagos, el remanente ser4 regresado a la caja.

Cuando llegue a su conclusién el ejercicio financiero correspondicnte, seguiran
disponibles durante doce meses posteriores los créditos que hayan sido asignados;
expirando este plazo, si queda algun remanente de los créditos asignados, serd devuelto
quedando cancelada cualquier obligacién que siga pendiente del ejercicio anterior; pero
si conservara su validez, ¢sta sera una obligacion que se tenga que cubrir en el gjercicio
€N curso.

Las contribuciones de los estados miembros serdn calculados tomando como
base el importe de las asignaciones aprobadas por la Asamblea de la Salud para el
ejercicio siguiente, para rcalizar los ajustes necesarios deberdn tomar en cuenta:

* Los suplementos de créditos que en ejercicios anteriores no se hayan asignado de las
contribuciones hechas por los estados miembros.
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* - Los recursos cuyo importe no se haya auditado y los reajustes que proceda a hacer en
previsiones de los ingresos que se hayan contabilizado con anterioridad.

* Contribuciones que otorguen nuevos estados.
+ Remanentes de créditos devueltos.

La Asamblea dec la Salud aprobard el nivel presupuestario y la escala de
contribuciones para el ejercicio siguiente, las contribuciones que tengan que hacer los
estados micmbros se dividirdn en dos anualidades, una para cada aio del ejercicio
financiero, respectivamente.  Si la Asamblea modifica la escala de contribuciones para
el segundo afio del ejercicio, ¢l Director General estara obligado a comunicarselo a los
estados miembros para darles a conocer las nuevas obligaciones que por concepto de
contribucion tengan que cubrir durante ¢l cjercicio financicro.

Cuando hayan transcurrido treinta dias a partir de que el Director General les
haya informado a los c¢stados micmbros respecto de las cuantias de sus contribuciones y
los anticipos destinados al fondo de operaciones, las anualidades y anticipos se
considerarin vencidos y pagaderos en su totalidad.

Las anualidades y anticipos al fondo de operaciones se contabilizaran en délares
americanos y se pagaran con csta divisa o con francos suizos, con la salvaguarda que el
pago total o parcial de las contribuciones, podra hacerse en otra moneda que fije el
Director General con aprobacién del Consejo Ejecutivo.

Todos los pagos que scan otorgados por un estado miembro seran abonados,
primero, al anticipo del fondo de operaciones, y el restante serda deducido
cronolégicamente de las contribuciones que s¢ adeuden, debiendo presentar ¢l Director
General en las reuniones ordinarias de la Asamblea, un informe sobre el estado que
guarden las recaudaciones de las contribuciones. Para el caso de las contribuciones que
deban cubrir los nuevos miembros de la Organizacion, quedardn obligados a satisfacer
con la contribucioén por cl ejercicio financiero que corresponda al momento de tener
esta condicion de estado miembro.

Se creara un fondo general, donde se abonaran las contribuciones que sean
pagadas por los estados miembros con respecto de las asignaciones establecidas en las
escalas de contribuciones que determine la Asamblea de la Salud; también se abonaran
los ingresos varios y los anticipos dirigidos al fondo de operaciones pero que sean para
cubrir gastos generales; asi como también de este fondo se cubriran los gastos de la
Organizacion.

Asimismo, existird como ya se ha mencionado con anterioridad, un fondo de
operaciones, mismo que se compondra en dos partes:

1. La primera sera compuesta por los anticipos de los estados miembros, ajustandose
en todo momento a la escala de contribuciones para repartir los gastos de la OMS;
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2. La segunda parte, sc conformara con los ingresos ocasionales que sean transferidos
al fondo de vez en cuando.

Los anticipos antes sedalados seran abonados en cuenta a los estados miembros
que los hayan adelantado, y las cantidades que sean ingresadas por concepto de ingreso
ocasional seran abonados en cuenta a la Organizacion.

Para ¢l caso de que retiren anticipos del fondo de operaciones para atender
gastos imprevistos o extraordinarios u otros descmbolsos autorizados, y sicmpre y
cuando no exista otra forma de reintegrar los anticipos, se presentar&n proyectos de
presupuesto suplementario dirigido a rcembolsar esos anticipos que hayan sido
utilizados.

Asimismo, s¢ considerard como ingresos varios y asi se¢ contabilizaran, los
intereses que sean producidos por las inversiones del fondo de operaciones.

Se facultara al Director General para cstablecer fondos de depésito y cuentas
especiales y de reserva, informando en todo momento al Consejo Ejecutivo sobre la
creacion de estos.

Por otro lado, los beneficios y las pérdidas registrados en operaciones de cambio
se cargaran en la partida de ingresos varios.

Se considerardn como ingresos varios y se abonaran al fondo gencral, las
aportaciones que se hagan a la Organizacion y que no vayan dirigidas a cumplir con las
asignaciones al presupuesto, los reembolsos directos a gastos efectuados durante el
cjercicio financiero y las cantidades que sean anticipos a un fondo. Para tal ingreso se
autoriza al Director General para aceptar provisionalmente donaciones y legados en
efectivo o en especie.

El Director General seré la autoridad encargada en elegir el Banco o Bancos en
que scran entregados para su custodia los fondos de la Organizacion.

Otra facultad con que se encuentra investido el Director General, serd el de
invertir fondos, siempre que no sean indispensables para cubrir necesidades inmediatas,
debiendo incluir en ¢l inforne financiero definitivo, sometido a la Asamblea Mundial
de la Salud, el estado que guarden las inversiones existentes; los intereses que arrojen
estas inversiones scran depositados al fondo o cuenta de donde proceda el dinero
invertido.

Para que se verifique la inversion interna, ¢l Director General deberd:

1. Elaborar normas y procedimientos tendientes a tener una gestion financiera eficaz 'y
una adecuada proteccion de los bicnes materiales que constituyen ¢l activo de la
Organizacion.

2. Hacer la designacion de los funcionarios autorizados para recibir fondos, contracr
obligaciones y cumplir con las mismas.
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3. Mantendra el Director, servicios internos de fiscalizacion financiera, mediante la
vigilancia eficaz o la revision general de las transacciones financieras.

4. Debera mantener la regularidad en que se verifiquen las operaciones de recaudacion,
custodia y disposicion de fondos, asi como la conformidad de los compromisos de
gastos y las obligaciones con las asignaciones de créditos.

5. Debera mantener el uso econdmico de los recursos de la Organizacion.

Cuando no expida la debida autorizacion bajo su responsabilidad, el Director
Genceral no se podra contraer ningiin compromiso de gastos u obligaciones, ni se podra
realizar pago alguno.

El Director General podra hacer los pagos por concepto de gratificacion que
considere necesarios para el interés de la Organizacion.

En el caso de que se verifiquen pérdidas de numerario, equipo, suministros u
otros elementos del activo, después de practicadas todas las investigaciones del caso, ¢l
Director General podra autorizar la cancelacion de las partidas del activo.

También el Director General estara facultado para establecer lineamientos en lo
referente a las licitaciones publicas y la adquisicion de equipos y suministros que sean
indispensables para la Organizacion.

El encargado de cuidar que se lleven bien las cuentas necesarias respecto de
cada ejercicio financiero, indicando en los ejidos definitivos de cuentas con indicacion
clara de ingresos, gastos de cualquier fondo, la situacion que guarden las asignaciones
de créditos seitalando la cuantia inicial de la pantida presupuestal, si hubo créditos
suplementarios, los cambios que se¢ hayan efectuado al hacer algin ajuste en las
asignaciones, también si cxisten créditos que no correspondan a las asignaciones
aprobadas por la Asamblea y la situacion del activo y del pasivo al concluir el ejercicio
financiero, serd ¢l Director General, quien también proporcionara todos los datos que
sean necesarios para sefalar verazmente la situacion financiera de la Organizacion.

Al culminar el primer ano del ¢jercicio financicro, el Director General realizara
un informe parcial que destaque los avances importantes en ¢l drca financiera, que
tengan influencia directa cn la Organizacion durante el anto. Cuando llega el fin de la
segunda anualidad del ejercicio correspondiente, el Director General elaborara el
informe financiero definitivo que corresponda al cierre definitivo del ejercicio
financiero.

Las cuentas definitivas, sin excepcion de 1a Organizacion se rendirén en délares
americanos, pero los documentos contables, si es que asi considera mejor el Director
General, podrin llevarse en otro tipo de divisas o monedas. Las cuentas definitivas,
deberdn presentarse al comisario o a los comisarios de cuentas, teniendo como término
el dia 31 de marzo siguiente al cierre del ejercicio financiero.

El Comisario o Comisarios de cuentas antes mencionados serén nombrados por
la Asamblea de la Salud, misma que podra revocarlos cuando asi lo estime pertinente;
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eslos deberin de ser interventores generales del gobiemo de un estado miembro o
funcionario de catcgoria similar, estos nombramicntos se realizaran para que se
verifique una intervencion externa, esta intervencién se hard siempre que estén
apcgadas a las normas corrientes que sean aceptadas cn la materia, con sujecion a
cualquier instruccion que haya sido aprobada en la Asamblea.

Los Comisarios tendran la facultad de formular observaciones en la eficiencia de
los procedimicntos financicros, la administracion y gestion de la Organizacion, etc.
Estos actuaran con completa independencia y s6lo seran responsables en la intervencion
de cuentas, y para esto el Director General les otorgaré todas las facilidades necesarias
para cumplir con su encargo.

La Asambiea de la Salud podra pedir a los Comisarios de cuentas que verifiquen
ciertas areas o cuestiones, mismos que deberdn informar sus observaciones por
separado, asimismo estos presentaran un informe sobre la intervencion definitiva de
cuentas, realizando las observaciones pertinentes a lo preparado por el Director
General.

Los informes que elaboren los Comisarios en unidad con los estados de cuentas
definitivos que sean intervenidos, los remitiran por conducto del Consejo Ejecutivo a la
Asamblea de la Salud, con término del dia 1° de mayo siguiente al cierre del ejercicio
financicro.

La Asamblea de la Salud y el Consejo Ejecutivo, antes de tomar cualquier
decision que traiga aparejado un desembolso para su cumplimiento, primero
examinaran el informe del Director General sobre las consecuencias administrativas y
financieras de la decision, ya que cuando el Director General considere que no se puede
atender con las asignaciones disponibles del cumplimiento de la propuesta, no se
verificard el desembolso, si es que la Asamblea no ha consignado los créditos
suficientes.

Para cumplir cabalmente con la funcién financicra, ¢l Director General podra
delegar en otros funcionarios de la Organizacion las atribuciones necesarias para la
correcta aplicacion de la actividad financiera y su reglamento y para ¢l caso de que
surja alguna duda sobre la aplicacion o interpretacion de lo plasmado ¢n ¢l reglamento
financiero, se autoriza al Dircctor General para tomar la decision pertinente, con la
salvcdags de que ¢l Conscjo Ejecutivo la confirme en la siguiente reunion que se
efectiie.

* OMS. D Bisicos. Regl Financicro de ta OMS. Ob. Cit. p.p. 77-88.
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I11. VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS CUENTAS FINANCIERAS DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

El Comisario o Comisarios de Cuentas secran nombrados .por la Asamblea
Mundial de la Salud, estos seran interventores generales del gobiemo de un Estado
miembro o funcionarios de categoria andloga o de suficiente competencia; dicho
nombramiento s6lo podra ser revocado por la misma Asamblea.

La intervencién de las cuentas se hard apegada a las normas corricntes
generalmente aceptadas en la materia y a las atribuciones adicionales indicadas en el
Reglamento Financicero de la Organizacion Mundial de la Salud, y con sujecién a las
instrucciones emitidas por la Asamblea Mundial de la Salud sea cual fuere su
naturaleza.

Tendran la facultad de poder formular observaciones acerca de la eficiencia de
los procedimientos financieros, el sistema de contabilidad, {a fiscalizacion financiera
interna y, en general, la administracion y la gestion de la Organizacion. El Comisario o
Comisarios de cuentas actuardn con absoluta independencia y scran exclusivamente
responsables de la intervencién de las cuentas.

Estaran facultados para intervenir las cuentas de la Organizacion, asi como los
fondos de depdsito y cuentas especiales, que a su criterio consideren necesario revisar
para cerciorarse:

a) Que los estados de cucntas concuerden con los libros y los comprobantes de la
Organizacion.

b) Que las operaciones financieras consignadas en los estados de cuentas se ajusten a
las disposiciones reglamentarias, al presupuesto y a las demas instrucciones
aplicables al caso.

¢) Que esté verificado la existencia de los valores y el efectivo en depésito o en caja
por medio de certificados librados por los depositarios o por recuento directo. .

d) Que los controles internos, incluida la intervencidn interna de la Organiiacion son
adecuados, realizando lo anterior, hasta en tanto se haya realizado la cuenta de los
resultados que se esperaban.

¢) Que se hayan aplicado los procedimientos que a su parecer sean satisfactorios para
determinar los elementos del activo y del pasivo y de los saldos de superavit o el
déficit.

El Comisario o los Comisarios tendran facultad para decidir si procede a aceptar
en todo o s6lo en parte las certificaciones y las declaraciones de la Sccretaria, pudiendo
efectuar las inspecciones y verificaciones que crean pertinentes, en relacion con los
documentos de contabilidad, incluso los relativos a suministros y equipo.
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El Comisario y el personal que esté bajo sus ordenes, tendran acceso, sicmpre
que sea necesario, a libros, comprobantes y demas documentos, que a su juicio sea
indispensable consultar, para realizar la intervencién de cuentas.

La informacion clasificada como “secreta” que a juicio de la Secretaria, sca
necesaria para los fines de la intervencién externa de cuentas, asi como la informacion
clasificada de confidencial, se pondrian a disposicion de! Comisario o Comisarios,
previa solicitud para tal efecto.

En todo momento el Comisario o Comisarios, ast como el personal que tengan
bajo sus 6rdenes respetarin el caracter sccreto y confidencial de cualquier informacion
asl clasificada y que haya sido puesta a su disposicién, no debiendo hacer uso de la
mistna, que no tenga estrecha relacion con la operacion de intervencion de cuentas,

El Comisario o Comisarios tienen la facultad de hacer del conocimiento de la
Asamblea de la Salud para el caso de negacién con respecto de la informacion
clasificada como sccreta, y que a su juicio sea indispensable para la adecuada
intervencion de cuentas.

Sin embargo, estos mismos no ticnen facultad para rechazar asientos de las
cucentas, pero deberdn llamar la atencion del Director General sobre cualquier operacion
que cuya regularidad y procedencia despicrien dudas, con la finalidad de que sean
adoptadas las medidas pertinentes.

Todas las objeciones que se formulen en tanto dure la intervencion de cuentas,
serdn comunicadas de inmediato al Director General.

Con objeto de proceder a un examen local o especial o de efectuar economias en
los gastos de intervencion de cuentas, el Comisario o los Comisarios de Cuentas podran
contratar los servicios de cualquier interventor general (0 funcionario de categoria
equivalente) de un pais, de auditores comerciales publicos de reconocido prestigio o de
cualquicr otra persona o empresa que, a su juicio, reina las condiciones de competencia
necesaria.

El Comisario o Comisarios, al concluir la intervencion de cucntas, emitirdn y
firmardn un dictamen, y se precisara siempre que proceda:

a) Si los estados de cuentas reflejan equitativamente la situacion financiera al final del
periodo considerado y los resultados de las operaciones efectuadas durante el
periodo de cierre.

b) Si los estados de cuentas han sido preparados en conformidad con los principios de
contabilidad enunciados.

¢) Si los principios de contabilidad se han aplicado sobre una base que corresponde a la
del periodo financicro precedente.

d) Si las citadas operaciones se han efectuado de conformidad con el Reglamento
Financiero y con las instrucciones de los 6rganos deliberantes.
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En el Dictamen del Comisario o Comisarios a'la Asamblea de la Salud, sobre
operaciones financicras deberd indicar: : .

A. Eltipoy el alcance del examen practicado.

B. Las deficiencias o inexactitud de las cuentas y cn particular cuando sea necesario
informar:

* Datos necesarios para la correcta interpretacién de cuentas.

» Sumas que debieron haber cobrado y que no se hayan abonado a la cuenta.

* Sumas en donde exista o pueda existir alguna obligacion juridica y que no se haya
contabilizado o consignado en los estados de cuenta.

o Gaslos que no estén acreditados fehacientemente.

Asimismo, se deberd de poner en conocimiento de la Asamblea, situaciones en
las que sc vean implicadas juridicamente, el personal asignado de los fondos de la OMS
cuando se descubra:

. Fraude comprobado o cuando se presuma.

. Despilfarros o desembolsos indebidos de dinero y otro elemento del activo de
la Organizacion, aunque la contabilidad seca correcta.

3. Los gastos que pucdan obligar a la Organizacion a realizar nuevos

desembolsos significativos.

4. Todo defecto que presente cl sistema general o en las disposiciones precisas
de intervencion de los ingresos y los gastos, o de los suministros y ¢l equipo.

. Gastos que no sean encaminados a la intencion de la Asamblea de la Salud.

. Gastos que excedan de los créditos consignados.

7. Gastos que no se ajusten a las disposiciones que los autoricen.

N =
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C. La exactitud o inexactitud de los asientos correspondientes a suministros y equipo.

D. Y de las operaciones contabilizadas de ejercicios anteriores, sobre las que se hayan
obtenido menos datos.

El Comisario o Comisarios podran formular a la Asamblea de la Salud o al
Director General, las observaciones que estimen pertinentes sobre los resultados de la
intervencion de cuentas o sobre el informe financiero.

Asimismo, deberdn hacer constar en su dictamen, los casos en que se les pongan
restricciones en el alcance de intervencion de cuentas o que no.puedan obtencr
comprobantes suficientes debiendo exponer claramente los motivos de sus
observaciones y los efectos sobre la situacion financiera y sobre las operaciones
financieras consignadas.

Los Comisarios podran omitir lo anterior si a juicio suyo carecen totalmente de
importancia.
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Tal y como lo mencionamos cn ¢! punto anterior, los informes del Comisario o
los Comisarios de cuentas, cn unién de los cstados de cuentas definitivos intervenidos,
seran transmitidos por conducto del Conscjo Ejecutivo a la Asamblca de la Salud, a mas
tardar el 1° de mayo siguicnte al cierre del cjercicio financiero al que correspondan los
estados de cuentas definitivos. El Conscjo Ejecutivo examinara el informe financiero
parcial y el informe financicro definitivo y los inforines de intervencion J los
transmitiré a la Asamblea de la Salud con las observaciones que estime oportunas.>®

1V. RELACION SALUD-DESARROLLO.

Una vez concebida la salud como resultado de la interaccién maltiple y
compleja de diferentes factores y procesos que permiten un completo estado de
bienestar fisico, mental y social, se deduce que existe una relacién de causa-efecto
reciproca entre el desarrollo y la salud.

Es importante sedalar que la elevacion gradual del nivel de vida, mas acusada cn
los paises industrializados, ha difundido la idea de que el crecimiento econdmico
constituye la clave del progreso. “Objetivos sociales como la salud han sido
insuficientemente atendidos debido a que se han alcanzado de manera concomitante™’

Se ha pensado que en los paises en desarrollo, ¢l crecimiento econdémico tendra
como consecuencia un mejoramiento sanitario y social. Esta situacion ha llevado a que
en muchos de estos paises la principal preocupacion haya sido ¢l desco de adoptar
modelos, tecnologia y modos de vida extranjero que cn lo absoluto han conducido a un
avance de las condiciones de vida de la poblacién mas desfavorecida.

Irene Klinger, en un estudio presentado a la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) seitala que “../a pobreza y desigualdad existente en la mayoria de los
palses de la Region de las Américas se debe a la concepeion que éstos han tenido sobre
el desarrollo, al considerarlo como sinénimo de crecimiento econdmico en vez de tener
una vision mds integral del mismo, emendiéndolo como un proceso dedicado al
mejoramiento de las condiciones de vida de toda la poblacién™®

En este contexto, la salud y por consiguiente, el cometido de la Organizacién
Mundial de la Salud, se ha hecho cada vez mas prominente a medida que se ha
comprometido que el crecimiento econdémico se opone a la finalidad que persigue si sus
resultados ejercen un efecto negativo sobre la salud fisica y mental de la poblacién que
se pretende favorecer. Una poblacion sana es esencial para disponer de una mano de
obra productiva, que a su vez es primordial para el crecimiento cconémico. De esta

*fdem. pp. 85-88

¥ CONTRIBUCION DE LA SALUD AL DESARROLLO SOCIOECONOMICO. Informe del Comité
Intcmacional de Expertos en Cicncias Médicas y Salud Pablica. Doc. A36/13. Gincbra, OMS. 1983. P.p. 1.5,

** KLINGER, Irenc. EL ROL DE LA SALUD EN LA ERRADICACION DE LA POBREZA EN AMERICA
LATINA. Washington, D.C.; EU.A. OPS. 1988. P. 3.
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manera, también se rcconoce que es un medio y, evidentemente un clemento
indispensable del desarrollo econdmico y social.

La Asamblea Mundial de la Salud, dérgano supremo de la OMS, ha observado
que “las mcdidas sanitarias deben contribuir directamente al desarrollo, indicando a
este respecto que las decisiones de las Naciones Unidas en relacién con un nuevo orden
econdmico internacional puede atribuirse a la idea cada vez mas extendida de que hay
que integrar el enfoque socioccondmico del desarrollo, coordinando las politicas del
desarrollo agricola, produccién de alimentos, educacion y salud. idd

En efecto, entre los factores que inciden en el desarrollo y fortalecimiento de la
salud se encuentran la alimentacion, la vivienda, la educacién, el ambiente, la
tecnologia, el crecimiento demografico y el trabajo, entre otros, que a su vez esmn
determinados por ¢l grado de desarrollo econdmico de un pafs.

De esta interrelacion resulta que “los paises pasan en su evolucion histérica por.
tres distintos tipos o conjuntos de problemas de salud™®, los cuales se explican a
continuacion: '

El primer conjunto sc caracteriza por perfiles de mortalidad con predominio de
enfermedades infecciosas, diarrcas, infecciones gastrointestinales o respiratorias,
malnutricion y bajos niveles de saneamiento ambiental.

Estas cnfermedades tienen lugar cuando hay alto riesgo de exposicién y baja
resistencia a la infeccion, debido a una combinaciéon de clementos tales como
saneamiento ambiental deficiente, mala vivienda, problemas relacionados con la falta
de conocimicntos, problemas culturales y de higiene personal y dicta. La baja
resistencia a la infeccion es la consecuencia directa de la desnutricion; esta tltima
relacionada con los bajos ingresos y la pobreza. Las tasas de mortalidad infantil y
materna son elevadas, hay gran fecundidad y baja expectativa de vida al nacer.

En ¢l siguiente conjunto, se¢ observa una rapida evolucién demogrifica y
epidemioldgica, una disminucién de las tasas de mortalidad infantil y un aumento en la
expectativa de vida al nacer; la tasa de fecundidad sigue sicndo elevada pero va en
disminucién,

Los principales causas de mortalidad son todavia las enfermedades infecciosas y
parasitarias, pero empiezan a hacer acto de presencia las enfennedades cronicas y no
transmisibles asociadas al envejecimiento, los estilos de vida y comportamiento.

En el tercer conjunto predominan las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
los trastornos mentales y neuroldgicos, la obesidad, ¢l alcoholismo, la drogadiccion y
afecciones degenerativas en las que influyen los modos de vida, producto de la
urbanizacion, el desarrollo industrial y el deterioro del medio ambiente, Las tasas de

* CONTRIBUCION DE LA SALUD AL DESARROLLO SOCIOECONOMICO. Ob. Cit. pig. 3.
“" KLINGER, Irenc. Ob. Cit. p.p. 8y 9.
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mortalidad infantil y materna son bajas y la expectativa de vida al nacer elevada. La
tasa de fecundidad por lo gencral es baja.

Cabe senalar que de acuerdo con datos proporcionados por 1a OMS y pese a que
el ultimo dccenio ha sido testigo de una rdpida evolucién demografica y
epidemioldgica, hay todavia cierto nimero de paises en el primer grupo, sobre todo en
Africa, Asia Sudoriental y el Mediterrineo Oriental, el segundo grupo incluye
actualmente una proporcion considerable de los pafses en desarrollo y el tercero
engloba la mayoria de los paises industrializados, pero también algunos de los paises
clasificados como en desarrollo.

V. SITUACION SANITARIA.

Los datos que a continuacion se enuncian sobre la situacion sanitaria mundial,
constituyen un breve resumen que sobre este apartado contiene el segundo informe
sobre la vigilancia de los progresos realizados en la Estrategia de Salud para Todos en
el afio 2000 presentado en 1988, en ¢l marco de los trabajos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Para las fechas de 1990 se estimé que la poblacion mundial ascendia a 5,112
millones de habitantes. En conjunto, dicha poblacion aumenta en razén de 1.73% anual
promedio, siendo los indices de crecimiento en los paises desarrollados y en desarrolio
de 0.53% y 2.10% respectivamente.

Sobre la tasa bruta de natalidad, cabe senalar que la de los paises en desarrollo
es aproximadamente ¢l doble de los paises desarrollados, a diferencia de las tasas brutas
de mortalidad entre ambos grupos de paises, ya que entre estos hay muy poca
diferencia. Ello debido cn parte a las considerables reducciones de la mortalidad de
lactantes y nifos pequeiios, conseguidos en muchas partes del mundo en desarrollo, asi
como ¢l envejecimiento cada vez mayor de los paises desarrollados.

La situacién antes comentada desemboca en mayores problemas para los paises
con escasos recursos economicos en virtud de su incapacidad para proporcionar los
satisfactores basicos que requicren sus crecientes poblaciones, ocasionando una
tendencia que en lugar de vislumbrarlo como algo positivo del desarrollo ha
representado la concentracion de innumerables demandas insatisfechas y que a la postre
estan generando condiciones adversas a la salud del hombre,

A nivel mundial mas de 1,000 millones de personas carecen de abastecimiento
de agua potable y mas de 1,500 millones de habitantes de instalaciones de saneamiento
adecuadas, situacion que al considerarla se infiere que este es uno de los problemas que
se deben de solucionar de inmediato para evitar asi que se siga mermando la salud de
ésta poblacion.
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Por otro lado, con respecto a las instalaciones para evacuacion de descchos la
situacion también es critica, pues en algunos paises notificaron que tienen coberturas
muy bajas, lo que hace evidente que a la fecha persistan grandes diferencias en las
condiciones de salud de los miembros de la comunidad internacional.

En lo que se refiere a los servicios de inmunizacion se destaca que el 60% de los
nifos a nivel mundial cuenta con la tercera dosis de la vacuna antipoliomielitica o
trivalente y ¢l 50% so6lo con fa vacuna contra el sarampion, sin embargo, més de 43
millones de los 109 millones de nifos que nacen todos los afios en los paises en
desarrollo carecen de esta proteccion.

La falta de medicamentos escnciales en cantidad suficiente y a precios
accesibles es un grande problema, ya que de una cuarta parte a una mitad de la
poblacién a nivel mundial no tiene acceso a estos medicamentos.

Por otra parte, en los 10 dltimos anos han aparecido, tanto en los paises en
desarrollo como en los desarrollados, problemas ambientales que ponen cn peligro la
vida misma de la poblacion.

Sobre la alimentacion de los niftos, la malnutricion y el resultante retraso del
crecimiento en los ninos de edad preescolar, sigue siendo a todas luces un fenémeno
mundial, en virtud de que a la fecha siguen escascando los recursos econémicos.

Tomando cn consideracion lo anterior y lo que trataremos en el punto siguiente,
estamos en posibilidad de afirmar que la crisis econémica sufrida en la ultima década
ha trafdo aparte de un estancamiento, una regresion en las condiciones de salud y por
tanto en el desarrollo social de los paises del tercer mundo.

Asimisimo cada ailo se registra 1,000 millones de episodios de diarvea en niflos
menores de cinco afos, que causan aproximadamente 5 millones de defunciones,
mismas que podian ser ficilinente evitables mediante un tratamiento sencillo y de bajo
costo.

La repentina epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
ha conmocionado a todos los paises del mundo, independientemente de su grado de
desarrollo socioccondmico. Al final de julio de 1988 el total acumulativo de casos
notificados por 138 paises en ¢l mundo, sobrepasaba los 200 mil, y se¢ estima que mas
de 60 millones de personas estan actualmente infectadas sin presentar sintomas de la
enfermedad, duplicindose el nimero de incidencias de esta enfermedad cada aito.

Entre las cnfermedades no transmisibles, las eafermedades cardiovasculares
representan una causa importante de monalidad o discapacidad, segun cstudios
realizados, una cuarta parte aproximadamente de las defunciones sobrevenidas cada ailo
en ¢l mundo se deben a enfermedades cardiovascualares, siendo particularmente en los
paiscs industrializados e¢n donde s¢ atribuye aproximadamente a la mitad de las
defunciones.
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El cincer es cada vez mas una causa reconocida de preocupacion para los
servicios de salud pablica en los paises en desarrollo y de los industrializados siendo ¢f
tipo de cancer mas comun ¢l del estomago y se ha notado un considerable aumento con
respecto a los casos de cancer de pulmon.

Los traumatismos y las intoxicaciones, representan dos de los principales
problemas de salud publica, con consecuencias individuales, sociales y econ6micas
ampliamente subestimadas tanto por las autoridades como por la poblacion,
notificandose cada ano aproximadamente 2.7 millones de defunciones debidas a
traumatismos e intoxicaciones, de los cuales 2 millones se presentan en los paises en
desarrollo.

La frecuencia y la gravedad de los problemas de salud relacionados con el
alcohol y las drogas siguen aumentando en todo el mundo, siendo las drogas que mas
han aumentado en su consumo la heroina y la cocaina.

Por otro lado ¢l tabaquismo provoca gran nimero de casos de morbilidad y
mortalidad, sc ha estimado que de 2 a 2.5 millones de muertes, pucden atribuirse cada
afio en el mundo al habito de fumar y que 600 mil casos nuevos da cincer de pulmén al
aio se deben principalmente al uso del cigarrillo, ocasionando lo anterior que gran parte
de los paises industrializados se observe una disminucion en el uso del tabaco, mientras
que en los paises en desarrollo sc ha ido acentuando su consumo.

Los sistemas de salud en la mayoria de los paises todavia no se encuentran bien
organizados, tanto en los paises en desarrollo como en los industrializados, en virtud de
que los recursos otorgados en cste rubro cn la mayoria de los paises, se encuentran
concentrados en las principales ciudades de los paises.

Las deficiencias en la planificacion y la gestion, incluida la cooperacion
insuficiente con los demds sectores sociales y econdmicos, son otro de los problemas
que afectan a los sistemas de prestacion de atencién a la salud en muchos paiscs, asf
como ¢l mal aprovechamiento de los recursos disponibles, igualmente, en casi todos los
paises no se ha conseguido establecer el debido equilibrio cuantitativo y cualitativo en
los recursos de personal de salud.

Finalmente, en el frente de las investigaciones se pueden mmarcar como
principales obstaculos para los paises en desarrollo, la falta de personal calificado y de
estructuras profesionales, la limitacion de la capacidad técnica de las instituciones, la
insuficiencia de recursos financieros y la falta de interés o de motivacion por parte de
las autoridades y los administradores del sector de 1a salud a este respecto.

Tanto en los paises desarrollados como en vias de desarrollo, se importan
tecnologias, la mayoria de las cuales no han sido debidamente evaluadas, teniendo
consecuencias mucho mds serias para estos titimos donde los recursos son tan escasos.

En diversas ocasiones cxiste la tecnologia apropiada para resolver los grandes
problemas de salud y de hecho, gran parte de esta tecnologia ha sido desarrollada y
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perfeccionada en los paises en desarrollo, aspecto al que con frecuencia no sc le da la
importancia que mercce.

De acuerdo con estimaciones de la OMS, los paiscs industrializados, gastan cada
ano un 2.3% aproximadamente del producto nacional bruto, o sea mas de¢ 200 mil
millones de dolares en investigaciones. Alrededor del 10% de esta suma, ¢s decir, 20
délares por habitante, se invierten en investigaciones relacionadas con la salud.

En cambio, los paiscs en desarrollo gastan colectivamente unos 4,000 millones
de délares al ano en este rubro, de los que aproximadamente, 10 doélares por habitante
se gastan en investigaciones relacionadas con la salud. Asi pues, los paises
industrializados gastan unas 200 veces mds por habitante que los paises en desarrollo en
investigaciones sobre salud.

Ademis, la diferencia entre el Norte y el Sur en cuanto a recursos financieros va
en aumento y sin embargo, los problemas de salud de los paises en desarrollo son
enormes y constituyen el mayor reto para los investigadores de todo el mundo.

Esta situacion hace resaltar la imponancia que tienc la investigacion de la
problematica mundial de la salud, en particular de los paises subdesarrollados.

Como se menciono previamente, existe un gran déficit de recursos y por tanto de
estudios encaminados a la solucion de un elevado nimero de problemas sanitarios
pertenecicntes a paises como ¢l nuestro. De ahi la necesidad de otorgar mayor interés y
profundidad a dichos estudios, teniendo como sustento un enfoque muitidisciplinario.

De todo lo anterior se pone claramente de manifiesto la estrecha relacion que
existe entre el grado de salud y el desarrollo socioeconémico de una sociedad, asi como
las grandes disparidades presentes entre los tipos de pafses, circunstancias que a la
fecha siguen prevaleciendo.

VI.EFECTOS DE LA SITUACION ECONOMICA MUNDIAL EN LA SALUD
PUBLICA.

Para una mejor comprensién de la problemédtica de la salud se hace preciso
describir brevemente la situacion econémica mundial que se ha registrado en los
ultimos dieciocho aflos.

En 1981 tras ¢l segundo aumento brusco del petréleo se inicié una importante
recesion intemacional, caracterizada por un lento crecimiento econdmico, con graves
descquilibrios financieros, altas tasas de interés, incertidumbre en los tipos de cambio,
disminucién de los flujos financieros hacia los paises en desarrollo, precios deprimidos
para las materias primas, grave deterioro de los términos de intercambio, proliferacion
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del proteccionismo y una profunda crisis de deuda que ha traido una significativa
transferencia neta de recursos de los paises en desarrollo hacia los industrializados.

Los efectos de dicha recesidn han sido diferentes, en los paises desarrollados con
cconomia de mercado, la situacion ha ido deteriorandose a partir de la década pasada,
lo que ha ido ocasionando que el desempleo haya alcanzado limites que no se habfan
presemado desde hace medio siglo “las economias de Europa Oriental fueron las mas
protegidas a las tendencias mundiales y no asf las economias de Africa, Asia Occidental
y América Latina, cuyo ingreso per capita fue ¢l mas bajo que al comienzo de la

década™®!

La recuperacion en la década anterior del ritmo mundial, medio de crecimiento,
a mas del 4%, también cscondié prandes variaciones regionales. El desarrollo de los
paises industrializados se aproximd al 5% como media, encabezado por los Estados
Unidos de América con un crecimiento cercano al 7%, comparado con los paises en
desarrollo, incluyendo ¢l nuestro que no llegaron al 4%, y en Asia Oriental como en las
demas regiones tan solo llegaron del 1.5% al 3.1%.%

Aunado a lo anterior, se suman el hecho de que méds de 50% de la poblacién
mundial tiene un Producto Nacional Bruto por habitante inferior a 500 délares de los
Estados Unidos de América, mientras un 15% absorbe un PNB per capita a los 5,000
dolares.

En la region latinoamericana de acuerdo con datos proporcionados por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), las economias de la region han sufrido una seria
disminucion en la formacion de capital, manifestada por un descenso de una tasa
positiva anual promedio de 7.3% ecn la década de los 70's, en comparacién que en la
década pasada ¢l promedio anual de la formacién de capital fuc de 4.5%, lo cual
amenazo las esperanzas de desarrollo futuro, contribuyendo a que se presentara una
constante disminucion de empleos conllevando al uso del subempleo, mismo que
aumentd en todos los sectores informales de 1a region, deteriorandose de esta manera el
valor real de los salarios.> Otras de las causas que mas contribuy6 al deterioro de los
salarios reales fue el indice de inflacién que ascendio en la década pasada, siendo el
mas sigllilj:ativo en los anos de 1983 a 1984 en donde 1a inflacidn ascendi6 de 136.8%
a 175.4%.

Por otra parte, la deuda externa sin precedentes de los Gobiemos de América
Latina y ¢l Caribe ha constituido uno de los mayores obsticulos para su crecimiento, “al

® GLOBAL REVIEW OF THE ECOMIC SITUATION AND ITS REPERCUSSIONS ON HEALTH
STATUS HEALTH CARE SERVICES AND POLICES. Doc. EBS3/INFDOC/1. Gincbra, Suiza, 1988. Pig.

3.

“ THE WORLD ECONOMIC CLIMATE AND ITS IMPLICATIONS FOR HEALTH FOR ALL
STRATEGIES. Gincbra, Suiza. OMS. 1988. Pag. 24.

* GLOBAL REVIEW OF THE ECOMIC SITUATION AND ITS REPERCUSSIONS ON HEALTH
STATUS HEALTH CARE SERVICES AND POLICES. Ob. Ci. Pag. 4.

** PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
(OPS) 1988-1991 Doc. of. 210. Washington D.C., OPS Pag. 350.
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aumentar mas alla de lo soportable para sus cconomias en el periodo de 1980 a 1987,
pasando de 242,000 a casi 410 mil millones de délares™ %

Cabe resaltar que este problema no se limita, como gencralmente sc crec a
América Latina, sino que estd muy extendido y afecta a paises de ingresos medios como
a los de bajos ingresos en todas las regiones en desarrollo.

El pago del servicio de la deuda con altas tasas de interés, la reduccion de
nuevos créditos, el costo de la importaciones de petréleo, asf como la menor demanda
de las materias primas que exportan muchos de los paises en desarrollo, trajeron
muchos problemas en sus balanzas de pagos, situacion que obligé a muchos de ellos a
devaluar sus monedas, a reducir las importaciones a causa de los controles y las cuotas
de divisas y a suscribir acuerdos condicionados con ¢l Fondo Monetario Internacional
(FMI) y el Banco Mundial, aceptando rigidas politicas de austeridad entre las cuales se
incluye la reduccion de los gastos publicos, situacion que subsiste hasta la actualidad,
donde los paises en desarrollo son los mas castigados, influyendo y trayendo como
consecuencia un lento crecimiento econdmico.

Con estas politicas se ha conseguido mejorar la balanza comercial, sin cmbargo,
se acrecentaron problemas de orden interno como la inflacion, el desempleo giobal y el
descenso del poder adquisitivo de 1a poblacién, reduciendo de esta manera ¢l nivel de
vida de grandes sectores de la sociedad, haciendo no sélo que los pobres sean cada vez
més pobres, sino que una parte de la clase media sc esté empobreciendo.

Para los paises subdesarrollados los efectos de dicha crisis econdémica en cl
ambito de In salud han sido desastrosos. “En Africa, la poblacién rural que vive en la
pobreza absoluta ha pasado en la ultima década de 85% a 94% en los primeros afios de
la presente década™®

A csta situacién habria que agregar la crisis de desarrollo ambiental
desencadenada por la sequia que se viene sufriendo desde la década pasada hasta la
actualidad, trayendo como principales consecuencias, la malnutricién y las infecciones
que ésta favorece.

La principal causa contribuyente a la mortalidad infantil en los paises afectados
por la sequia, ha sido la malnutricién proteinoenergética, la insuficiencia ponderal al
nacimiento, el paludismo, las diarreas, el colera, las enfermedades infecciosas de la
infancia, las infecciones respiratorias, y las infecciones nconatales, sobre todo el
tetanos. '

En América Latina, la concentracién de la produccion en articulos exportables,
el clevado desempleo y subempleo asi como la supresion de los subsidios a los
alimentos, entre otros factores, han dafado el estado nutricional de la poblacién, en

“ REPERCUSIONES DE LA SITUACION ECONOMICA MUNDIAL. Informe del Directos General Doc.
A39/4 Gincbra, Suiza. OMS 1986 Piag,. 11 :

* INFORME SOBRE LA VIGILANCIA DE LAS ESTRATEGIAS REGIONALES DE LA SALUD PARA
TODOS EN EL ANO 2000. DOC. CD33/22REV.1 (ESP). Washington D.C. E.U.A. OPS 1988. Pig.3. y
KLINGER, lrenc. Ob. Cit. pig.4.
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particular de los nios causando altas tasas de mortalidad y en su defecto escaso
desarrollo mental y fisico.t”

También la asistencia sanitaria sc ha visto gravemente afectada; el gasto total y
por habitante en ¢l sector sanitario ha ido disminuyendo en un niimero bastante clevado
de los paises en desarrollo, ademds la brecha que hay entre estos ultimos y los
desarrollados en cuanto al gasto pablico per capita en materia de salud sigue siendo
abismal, habiendo variaciones desde 2 a mas de 600 dolares ™

Tras la nueva limitaciéon de sus recursos ya escasos no se ha podido hacer frente
a la situacion, cuyas repercusiones afectan a toda la infracstructura. Los centros de
salud no cuentan con el personal neccsario ni con medicamentos, en virtud de las
reducciones presupuestarias y la falta de divisas para la importacién de drogas, partes y
repuestos para equipo médico, petréleo y otros materiales esenciales.

Uno de los paises mas afectados en la actualidad es Africa, por la falta de
suministros, lo que ha ocasionado que se hayan paralizado los servicios, recayendo en el
personal de salud, ya que estos han perdido poder adquisitivo, conllevando efectos
negativos en el cumplimiento de sus obligaciones y la eficiencia.

Los efectos citados tanto en la salud como en servicios de salud representan tan
s6lo una parte de cllos, debido a que, en su mayoria s6lo podran ser visibles a largo
plazo, es pertinente mencionar que en los paises industrializados, el alto desempleo
también ha ocasionado dailos en este rubro, ya que existc una alta incidencia en
accidentes, problemas mentales y psicolégicos, actos de violencia, entre otros, lo que ha
llevado a un crecimiento en términos absolutos de los gastos dedicados al cuidado de la
salud.

En todos los pafses, la continua carestia de recursos para el sector salud ha
afectado la efectividad, eficiencia y equidad de los servicios de salud, siendo mas
prominente esta situacion en los paises de Africa y los que conforman América Latina.

Durante el inicio de la presente década cabe mencionar que el comercio
intemacional ha tenido un estrepitoso aumento teniendo un crecimicnto demasiado
rapido, conllevando a que la ecconomia mundial ha experimentado en tan poco tiempo,
sensibles transformaciones estructurales como son: la mayor influencia de las fuerzas
del mercado en la asignacion de recursos, la apertura de las economias nacionales al
comercio internacional y la aplicacion de politicas monetarias y fiscales destinadas a
corregir los fucrtes descquilibrios macroeccondmicos.

A pesar de la globalizacién y de la creciente interdependencia, la actividad
econdmica disminuyd en todas las regiones del mundo durante 1990, los inesperados
acontecimientos politicos en Europa Central y Oriental durante 1989 y 1990, la crisis
del Golfo Pérsico, la recesion de algunas economifas de mercado desarroliadas,
produjeron  graves trastornos ccondmicos alterando muchas de las promesas de

*? REPERCUSIONES DE LA SITUACION ECONOMICA MUNDIAL. Ob. Cit. pag. 11.
“ {dem. pag. 12.
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desarrollo futuro. El escaso crecimicnto mundial del 1% a inicios de la presente década
quedd inconcluso a la zaga del aumento de la poblacion del mundo y se temié un
crecimiento ccondémico cero, resultante en una baja del producto per capita en cstos
anos, siguicndo en el transcurso de esta década un aumento niy modesto.

En América Latina hubo una baja del producto debido, por una parte, a las
politicas de estabilizacion y por la otra al descenso de la actividad en América del
Norte. En cuanto a las corrientes internacionales de recursos financieros, los paises en
desarrollo han sido provecdores netos de estos al resto del mundo, en lugar de
receptores debido a los tipos de interés que fueron menos favorables. La aceleracion
del desarrollo serd practicamente imposible si la corriente de recursos externos sigue
siendo de los paises pobres a los ricos en vez de ser a la inversa, ya que en un mundo
donde el predominio de las finanzas sobre la industria, con la globalizacion de aquéllas,
¢s una causa subyacente de inestabilidad e imprevision en la economia mundial.

Asimismo, cabe mencionar que la pobreza ha aumentado debido al rapido
aumento de la poblacion entre las regiones del mundo en desarrollo, entre los paises
situados en esas regiones y entre los grupos de poblacion y las localidades de cada pais,
observindose en particular una proliferacion de barriadas pobres en zonas urbanas ya
que los ingresos cn la mayoria son bajos, conllevando una pérdida considerable del
poder adquisitivo.

De lo anterior podemos sefalar que el crecimicnto débil, tanto en los paises en
desarrollo como en los paises desarrollados, aunado al insignificante crecimiento del
ingreso per capita en muchos de los paises pobres, ha provocado que se adopten
politicas restriccionistas y el porcentaje del pasto piiblico que se destina al rubro de la
salud no se ha incrementado de una mancra considerable, a pesar que todos los pafses
han reconocido que * la salud es indispensable para ¢l desarrollo humano y que en toda

. . - . . . - . 69
inversion con ese fin hay que hacer hincapié en el mejoramiento de la misma”.

VII. ANALISIS DEL REGLAMENTO FINANCIERO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD.

REGILAMENTO FINANCIERQ DE LA QRGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD

ARTICULO 1 — APLICACION

1.1 El presente regtamento se aplicard a la gestion financiera de la Organizacion
Mundial de la Salud.

“ APLICACION DE LA ESTRATEGIA MUNDIAL DE SALUD PARA TODOS EN EL ARO 2000,
SEGUNDA EVALUACION Y 8° INFORME SOBRE LA SITUACION SANITARIA MUNDIAL Doc.
EBB9/10, Gincbra, Suiza. OMS. 1991, Pag. 21, :
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ARl I'ICULO - EJERCICIO FINANCIERO

Se entendera por ejercicio fi nancncro el periodo de dos .xﬂos c:vnles consccuuvos
iniciado cn un ao par : .

ARTICULO IH=- PRESUPUESTO

El Director General preparard un proycclo de presupuesto para ¢l ejercicio
financiero.

Las previsiones de ese proyccto se entendern a los ingresos y los gastos del
cjercicio correspondientes, expresados en dolares de los Estados Unidos.

El proyecto de presupuesto estard dividido en partes, secciones y capitulos, e ird
acompanado de cuantos ancxos informativos y notas aclaratorias pida o haga pedir
la Asamblea de Ia Salud y de los que el Director General estime necesario y til
anadir.

El Director General sometera el proyecto de presupuesto a la consideracion del
Consejo Ejecutivo cuando menos doce semanas antes de inaugurarse la reunion
ordinaria de la Asamblea de la Salud y antes de la correspondiente reunion del
Conscjo. Al propio tiempo, ¢l Director General comunicard el proyecto de
presupuesto a todos los miembros.

El Consejo Ejecutivo informard a la Asamblea de la Salud sobre el proyecto de
presupuesto del Director General, que presentard con su propio informe a la
Asamblea de la Salud.

El director General comunicara a todos los Miembros el proyecto de presupuesto y
cl informe de! Consejo Ejecutivo, por lo menos cinco semanas antes de
inaugurarse la rcunién ordinaria de la Asamblea de la Salud.

La Asamblea de la Salud aprobara el presupuesto para el siguiente ejercicio
financiero una vez que la correspondiente comision principal lo haya examinado y
haya presentado el oportuno informe.

Si en la fecha dc la reunion del Conscjo Ejecutivo que examina el proyecto de
presupuesto ¢ informa sobre el mismo a la Asamblea de la Salud tiene ¢l Director
General informaciones de que en el curso de la situacién pueda ser necesario
modificar las previsiones de gastos antes de que se retina la Asamblea de la Salud,
informard sobre ello al Consejo Ejecutivo, el cual, si lo considera oportuno,
incluira al efecto en su informe a la Asamblea de la Salud las provisiones
adecuadas.




3.9 Si después de clausurada la reunion en que el Consejo Ejecutivo haya examinado

el proyecto de presupucsto y preparado su informe sobre el mismo a la Asamblea
de la Salud, el curso de la situacion requiere una modificacion de las previsiones
presupucstarias, el Director General informara sobre ello a la Asamblea de la
Salud.

3.10En caso necesario, el Director General podra presentar al Consejo Ejecutivo un

proyecto de presupuesto suplementario para aumentar los créditos previamente
aprobados por la Asamblea de la Salud, siguicndo a cse efecto los mismos
procedimientos y normas cstablecidos para el proyecto de presupuesto del
ejercicio financiero.

ARTiCULO 1V - ASIGNACIONES

4.1 Las asignaciones votadas por la Asambleca de 1a Salud autorizan al Director General

42

a)

b)

<)
d

~

4.3

para contraer las obligaciones y efectuar los pagos propios de destino que hayan
recibido los créditos aprobados y sin rebasar la cuantia de los mismos.

Se podrd disponer de las asignaciones para el pago de obligaciones pertinentes
durante todo cl cjercicio financiero a que correspondan. El Director General queda
autorizado para atender con cargo a los créditos asignados al ejercicio:

Los gastos, incluso el transporte, correspondicnte a los suministros y equipos que s¢
destinen a la ejecucion del programa y que hayan sido objeto de contrato con
anterioridad a la fecha de cierre del ¢jercicio financiero;

El costo de las publicacioncs cuyos originales completos hayan sido enviados al
impresor y recibidos por ¢ste con anterioridad a la fecha de cierre del ejercicio
financiero,

Todos los gastos resultantes de la contratacion de consultores por corto plazo aun
cuando los contratos de éstos no hayan expirado al cerrarse el ejercicio financiero;
El costo total aproximado de cada beca.

Atendidos esos pagos, sc debera devolver €l remanente en caja.

Una vez cerrado ¢l gjercicio correspondiente, seguiran disponibles durante doce
meses los créditos asignados, que podran emplearse en la cuantia necesaria para
satisfacer el importe de suministros y servicios recibidos durante el ejercicio para
liquidar cualquier otra obligacion autorizada que quedara pendiente. Las
obligaciones contraidas con respecto a las atenciones previstas en los incisos (a),
(b). (c) y (d) del parrafo 4.2 subsistiran hasta su entera liquidacién. Atendidos esos
pagos, se debera devolver el remanente en caja.

4.4 Al expirar el plazo de doce meses a que se reficre el parrafo 4.3, el remanente que

arrojen las asignaciones sera devuelto. Cualquier obligacion que siga pendiente
desde un ¢jercicio anterior quedara cancelada en esc momento o, si conservara su
validez, pasara a figurar como obligacién imputable al gjercicio en curso.




4.5

5.1

2

El Director General queda autorizado para hacer transferencias de créditos entre las
secciones de la Resolucion de Apertura de Créditos, previo consentimiento del
Conscjo Ejecutivo o de cualquier comité en que ¢l Consejo delegue poder bastante.
Cuando no esté reunido el Consgjo Ejecutivo ni, en su caso, ¢l comité en que se
haya delegado ese poder, el Director General, previo el asentimiento escrito de la
mayoria de los miembros del Consejo o del comité, podra hacer transferencias de
créditos de una seccion u otra, pero deberd dar cuenta de dichas transferencias al
Consejo Ejecutivo en la primera reunion que éste celebre.

ARTICULO V - PROVISION DE FONDOS

Sin perjuicio de los reajustes que se efectien en aplicacion de lo dispuesto en el
parrafo 5.2, se cubrirdn las asignaciones con las contribuciones sefaladas a los
Estados Miembros de acuerdo con la escala que fije la Asamblea de la Salud.
Mientras no se ingrese ¢l importe de las contribuciones, las asignaciones podrin
financiarse con ¢l Fondo de Operaciones o, si ¢l saldo de numerario del Fondo de
Operaciones no es suficiente para esa financiacion transitoria, con adelantos de
otros recursos internos de numerario disponibles en la Organizacion, con exclusion
de los Fondos de depésito. Los saldos de adelantos intemos que queden pendientes
al cierre del gjercicio se comunicaran al Consejo Ejecutivo.

5.2 Las contribuciones dc los Estados Miembros sc calcularan a base del importe de las

5.3

5.4

asignaciones aprobadas por la Asamblea de la Salud para el gjercicio siguiente con
los reajustes que proceda hacer a fin de tener en cuenta:

a) Los suplementos de créditos para los que en ejercicios anteriores no se¢ haya
hecho asignacion de contribuciones a los Estados Miembros;

b) Los ingresos varios cuyo importe no se haya contabilizado y los reajustes que
proceda hacer en las previsiones de los ingresos varios que se hubieran
contabilizado anticipadamente;

c) Las contribuciones de los nuevos Estados Miembros a que se refiere el parrafo
5.10;

d) Los remanentes de crédito devueltos en virtud de las disposiciones de los
parrafos 4.3y 4.4.

La Asamblea de la Salud aprobard el nivel presupuestario total y la escala de
contribuciones para el ejercicio financiero siguiente. Las contribuciones de los
Miembros, basadas en la cscala establecida, se dividiran en dos anualidades de
igual cuantia, la primera de cllas comrespondiente al primer afo y la segunda al
segundo afo del ejercicio financiero. En el primer aio del ¢jercicio financicro, la
Asamblea de la Salud podrd decidir una modificacion de la escala de
contribuciones aplicable al segundo ano del cjercicio.

Cuando la Asamblea de la Salud haya aprobado ¢l presupuesto y fijado la cuantia
del Fondo de Operaciones, ¢l Director General:
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a) Transmitird a los Estados Miembros los correspondicentes documentos;

b) Informard a los Estados Miembros de sus obligaciones en concepto de
contribucién para ¢l cjercicio financicro y de anticipos al Fondo de
Operaciones;

¢) Invitara a los Estados miembros a que abonen la primera y la segunda anualidad
de sus contribuciones y, si hubiere lugar, los anticipos al Fondo de Operaciones.

5.5 Si la Asamblea de la Salud decide modificar la escala de contribuciones aplicables
en ¢l segundo ailo o reajustar ¢l importe de las asignaciones que han de financiarse
con las contribuciones de los Miembros para ¢l ejercicio financiero, el Director
General informara a los Miembros acerca de sus nuevas obligaciones en concepto
de contribucion para el ejercicio financiero y les invitarad a que abonen la segunda
anualidad de sus contribuciones.

5.6 Las anualidades y los anticipos sc¢ considerardn vencidos y pagaderos en su
totalidad a los treinta dias de haber recibido los Estados Miembros la comunicacion
del Director General a que se reficren los parrafos 5.4 0 5.5, o el primer dia del ano
que correspondan  si fuera una fecha posterior. Se considerara que las
contribuciones o los anticipos pendientes de pago en 1 de enero del afo siguiente
flevan un ano de mora.

5.7 Las contribuciones y los anticipos al Fondo de Operaciones se contabilizaran en
délares de los Estados Unidos y s¢ pagardn en ese moneda o en francos suizos; sin
embargo, el pago total o parcial de las contribuciones podra hacerse en otra u otras
moncdas cualesquicra que fije el Director General de acuerdo con el Consejo
Ejecutivo.

5.8 Los pagos efectuados por un Estado Miembro, se abonaran primero en el Fondo de
Operaciones y por orden cronologico se deduciran del importe de las
contribuciones que adeude.

5.9 El Director General presentard en las reuniones ordinarias de la Asamblea de la
Salud un informe sobre la recaudacion de las contribuciones y los anticipos al
Fondo de Operaciones.

5.10 Los nuevos Micmbros quedaran obligados a satisfacer una contribucion por et
ejercicio financiero en que adquieran la condicion de tales'y a hacer efectiva la
partec que en ¢l total de los anticipos al Fondo de Operaciones les asigne la
Asamblea de la Salud. '

. ARTICULO VI - FONDOS

6.1 Sc establecerd un Fondo General, donde se cargaran los gastos de la Organizacion
y se abonaran las contribuciones pagadas por los Estados Miembros en aplicacién
de lo dispuesto en el parrafo 5.1, los ingresos varios y cuantos anticipos s¢ hagan
con cargo al Fondo de Operaciones para atender gastos generales.
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6.2 Se establecerd un Fondo de Operaciones, cuya cuantia y finalidad determinara de
cuando en cuando fa Asamblca de la Salud. El Fondo se compondré de dos partes:

Parte I: Anticipos dc los Estados Miembros que se ajustardn a la escala de
contribuciones fijada por la Asamblea de la Salud para distribuir los gastos de la
Organizacién Mundial de la Salud; y

Parte II: Sumas de ingresos ocasionales que se transferiran al Fondo de vez en cuando.

Los anticipos se abonardn en cuenta a los Estados Miembros que los hayan
adelantado. Las cantidades ingresadas en el Fondo de ingresos ocasionales se abonaran
en cuenta a la Organizacion.

6.3 Las cantidades que se adelanten con cargo a fondos intemos o al Fondo de
Operaciones durante ¢l ejercicio para atender gastos presupuestos se reintegraran
tan pronto como haya ingresos disponibles para hacerio y en la cuantfa en que
éstos lo permitan, ddndose la maxima prioridad al reembolso de los adelantos de
fondos intemnos.

6.4 Cuando no exista otro medio de reintegrar los anticipos reiterados del Fondo de
Operaciones para atender gastos imprevistos y extraordinarios u otros
desembolsos autorizados, se presentaran proycctos de presupucsto suplementarios
destinados a rembolsar esos anticipos.

6.5 Los intereses que produzcan las inversiones de recursos del Fondo de Operaciones
se contabilizaran como ingresos varios.

6.6 El director General queda autorizado para cstablecer Fondos de Dep6sito y
Cuentas Especiales y de Reserva, de cuya creacion informard al Consejo
Ejecutivo.

6.7 La autoridad competente debera fijar con precision el objeto y las condiciones de
utilizacion de los Fondos de Deposito y de las Cuentas Especiales y de Reserva,
cuyos recursos s¢ administrardn conforme a lo dispuesto en ¢l presente
Reglamento, salvo cuando la Asamblea de la Salud disponga otra cosa.

6.8 Los beneficios y las pérdidas registrados en operaciones de cambio de moneda se
abonaran o cargaran en la partida de ingresos varios.
ARTICULO VII - OTROS INGRESOS
7.1 Todos los ingresos que no sean:
a) las contribuciones al presupuesto;

b) los reembolsos directos de gastos efectuados durante el ejercicio financiero; y
c) las cantidades adelantadas a un fondo o depositadas en el mismo,
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Se consideran ingresos varios y se abonaran en el Fondo General.

7.2 El Director General, sin perjuicio de las disposiciones del Articulo 57 ‘de la
Constitucién, puede aceptar provisionalmente donaciones y legados en cfccuvo o
en especie.

7.3 Las cantidades aceptadas para una finalidad especificada por el donante serfin
consideradas como Fondos de Deposito o Cuentas Especiales y se administraran
con arrcglo a las disposiciones de los parrafos 6.6 y 6.7. :

7.4 Las cantidades aceptadas sin que el donante haya especificado su apllcam()n se
abonardn en la cuenta abierta con este objeto.

ARTICULO VIII - CUSTODIA DE LOS FONDOS

8.1 El Director General designara el banco o los bancos en que seran depositados los
fondos de la Organizacién,
ARTICULO 1X — INVERSIONES DE FONDOS
9.1 El Director General podra invertir fondos que no sean indispensables para cubrir

necesidades inmediatas. La inversién de las cantidades disponibles en Fondos de
Deposito o Cuentas Especiales y de Reserva, estard sujcta a las directrices de la
autoridad competente.

9.2 El Director General incluird en el informe financiero definitivo sometido a la
Asamblea Mundial de la Salud un estado sobre las inversiones existentes.

9.3 Los intereses procedentes de las inversiones seran acreditados al Fondo o la
Cuenta de que proceda el dinero invertido, salvo disposicién en contrario de los
reglamentos, reglamentaciones o resoluciones relativos a dicho Fondo o Cuenta,

ARTICULO X — INTERVENCION INTERNA
10.1 El Director General debera:

a) Establecer normas y procedimientos detallados para asegurar:
s Una gestion financiera eficaz y econémica; y
» La adecuada proteccion de los bienes materiales que constituyen el activo de
la Organizacion.

b) Disponer que los pagos se efectien contra la presentacién de los oportunos
justificantes y demdas documentos acreditativos de que se han recibido las
mercancias o las prestaciones correspondicntes y de que todavia no se ha
satisfecho su importe, a no ser que, con arreglo a las practicas mercantiles
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corrientes y en interés de la Organizacion, se hayan estipulado expresamente en
los contratos condiciones de pago adelantado o pagos a cuenta;

¢) Designar a los funcionarios autorizados para recibir fondos, para contraer
compromisos u obligacioncs y para cfectvar pago en nombre de la
Organizacion;

d) Mantener servicios internos de fiscalizacion financiera e intervencion de cuentas
que mediante la vigilancia cficaz o la revision general de las transacciones
financieras, o incluso mediante una y otra, aseguren:

e Laregularidad de las operaciones de recaudacién, custodia y disposicion
de los fondos y demaés recursos de la Organizacion;

* La conformidad de los compromisos de gastos y las obligaciones con las
asignaciones de créditos y con otras disposiciones financieras tomadas
por la Asamblea de la Salud con los fines, normas y disposiciones del
fondo de que se trate; y

s Eluso economico de los recursos de {a Organizacion.

10.2 No se contraeran ningin compromiso de gastos u obligaciones ni se efectuard
pago ninguno mientras no se haya expedido por escrito la oportuna autorizacion
bajo la responsabilidad del Director General.

10.3EI Director General puede hacer los pagos graciables que considere necesarios en
interés de la Organizacion. Las cucntas definitivas se presentardn acompanadas de
una relacion de esos pagos.

10.4Después de practicadas todas las averiguaciones del caso, el Director General
podra autorizar la cancelacion de partidas del activo en caso de pérdidas de
numerario, suministro, equipo y otros elementos del activo, siempre que no se
trate dc atrasos de contribuciones. Las cuentas definitivas se presentaran al
Comisario o a los Comisarios de Cuentas acompailadas de una relacién de las
partidas canceladas durante ¢l ejercicio financiero como consecuencia de esos
quebrantos.

10.5El Director General estabiecerd nonnas para la adquisicién de equipo, suministros
y otros bienes necesarios, y para la apertura de licitaciones piiblicas

ARTICULO XI- CUENTAS E INFORMES FINANCIEROS

11.1 El Director General velara por que se lleven las cuentas necesarias y preparard
respecto de cada ejercicio financiero estados definitivos de cuentas con indicacion
de los siguientes extremos:

a) ingresos y gastos de todos los fondos:

b) situacion de las asignaciones de créditos, con indicacién:
e de lacuantia inicial de las asignaciones presupuestarias;
e dc los créditos suplementarios, si los hubiere;
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¢ de los cambios habidos en la cuantia dL las asignaciones por efecto de fas -
transferencias, si las hubiere; '

e de los créditos que no correspondan a asignaciones aprobadas por la
Asamblea de la Salud, si los hubiere; y

* dec las cantidades libradas contra las asignaciones y contra otros crédnos si
los hubicre.

¢) situacibn del activo y del pasivo al cierre del ¢jercicio financiero.

El Director General facilitard asimismo todos los demds datos que sean neccsarios
para indicar la situacion financiera de la Organizacion.
11.2Se llevardn cuentas aparte apropiadas respecto de los Fondos de Depdsito y
Cuentas Especiales y de Reserva.

11.3 Al terminar el primer afo del ejercicio financiero, el Director General preparara
un informe financicro parcial sobre los hechos de importancia en el aspecto
financiero parcial sobre los hechos de importancia en el aspecto financicro que
hayan influido en la Organizacion durante el affo. Al terminar el segundo ano del
ejercicio financicro el Director General preparard un informe financiero definitivo
correspondiente al ejercicio financiero, que contendra los estados de cuentas
definitivos preparados por el Director General en cumplimiento del Articulo 11.1
del Reglamento Financiero.

11.4 Las cuentas definitivas de la Organizacién se presentaran en délares de los
Estados Unidos. Los documentos contables podran llevarse, sin embargo, en la
moneda o las monedas que el Director General considere convenicntes.

11.5 Las cuentas definitivas se presentaran al Comisario o a los Comisarios de
Cuentas a mas tardar el 31 de marzo siguiente al cierre del ejercicio financiero a
que correspondan.

ARTICULO XII - INTERVENCION EXTERNA

12.1 La Asamblea de la Salud, en la forma que por sf misma establezca, nombrara a
uno o varios Comisarios de Cuentas que habran de ser interventores generales del
gobierno de un Estado Miembro o funcionarios de categoria andloga o de
suficiente competencia. El nombramiento del Comisario o de los Comisarios de
Cuentas sélo podra revocarse por decisién de la Asamblea.

12.2 La intervencién dec las cuentas s¢ hara con arreglo a las normas cormrientes
gencralmente aceptadas en la materia a las atribuciones adicionales indicadas en
el Apéndice del presente Reglamento y con sujecion a cualesquiera instrucciones
especiales de la Asamblea de la Salud.
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12.3 El Comisario o los Comisarios de Cuentas podran formular observaciones acerca
de la eficiencia de los procedimientos financicros, el sistema de contabilidad, la
fiscalizacion financiera interna y, en general, la administracion y la gestion dc la
Organizacion.

12.4 El Comisario o los Comisarios de Cuentas actuaran con absoluta independencia y
serdn exclusivamente responsables de la intervencion de las cuentas.

12.5 La Asambica de la Salud podra pedir al Comisario o a los Comisarios de Cuentas
que examinen determinadas cuestiones precisas y presenten informes por
separado sobre los resultados.

12.6 El Director General dard al Comisario o a los Comisarios de Cuentas las
facilidades que necesiten para ¢l desempeio de sus funciones.

12.7 Con objeto de proceder a un examen local o especial o de efectuar economfas en
los gastos de intervencion de cuentas, el Comisario o los Comisarios de Cuentas
podran contratar los servicios de cualquier interventor general (o funcionario de
categoria equivalente) de un pafs, de auditores comerciales publicos de
reconocido prestigio o de cualquier otra persona o empresa que, a su juicio, retina
tas condiciones de competencia técnica necesarias.

12.8 El Comisario o los Comisarios dec Cuentas presentaran un informe sobre la
intervencion de las cuentas definitivas preparadas por cl Dircctor General en
cumplimicnto de! Articulo 11.1 del Reglamento Financicro y los cuadros
correspondientes. En ¢l informe formularén las obscrvaciones que cstimen
oportunas respecto de las cuestiones mencionadas en el Articulo 12.3 y en las
disposiciones sobre atribuciones adicionales.

12.9 Los informes det Comisario o los Comisarios de Cuentas, en unién de los estados
de cuentas definitivos intervenidos, serdn transmitidos por conducto del Consejo
Ejecutivo a la Asamblea de 1a Salud, a mas tardar el 1 de mayo siguienic al cierre
del gjercicio financiero que correspondan los estados de cuentas definitivos. El
Conscjo Ejccutivo examinara el informe financicero parcial y ¢l informe financiero
definitivo y los informes de intervencion y los transmitird a la Asamblea de la
Salud con las observaciones que estime oportunas.

ARTiCULO X111 - RESOLUCIONES QUE IMPLICAN GASTOS

13.1 La Asamblea de la Salud y ¢l Consejo Ejccutivo no tomaran ninguna decision
cuyo cumplimiento exija un desembolso, sin haber examinado un informe del
Director General sobre las posibles consecuencias administrativas y financieras de
la propucesta.

13.2 Cuando el Dircctor General considere que no puede atenderse con las.
asignaciones disponibles, el gasto que implique una propuesta, no se efectuara el
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desembolso mientras la Asamblea de la Salud no haya consignado los créditos
necesarios, a no ser que certifique ¢l propio Director General que la resolucion de
la Asamblea sobre pastos imprevistos y extraordinarios pennite cubrirlo.

ARTICULO X1V - DELEGACION DE ATRI BUCIONES

14.1 Ei Director General podra delegar en otros funcionarios de fa Organizacion las
atribuciones que considere neccsarias para la aplicacion efectiva del presente
Reglamento.

ARTiCULO XV - DISPOSICIONES GENERALES

15.1 El presente Reglamento entrara en vigor el dfa en que lo apruebe la Asamblea de
la Salud, salvo decisién de ésta en contrario, y sélo podra ser modificado por ella.

15.2 En caso de duda sobre la interpretacion o la aplicacion de lo dispuesto en
cualquiera de los articulo del presente Reglamento, ¢l Director General queda
autorizado para tomar la decisién que proceda, a reserva de que el Consejo
Ejecutivo la confirme en la proxima reunidn que celebre.

ARTICULO XVI - DISPOSICIONES ESPECIALES

16.1 El Director General, después de haber obtenido la confirmacién del Consejo
Ejecutivo, comunicard anualmente a la Asamblea de Ia Salud las normas de
gestion financicra que establezca para aplicar ¢l presente Reglamento y las
modificaciones que introduzca en ellas.™

Después de haber analizado la actividad financiera de la Organizacién Mundial
de la Salud a través del Reglamento Financiero de la misma, se observa que el control
del presupuesto (ingresos y egresos) con que contard la organizacién, correrd a cargo
del Director General, aunque si bien es cierto que cste 1o sometera a la aprobacion del
Consejo Ejecutivo, y este a su vez a la Asamblea de la Salud, ¢1 serd quien determine la
forma en que serd administrado el capital aportado por los pafses miembros. Es aqui
donde surge la duda quc ya sc habia planteado durante el desarrollo del presente trabajo
de tesis, ¢hasta donde existe una buena administracion de los recursos financieros de la
Organizacién Mundial de Ia Salud?

Es importante también seialar que mucho se ha hecho énfasis sobre la actuacion
de los organismos de salud a nivel mundial, pues se destaca la erradicacién de
enfermedades epidemiologicas, sin embargo, en los uitimos tiempos han resurgido
principalmente en paises y regiones de bajos recursos; lo anterior result6 del estudio
que sc hizo en el presente trabajo, por lo cual se intentd ingresar a través de varios

™ OMS. Documentos Basicos. Ob. Cit. p.p. 77-88
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medios a la informacion financiera que pudicran proporcionar, con el fin de observar Ja
cantidad destinada a cada pais miembro; sin embargo de acuerdo a la politica de la
propia Organizacion Mundial de la Salud, esa informacién cs considerada “secreta™ y
no hay el medio de obtener un acceso a esa informacion.

Ahora bien, conforme a lo establecido en el Reglamento Financicro de la OMS,
se pueden designar uno o varios Comisarios, los cuales seran elegidos entre los pafses
miembros, cstos mismos podrin tener acceso a las cuentas financieras, sin embargo uno
de los puntos mas importantes que sc observa, es que el Comisario o Comisarios,
tendrfn acceso a la informacién requerida siempre y cuando la Asamblea de la Salud lo
autorice, misma que tendré la facultad de nombrar al o los Comisarios.

Continuando con el andlisis, existe otra anormalidad que es importante
mencionar, y es el que la misma Asamblea de la Salud, sera quien establecers las dreas
en donde sea necesaria la intervencion del o de los Comisarios para proceder a una
revision, delimitando de esta forma la accién de los mismos, es decir, existird de
cualquier forma un control sobre la informaci6n financiera,

Sin embargo, al detectar el o los Comisarios alguna anormalidad por parte del
personal que tenga a su cargo los fondos de la Organizacion Mundial de la Salud,
informara a la Asamblea de la Salud o al Director General, mismo que representa una
inscguridad en cuanto a la actuacién de ¢stos Gltimos, pues no se sabe hasta qué punto
valorarin la situacién comcctamente y aplicaran las sanciones adecuadas y
correspondientes,

De lo anterior se desprende que aparentemente, el Reglamento Financiero de la
Organizacion Mundial de la Salud, protege la situacion de la administracién de las
cuentas financicras para que tengan una aplicacion correcta y sean destinadas a su fin;
sin embargo todo se desprende de un solo origen como lo son el Director General o la
Asamblea de la Salud, de quicnes dependen todas las decisiones que en materia
financicra se presenten, y lo anterior, aunado a la disposicién de la informacién secreta,
— pues como ya se menciond no se¢ pucden obtener datos acerca de las cuentas
mencionadas — hacen que surja la idea de una probable mala funcionalidad de la
organizacion cn este rubro, pues aparentemente ¢l Reglamento Financiero contempla
toda la estructura necesaria para que la actividad financicra sc¢ encuentre totalmente
cubierta de una seguridad juridica y administrativa, sin embargo a través del estudio
realizado con el presente trabajo de tesis s¢ desprenden algunas dudas al respecto.

VIII. CREACION DE UN ORGANO DE CONTROL FINANCIERO
INDEPENDIENTE DE LA OMS

Retomando la idea plasmada en el punto anterior y haciendo hincapié sobre la
actividad financiera de la Organizacién Mundial de la Salud, la cual se observa
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deficiente, pucs si bien es cierto que a través del tiempo se ha avanzado en el rubro de
la salud mundial, también lo es ¢! hecho de que ventilan situaciones extraiias al no
permitir el acceso a la informacidn financicra a fin de obtencr datos que muestren la
forma en que el capital financiero es destinado a cada pais.

Es asi que me surge la idea de sugerir la creacion de un drgano de control
financiero independiente de la Organizacion Mundial de la Salud, formado por
profesionistas de los diversos estados miembros, para que de esta forma, al presentar el
presupuesto ¢l Director General, independientemente de que realice su aprobacién la
Asamblea de la Salud, sea sometida a este 6rgano la revision de dicho proyecto asf
como de las cuentas financieras existentes en la organizacion.

La creacioén de este organo, conllevaria por obvio a la reforma del Reglamento
Financiero de la Organizacion Mundial de la Salud, y asimismo de su propia
Constitucion.

El funcionamiento de este organo se asemejaria al de una Contraloria de
Estado, siendo dependicnte directamente de la Organizacién de las Naciones Umdas
quien a su vez designaria al personal de 1a misma.

Dicho drgano tendria la facultad de aprobar el presupuesto sollcxtado por la : :
Organizacion Mundial de la Salud, asi como vigilar |a correcta aphcacxén dcl mlsmo.

Podra realizar auditorias y revisiones sobre los fondos fi nancteros. emmendo las i
nonnas en que se basaria dicho procedimiento. :

Investigaria las faltas en que incurricran los funcnonanos encargados de la
actividad financiera de la Organizacién Mundial de la Snlud y delenmnam dc esta’’
forna la responsabilidad.

También tendria la facultad de recibir las qucjns y denuncms de los pafses
miembros de la OMS, respecto de los funcnonanos. i

En caso necesario, podré proponer la amphacwn reducc:én [} tmnsf‘erencm de
los recursos que sean nccesarios para el correcto funcnonamnemo de los ob_leuvos dela
organizacién.

Para poder llevar un mejor control, podra. solxm‘ar a:los’ funcmnanos su
declaracion patrimonial.

Participaria en la designacion del personal encargad de las cucntas f' nancieras
de la Organizacion Mundial de la Salud.

Lo anterior serian los térninos generales que se proponen para que el ért,ano de
control financicro externo basara su actividad; esto con’la ldea de sugerir que la
Organizacion Mundial de la Salud cumpliera con sus fi ines de manera mis eficiente y
que sc ventilara de manera mas clara en que forma se distribuyen los fondos obtenidos a




122

través de los paises miembros, asf como demostrar que la cantidad destinada a cada pais
sea la adecuada conforme a las nccesidades inherentes a su situacion cconomica y
social, y se trate de establecer una equidad ¢n cuanto a niveles de salud mundial y los
grados de ésta lleguen a ser los dptimos, tal y como lo establece la Organizacion
Mundial de la Salud en su fin primordial.
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CONCLUSIONES

Se tiene que buscar los mecanismos necesarios a efecto de que los individuos de la

‘comunidad intemacional se obliguen y asuman la responsabilidad de su salud, y

para tal efecto la Organizacion Mundial de la Salud debe estnucturar un medio
infonmativo claro y preciso para dar a conocer a todos los estratos sociales de la
poblacién mundial todo lo relacionado con las causas de cualquier enfermedad cn
general.

Reincorporar, la Organizacion Mundial de la Salud al Reglamento Sanitario
Intemacional, la exigencia del comprobante de vacunacion contra el c6lera para los
viajeros internacionales.

Promover a través de los estados miembros y de los acuerdos que se firmen con los
estados no miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, la creacién de
servicios de salud de alta calidad en donde tengan acceso todo tipo de individuos,
sin importar su nivel socioeconémico.

La Organizacion Mundial de la Salud se debe obligar, a efecto de cumplir con su
objetivo primordial, a destinar la ayuda econdémica necesaria para impulsar los
sistemas de salud, en forma igualitaria a todos sus paises miembros, sin importar la
condicién sociocconomica de detenminado pais.

Establecer, a través de los gobiermnos micmbros de la Organizacién Mundial de la
Salud, foros médicos de participacion civica en todos los rincones del mundo.

Coadyuvar la Organizacion Mundial de la Salud con los gobiemnos miembros, a
buscar una forma de sancionar todo tipo de negligencia que se observe cn los rubros
de salud en general. L

Anular el caracter de “secreta” a la informacion financicra y que se otorgue a csta
informacion un caracter publico.
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8. Estructurar entre la Organjzacién en estudio y sus estados micmbros un programa
encaminado a concertar una estrecha relacion entre los avances sanitarios y el
desarrollo economico, en especifico para la regién de América Latina.

9. Crear un 6rgano externo de control financiero de la Organizacién Mundial -de la
Salud, con el fin de lograr una mejor transparencia en la aplicacién de los recursos'
financiero de dicha organizacion.

10. Por consecuencia, refoninar el Reglamento Financiero de la Organizacion Mundial :
de la salud, a fin de adecuar y regular la correcta uctuaCIén del érgano quc se
sugiere crear.
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