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IN1'RODUCCIÓN 

La inquietud de elaborar la presente tesis por pane de lo· sustentanter., nace a panir 
de observar las deficiencias sanitarias existentes en el mundo entero, específicamente en la 
región de América Latina, ya que en esta región 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 expansión de la 
movilidad de personas, bienes y servicios impulsada en gran parte por las iniciativas de 
integración subregionales y regionales, en vinud de la organi7.ación acelerada y los modos 
de vida adoptados que son perjudiciales a la salud, toda vez que la explosión demográfica 
registrada en las últimas décadas ha rebasado en mucho a las tasas de crecimiento estimada 
por los distintos gobiernos de la región lo que ha encarecido día a dia los servicios de salud 
que se prestan y que son en detrimento de las condiciones socioeconómicas. 

Por otro lado la reaparición de enfermedades epidemiológicas y la resistencia a los 
antibióticos ratifican la necesidad de mantener y perfeccionar los sistemas de vigilancia de 
enfermedades. Es así como cienas enfermedades endémicas volvieron a esta región en la 
presente década después de haber sido "erradicadas" hace casi un siglo y la mayoría de los 
paises que integran la región de las Américas han comunicado alrededor de 1.2 millones de 
casos desde que se volvió a presentarse esta epidemia, lo cual impone una reílexión sobre la 
salud de los latinoamericanos, misma que debe servir como motivación y estímulo para una 
acción vigorosa en el sentido de restablecer y de preservar el mayor patrimonio de cada 
ciudadano latinoamericano: su salud. 

Por ejemplo, en México anteriormente las causas de muene eran infecciosas y 
parasitarias, en la actualidad son enfermedades relacionadas con el corazón, los tumores 
malignos, las lesiones y accidentes, además de una de las enfermedades de las que se 
denominan enfermedades de la pobre?,,. Es menester señalar que la disposición sanitaria de 
aguas residuales y de excretas es insuficiente ya que sólo alcanza al 69% de la población, y 
aún así sólo el 10% de las aguas residuales que se recolectan reciben algún tratamiento 
previo a su disposición final. 

Otros problemas ambientales importantes en la mayoría de los países de la región, 
son la contaminación de los alimentos, la disposición inadecuada de desechos sólidos, la 
precariedad de las viviendas, acentuándose más en las zonas sobrepobladas. 

En este orden de ideas nos conlleva a tratar las limitaciones económicas que afectan 
gravemente al sector salud de esta región y del mundo entero, imponiendo con frecuencia 
reducciones drásticas en la disponibilidad de ciertos artículos como medicamentos, equipo 
médico y medios de transpone con lo que se redujo la capacidad de la infraestructura de 
salud existente para atender las demandas crecientes de la población. 
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Cabe mencionar que la Organización Mundial de la Salud estableció un programa 
llamado "Salud para todos en el año 2000", pero por la insuficiencia de fondos que pasó a 
ser un factor de suma importancia, originó 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 mayoría de los paises de la Región se han puesto en marcha procesos de modernización 
del Estado y de reforma del sector salud, las acciones derivadas de estos procesos han 
afectado en grado diverso a la dinámica política, económica y social de los paises 
involucrados, y en particular a sus sistemas de servicios de salud, afectando además a la 
construcción de la ciudadanía, la democratización, la gobcrnabilidad de las instituciones y 
del Estado, y el desarrollo humano en su conjunto. Es importante, hacer mención de que la 
Organización Mundial de la Salud anteriormente exigía que todos los viajeros 
internacionales portaran un comprobante de vacunación contra el cólera, sin embargo, ha 
eliminado esta disposición de su Reglamento Sanitario Internacional, lo que ha llevado a un 
descontrol de la epidemia. 

Es sabido que la evolución histórica de los contexios económicos y sociales 
desempeña un papel determinante en la situación y sus tendencias, pero debe recordarse 
que las modificaciones coyunturales producidas en las relaciones del Estado con los 
sectores sociales influyen además, positiva o negativamente, en la salud de la población, 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 movimientos de democratización iniciados en la Región durante la presente 
década es qui7.ás, el mayor desafio para que la consolidación de las democracias sea superar 
las incquidades sociales y económicas, y prevenir la exclusión de los sectores más 
desfavorecidos de los beneficios del crecimiento económico, factores que desencadenan 
conflictos sociales y violencia, debiéndose forzosamente asegurar la gobcmabilidad de las 
instituciones políticas, para lograr una mejor distribución del poder del Estado, debiendo de 
promover una auténtica participación social; es por lo anterior que los países de la Región 
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, el cometido de la Organización 
Mundial de la Salud, se ha hecho cada vez más prominente a medida que se ha 
comprendido que el crecimiento económico se opone a la finalidad que persigue si sus 
resultados ejercen un efecto negativo sobre la salud física y mental de la población que se 
pretende favorecer. Una población sana es esencial para disponer de una mano de obra 
productiva, que a su vez es primordial para el crecimiento económico, y por lo tanto un 
elemento indispensable del desarrollo económico y social. 
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Asimismo, cabe señalar que las evaluaciones que realiza la OMS han puesto de 
manifiesto que la pobreza y el subdesarrollo, asi como la crisis económica actual, y el 
financiamiento de los programas, han sido factores determinantes para obstaculizar el logro 
de mejores niveles de salud e incluso ésta última ha implicado el retroceso en algunos 
aspectos y enfermedades en los que ya se habla ganado terreno al aplicar estrategias y que 
en la actualidad se vuelven a presentar. 

Es por lo anterior que la promoción de la salud, así como la prevención y el efectivo 
control de las enferm!!dadcs deberán de ser condicionantes fundamentales para el 
mejoramiento continuo de la salud de la poblaciones, así como la eliminación de 
desigualdades sociales, en busca de acelerar el mejoramiento de la situación 
socioeconómica de la Región, mismo que repercutirá directamente en la accesibilidad a los 
servicios y la disponibilidad de recursos entre todos los paises para procurar que los 
beneficios del desarrollo lleguen con equidad a todos los grupos de población, a lo que la 
OMS debe de poner mayor interés para que se pueda cumplir, o revisar arduamente los 
mecanismos con los que se ha ido desenvolviendo hasta el momento, para poder corregirlos 
oportunamente, para no convertirse en una Organización obsoleta en el umbral del nuevo 
milenio. 



CAPITULO PRIMERO 

"EVOLUCIÓN DE LA OI~GANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD" 

l. LAS CONFERENCIAS SANITARIAS INTERNACIONALES. 

La inquietud por elevar al ámbito internacional los problemas referentes a la 
salud pública surge el 23 de julio de J 851, inaugurándose la Conferencia Sanitaria 
Internacional de Parls, en donde paniciparon doce gobiernos que fueron: Austria, 
Cerdeila, las dos Sicilias, Espai1a, Estados Pontificios, Francia, Gran Bretal\a, Grecia, 
Ponugal, Rusia, la Sublime Puena (Turqula) y Toscana, siendo la primera de estas 
características; dándose la misma por la preocupación existente entre los paises que 
confonnaban Europa Occidental, en vinud de que alrededor de 1831, se habla 
registrado el primer brote de cólera en estos lugares, y durante todo este tiempo hasta 
1851 había ido avan?,~ndo la enfennedad; surgiendo con esto especulaciones 
interminables y vanas acerca de la naturaleza de enfcrn1edades epidémicas en general, 
paniculannente la enfermedad antes citada, ya que se preocupaban sobre el impacto 
que pudiera tener esta y la vinculación que tuviera con las condiciones sanitarias, 
meteorológicas y geo11sicas que presentaban en aquellos tiempos. 

Aunado a lo anterior cabe destacar, que durante el transcurso de esos veinte ai1os 
se fueron desarrollando considerablemente las aplicaciones industriales del vapor, 
dándose un gran auge y extendiéndose los ferrocarriles en todas panes, as! como la 
navegación de tipo mecánica dándole un empuje considerable al comercio 
internacional, Jo anterior llevando una intima relación con Ja propagación de las 
epidemias como el cólera, siendo consecuencia inmediata la mayor rapidez y facilidad 
de Jos transpones de aquella época, estimulados por el comercio internacional ya que 
esto facilitó y a Ja vez aceleró Ja propagación del cólera debido a que en esos tiempos 
las condiciones sanitarias se tomaron precarias por la miseria y el hacinainiento que 
motivó en gran medida la revolución industrial que se vivía. 

En Ja discusión sostenida por los integrantes de la Conferencia Sanitaria en 
mención uno de los puntos medulares de las platicas de esta conferencia, como fue Ja 
Revolución Industrial, misma que se presenciaba en aquél momento y parcela ser que 
las rivalidades existentes se hablai1 olvidado, ayudándose mutuamente los paises 
desarrollados industrialmente, exponiéndose en esa reunión que si bien era cieno 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 el desarrollo industrial, conllevando y 
desencadenando a una situación de carencia sanitaria alannante a nivel mundial, siendo 
este el objetivo primordial de la Conferencia; coincidiendo en este año que mientras 
varios paises se vanagloriaban de sus procesos técnicos, en la Exposición Universal en 
Londres en el mismo momento se publicaban por un autor interdependiente Henry 



Mayhew w1 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 describla el sufrimiento y penalidades que sufrfan las clases trabajadoras y las 
familias de estas en su vida, la misma impresión gráfica de la pobreza y degradación en 
las que se desenvolvfan las clases bajas de una gran ciudad. 

Esta publicación surgió nueve aílos después del informe oficial de Edwin 
Chadwick, denominado "lnfonne General Sobre la Situación Sanitaria de la Población 
Trabajadora en la Gran Bretaíla ". Al aílo siguiente de la publicación de Henry 
Mayhew, William Farr, precursor de la estadlstica sanitaria, estableció en base a los 
resultados sobre defunciones y comparando con Francia, Prusia, Austria y Rusia, que 
Inglaterra era en ese momento el pals más sano del mundo. 

Bajo la agitación y contrastes violentos comenzó la internacionalización de la 
salud pública, donde a la par se observaba el avance material y proceso de saneamiento 
muy precario en ciudades con un rápido crecimiento y de sobrepoblación. Sin embargo, 
eso prevalecla únicamente en paises Europeos donde estaba prestada toda la atención, 
mientras que en los paises de América no surgía el interés para impulsarlos 
industrialmente, ni en plantear proyectos de salud pública, salvo lo que las potencias 
Europeas aportaban a sus colonias. 

Tal fue el impacto que tuvo el establecer programas de saneamiento que 
ocasionó la promulgación de kycs especiales en materia sanitaria, todo esto con el fin 
de mejorar las condiciones de las ciudades en dicho rnbro; en materia del trabajo se 
reglamentaron en las fábricas las actividades y la fonna en que estas se desempei'laban; 
y por otro lado el gobierno se concientizó 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 público. 

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

A través del tiempo se observó que para el estudio de los problemas técnicos por 
medio de expertos de varios paises, los métodos tradicionales de negociación bilateral 
entre diplomáticos profesionales llevados a cabo durante la primera mitad del siglo 
XIX, se sustituye 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 polftica. 1 

La Exposición Universal de 1851, ya mencionada imteriorrnente produjo una 
gran oportunidad para pcm1itir el intercambio de impresiones y opiniones entre 
cientificos de diversas m1cionalidades, donde un resultado fehaciente fue el Primer 

1 LOS DIEZ PRIMEROS AÑOS DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Publicado por la 
di\'isión de infonnoción de la O.M.S. Pnlncio de las Nociones. Ginebra~ Suiza. 1958. p. 3ªS. 

--.-·:-~-----.---. 
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Congreso lntemncional de Estadistica en Bruselas en el ailo de 1853 cuyo punto 
medular fue establecer una nomenclatura universal de causas de defunción. 

Posterionnente se reali1,1ron múltiples conferencias internacionales abocadas a 
muy diversos rubros, todas estas contando con un carácter b'l1bemamental; sin embargo 
surgieron otros Congresos y asociaciones no gubernamentales en la segunda mitad del 
siglo, destacando una gran serie de Congresos Internacionales de medicina 
celebrándose el Primero en París en 1867, ailo en que surge un nuevo principio de la 
cirugla antiséptica. Al finali1.ar el siglo se hablan 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 marítima, prestando a la par reconocidos 
e importantes servicios a la navegación del Mediterráneo y al comercio, a la vez que 
procuraban la salud pública. 

La idea de convocar a la multicitada Conferencia surge del Ministro de 
Agricultura y Comercio en Francia, en sus funciones de jefe de la Administración 
sanitaria y comercial; la participación de cada gobierno se presentó por medio de dos 
delegados, un diplomático y un médico. 

Después de seis meses de su apertura, el diecinueve de enero de 1852 la 
conferencia clausuró sus trabajos tras una serie de cuarenta y ocho sesiones plenarias y 
numerosas reuniones, lográndose obtener como resultado la existencia de un Convenio 
Sanitario Internacional anexándole su respectivo reglamento, consistente en 137 
artfculos, ambos finnados por las doce Naciones miembros a través de sus 
representantes, el diecinueve de diciembre de 1851; verificándose después su revisión 
el dieciséis de enero de 1852. 

Dichas rúbricas no obligaban u los miembros, posteriormente, después de cuatro 
meses sólo lo firmaban cinco de los doce estados participantes los cuales fueron: 
Cerdeila, Francia, Portugal, la Sublime Puerta (Turquln) y Toscana. EL 18 de mayo de 
1852 tras la obligación de ratificar el convenio actúan Francia y Cerde11a entrando en 
vigor entre runbos paises. Portugal se adhiere un poco más tarde, sin embargo, este pais 
y Cerdeila se retiran provocando que quedara sin efecto alb'llllO dicho convenio. 

El fracaso producido creó polémica, en cuanto a sus causas, algunos 
consideraron que se debía al procedimiento ya que adoptaron el método de que votara 
cada uno de los delegados individualmente y no asl por medio de cada uno de los 
estados representados. Esto trajo como consecuencia contradicción entre los 
representantes de un mismo pals, ya que lo hadan en fonna diferente lo cual no 
reflejaba la unanimidad de los representantes ni mucho menos sus mismos puntos de 
vista, manifestando únicamente las diferencias entre administradores y médicos. 

Por otra parte se consideró la ignorancia prevaleciente tanto de los diplomáticos 
como de los médicos participantes durante la realización de la primera conferencia, 



toda vez que no hubo una aponación para contrarrestar y atacar Ja propagación de las 
eníennedadcs examinadas como Jo eran el cólera, Ja peste y Ja fiebre amarilla. 

Durante el siglo XIX Ja epidemia del cólera tuvo gran atención a nivel mundial, 
tal fue In importancia que Ja literatura Jo tomó como tema primordial. 

Mucho tiempo antes de que la enfcnnedad se presentara en Francia el Ministro 
del interior se dirigió a Ja Real Academia de Medicina para que a Ja brevedad posible se 
establecieran medidas preventivas e instmcciones para el tratamiento del cólera, sin 
embargo su única aportación fue que no se habla demostrado que fuera una enfennedad 
transmisible. 

La aportación de Ja literatura durante las tres primeras décadas de Ja aparición 
del cólera, fueron investigaciones epidemiológicas bastante completas, publicándose 
primeramente el infonne de una Comisión Oficial sobre Ja primera epidemia del cólera 
en París. Cabe mencionar que se estableció por medio de la Junta de Sanidad que el 
origen de dicha enfcnnedad venía de las actividades illcitas de contrabando a través del 
canal de la Mancha, sin embargo dada la naturaleza de estas actividades no podfa 
aplicarse la medida de cuarentena. Pero la realidad era que el cólera habla aparecido en 
Sunderlnnd, en Ja costa Oriental de Inglaterra, meses antes de invadir Francia, en este 
pafs llegó el 15 de mar.w de 1832 a Calais desde Inglaterra, apareciendo en París 
ocasionando un número elevado de victimas en muy poco tiempo; en el infonne 
mencionado nparecfan estadfsticas del cólera, tomando en consideración datos 
importantes como edad, sexo, duración de la dolencia, temperatura atmosférica, 
situación de la localidad, riesgo de exposición, latitud, humedad del sucio, densidad de 
población, clase social, empico, entre otros factores. 

Le siguieron aún mas estudios epidemiológicos como Jos realizados por William 
Farr en 1848-1849 relativos a la presencia del cólera en Inglaterra, también participó en 
un Comité llevado a cabo en 1854, pennitiendo esta serie de trabajos llegar a la 
conclusión de que existe una relación causa-efecto entre el cólera y el ambiente. 

Desde el surgimiento del cólera se tenia Ja idea de la influencia de un agente 
externo para provocar en parte el cólera. Esta teoría fue seguida por John Snow en dos 
ocasiones, primero en 1849 y postcrionnente en 1855 de forrna más detallada 
constituyendo sólo una hipótesis aunque Robcrt Koch, tiempo después estableció Ja 
relación entre el cólera y el bacilo, no vino a destacar la existencia de la idea anterior. 

En virtud de Jos resultados obtenidos con relación al cólera, un representante de 
Austria en la Primera Conferencia Internacional, propuso que se eliminaran del orden 
del dfa el tema relativo al cólera ya que era inútil actuar con medidas de cuarentena 
para combatirlo y era solo una enfcnnedad epidémica, hecho que fue apoyado por los 
delegados de Francia y Reino Unido. 

Para establecer una generalidad se creó un Comité, integrado por cuatro 
médicos y tres funcionarios consulares; dichos miembros además de considerar 
inaceptable el aislamiento de pasajeros procedentes de buques donde se presentaba In 
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enfem1edad infecciosa, también consideraron humillante In práctica a través de la cual 
se impedla Ja conveniente dispersión de Jos viajeros por todos los medios posibles. 
Pero a pesar de todo Jo anterior, en el Convenio se estipulaba como medida preventiva 
co111ra Ja dispersión del cólera, Ja cuarentena al igual que otras enfennedades. El 
considerar que no era necesario tal medida se debla a que en aquellos tiempos 
consideraban que una enfennedad de origen epidémica sólo se transmitla bajo 
detem1inadas circunstancias, condiciones de clima y sucio , afectando a una gran 
cantidad de gente sin que esto se transmitiera de un individuo a otro. En fin, tanto al 
ténnino de Ja Primera Conferencia Sanitaria Internacional como durante los treinta al\os 
subsecue111es, Jos delegados médicos aportaron tan solo hipótesis en ocasiones 
contradictorias que no apenaron nada nuevo en materia de sanidad pública, logrando 
resultados muy precarios. 

Ocho ai\os después de Ja Primera Conferencia, en 1859 surge la Seb'llnda 
Conferencia Sanitaria lntemacional en París, ya no bajo el mismo esquema que el 
anterior, descanando Ja panicipación de los delegados médicos y teniendo una duración 
de cinco meses. En dicha Conferencia se logró la realización de un nuevo proyecto de 
Convenio, corriendo con Ja misma suene que el anterior pues ya nadie tuvo 
conocimiento acerca de él. 

En 1866 en Constantinopla tiene Jugar Ja tercera Conferencia Sanitaria 
Internacional con una duración de siete meses. Durante estas sesiones se obtuvo un 
gran avance en cuestiones de salud pues elaboró un acuerdo cuyo punto imponante fue 
el abundante estudio de cuestiones técnicas, aunque más tarde se probara que no hablan 
alcan7.ado un grado máximo de exactitud cientlfica. Existieron de su pane 
reconocimientos unánimes acerca de que el cólera era una enfennedad endémica en la 
India, pero no asi en los demás pal ses, así como darle el carácter de transmisible, 
además de que el aire era el principal agente causante y que el agua contribuye bajo 
cienas condiciones a Ja propagación del cólera. 

L, Cuana Conferencia Sanitaria Internacional tuvo como lugar de inauguración 
Ja ciudad de Viena, esto el primero de julio de 1874, caracterizándose por su cona 
duración de un mes, esta fue Ja primera después de Ja apertura del Canal del Suez en 
1869. Alemania panicipó con dos delegados, Alexander Hirsch y Max Von 
Pettenkofer, este último ofreció dieciocho ailos más tarde su demostración de amplia fe 
en cuestiones de teorías erróneas acerca del cólera. 

Durante esta Conferencia los delegados de las veintiún naciones representadas 
estudiaron exhaustivamente las recomendaciones científicas de la Tercera Conferencia 
y por unanimidad de votos llegaron a Ja siguientes conclusiones: 

A) El cólera endémico existente en la India constitu!a una enfennedad 
importada en los otros paises; 

B) Era transmitida por seres humanos procedentes de lugares infecciosos, así 
como efectos personales; 
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C) Debian considerarse a los cadáveres de las victimas del cólera como 
peligrosos; 

D) El aire constituia el principal agente transmisor de las enfermedades, sin 
embargo es1udios atmosféricos no permitian una total certeza; 

E) El agente causante perdia su capacidad patógena al contacto con aire puro; 

F) No hablan podido establecer los medios para lograr un ataque contra la 
enfennedad, sin embargo se reconocia la amplia importancia de medidas preventivas en 
higiene.2 

Cabe destacar que no se obtuvo una opinión general acerca de la forma de 
transmisión a través de alimenlos, bebidas, animales, mercadetias; duración del periodo 
de incubación y la posibilidad de descubrir que aib'llnos desinfectantes conocidos 
actuaran destruyendo el agente causante o atenuar sus efectos. 

Pese a lodos estos acuerdos a medias se IOb'TÓ un punto satisfactorio, la 
formación de una Comisión Internacional permanente de las Epidemias, cuyo precursor 
y defensor fue el Doctor A. Prousl miembro de la representación Francesa; se propuso y 
por mayoría de vo1os se estableció como sede, la ciudad de Viena en Suiza. Se 
compondtia de médicos de cada gobierno participante, abocándose únicamente a 
cuestiones cientfficas, cuyo estudio comprendfa las causas del cólera y su prevención, 
comenzando con el estudio de las condiciones climáticas y telúricas en regiones del 
Mediterráneo Oriental y del mar Negro, así como la epidemioiogfa de dicha enfermedad 
presente en buques y puertos asf como su periodo de incubación. 

Para J 881 participa por primera vez los Estados Unidos de América, en una 
Conferencia Sanitaria lnlemacional, reunida en Washington, conslituyendo la única de 
las ya celebradas que se efecluó en el hemisferio occidental. Primordialmente se llegó 
a un acuerdo para la creación de un " Organismo Sanitario Internacional " formado por 
dos oficinas que dividfan al mundo, una constituida en Viena la cual estaba encargada 
de reunir y distribuir las informaciones relativas a Europa, Asia y África; y por otra 
parte existfa una seb'llnda 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 requería contar con contribuciones por parte de los 
gobiernos participantes, quienes debfan ser notificados en cuanto a la cuantía que les 
correspondiera por Austria-Hungria y Espaila, previa la exislencia de un presupuesto 
anual. 

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

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

'ldcm. p. 6-11. 



especial de Espaíla que a la vez representaba a Cuba y Puerto Rico, Carlos Finlay con su 
aportación de que las recomendaciones acerca de las preocupaciones que se deb!an 
tomar para no contraer la fiebre amarilla eran fonnuladas desde diversos enfoques, 
resultando contradictorias, por eso la idea de establecer una tercera opinión por parte 
de él "La intervención de un agente intennedio en la transmisión de una enfermedad 
epidémica" buscando con esto que existieran alternativas para atacar dichas 
enfennedades. Al mismo tiempo se descubría el mosquito que desde su punto de vista 
era el transmisor de la liebre amarilla teniendo un impacto de incredulidad, hasta que 
en 1900 la Comisión de fiebre amarilla del ejército de los Estados Unidos la confinna 
plenamente. 

Posterionnente se llevaron a cabo más Conferencias Sanitarias en Roma ( 1885), 
Venecia (1892). Dresde (1893), París (1894) y Venecia (1897), fonnulándose en todas 
y cada una de ellas un convenio con trascendencia limitada referente al cólera o a la 
peste. 

En todas estas Conferencias se perseb'Uia crear una universalidad de ideas y 
decisiones científicas para salvaguardar los intereses nacionales en cuanto a la salud 
pública, sin embargo se tomó lento durante los primeros cincuenta aílos de lucha, lo 
cual no pennitió descubrir los elementos de los problemas que tenla la humanidad y que 
eran los enfoques primordiales. 

Es de suma importancia el tomar en cuenta las ideas principales de las 
conferencias, en primera, fa necesidad de neutralizar los obstáculos que impedlan el 
avance comercial y de transportes; y por otro lado la inquietud de Europa por 
inmunizarse contra las enfcrn1edades epidemiológicas de esos tiempos.3 

11. PRIMERAS ORGANIZACIONES SANITARIAS INTERNACIONALES. 

Al comenzar el siglo XX sib'Ue persistiendo una inquietud internacional por 
lograr una excelente salud en los diferentes rincones del mundo, es asf que en 1903 
nuevamente en París se inaugura la Onceava Conferencia Sanitaria Internacional cuya 
finalidad era principalmente la unificación de los convenios celebrados en 1892 
(Venecia), 1893 (Dresde), 1894 (Parfs) y en 1897 (Venecia) para recopilarlos en uno 
solo denominado "El Convenio Sanitario Internacional de 1903", tocando nuevamente 
los temas del cólera y de la peste. Esta Conferencia se celebró al mismo tiempo en que 
se despejaba todo el ambiente de obscuridad presente en investigación referente a las 
tres enfcnnedades epidémicas más importantes en la historia (el cólera, la peste y la 
fiebre amarilla), surgiendo así de la aplicación de métodos cient!ficos con resultados 
plenamente comprobados acerca de su transmisión. 

'ldcm. p. 12-t4. 



En lo concerniente al cólera se logra establecer su carácter fundamental 
declarando el Presidente de la Conferencia el conocimiento de las medidas preventivas 
contra el cólera. 

En la Conferencia Sanitaria Internacional de 1903 se notaba ya un ambiente 
positivo sobre los conocimientos cientfficos que pennitieron descubrir la intervención 
de las ratas en la transmisión de la peste y del mosquito Aedes aegypli en In producción 
de la fiebre amarilla, contra el cual se crearla una campaila para erradicarlo de la 
Habana actuando la Comisión de la fiebre amarilla del ejército, de los Estados Unidos 
de América. 

Ahora vendrla el problema de emplear a la práctica los problemas cientfficos en 
materia de salud pública; es asl que la deleg.1ción de Francia propone la creación de una 
Oficina Internacional, dicha sugerencia se aprueba y se crea una Comisión de Medios y 
Arbitrios que se encargó de estudiar toda la infonnación contenida respecto de las seis 
oficinas internacionales en funcionamiento cuya ocupación era respectivamente la 
propiedad literaria, propiedad industrial, servicios postales, servicios telegráficos, 
ferrocarriles y pesas y medidas; y bajo la observación de las necesidades imperantes en 
esa época sobre la salud pública hace una propuesta para la creación de una oficina 
internacional de sanidad, bajo el esquema de la Oficina Internacional de pesas y 
medidas, cuya sede sería París. 

Se presentaron discrepancias al tratar de establecer sus funciones, algunos 
opinaban que no debla intervenir en asuntos nacionales, sin embargo otros, como el 
primer Presidente del Comité, pugnó porque tuviera un carácter ampliamente 
intemacionali7A1do de independencia respecto al pals en que tuviera su sede, se abocarla 
sólo a prestar una ayuda moral a las administraciones de salud pública de cada 
gobierno, es decir, sólo opinarla y aconsejarla en cuanto a la prestación y organización 
de servicios de higiene prestados a la población. Dicha sugerencia trascendió, pues 
propusieron a Francia que de manera oficial hiciera la propuesta de la creación de la 
Oficina antes mencionada, incluyéndose en el articulo 181 del Convenio Sanitario 
Internacional de 1903 tal disposición. 

Es asl que el 9 ele diciembre de 1907 finnan los representantes de doce de los 
Estados miembros (Bélgica, Brasil, Egipto, Espaila, EE.UU., Francia, Gran Bretaila, 
Italia, Paises Bajos, Portugal, Rusia y Suiza) el acuerdo de Roma para el cual se 
declaraba la fundación de la Oficina Sanitaria Internacional con la opinión general de 
que la sede fuera París, denominándose "The Office lntemational D'Hygiene 
Publique" (OIHP). Su organigrama estarla compuesto por un Comité, integrado de 
delegados representantes de los paises miembros, teniendo la autoridad y el control, los 
delegados según la Constitución de la Oficina, debiendo füngir como representantes 
técnicos aunque figuraban tanto médicos como diplomáticos . 

Para los paises que no habían finnado el acuerdo de Roma podlan adherirse 
después obligándose obviamenle a cumplir con su Constitución, cubriendo las 
contribuciones respeclivas para el presupueslo obteniendo de esta fonna el derecho de 
contar con representación en el Comité Pennanente. 

:--~ ....... 
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Tomando en consideración las propuestas hechas en la Conferencia se crea el 
ornee lntemational D'l·lygiéne Publique, con su carácter enteramente internacional al 
no interferir en las actividades de las administraciones sanitarias internacionales sólo 
sostendría una co1mmicación directa con estas, contando con independencia ante las 
autoridades del pals donde se situara. 

Entre sus funciones la Oficina Sanitaria Internacional distribuirla infonnaciones 
que atrajeran el interés general en materia sanitaria, principalmente en lo concerniente a 
cnfcnncdadcs transmisibles y las medidas preventivas en consideración, sugiriendo 
algunos cambios y modificaciones dirigidos al mejoramiento de convenios sanitarios 
internacionales. Su idioma oficial seria el francés el mismo que se manejarla en el 
boletln que publicaría. En su organización contaría con un Director y un secretario 
general designados ambos por el Comité Pcnnancntc y con cargos de tiempo completo. 
Serian nombrados además otros funcionarios que fueran necesarios, los miembros se 
dividirian en seis categorias, cada Estado cleh>iría a la categoría que deseaba 
pertenecer; los de la primera, contribuirian al presupuesto con veinticinco unidades 
disponiendo de seis votos mientras que los de la última aportarían solamente tres 
unidades correspondiéndoles, únicamente un voto. 

En la Constitución se estipulaba el presupuesto anual que no debla de rebasar de 
150 mil francos franceses, salvo que tuviera la autorización de las potencias signatarias. 
Tal cantidad excepcionalmente podria rebasar su limite con las aportaciones de los 
Estados que se_ adhirieran posterionnente al acuerdo. 

La primera sesión del Comité Pcrrnanente del OIHP se celebró el 4 de 
noviembre de 1908 en el Ministerio de Relaciones Exteriores de Francia, participando 
sólo nueve paises de los doce finnantes incluyéndose en esta reunión Brasil, Paises 
Bajos y Portugal, asistiendo además delegados de la India Británica, Serbia y Túnez. 

Tras fa participación del Scilor Camille Barrére en múltiples Conferencias 
Sanitarias Internacionales, para ser más exactos desde la séptima, no podfa pasar 
inadvertida su asistencia en la Oficina Sanitaria Internacional donde festejó su 
nacimiento como resultado de la conjunción y cooperación de paises europeos tanto en 
el rubro cientlfico como en el diplomático. 

El primer Presidente del Comité Perrnanente, el Profesor Rocco Santoliquido 
puntualizó una de las funciones más importantes de la OIHP al divulgar toda la 
infonnación necesaria que surgiera sobre enfennedades que causaran alanna por un 
grado de ataque a la población de paises civilizados. 

Observamos por todo lo anterior que al principio solo importaba la afectación 
higiénica, que tuvieran los paises europeos, pero después sus fronteras se ampliaron al 
integrarse casi sesenta nuevos paises al acuerdo de Roma, tomándose con un enfoque 
más internacional. 

El Comité Pennanente actuó administrativamente con el nombramiento de un 
director y un secretario general, la elaboración y aprobación de un reglamento, Ja 
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búsqueda exhaustiva de locales adecuados para la sede de la Oficina, fijar el número de 
funcionarios necesarios y las condiciones y rcquisi1os que se les exigirla. 

No cesaban las diversas opiniones, algunos consideraban que el director de la 
OIHP debla ser un médico, ame esta propuesla el presidenle y el seflor Camille Barrere 
emilen un volo negativo, ya que desde el punlo de vista del segundo se violarla el 
objclivo primordial y se rompía con el fin del convenio en cuanlo a In conjugación de la 
medicina con la diplomacia. volviéndose de un carácter puramenle médico, continuaron 
de esla fonna las discusiones pese a la votación favorable de la 1esis del seflor Camille 
Barrcre, pues no se ponlan de acuerdo sobre el procedimiento de selección. Algunos de 
los miembros fueron sorprendidos al comunicárseles que en la primera reunión se harta 
la elección del direclor y el secretario general por lo que proponen que se difirieran las 
elecciones apla7ilndose hasrn que tuviemn la oportunidad todos los miembros de 
presentar sus candidaturas y se hiciera un anuncio público de vacanles, sin embargo no 
tuvieron suerte y desechan la proposición por mayorla de votos por lo que el 9 de 
noviembre de 1908 se elige al primer director el seilor Jacques De Cazotte, lotnlmente 
ajeno a la medicina. 

lnmediatamenle procedió a elegir al Secrelario General ocupando tal puesto el 
Doctor H. Pottevin, sucesor tiempo después de su conacional en el cargo de Director de 
la OIHP. Asimismo se dieron a la tarea de designar a un jefe de sección, dos 
redaclores, traductores, un conlador, un archivista, y dos ordenanzas de oficina lodos 
como miembros del personal. 

El lugar elegido para instalar la OIHP resultó insatisfactorio para sus miembros, 
por lo que en abril de 1909 en una se¡,•tmda reunión, el Comité Pennanenle se instala en 
el 195 de Boulevard Sainl Gennain, primeramente en forma provisional para después 
convertirse en sede definitiva. 

En cuanto a su régimen de sesiones en el reglamento del Comité Permanente se 
estableció que en octubre se llevara a cabo la reunión ordinaria anual y una se¡,'llllda 
posiblemente en abril, y por iniciativa del Presidente o por el voto de una tercera parte 
como mfnimo de los miembros del Comité en mención, se celebrarfan 01ras reuniones 
extraordinarias. Sin embargo, en sus funciones ya de forrna práctica se celebraron una 
reunión ordinaria en oc1ubre, presentándose con la misma regularidad en abril o mayo, 
una con carácter extraordinario conlinuando con esle formato hasla que debido a la 
Primera Guerra Mundial de 1914 impidió la reunión ordinaria correspondiente a ese 
8110. 

Gracias a los resultados que dejó la Revolución Industrial y a los adelantos 
cienUficos vinculados con el avance de las profesiones sanitarias pudieron estable<;erse 
nuevos métodos de control de enferrnedades transmisibles, lo cual se daba a la par del 
arranque de aclividadcs de la Oficina en comenlo, además no podfa definirse aún la 
diferencia entre un médico profesional cuyo trabajo fuera únicamenle la medicina, y el 
médico que desempeilarla funciones administrativas sanitarias, pero más tarde se 
establece la especialización. 

,.,•.!t· ,_cc~a..,, .·c.'·'""'"!M"I>"""'-""'--''"'--------------~~---· 
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Durante las reuniones del Comité se presentaba un ambiente de polémica y 
discusiones gracias a la poca asistencia de sus miembros, pennitiendo el intercambio de 
opiniones y deba1es con respeclo a las cuestiones técnicas y cientlficas plasmadas en las 
actas levantadas en las primeras sesiones, donde se recopilaban aquellos puntos 
importantes sobre la situación de las ciencias sanitarias imperantes en aquellos tiempos, 
confonnando una gran aportación al mundo, a través de la difusión mensual del boletln 
de la Office ln1erna1ional D'Hygicne Publique. 

No hubo que esperar mucho tiempo para que se presentaran problemas 
económicos ya que se requeria aracar a los agentes intervencionistas en las 
enfennedades como lo eran los roedores que provenían de las embarcaciones a la tierra 
y viceversa, de aquí la necesidad de estudiar la manera de canali7.ar el capital. El doctor 
1-1. Poltevin. en su cargo de Secretario General fue el encargado de elaborar el infonne 
consistenle en la mención de aquellos métodos utilizados hasta ese momento, aunque 
tuvo una aceplación general dicho documento; también se creó polémica acerca de sus 
alcances para compromeler a la Oll-IP por lo que considerando que sus planteamientos 
no eran ley, se giró una copia a todos y cada uno de los delegados para que asenlaran 
sus observaciones y de esla fonna imprimir uno definitivo.4 

Los alcances de la Office fnlernational D'f-fygicne Publique fueron amplios 
durante sus primeros nueve meses de existencia donde se realizaron programas de 
fumigación de ratas e insectos, se ventilaron los problemas de la fiebre amarilla, cólera, 
la tuberculosis, peste. paludismo, fiebre tifoidea, entre otros, y las medidas preventivas 
tomadas en consideración. /\demás su interés llegó también a trabajar sobre la sanidad 
alimentaria, constrncción y administración de hospitales y las cuestiones higiénicas, en 
industrias y centros escolares, un acuerdo importante de la seb'llnda reunión en 1909 fue 
la estandarización biológica. 

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

Se finna posterionnente el 12º Convenio Sanitario Internacional en 1912, 
posterior a la revisión del Convenio de 1913, surgen asl mismo recomendaciones 
provenientes de estudios y debates concentrados de diversos paises las cuales consisllan 
en 1913, en que los gobiernos convirtieran en una participación nacional, la inspección 
de ªb'llílS tanto potables como servidas; la obligatoriedad de notificar las estadlsticas de 
casos de tuberculosis y las defunciones, producto de la mencionada enfcnnedad; en 
1914 recomiendan las medidas profilácticas de la fiebre tifoidea y que la notificación de 
casos de lepra fuese obligatoria asl como la vigilancia y el aislamiento. 

El estallido de Ja b'llerra repercutió en las actividades de la OIHP, pues estas 
fueron suspendidas pero no asi la publicación regular del boletln. 

'ldcm. p. 15-19. 
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El profesor Rocco Santoliquido Presidente del Comité Pennanente, en la 
primera reunión convocada después de la b'Uerra, manifestó que la garantia de alcanzar 
un alto nivel de salud internacional era el prestarle alención primeramente en el campo 
nacional de cada Estado, ya que no siempre los métodos empicados en las grandes 
ciudades tendrian el mismo efecto en comunidades mrales, donde la salud era precaria, 
considerando anticuado cientlficamentc tanto el ténnino de cuarentena como la defensa 
contra las enfennedades por medio de una barrera; deblan atacarse y extern1inarse los 
lugares de origen de las enfermedades transmisibles, ocasionando con esto una 
limitación en la extensión de los servicios sanitarios. 

Asi la educación co1idiana tomarla un lugar importante para la información y 
lransmisión de dichas disposiciones. Es por lo anterior que el 3 de junio de 1919 en una 
reunión inlergubernamental 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 desorgani7,1ción internacional. En 1919, en la primera 
reunión 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 expansión y expectativas para el OIHP, pero cinco meses después en la siguiente 
reunión tal suei\o se vino abajo, pues el Pacto de Sociedad de Naciones incluirla en su 
inciso f del articulo XXIII el esfuerzo de los miembros por implantar medidas de orden 
internacional para el combate y nulidad de enfermedades. 

En la seb>tmda reunión de octubre de 1919 el entonces presidente Dr. O. Velghe 
anunció que habla asistido a Londres a una reunión extraoficial el 15 de julio del mismo 
ai\o; invitación recibida por parte del Ministro de sanidad de la Gran Brctai\a, para 
analizar el articulo del Pacto de la Sociedad de Naciones antes sei\alado; contando con 
la asistencia de delegados de Francia y de 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 lntemational D'Hygiene Publique. 

Al finalizar la reunión el 30 de julio de 1919 se obtiene por parte de los 
miembros de que el OIHP continuara con sus funciones con la salvedad de un posible 
cambio en su denominación y se subordinara a la Sociedad de las Naciones. A pesar 
del cucstionamiento sobre la intervención sanitaria de la Sociedad de las Naciones no se 
encuentran plasmados los motivos, pero se considera que fue el interés de contar con 
una mayor coordinación y as! lo aseguró un antiguo miembro de la Comisión de la 
Conferencia de Paz de la Sociedad de las Naciones, pues el mismo Pacto en referencia 
en su articulo 24 regulaba la autoridad de la Sociedad sobre todas las oficinas 
internacionales de cualquier indole, creadas por tratados colectivos. 

Además debe considerarse el estado higiénico en que se encontraba la 
comunidad internacional durante la última fase de la Segunda Guerra y el primer 
periodo de la postguerra, tiempo en que se han acrecentado las enfermedades 
epidémicas y de otro tipo. Aunado a lo anterior, el declive económico de la OIHP y la 
reducción de recursos humanos lo colocó en un estado de retroceso. 
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A petición del Consejo de la Sociedad de Naciones del 13 al 17 de abril de 1920, 
en Londres se lleva a cabo una Conferencia Sanitaria Internacional con la participación 
de cinco paises: EE.UU .. Francia, Gran Bretníla, Japón e Italia, así 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 hablan sido invitados no pudieron asistir debido al cambio de 
fechas. 

Como punto medular de la Conferencia existe la recomendación por parte del 
Consejo de la Sociedad de las Naciones, de la creación de una organización 
internacional de higiene confonnado en su estructura por un Comité Ejecutivo, una 
oficina internacional de higiene y un Comité General, el cual contarla con delegados de 
los paises miembros de la sociedad, asf como también de ·los no miembros pero que 
contaran con representación del 011-IP. Dicha Organización fungiría como órgano 
pennanente de la Sociedad. 

Salvo la opinión de los paises signatarios del acuerdo de Roma ( 1907) la OIHP 
pasarla a ser parte integrante de la recién creada Orgnni?.ación Internacional de Higiene, 
haciendo las modificaciones pertinentes a su Constitución. Este plan se aprueba en 
agosto de 1920 por el Consejo de la Sociedad de Naciones y por la Asamblea de la 
Sociedad celebrada en diciembre de ese mismo rulo. 

Se hacen cambios y el Comité Ejecutivo se transforma en Comité Técnico 
designando sus miembros el Comité General, el cual no podía 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 
Organización Internacional de Higiene, el Consejo de la Sociedad de Naciones en una 
resolución acordada el 13 de mano de 1920, solicita a la Conferencia presente, planes 
para actuar oficialmente a exruninar los efectos y problemas existentes en Polonia con 
motivo de la epidemia de Tifo; asf como también, que solicitara a dicho gobierno su 
cooperación con la infomrnción referente a la enfennedad, es asf que Polonia envía una 
delegación al frente de su viceministro de Sanidad, Doctor W. Chodzko y el doctor L. 
Rajchman, quien al atlo siguiente es nombrado director médico de la Organización 
Internacional de Higiene. ' 

La Conferencia en su infonne rendido al Consejo de la Sociedad de las Naciones 
declara en estado de alanna a Polonia por lo que hace a la epidemia del Tifo, 
manifestando que se requería de una cooperación internacional y que sólo la Sociedad 
de Naciones podía actuar en la prevención. Por la gravedad de la situación se requería 
que la Sociedad de las Naciones comenzara a actuar sin detenerse a esperar la 
autori?.ación de cada uno de los gobiernos miembros del Office lntemational D'Hygicne 
Publique, acerca de su subordinación e incorporación a la Sociedad. 

De tal fonna el Secretario General de dicha Sociedad emite un comunicado el 
11 de mar¿o de 1921. dirigido al presidente del Comité Permanente del 011-IP, donde 
proponía que se creara inmediatamente un Comité Técnico de índole temporal, estarla 

' ldcm. p. 20-23. 
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integrado por delegados de los cuatro Estados representados en forma permanente en el 
Consejo de la Sociedad, cinco miembros del Comité Pennanenle del OIHP, y un 
representante de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja y otro de la Org.1nización 
Internacional del Trabajo; propuesta que no tuvo éxito y se rechazó por el Comité 
Permanente, en la reunión del mes de abril, debido, según a lo manifestado por el 
presidente de dicho comité a la negativa de los Estados Unidos de América por aceptar 
que una organización internacional de cualquier lndole a In que perteneciera se 
incorporara a la Sociedad de las Naciones. 

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

Los dlas 5 y 6 de mayo de 1921 se confonnn un Comité interino de Higiene de la 
Sociedad de Naciones compuesto por los cuatro miembros permanentes del Cons~jo de 
la Sociedad de las Naciones y representantes de la Orb'llnización 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 imegración del Comité Interino de Higiene, 
pues no estaba apegado a la resolución del Consejo de la Sociedad de las Naciones en 
cuanto a su estructura. Posteriormente se loma la decisión de que dicho Comité estaba 
incapacitado para reali1.ar sus atribuciones, y en una nueva delenninación se invita al 
Consejo de la Sociedad a que fonnara un nuevo Comité interino de higiene, el cual 
consideraba la participación del 011-11' con representantes aunque sólo se hiciera con 
carácter consultivo. 

Es asl que el 22 de junio se crea un nuevo Comité que sesionó por primera vez 
del 25 al 29 de agosto donde participaron además de los miembros originales los 
representantes del Comité Permanente de la Oficina Sanitaria Internacional. 

Sin embargo, los problemas por establecer el carácter de las acli vidades 
sanitarias prevalecieron, pues existia la preferencia de que la Sociedad de las Naciones 
en la integración del Comité técnico interino tuviera un carácter tan sólo polltico; 
estarla compuesto de los delegados de los cuatro estados miembros de manera 
permanente asl como los otros miembros, los representantes de la Organización 
Internacional del Trabajo y de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja y por último los 
delegados gubernamentales elegidos entre los miembros del Comité del OIHP. 

Al establecerse el Comité provisional de Higiene, el Consejo de la Sociedad de 
Naciones les hace un pedimento consistente en que actuaran desempeilando sus 
funciones no por interés de su nación exclusivamente, sino de manera técnica y ética en 
cuanto al cargo que ocuparan y al desempeilo de su profesión. 

La invitación para participar en el Comité Provisional era extraoficial y su 
elección correspondla al escrutinio de los votos emitidos por los miembros del Comité 
del Office lnternational D'Hygicne Publique, con lo que se deseaba que las funciones 
en materia de Sanidad no fueran efectuadas a la vez por el Comité de Higiene 
Internacional y el Comité del OIHP. 
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En oclubre de 1921 y mayo de 1922 sesiona el Comilé Provisional de Higiene en 
su segunda y 1erccra reunión respeclivamente. Para la reunión número cuarta se anuló 
el 1énnino "provisional" quedando únicamente la denominación "Comilé de Higiene" 
de la Sociedad de las -.:acioncs. 

Con el 1ranscurso de los arios, conlinuaba el interés por IOb'11lr la cooperación 
enlre el Comité de Higiene de la Sociedad de las Naciones y del OIHP, de esla fonna el 
30 de enero de 1923 el Consejo de In Sociedad de las Naciones, decide sobre la 
creación de un Comité Mixlo integrado por igual número de representantes del Comité 
de Higiene de la Sociedad y del OlllP. 

Dicho Comité mix10, con el cargo de crear una Organización Permanente, se · 
reúne el 27 de mavo de 1923 con la asistencia de sus dieciséis miembros en los 
ténninos de ib'llalda·d participativa por el Comité y el OIHP cuyos miembros de este 
último tenlan corno consignación la no aceplación de sugerencias que trajeran corno 
consecuencia una rnodi licación en su Conslitución o en sus funciones. 

El Comité Mixto en su infonne recomendaba que en su estructura la 
Organización Pennancnle se fonnara por: 

1) Un Consejo General Consultivo de Higiene. 
2) Un Comité de Higiene. 
3) Una sección de Hib>iene de la Secretarla de la Sociedad. 

De esta fonna el Comité Pennanente del OIHP participó corno Consejo 
Consultivo General de Higiene fungiendo bajo su mismo estatuto. 

El Comité de Higiene estaba integrado por el Presidente del Comité Permanente 
del OIHP, quien designarla a su vez a nueve de los otros quince miembros, Jos nueve 
primeros estarian en funciones por un periodo de tres rulos, mientras que Jos seis 
restantes se nornbrariru1 por el consejo de la Sociedad de Naciones bajo In asesorfa del 
Comité de Higiene. 

Se procuró que cada uno de los gobiernos miembros pennanenles del Consejo 
de la Sociedad de las Naciones, contara con representación en el Comité de Higiene, el 
cual, además, comalia con cua1ro miembros más, siendo eslos, expertos en salud 
pública por designación del Consejo de la Sociedad convirtiéndose en veinte los 
miembros del Comité de Higiene. 

Esta fomta de lrabajar se aprobó por la Asamblea de la Sociedad de las 
Naciones en septiembre de 1923. 

En 1934, con molivo de estudiar la organiL1ción y estructura de los Comités de 
la Sociedad y especlficamente del Comité de Higiene, se constituye un Comité de 
encuesta el cual corno resultado concluye que el Comité de Higiene tenla un número 
muy amplio de miembros lo que a la vez irnpedfa 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 
l ligicne con aprobación del Consejo de la Sociedad de las Naciones; de tal forma que 
contarla sólo con doce miembros de la siguiente forma: el Presidente del Comité del 
OIHP fungirla como vicepresidente ex t!/ficio y los restantes serian nombrados por la 
Sociedad de Naciones por un período de tres aílos. 

Pero a pesar de todo el ornee lntemational D'Hygiene Publique no perdió sus 
funciones como Cons~o Consultivo de Higiene de la Organización de Higiene de la 
Sociedad de Naciones. 

111. LABOR SANITARIA ENTRE LAS DOS GUERRAS MUNDIALES. 

Como se pudo observar en el punto anterior la actividad sanitaria internacional 
durante los veinte al1os intermedios entre las dos Guerras Mundiales fijan grandes 
cimientos, tal y como se desprende en la cooperación visible al funcionar el Comité 
Permanente del OIHP como Consejo General Consultivo de Higiene de la Organización 
de Higiene de la Sociedad de las Naciones, aunque el primero no perdiera su 
caracterlstica de autonomía. Por lo tamo se puntualizó en una reunión del 21 de agosto 
por el Comité Provisional de Higiene el riesgo existente de una probable sanción por 
parte de la Asamblea de la Sociedad de las Naciones, ante la presencia de dos 
Instituciones Sanitarias. Sin embargo había de fijarse más que nada las diferencias 
entre ambas, y no las atribuciones concernientes de cada una respectivamente. 

Tanto el OIHP como la Organización de Higiene de la Sociedad de las Naciones 
cada una por su parte, fonnulaba nuevos proyectos de trabajo, empicando técnicas y 
avances científicos para actualizarse y darle mayor empuje a la Salud a nivel mundial. 

En el periodo de postguerra de la Primera Guerm Mundial el OIHP se enfoca a 
la revisión y estudio del Convenio de 1912. siendo reemplazado por el Convenio de 
1926, consistiendo sus refonnas en un aumento del número de las cnfcnnedadcs en las 
que debla utilizar la cuarentena como medio de prevención para el contagio; estas 
enfermedades fueron viruela y el tifo lo que daba como resultado cinco enfennedades 
en esa lista, interviniendo el OIHP en las medidas preventivas, quien pam esto 
primeramente contarla con un infonnc presentado por los paises en el que se 
comunicara los brotes de enfermedades transmisibles como el cólera, la peste, la fiebre 
amarilla, el tifo y la viruela. Asimismo, el OIHP se vela obligado a dar aviso por vla 
telegráfica a todos los paises que estuvieran en peligro de riesgo de contagio por su 
ccrcanla o sus relaciones marítimas con dichos paises. 

Toda esta información se recopilaba en un comunicado semanal y a la vez se 
producfa en los infonnes epidemiológicos semanales. Se sugirió el empleo del radio 
como medio transmisor de dichas estadlsticas, siendo rech1l7.ado en octubre de 1931 por 

'ldcm. p. 24-27. 
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el Comité Pennanen1e. El OIHP tenia encomendado solicitar a los gobiernos el envío 
periódico de ladas sus infonnacioncs para ser canali7~1das y ordenadas en el Annuaire 
Sanilaire Maritime lntemalional. l'os1erionnen1e surgieron otros medios de publicación 
como: un Releve Annuel, acerca de la desra1ización de buques y puertos, y un 
Rcpertoire Sani1aire /\tari1ime lmemational. 

Para 1928 se fonna una Comisión del Peregrinaje, con la finalidad de estudiar el 
infonne elaborado anualmente con respecto al peregrinaje a la Meca, cuya elaboración 
correspondla al Consejo Sanilario, Marllimo y de Cuarentena de Egipto, organización 
regional con funciones encomendadas por el 011-11'; mienlras que el Comité Permanente 
buscaba crear interés en las nonnas de cuarenlena, empleadas en el tránsito aéreo, 
creándose en 1932 como resullado un Convenio Sanitario Internacional sobre 
navegación aérea finnado por doce paises, sin embargo entra en vigor en 1935 tras la 
ratificación de diez paises. 

Las alribuciones conferidas al ornee lnlemational D' Hygiene Publique eran 
muy extensas pero las primordiales consisllan en vigilar que se llevaran al pie de la letra 
las labores de medidas internacionales de cuarentena mejorando la elaboración de 
proyectos y mé1odos Iécnicos para dicho fin; y de confonnidad con el acuerdo de 
Bruselas de 1924 enfatizar en las enfenncdadcs de tipo venéreas de los marinos, la 
estandarización del suero antidifiérico y el control de estupefacientes. 

En este periodo intennedio entre las dos guerras, la Organización de Hib.jene de 
la Sociedad de las Naciones concentró Iambién su atención a las secuelas heredadas por 
la Primera Guerra Mundial, viéndose en la necesidad de crear una Comisión 
Internacional de las Epidemias con la encomienda de realizar visitas a todos aquellos 
países en donde la situación epidemiológica era grave; asesorando a los funcionarios 
encargados de la salud en esos lugares. 

A pesar de que para 1922 las enfennedades epidémicas iban en detrimento, el 
servicio de informaciones epidemiológicas de la Organización de Higiene sib>uió 
recabando las informaciones y estadlsticas respectivas para su debida publicación. 

El continente Asiático también fue cuna de las enfermedades epidémicas, por lo 
que la Organización de Higiene decide establecer en 1925 su oficina de oriente, 
propuesta incluida desde 1881 en la sesión de la Conferencia Sanitaria Internacional. 

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

El cáncer se habla convertido tan1bié11 en tema de interés, y en ese mismo ailo 
nace la Comisión del Cáncer con funciones primordialmente de orden informativo a 
través de una serie de publicaciones respecto del tratamiento radiológico del cáncer 
intrauterino. Surgieron con el tiempo y acorde a las necesidades otras Comisiones 
Técnicas sobre estandarización biológica, vivienda, educación flsica, tifo, lepra, 
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educación médica y salud pública, higiene rural, y recopilación de los libros que 
conlenian los medicamentos utili7.ados internacionalmente y la fonna de prepararlos. 

La nutrición tomó un papel muy importante en las actividades de la 
Organización de Higiene para 1934, pero es hasta 1936 que las bases fisiológicas de la 
nutrición nacen al mundo gracias al infonne da la Comisión Técnica en el ailo de 1933, 
el cual se considera con una gran trascendencia histórica. 

En ailos anteriores a la Segunda Guerra Mundial la Organización de Higiene 
pone mayor atención a las enfennedades de carácter social; pero al estallar dicha guerra 
decaen las actividades en este rubro; sufriendo las Instituciones Sanilarias las secuelas 
de la guem1, para junio de 1940 solo había dos médicos en In sección de higiene 
dificultándose el contacto con el Comilé de l ligiene. Al acrecenlarse Jos problemas y 
las contrariedades en el mundo, en 1942 Ja Oficina de Orienle suspende sus actividades. 
Pero Ja sección de Higiene continúa en pie de lucha, sib'lliéndose publicando el boletfn 
respectivo con las estadisticas sanitarias de Ja guerra. 

En 1944 se ailaden a la División de 1-ligienc de Ja Administración de Socorro y 
Rehabilitación de las Naciones Unidas (UNRRA) Jos dos funcionarios que fonnaban el 
Servicio de Informaciones Epidemiológicas mandados a los Estados Unidos para 
integrar un servicio de investigación. 

La UNRRA, a partir de enero de 1945 atrae las atribuciones del OIHP para 
llevar a la práctica los preceptos de Jos Convenios Sanitarios Internacionales; durante la 
duración de la guerra el OIHP se ve imposibilitado en el ejercicio de sus funciones. 

Al tranquilizarse Ja situación mundial impera Ja necesidad de combatir las 
epidemias y restablecer Jos servicios sanitarios en paises afectados. 

El Consejo de la UNRRA en su primera reunión en 1943, precavidamente 
asume las actividades sanilarias internacionales como una de sus ocupaciones más 
preferentes, lo anlcrior, por la urgencia de la inexistencia de una Organización 
Internacional que se encargara de dicho rubro. 

La labor de Ja División de Higiene de la UNRRA en lo referente a la lucha 
contra las epidemias, y en la aplicación 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 acción 
interb'Ubemamcntal presente tanto antes como después de la guerra. Su carácter 
provisional de Ja UNRRA no influyó en su trascendencia, y por eso le son 
encomendadas dichas funcioncs. 7 

De esta fomrn hemos observado que en el periodo existente entre las dos 
b'llem1s, toda la atención se concentró en crear las medidas necesarias para atacar y 
erradicar las enfennedades epidemiológicas de la postguerra. 

1 ldcm. p. 28-31. 
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IV. ORGANISMOS SANITARIOS REGIONALES 

Es de suma importancia el considerar as1m1smo Jos diversos Organismos 
Sanitarios Regionales que se fueron creando a la par de los organismos e inslituciones 
sanitarias a nivel mundial. 

La primera Oficina ln1ernacional con una secretarla propia se instituyó en 
América, pues en 1902 todos los estados integrantes de este Continente unen sus 
intereses y confonnan una Oficina Sanitaria Internacional, antecesora del Office 
lnternaiional D'Hygicne Publique; esta oficina de América tras la madurez alcanzada, 
en 1923 se denomina "Oficina Sanitaria Panamericana" (OSP). 

La OSP participó ampliamente en el campo internacional, pues conservaba una 
comunicación en materia de salud, principalmente en lo concerniente a las epidemias, 
con el Consejo Sanitario, Marftimo y de Cuarentena de Egipto como intermediario del 
OIHP y en forma extraoficial con la Organización de Higiene de la Sociedad de las 
Naciones. 

El descubrimiento del medio transmisor de la fiebre amarilla en América y la 
utilización de una campaila en la Habana, fueron factores iníluyentes para que se 
fonnara la Oficina Sanitaria Panamericana, la cual, continúa con las mismas 
encomiendas en cooperación con otras instituciones, siendo un gran momento de la 
actividad internacional por medio de creación de servicios consultivos. 

Una caracterfstica de la ayuda que prestaban la OSP y otras instituciones 
encargadas de la salud pública, fue la finna, el 1° de julio de 1949, del acuerdo entre la 
Organización Mundial de la Salud y la Organización Sani1aria Panamericana. 

En el transcurso del siglo XIX se constituyen cuatro Organismos Sanitarios 
Regionales más en la zona del Mediterráneo, tenfan una confonnación de juntas o 
consejos sin oficinas propias se encontraban representados el pafs Musulmán sede y 
algunas potencias europeas. Estos organismos surgen de la necesidad de que la 
cuarentena en esa región se nonnara. 

El Consejo Superior de Salud de Constantinopla procede de la nota oficial 
emitida por el gobierno 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 
tiempos a la población tomando como medio la cuarentena en su territorio; se fonnarfa 
de este modo y para tal fin una comisión especial. 

Las potencias europeas expresaron su inconfonnidad ante tal determinación del 
Imperio Otomano, pues seb•ún ellos se violaban los derechos plasmados en tratados 
anteriores, por lo tanto manifiestan que debe existir previa autorización de los gobiernos 
bajo cuya bandera navegara el buque. Como consecuencia, el 1 O de junio de 1839, 
signan un acuerdo reglamentario' del control higiénico en navegación extranjera en 
puertos de posesión otomana los asistentes al recién creado Consejo Superior de Salud 
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de Constantinopla, confonnado por los miembros del Consejo de Salud Otomano y 
delegados de las potencias maritimas. 

Durante la primera Conferencia Sanitaria Internacional en 1851, la estmctura 
del Consejo estaba integrada por ocho funcionarios del gobierno otomano dentro de los 
cuales se encontraban médicos extranjeros y delegados de nueve estados europeos: 
Austria, Bélgica, Cerdeíla, Francia, Gran Bretaíla, Prusia, Rusia y Toscana. 

En todo el territorio del Imperio otomano se distribulan sesenta y tres oficinas 
Sanitarias locales bajo la custodia del Consejo; se confonnaban cada una 
respectivamente por un director musulmán, un médico de una facultad del Continente 
Europeo y funcionarios subalternos cuyo número variaba. 

Los directores no dependlan de las oficinas locales sino del Consejo a quien 
enviaban cada semana su informe. Los médicos tenlan la función de rendir un infonne 
a los directores acerca de las condiciones de sanidad de sus zonas, vigilar la exacta 
aplicación de medidas higiénicas y el cmnplimiento al pie de la letra de los reglamentos 
en materia de salud pública. Cada oficina contaba en los principales distritos de su 
zona de agentes que vigilaban el paso al pals 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 "Consejo Sanitario Marítimo 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 tenla lazos con oficinas sanitarias instaladas en las provincias; cobra 
mayor fuerza con la apertura del Canal de Suez y después funge como oficina 
epidemiológica regional del OIHP. 

Para 1938 el Ministerio de Sanidad de Egipto absorbe las funciones de la Junta 
de Sanidad, sin embargo en 1946 toman la decisión los paises unidos a la Liga de los 
Estados Árabes que actuaran nuevamente como oficina regional. Pero tres ailos más 
tarde, en 1949 sus funciones son transmitidas a la Organización Mundial de la Salud. 

De esta fonna y como antecedente a In primera Conferencia Sanitaria 
Internacional existfa ya un Sistema lnfonnativo de Epidemias bajo la dirección de dos 
Consejos Consultivos. El convenio que resultó de la Conferencia Sanitaria 
Internacional de 1849 contaba con aportaciones para acrecentar los alcances de ese 
sistema. 

Entre tanto, en 1840 el sultán de Marruecos se preocupó por la vigilancia de la 
salud pública en sus limites territoriales, tomando en consideración nonnas aplicables a 
dicha materia delegando estas funciones a los agentes de las potencias cristianas. Y 
nace a la luz el Consejo Sanitario de Tanger con la encomienda de la prevención de una 
posible propagación de enfennedades epidémicas por medio de la cuarentena. Estas 
enfennedades epidémicas eran transmitidas por los peregrinos de la Meca al entrar o 
salir; esta función la vemos desempeílada posterionnenle como lo observamos en el 
punto anterior, por la Comisión del Peregrinaje de 1928. 

__ ..... 
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La falla de recursos y de apoyo del pals donde se encontraban sus inslalaciones 
hacen que esle Consejo desaparezca al estallar la Primera Guerra Mundial; un pos1erior 
Consejo Sani1ario de Tcherán ( 1867) corre con la misma suerte por las mismas causas. 

Persia fue también punlo clave para la creación en 1904, del Consejo Snni1ario 
del Imperio por declaración del Sha de Persia, con carácler nacional es1aba inlegrado 
por médicos, n pesar de su corta exis1encia mnnliene con las represenlaciones 
exlranjeras con1ac10 infomrnlivo sobre sus reuniones. 

La universalidad y variedad en los objelivos de estos cunlro Consejos Sani1arios 
impedían una cooperación más direcla con el sistema regional de la Organización 
Mundial de la Salud. Además las polencias marítimas no estaban conformes y 
consideraban insuficien1es las medidas cuarcnlenables para alacar las epidemias.8 

V. LAS RECOMENDACIONES DE SAN FRANCISCO. 

Como hemos observado en los punlos expuestos anleriormente, la comunidad 
internacional puso todo su entusiasmo para lograr una cooperación mundial en 
cuesliones de salud, pero no tuvo éxilo, pues los alcances en los conocimientos 
cienlificos Jodavla eslaban retrasados. Pero esto tiene su empuje a fines del siglo XIX y 
resurgen las ideas de la formación de un organismo iniemacional permanente de salud 
pública. apoyado por los adelantos médicos de ese época. 

Asl también nos percatamos del objetivo del Office lntemalional D'Hygiéne 
Publique (OIHP) prevaleciente en sus primeros cinco al1os de existencia, pues lralaba 
de controlar las enfennedades transmisibles. Mientras que las enfermedades no 
transmisibles son ampliamenle es1udiadas en el periodo de poslguerra principalmente 
las concemienies en la falla de elemen1os nulrilivos esenciales. 

Los avances y la evolución de los descubrimientos cientlficos y lécnicos en el 
desarrollo de la Segunda Guerra Mundial maduraron, aumentando los fines de la 
actividad sanitaria inlcmacional. Dentro de estos descubrimientos encontramos la 
penicilina y el D.D.T. sus1ancias que hicieron más visible la lucha contra las 
enfermedades transmisibles. 

El campo de estudio se amplió al deteclar por parte de los cientlficos, los 
factores fisiológicos y psicológicos que influyeran en el aumento o disminución del 
rendimiento de los hombres pues era exigido por los adelantos industriales. 

En 1945 se celebra la Conferencia de San Francisco sobre Organización 
Internacional, inspirada por el interés de los pueblos de alcanzar de nuevo la paz 
mundial por medio de instrumenlos cientlficos, tal y como se establecía en un 

1 ldcm. p. 32-34. 
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memorándum interpuesto por Brasil donde el cardenal Spellman confinna Ja 
intervención necesaria de Ja medicina para lograr Ja paz. 

El citado memorándum sirve de empuje para mencionar en Ja cana Ja 
imponancia y competencia de Ja salud en las Naciones Unidas, asl como para Ja 
redacción de una declaración de las delegaciones de Brasil y de China la cual con tenla: 

1) Recomendación para celebrar una convocatoria en Jos siguientes meses a una 
Conferencia General para conforniar una Organización Sanitaria Internacional. 

2) Se continuará la consulta a Jos representantes de las demás delegaciones para 
Ja invitación a dicha conferencia, panicipándoles a Jos gobiernos representados el 
interés de la asistencia de sus representantes. 

3) Recomiendan que se consideren las relaciones y métodos de asociación entre 
una organización sanitaria internacional que se establezca y las demás instituciones 
sanitarias de carácter nacional o internacional existentes o de posterior creación. 

4) Por último, que Ja organi7.,ción sanitaria intcmacional a crearse tenga un 
vinculo con el Consejo Económico y Social. 

Es asl que la salud jugaría un papel imponante en Ja paz y Ja seb'llridad mundial. 

La anterior declaración se aprueba por la Conferencia de San Francisco por 
unanimidad de votos y toda vez que Jos órganos primordiales de las Naciones Unidas no 
hablan de crearse sino hasta 1946, dicho asunto es turnado a Ja Asamblea General 
constituida el 1 O de enero de 1946; una semana después empie7.a a funcionar el Consejo 
Económico y Social. 

El Consejo Económico y Social toma canas en la declaración conjunta y pone a 
la práctica las sugerencias manifestadas, es asf que después de trabajar en la discusión 
de un proyecto manifiesto por el Delegado de China, resuelve el 15 de febrero lanzar 
una convocatoria para celebrar una Conferencia Internacional con la finalidad de 
valorar Jos alcances y la debida y acenada organización de las actividades 
internacionales en el rubro de Ja sanidad pública, además de considerar las propuestas 
realizadas acerca de la fornrnción de una sola Organización Internacional de Salud de 
las Naciones Unidas. 

En uno de los puntos resolutivos estipulaba Ja fundación de una Comisión 
Técnica Preparatoria integrada por técnicos elegidos por su capacidad, cuyo objetivo de 
elaborar un proyecto de orden del dla y las propuestas que debla calificar y estudiar Ja 
Conferencia. 

Además tendrfa que entregar a más tardar el 1 º de mayo de 1946, un infonne a 
Jos Estados miembros de las Naciones Unidas y al Consejo Económico y Social. Por 
último, se Je 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 Económico 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 formó un nuevo organismo especiafüado la 
··organización Mundial de la Salud" pues solo se llevaron cuatro meses de trabajo 
contados desde la primera reunión de la Comisión Técnica Preparatoria, el 18 de marzo 
y la firrna de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud el 22 de julio; 
cabe mencionar que China y el Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte, paises 
finnantes, signaron sin algún inconveniente. 

La justificación de la rapidez con la que se confonnó la Organización Mundial 
de la Salud radica, tal vez, en la preparación que de forma un poco escondida tuvieron 
los trabajos sanitarios, las instituciones de sanidad y los médicos durante la guerra, 
además de los cimientos tan fuertes heredados por los precursores y la creencia de que 
la salud era un factor eminentemente importante para la paz internacional. 

Después todo se tomó lento, pues al término de la b'lterra existió un lapso de casi 
dos at1os entre la clausura de la Conferencia de Nueva York y In Constitución final de la 
Organización Mundial de la Salud. 9 

. VI. COMISIÓN TÉCNICA PREPARATORIA. 

Como observamos ni final del punto precedente se instituye la Comisión 
Técnica Preparatoria el 18 de mano de 1946 bajo la estructura de técnicos, es asl que 
en París en los meses de marzo y abril de 1946 sesiona la Comisión Técnica 
Preparatoria integrada de 16 miembros y fungiendo como presidente el Dr. René Sand. 
El buen funcionamiento de la Comisión se debió a las sugerencias más o menos 
definidas de los países de Francia, el Reino Unido, los Estados Unidos de América y 
Yugoslavia para la constitución del Nuevo Orgdilismo en materia de salud pública, 
contenidos en unos mcmorándums los cuales no han podido considerarse como 
documentos históricos. Aunados dichos memorándums a las manifestaciones de las 
Instituciones y Organi7.1ciones Sanitarias que funcionaban hasta esas fechas como la 
Oficina Sanitaria Panamericana (OPS), el Office lntemational D'Hygicne Publique 
(OIHP). la Organización de Higiene de la Sociedad de Naciones y la División de 
Higiene de la Administración de Socorro y Rehabilitación de las Naciones Unidas 
(UNRRA); confonnan una gran y bien establecida cstmctura·para la discusión, de tal 
fomia que una considerable parte de su contenido y fondo se at1ade a la Constitución. 

La Comisión Técnica Preparatoria prepara el orden del dla escrito para la 
Conferencia de la Salud donde inclula la existencia de las propuestas y de algunas 
resoluciones. 

Las propuestas son calificadas con un grado de principios generales en que podla 
cimentarse la constitución de la Orb'llnización Mundial de In Salud; tal calificación fue 

9 ldcm. p. 37-39. 
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realizada por el relator de la Comisión en su informe rendido al Consejo Económico y 
Social. Sin embargo, toda intención de darle un carácter jurldico a dicha orb>anización 
fue desechado. Existía la posibilidad de darle un pequeilo giro a las propuestas y 
convenirlas en un convenio multilateral y así ocurrió, presentándose algunas 
modificaciones, adiciones y supresiones, al reunirse poco tiempo después la 
Conferencia. 

La Comisión Técnica Preparatoria primeramente en sus propuestas presenta una 
introducción que contiene la linea general a seb'llir de la disciplina sanitaria 
internacional, así como los fines, objetivos, funciones y alribuciones de In Nueva 
Organización. 

De una de las propuestas mru1ifcs1adas se desprende el interés de que todos los 
estados del mundo fonnaran pane del nuevo organismo, de aquí que la Comisión 
decidiera utiliz.ar un titulo más extenso y que abarcara tal finalidad denominándolo 
"ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD", ténnino más amplio que los que se 
pensaban utilizar como Organi7.,ción Internacional de la Salud u Organización 
Internacional de la Salud de las Naciones Unidas; este último nombre lo deseaban 
emplear alb'llnos expenos pues de esta fonna se observarla de una manera más firme la 
vinculación del Organismo especiali7.ado y las Naciones Unidas, además de resaltar la 
autoridad del órgano principal. 

Posterionnente se estableció la estructura de la Organización Mundial de la 
Salud fonnada por tres órganos funcionales: 

a) Conferencia Mundial de la Salud. 
b) Consejo Ejecutivo. 
c) Secretarla. 

La Conferencia Mundial de la Salud contarla con poderes semilegislntivos. 

El Consejo Ejecutivo estarla confonnado por no menos de doce personas ni más 
de dieciocho evaluadas como lécnicamente capaces en el campo de la salud, serian 
designadas por ib'llal número de Estados miembros. Los miembros del Consejo 
actuarfan no como representantes de sus Estados ni en protección sólo de ellos, sino lo 
harlan a nombre de la Conferencia y en función de un órgru10. 

Se contemplaban en las propues1as asunlos de índole administrativo, de 
presupuesto, relativos al estalulo jurldico, a los infonnes que deblan ser presentados 
anualmente a los Estados miembros, a las relaciones con las Naciones Unidas así como 
las organizaciones especializadas intergubemamentales y las organizaciones no 
gubernamentales. 

La decisión de elegir el lugar sede de la Organización le corresponderla a la 
Conferencia, todos los miembros coincidieron en que debla ser una ciudad que contara 
con servicios sanitarios y médicos de primer nivel, con fáciles y accesibles medios de 
comunicación con todo el mundo; de esln forma alb'lmos miembros presionaron para 
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tomar una decisión pronta en este asunto, pues sugerían que fuera la de las Naciones 
Unidas. 

Manifestaron que las ventajas de la cercanía de esta Organización con el órgano 
central serian muy benéficas pues se reforzarla fa autoridad de la Organización; existiría 
una mejor cooperación con los demás organismos de fas Naciones Unidas y con fines 
comunes, además se economizarfan los servicios administrativos y auxiliares al 
utilizarlos comúnmente. 

Los interesados en que la sede estuviera en fugar distinto de las Naciones 
Unidas, sei\nlnron que los problemas de capital no serian obstáculo pues esto se 
compensarla con los fmtos obtenidos al encontrarse en distintos puntos del mundo 
organismos internacionales; pues ya hablan observado la suerte con fa que corrió la 
Organización de Higiene de fa Sociedad de Naciones. 

Posterionnente surgieron otros problemas y temas a discusión como lo fue la 
regionalidad de la Organi7.ación. Es así que nueve miembros de la Comisión votan a 
favor de tm sistema donde las oficinas regionales que se crearan por primera vez o por 
ser absorbidas por fas ya existentes pertenecerían al organismo principal. Mientras que 
seis miembros optaron por un sistema más moldeable que agrnpara a todos los 
organismos regionales en una sola administración, o bien que cada uno contara con 
autonomía pero en una periódica comunicación y relación con la sede, además deberían 
tomar en cuenta el amplio campo de trabajo de fa O.M.S. 

La Comisión Técnica Preparatoria decide proponer los dos sistemas y dejarlo a 
votación de fa Conferencia Internacional. 

En cuanto al punto de la Constitución de la Organización, la Comisión resuelve 
que entraría en vigor al ratificarse por quince estados signatarios, o bien, se hubiese 
finnado sin reservas en cuanto a In ratificación. 

En los puntos resolutivos del lnfonne de la Conferencia se sugiere al Consejo 
Económico y Social que haga la petición a los Estados miembros de las Naciones 
Unidas que confirieran a sus delegados el amplio poder de decisión en la Conferencia 
Mundial de la Salud a celebrarse el 19 de junio de 1946 en Nueva York para signar una 
convención con el fin de crear lo antes posible una Organi7.ación Sanitaria Internacional 
única. 

Son invitados a fa Conferencia observadores de los Estados no miembros de las 
Naciones Unidas, el Office lntemational D'Hygicne Publique, la Oficina Sanitaria 
Panamericana y la Liga de fa Sociedad de la Cmz Roja. 

Las resoluciones también comprendlan la creación de una Comisión Interina 
cuyos fines los estudiaremos más adelante. Se solicita también al Secretario general de 
las Naciones Unidas establecer emcrgcntemente una organización provisional que 
absorbería las actividades de la Organización de Higiene de fa Sociedad de las Naciones 
y se abocara a atender otros problemas higiénicos urgentes, se propone que para evitar 
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duplicidad en los trabajos, esa organización provisional se subordinara a In 
0Tgani7.ación Mundial de la Salud o de su Comisión Interina. 

Por último, existla la petición de que la Organización Mundial de la Salud· 
extrajera el OIHP y atribuirse las funciones y obligaciones de la UNRRA en el rubro de· 
la salud pública. 

Una vez recibido el informe de la Comisión, el Consejo Económico y Social' 
comenzó a actuar; se celebró el segundo periodo de sesiones de mayo a junio de 1946, 
donde se estudió minuciosamente el infonne y resuelve el 11 de junio lo que 
anterionnente ya se habla expuesto: 

• Se invitó a Estados y organi7,,ciones que mandaran observadores a la 
Conferencia. 

• Aprueba la creación de una Comisión Interina. 
• Decide que el Departamento de asuntos sociales de las Naciones Unidas 

actuara en carácter de Secretaria de la Comisión Interina y atrajera las funciones de la 
ÜTganización de Higiene de la Sociedad de las Naciones; todo esto mientras comenzaba 
sus funciones In Organización de la Salud. 

• Por último aprueba la proposición de la Comisión Técnica Preparatoria en lo 
referente al OIHP y a la UNRRA. 10 

VII. CONFERENCIA INTERNACIONAL DE LA SALUD. 

La Conferencia Internacional de In Salud celebrada el 19 de junio de 1946 fue la 
primera celebrada bajo el amparo de las Naciones Unidas; se inauguró 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; además de representantes de las 
autoridades aliadas de ocupación en Alemania, Japón y Corea. Tres Estados no 
miembros Afganistán, Rumania y Yemen no aceptaron la invitación del Consejo. 

Se contó con la presencia también de observadores de organismos e 
instituciones especializadas que de alguna u otra fonna tenlan interés e injerencia en el 
tema de la salud, tales fueron: Organización para la Agricultura y la Alimentación 
(FAO), OTganización Internacional del Trabajo (OIT}, Organización Provisional de la 
Aviación Civil Internacional y Organización de las Naciones Unidas para la Educación, .. 
la Ciencia y la Cultura (UNESCO); asl corno también del Office lnternational 
D'Hygicne Publique, la Oficina Sanitaria Panamericana, la Administración de Socorro 
y Rehabilitación de las Naciones Unidas, la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, la 
Federación Sindical Mundial y la Fundación Rockefcller. 

1
• ldcm. p. 40·43. 
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La Secrelarla se inregró con personal de la División de Higiene de las Naciones 
Lºnidas asf como fimcionarios de las mismas Naciones Unidas. miembros de varios 
Estados miembros, de la ya anlib'lrn Sccreraria de la Organización de Higiene de la 
Sociedad de las Naciones y del OIHP. 

La primera sesión fue presidida por Sir Ramaswami Mudaliar, presidente del 
Consejo Económico y Social dando la bienvenida el prcsidenlc de los Estados Unidos 
de América Harry S. Truman, asimismo presenciaron discursos del Secretario General 
de las Naciones, y de.1 Secretario adjunto quien se encargaba de los asuntos sociales. 

Las actividades de la Conferencia fueron inmediatas, se eligió como presidente 
al Sr. ll10mas Parran. general de los Estados Unidos de América y presidente de la 
representación de este país. 

Se nombraron a cinco vicepresidentes: el Dr. Geraldo H. de Paula SoU7.a 
(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 
Bretaila e Irlanda del Norte). 

Con estos cinco miembros anteriores se fonna la mesa encargada de fungir 
como mediadora en los debates y de la coordinación general de los trabajos; estarla 
conformada también por 3 delegados más, designados por la Conferencia y con los 
presidentes de las cinco Comisiones creadas. Esta mesa se subordinarla al Presidente. 

La urgencia y la rapidez con que actuaron, lograron la creación en tan sólo 
cuatro semanas y media de la Constitución de la Organización Mundial de Ju Salud y un 
protocolo para poner fin al Acuerdo de Roma signado el 9 de diciembre de 1907; y asf 
mismo transferir las funciones y obligaciones del OIHP a la Organización o a la 
Comisión Interina; creada esta última por decisión de la Conferencia y con la finalidad 
de preparar la Primera Asamblea Mundial de la Salud y de vigilar que siguiera con sus 
actividades el OIHP y la UNRRA, y los servicios de la Organización de Higiene de la 
Sociedad de las Naciones; en fin, funcionaria para atender asuntos urgentes hasta no 
entrara en completo funcionamien10 la O.M.S. 

Como punto final de la Conferencia se redacta y finna un acta final que entre 
otras cosas se manifes1aba el agradecimiento al Secretario General de las Naciones 
Unidas del establecimienlo de medidas provisionales para que la actividad de la 
Organización de Higiene de la Sociedad de las Naciones continuara favorablemente y 
asimismo se le hace la petición que las funciones de dicha Organización se transfirieran 
a la Comisión Interina. 

En la Conferencia, se plantea 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 abstención, rechaza la Conferencia esa idea, aprobando inmediatamente 
por unanimidad el nombre que era menos limitativo propuesto por la Comisión Técnica 
Preparatoria. 
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El órgano principal del nuevo organismo encargado del mbro 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 más importante para 
destacar las funciones del órgano deliberante del nuevo organismo. 

Como ya se mencionó anterionnente, dicho organismo no intcrvcndrln en 
asuntos internos de los Estados, esto fue tema importante para discutir en In 
Conferencia de la Salud, pues esto se encontraba bien estipulado en la Constitución, 
porque si bien por un lado era una autoridad directora y coordinadora en materia de 
salud internacional por el otro la asistencia que brindarla a los estados tenia que tener la 
aprobación, petición o aceptación del gobierno interesado. 

En la Constitución se plasmaba, a través de la propuesta de la Comisión Técnica 
Preparatoria, la facultad otorgada a la Asamblea Mundial de la Salud de adoptar a 
través de la vla de resoluciones, reglamentos acerca de la variedad de problemas 
técnicos, mismos que contarían con vigencia una vez establecido el periodo después de 
haberse notificado la aprobación de la Asamblea de la Salud, salvo que algún estado 
miembro manifestara su rechazo o bien su aceptación con reservas. De esta fonna tenla 
conferidos hasta cierto punto poderes cuasi-legislativos. Esta facultad la ejercita y el 
24 de junio de 1948 en su J 6• sesión plenaria apmeba el reglamento número uno de la 
Organización Mundial de la Salud, que versaba sobre la nomenclatura de enfermedades 
y causas de defünción. 

Dentro de la Constitución no se establecieron algunas otras propuestas, es asl 
que se descartó 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 
fonna estipularon una cláusula donde la Asamblea aprobaria convenios por mnyoria de 
dos tercios y entraría en vigor para cada miembro en tanto sean aceptados por éste de 
acuerdo a sus procedimientos constitucionales. 

Las cuestiones de seguridad social resurgieron una vez que ya se hablan 
discutido en el Consejo Económico y Social las propuestas de In Comisión Técnica 
Preparatoria. Se cuestionó sobre a quien competla el seguro contra la enfermedad y 
algunos delegados impugnaron la idea de que la Organi7.ación Internacional del Trabajo 
se encargara de esto, y sostuvieron que todo lo concerniente a la seguridad social de 
cierto modo tenia vinculación con los problemas de salud. Es asl que el campo de 
trabajo de la O.M.S. se acorta en esa esfera avocándose sólo a la investigación, el 
análisis y la notificación de casos todo esto en cooperación con otros organismos 
especializados bajo el mismo mbro. 

La integración de miembros en la O.M.S. también creó polémica, pues la 
Conferencia y la Comisión Técnica Preparatoria consideraron que la O.M.S. debla estar 
abierta a todos los Estados sin excepción; sin embargo no se pudo llegar a un acuerdo 
viable como hubiera sido admitir como miembro de la O.M.S. a todo Estado que 
tuviese la disposición de finnar la Constitución y ratificarla debidamente. 
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Aquellos que habían alegado sobre In libre admisión a la Organización se 
basaban principalmente en el principio de que la salud es uno de los primordiales 
derechos humanos y que para lograr un excelente cumplimiento a ese fin es necesario la 
colaboración internacional, y que al obstaculizar la admisión se violarla el derecho 
plasmado en el principio. 

Cabe mencionar que la Constitución no regula el retiro de los miembros de la 
Organización, por tal motivo la Conferencia de la Salud decidió incluir en las actas de 
sus deliberaciones oficiales una declaración donde se aseguraban los derechos de los 
Estados miembros para no aceptar una refonna a la Constitución por considerar que no 
está en condiciones; pues no se le obligarla a seguir en la Organización si sus derechos 
y obligaciones se modificaran por alguna refonnn de la Constitución. · 

Asimismo no se encuentra en su marco jurídico nin¡,>lm procedimiento de 
expulsión, pues sólo se encuentra la sanción de suspender los derechos de voto y 
servicios a que un miembro tuviera derecho al dejar de cumplir con sus obligaciones 
financieras con la Organi7.ación o en otras circunstancias excepcionales. 

La calidad de miembros asociados trajo muchos problemas en cuanto a su 
participación como territorios no responsables de sus relaciones exteriores en los 
trabajos de la O.M.S. Esto en 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 asl que el artículo 8º de la Constitución, estipula que para admitirse los 
miembros asociados tienen que presentar una solicitud por medio de la autoridad 
responsable de la dirección de sus relaciones internacionales, para que asl la Asamblea 
de la Salud los admita. Se creó divergencia para conceptualizar los derechos de los 
miembros asociados, correspondiéndole este punto a la Asamblea de la Salud y sólo se 
encuentra plasmada una cláusula donde tienen derecho los miembros asociados a estar 
representados en los Comités Regionales correspondientes. 

El Consejo Ejecutivo por decisión de la Conferencia, se integrarla de 18 
miembros, ejercería en nombre y representación de la Asamblea de la Salud las 
atribuciones que ésta le haya delegado. Tras la propuesta de que el Consejo fuera 
simplemente una Comisión Permanente de la Asamblea de la Salud, vinieron las 
oposiciones de la mayoría de las delegaciones quienes consideraban que el Consejo 
debla tener los poderes más amplios. Se desaprueba también la idea de que el Director 
General fuera miembro del Consejo sin derecho a voto y se decidió 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 miembros del Consejo se encuentra supeditado a su 
competencia técnica y no por imposición de un pais, pues su carácter representativo se 
refiere al que ejercen conjuntamente en la Asamblea Mundial de la Salud. 

1!~ 
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Existla también la sugerencia de crearse un cuarto órgano bajo la estructura de 
Consejo Consultivo, con una nueva existencia apegada a los Comités técnicos 
especiales que estableciera la O.M.S., serla un tipo de oficina de investigaciones 
confonnada por peritos reconocidos en las diferentes áreas de la salud. Dicho Consejo 
Consultivo trabajarla en comunicación con los Consejos nacionales de investigación, 
además establecerla listas de personas destacadas en materia de salud pública asf como 
redactar monografias. Sin embargo tal propuesta fue abandonada. 

Las funciones y nombramiento del Director General se encuentran plasmadas en 
el capitulo VII de la Constitución que habla de la Secretarla; lo cual se tratará en el 
Capitulo Segundo del presente trabajo. 

A pesar de haber considerado los principios sobre el lugar de sede de la nueva 
Organización plasmados por la Comisión Técnica Preparatoria, la Conferencia no logra 
llegar a un acuerdo. Tal decisión la tomarla 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 aceptó que fuera 
como tradicionalmente se llevaba a cabo, un miembro un voto; lo cual creó muchos 
problemas. La Comisión Técnica Preparatoria aconsejó que se aplicara el mismo 
sistema en todos los órganos de la Organización, es decir, se tomaran las decisiones por 
mayoría simple de los miembros presentes y votantes salvo prescripción en contrario. 
Pero esto los llevó a la conclusión de que aceptar este procedimiento haría que la 
mayoría de los miembros de la Organización estuviera bajo las decisiones y voluntad de 
la minoría. 

Posterionnente se propone que las decisiones se tomaran por la mayoría del total 
de los miembros del órgano que se tratara, lo que fue reprobado pues se pensaba que 
con esto, entre otras cosas, se retrasarla considerablemente la votación de las 
decisiones. 

De tal fonna 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 
carácter importante, serla necesaria una mayoría de dos tercios de los miembros 
presentes y votantes; mientras que para cuestiones simples bastaría una mayoría simple. 

La Constitución también se encargarla de regular las cuestiones referentes en la 
regionalidad, pues la Conferencia consideró que esto pennitirfa la unidad de acción de 
la Organización central con los problemas sanitarios a nivel mundial y la atención que 
se enfocara a las necesidades imperantes en las regiones. 

En el articulo 44 de la Constitución de la Organización se encuentra plasmada la 
facultad de la Asamblea de la Salud para especificar las regiones geográficas en las que 
sea necesario establecer una organización regional, esto bajo su buen criterio y con la 
aprobación de la mayoría de los miembros incluidos en cada región. 11 

11 ldcm. p. 44-51. 
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Cada organi7,1ción regional dependerá y fonnará parte de la Organización 
Mundial de la Salud, se integrará por un Comité Regional y una Oficina Regional. El 
Comité Regional contará con representantes de los Estados miembros y miembros 
asociados de la región correspondiente; una de sus funciones consiste en formular la 
polltica empicada para regir los asuntos que surjan en cada región. Mientras que la 
Oficina Regional constituye el órgano administrativo del Comité Regional, pero bajo el 
mando del Direclor General. 

Cabe mencionar también que las Organizaciones lnter¡,'Ubemarnentales 
regionales sanitarias que existlan se confonnatian en la Organización Mundial de la 
Salud. 

Surgieron asf muchos problemas, tal es el caso de la Organi7~ción Sanitaria 
Panamericana donde la Conferencia tornó cartas en el asunto tal y corno lo hizo la 
Comisión Técnica Preparatoria quien dio a elegir a la Conferencia entre dos opciones: 
la primera consistía en que "la Conferencia estableciera comunicación con los 
organismos sanitarios regionales en el lugar donde estos se encontraran, a través de 
acuerdos especiales de cambios que con base a los convenios existentes, se utilizaran 
ampliamente y de fonna permanente los recursos y servicios de los organismos y se 
facilitara la transfonnación en oficinas regionales de la Organi?~ción o en parte de 
dichas Organizaciones". En la sc¡,'lmda proposición consistía simplemente en "arreglos 
especiales con los Organismos Sanitarios lntergubcmamcntalcs de tal fonna que los 
recursos y servicios se pudieran utilizar, en la mayor medida posible como oficinas 
regionales de la Organización". 

La dc'Cisión tomada fue, que los organismos regionales que se establecieran 
fonnaran parte integrante de la O.M.S., fincando relaciones entre ambos por medio de 
arreglos especiales en los que estuviera considerada su transfonnación en oficinas 
regionales o bien la ntilización de sus recursos y servicios mientras se integraba, lo cual 
se datia gradualmente confonne se presentaran las cosas. 

Posteriormente se ai)adió una cláusula bajo la cual la Organización Sanitaria 
Panamericana además de actuar elaborando y reali7.ando programas y proyectos 
sanitarios en los paises americanos, fun¡,.jria también como Comité Regional de In 
O.M.S. en el 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 integración de la OPS se hiciera en 
fonna gradual; y por otro lado el tercero pugnaba por una rápida e inmediata 
transformación de todos los organismos sanitarios en Comités Regionales bajo la 
autoridad de la Organización Mundial de la Salud. 

De tal forma una delegación sugirió que a la Oficina Sanitaria de la Liga Árabe 
se le considerara en los mismos términos que a la Oficina Sanitaria Panamericana. 

La intención de integrar la OPS suscitó muchas deliberaciones por parte de un 
Comité donde se ventilaba un ambiente arrnonioso bajo el cual se consideró que la 
composición que habla de llevarse a cabo fuera tan rápido como las circunstancias lo 
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penniliernn, asl como la cooperación y conse111imiento necesarios de las auloridades 
competentes y manifcsrndo por las organizaciones inleresadas. 

Surge la inquie1ml y con eslo las divergencias acerca de quién tendrla 
compelencia y auloridad para nombrar tanto a los directores regionales como al 
personal técnico de las oficinas regionales. En un principio se estableció que füeran 
nombrados por el Comité regional con aprobación del Consejo; sin embargo la 
Conferencia apmeba por 41 votos contra 7 que el Consejo Ejecutivo nombre al Director 
General mientras que el nombramiento del personal de la oficina regional se harta 
confonne la detem1inación establecida al respecto, pero mediante acuerdo e111re el 
Director General y el Director Regional, esto de confonnidad con los aniculos 52 y 53 
respectivamente de la Constitución. 

La Conferencia retorna el punto de vista de la Comisión Técnica Preparatoria 
relativo a la independencia financiera de la nueva Organiz.ación. Posterionnente se 
propone que los gastos que generara la Organización corrieran a cargo de las Naciones 
Unidas, propuesta que fue recJrn7,1da. 12 

En lo referente al párrafo anterior también la Constitución en su anlculo 55 hace 
mención que "el Director General prepara y somete el proyecto de presupuesto anual de 
la Organización al Consejo Ejecutiva ~ue a su vez, lo somete a la Asamblea de la Salud 
con las recomendaciones peninentes"1 

Se fijaría una escala por medio de la Asamblea de la Salud, de las 
contribuciones de los miembros esto para cubrir los gastos anuales de la Organización, 
salvo lo que se encuentre dispuesto en alb'Ím acuerdo elaborado con las Naciones 
Unidas. 

Cabe mencionar la imponancia que tiene el estudiar la confonnación y 
estructura de la Organización Mundial de la Salud, pero esto se analizará más 
ampliamente en el Capítulo Segundo del prese111e trabajo. 

Los resultados obtenidos fueron produclo de los conceptos e ideas contenidos en 
los memorándums básicos presentados a la Comisión Técnica Preparatoria en sus 
sesiones y en los debates ocurridos en la Conferencia de Nueva York. Es asf que los 
representantes de los 61 estados en la Conferencia Internacional de la Salud aceptan la 
Constitución. Con su finna, libre de toda condición China y el Reino Unido de Gran 
Bretaíla e Irlanda del None se convienen en los dos primeros miembros de la 
Organización Mundial de la Salud. 14 

" fdcm. póg. 52. 
11 O.M.S. Documentos Blisicos. Edición 37ª. Ginebra. Sui7.a 1988. pág. 13. 
"LOS DIEZ PRIMEROS AÑOS DE LA O.M.S. Ob. cil p. 52-53. 
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VIII. FUNCIÓN DE LA COMISIÓN INTERINA. 

Toda vez que In Constitución de la Organización Mundial de la Salud no 
entrarla en vigor hasta en tanto no se hubiese ratificado w1te el Secretario General por 
26 Estados miembros de las Naciones Unidas, existiendo de esta fonna un intervalo 
entre In fecha de la finnn en Nueva York el 22 de julio de 1946 y la fundación 
definitiva de la O.M.S.; se apmcba la propuesta de la Comisión Técnica Preparatoria 
consistente en crear una Comisión Interina la cual se darla a la tarea de preparar y 
convocar a la primera reunión de la Asamblea Mundial de la Salud y de empezar a 
agilizar los trabajos que no podfan 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 más elegidos por la misma, tienen como 
atribución de elegir, como parte integrante de la Comisión Interina, a una persona que 
tenga reconocida aptitud técnica en el campo de la salud. Dichos estados fueron: 
Australia, Brasil, Canadá, China, Egipto, Estados Unidos de América, Francia, India, 
Liberia, México, Nomega, Paises Bajos, Perú, Reino Unido de Gran Bretw1a e Irlanda 
del Norte, República Socialista Soviética de Ucrania, U.R.S.S., Venezuela y 
Yugoslavia. 

Asl también se estableció la facultad de la Comisión para nombrar un Secretario 
Ejecutivo con carácter de jefe superior de los servicios técnicos y administrativos y con 
capacidad de nombrar a los demás funcionarios de la Comisión; se trataban las formas 
en que se cubrirían los gastos de la Comisión y la anulación de esta se contemplarla 
cuando la Asamblea de la Salud en su Primera reunión resolviera al respecto. 

En la primera reunión la Comisión Interina nombró como presidente al Dr. F. G. 
Krotkov viccministro de salud pública de In U.R.S.S., el cual debido a sus múltiples 
ocupaciones tuvo que renunciar al cargo, succdiéndolo el Dr. Andrija Stampar, profesor 
de salud pública y medicina social en la Universidad de Zagrcbi Yugoslavia estando en 
funciones mientras existió. 

En el cargo de Secretario Ejecutivo se eligió ni Dr. Brock Chisholm, 
viceministro de sanidad y asistencia social del Canadá. En la reunión mencionada se 
tomaron medidas de organización, se aprobó un reglamento, y se establecieron vínculos 
de orden administrativo y financiero con las Naciones Unidas. 

Aproximadamente cada 4 meses se realizaron las 4 reuniones faltantes de la 
Comisión celebradas en Ginebra. Casi la mayoría del personal se instaló en el Palacio 
de las Naciones, sin embargo la sede de la Comisión perduró en Nueva York. La 
Comisión Interina tuvo una existencia de casi dos ai1os, a pesar de que no le daban más 
de 4 meses de funciones; esta prolongación se debió al retraso de las ratificaciones de la 
Constitución. Asimismo afrontó muchos problemas técnicos y para solucionarlos tuvo 
que actuar cnlistando dichos problemas confonnc 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 encontró ventilado en una serie de polllicas y métodos, 
que aunque no se contemplaron en la Conferencia de Nueva York, constituyeron un 
antecedente en la conformación y evolución de la O.M.S. durante sus primeros ai\os de 
existencia. 

La Comisión Interina, como ya hemos mencionado terlfa en sus manos la 
resolución de muchos problemas, es por eso que se establecieron cinco Comités 
Interinos: Administración y Finanzas, Relaciones, Asuntos Técnicos, Prioridades y 
Sede. En lo relativo a cuestiones técnicas constituyó nueve Comités de Expenos. Es 
as[ que dicha Comisión en base a las disposiciones que tuvo que tomar urgentemente, 
asumió y abarcó las funciones de tres organizaciones antiguas que el nuevo Organismo 
debla de atraer. 

De esta forma en casi cuatro meses la Comisión Interina, cubriendo el objetivo 
encomendado, atrajo las funciones de la Organización de Higiene de la Sociedad de las 
Naciones con sus principales finalidades como lo eran el continuar con los servicios que 
había emprendido en materia epidemiológica y sus actividades de estandarización 
biológica. 

En lo concemienle a la Oficina de Oriente con sede en Singapur, la Comisión 
Interina, se encarga de sus funciones de alb'llnas de sus propiedades al mismo tiempo 
que hace planes para la adjudicación a la Organi7.ación de dos premios bajo la 
administración de la Sociedad de las Naciones: el de la Fundación Darling y el de la 
Fundación León Bemard. 

Se acuerda acerca de la oponunidad de la Comisión 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 más al volver a poner en marcha los servicios sanitarios 
de la Sociedad de las Naciones que se habían visto truncados durante la guerra. 

En cuanto al Of!ice D'Hyb>ii:ne Publique su cambio fue periódico, pues en 1946 
la Comisión Interina estaba ya a cargo temporalmente de la prestación de los servicios 
de infonnaciones epidemiológicas. Asl también, bajo un acuerdo resuelven ambos 
organismos, que la Comisión lnlerina podía hacer uso de instalaciones de biblioteca, 
archivos técnicos y otros servicios más del OIHP y éste a su vez remite a la Comisión 
Interina el análisis de determinadas cuestiones comprendidas en su programa de trabajo. 

Para 1947 la Comisión toma posesión de la administración de la caja de 
pensiones del OIHP. Al ai\o siguiente (1948), en febrero, la Comisión ya había 
abarcado en su totalidad las funciones del OIHP en lo referente a los países que 
integraban el protocolo de 1946, pero toda vez que debido a lo extenso de esta actividad 
no lograrla tenninar, antes de que feneciera el acuerdo de Roma de 1907, la transmisión 
del activo y pasivo del OIHP, éste toma la decisión de otorgarle la facultad a la 
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Comisión de disponer de los recursos necesarios para sufragar los gastos generados con 
la reali7.ación de algunas actividades traspasadas al nuevo orb>anismo. 

Como recordamos, otro organismo encargado de actividades sanitarias fue la 
Administración de Socorro y Rehabilitación de las Naciones Unidas (UNRRA por sus 
siglas en Inglés), quien entre otras actividades se encargaba de lo referente a In materia 
epidemiológica; y siguiendo con su lahor la Comisión Interinad~ atraer funciones, el 1° 
de diciembre de 1946 se trausfiere, atrayendo la función epidemiológica del Organismo 
en cita en lo concerniente a aplicar convenios sanitarios internacionales de 1944 y a las 
notificaciones epidemiológicas. Al poco tiempo, siguiendo con su ritmo, la Comisión 
se hace cargo de casi el total de las actividades de ayuda que elaboraba la División de 
Higiene de la UNRR:\. 

L, Comisión Interina en cuanto a lo referente de los organismos regionales, 
tenía a su cargo realizar acuerdos con la Organización Sanitaria Panamericana y otros 
organismos sanitarios intcrgubemamentales de carácter regional, acerca de la forrna en 
como se efectuarla su integración a la O.M.S. y en qué términos, allllque no sunirian 
efectos hasta en tanto no los aprobara la Asamblea de la Salud. Se dio la necesidad de 
que la Comisión Interina constituyera dos subcomités, que tendrlan la función de 
negociar y estudiar la situación infonnando al respecto con la Organización Sanitaria 
Panamericana y la Oficina Sanitaria de la Liga Árabe de Alejnndrla en Egipto. 

El subcomité redactó un anteproyecto de acuerdo, que servirla de cimiento para 
las negociaciones cou la Organi7.ación Sanitaria Panamericana, este documento fue 
exhibido en la XII Conferencia Sanitaria Panamericana en 1947. La Conferencia tuvo 
que resolver sobre el acuerdo que se concertarla con la O.M.S., asl como la declaración 
anexada donde constaban las bases que tomarla en consideración el Consejo Directivo 
de la OPS, para la aprobación de dicho acuerdo, pues la celeridad se debió a que los 
miembros de la Conferencia en referencia, presentaban una inquietud porque la OPS 
conservara su autonomía aún cuando se integrara a la O.M.S. y la plena seguridad de 
que la Organización desempeilara un excelente trabajo cubriendo la protección y 
defensa de la salud en el área del hemisferio occidental. Las pláticas para llegar a una 
solución siguieron por varios meses, pues la preocupación de la Comisión Interina, era 
el anular un artículo propuesto por el Consejo directivo que regulaba la posibilidad de 
que cualquiera de las panes podía revisar o denunciar el acuerdo con un plazo de 
notificación de un ailo; por tal motivo la Comisión sugiere que se continuara con la 
ayuda y cooperación entre las secretarias de ambos organismos. 15 

L, complejidad del asunto hace que se intemunpa 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 
sesión plenaria apmeba el acuerdo relativo a la integración de la Organización Sanitaria 
Panamericana en la O.M.S.; entrando en vigor a partir del 1° de julio del mismo ailo. 

En el ailo de 1926 aunque todavía no se hablaba de una Organización Mundial, 
el Office lntemational D'Hygicne Publique, en su zona del mediterráneo oriental, ya 

"ldcm. p. 54-57. 
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contaba con una oficina regional como lo era el Conseil Sanitaire Maritime et 
Quarentcnatre de Egipto y su oficina regional de infonnación epidemiológica, de 
confonnidad con el Convenio Sanitario Internacional del ailo en mención. Es por lo 
anterior que la Comisión Interina decidió continuar con sus relaciones con esta oficina 
regional. 

Esta situación hizo presumir que el marco jurídico no se encontraba bien 
definido, por ello la Comisión Interina encargó a un subcomité especial que considerara 
la cuestión de la relaciones de la O.M.S. con la oficina. El Presidente de la Comisión 
redactó un infonne sobre la oficina, que posterionnente se integrará al infonne general 
de la Comisión rendido a la Primera Asamblea Mundial de la Salud. Es hasta que en la 

· resolución aprobada por el Consejo Ejecutivo de la O.M.S. en su Tercera reunión 
celebrada de febrero a marm de 1949, se fusionan las funciones de la oficina regional 
de Alejandría, a las de la oficina regional de la O.M.S. 

En lo referente a las relaciones que se generarlan entre la O.M.S. y las Naciones 
Unidas, asf como con sus organismos especiali,,1dos y las organi7,1ciones no 
b'llbcrnamentafes, no serían únicamente de carácter administrativo; de tal fonna que se 
confonna un Comité de Relaciones, con la encomienda de estudiar el origen, naturaleza 
y alcances de las relaciones que establecieran para colaborar con aquellos organismos 
que directa o indirectamente se interesaran en problemas de salud, o en las Ciencias 
Médicas, esto con el fin de lograr que la O.M.S. se convirtiera en un excelente 
instnunento que cumpliera con los objetivos plasmados en su Constitución. 

La colaboración se vio retratada en la relación que entabló la Comisión Interina 
con el Consejo Económico y Social en lo concerniente a las cuestiones técnicas; asl 
como también con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). 

Posterionnente surgieron algunos proyectos de acuerdo fundados en la 
cooperación en asuntos de interés común, entre la Comisión y diversas organizaciones 
internacionales como lo son: la Organización para la Agricultura y la Alimentación, la 
Organización de la Aviación Civil Internacional (OACI). la Organización Internacional 
del Trabajo y la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la 
Cultura, dichos proyectos después se convirtieron en arreglos temporales. En lo 
concerniente a la UNESCO la colaboración fue más palpable pues se reflejó en la 
práctica la acción para mejorar los servicios de documentación. 

Por lo que toca a la Comisión Preparatoria de la Organización Internacional para 
los Refugiados, se le asistió en variados sectores principalmente en la reinstalación de 
trabajadores sanitarios que hablan sido desalojados. 

La Comisión Interina se encargó también de la relaciones con organizaciones 
privadas, enfocándolas hacia un aspecto técnico y profesional, creando un subcomité 
especial con la atribución de enlistar criterios que fueran de utilidad para decidir si una 
organización no gubernamental podla sostener relaciones con la O.M.S., detenninar un 
procedimiento para la inscripción de las organizaciones autorizadas en la lista 
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correspondiente y de definir las prerrogativas que gozarían las organizaciones 
admitidas, a mantener relaciones con la O.M.S. 

La Comisión Interina tendría la encomienda, de confonnidad 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 Comisión crea un 
comité de expertos de la cuarentena. También serla su tarea iniciar trabajos 
preparatorios para revisar, unificar y reformr los Convenios Sanitarios Internacionales 
vigentes constituyéndose un Comité de Expertos en Control de Epidemias. 

Previo a lns medidas antes mencionadas, la Comisión Interina se vio en la 
necesidad de ayudar de manera práctica para combatir a la epidemia del Cólera 
presentada en Egipto en 1947, permitiendo hacer una evaluación del mecanismo 
empleado para el control internacional de la enfermedades epidémicas, descubriéndose 
que habría de modernizar el sistema de transmisión y difusión de informaciones 
epidemiológicas a fin de poder atacar la grandeza de la situación. 

Lo prescrito por los convenios sanitarios vigentes, era considerado aceptado para 
combatir la situación, sin embargo alb'llnos paises iban más allá de lo establecido y 
ocasionaban entorpecimiento en el comercio y el abastecimiento de víveres en varios 
paises. Ante tal situación, la Secretarla de la Comisión intervino para que se 
modificaran en varias ocasiones las disposiciones; mientrns tanto la Comisión ayudó al 
gobierno de Egipto haciéndose cargo de la mayor parte de los envíos de vacuna contra 
el Cólera y facilitó equipo y suministros médicos en calidad de préstamo o donación. 
El empcilo demostrado también por las autoridades de ese pais, trajo como resultado 
que disminuyera el indice de mortandad y se evitó su expansión por otros paises. 

Se integró otro Comité de Expertos en relación con la fiebre amarilla para 
asesorar al respecto en base al Convenio Sanitario Internacional sobre Navegación 
Aérea de 1944; empicándose medidas tales como vacunas, estudios de inmunidad y de 
zonas geográficas endémicas. 

El Comité de Expertos en Control Internacional de la Epidemias, estudió todo lo 
relativo a las cnfenncdades endémicas llegando a la conclusión de que las medidas 
preventivas llevadas a cabo en las fronteras, solo mitigaban el problema, y lo que se 
debla hacer primero era 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 
asf como todas estas sugerencias son enviadas a la Primera Asamblea Mundial de la 
Salud, además de proponer la modernización de lnforniación Epidemiológica. 

Fue también labor de la Comisión 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 presentarla un proyecto de 
reglamento al respecto para que más tarde se sometiera a la Primera Asamblea de la 
Salud. 
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Otro Comité de Expertos se encargó de elaborar unas listas de carácter general 
de la clasificación de enfermedades más presentadas e indice de mortalidad, pues 
consideraban que una clasificación Ílnica rcfcrclllc tanto a causas de cnfcnncdad como 
de defunción, pcnnitiría una uniformidad en estadisticas. Es asl como se elabora en la 
seb'llnda reunión del comité la Clasificación Estadistica Internacional de Enfcnnedadcs, 
Traumatismos y Causas de Defunción, aprobada con reservas por los veintinueve 
Estados que asistieron a la Conferencia Internacional convocada por Francia siendo la 
sede París en abril de 1948. La Comisión Interina las apmcba y decide someterlas a la 
Primera Asamblea Mundial de la Salud. 

Se consideró necesario elaborar patrones biológicos internacionales asl como 
unidades más urgentemente necesarias, y para opinar al respecto la Comisión Interina 
constituye un Comité de Expertos, el cuál recomienda que se motive a los paises que no 
contarán con centros para la custodia y distribución de patrones internacionales para 
que los organi;-.aran. Asl mismo el Comité estudió las reglas recomendables para 
algunas vacunas, vitaminas y gmpos sangulncos. 

La idea de integrar una Fannacopea Internacional proveniente de la 
Organización de Higiene de la Sociedad de Naciones, fue retomada por la Comisión 
Interina conformando un Comité de expertos con la finalidad de elaborar un proyecto 
de acuerdo internacional para la unificación de fannacopcas. 

La Fam1acopca Internacional solo tendría fuerza legal en los paises que la 
adoptaran oficialmente. Recomendando de esta fonna el Comité a fa 1• Asamblea 
Mundial de la Salud que continuara con esa labor. 

Por lo que respecta a la lucha colllra enfcnnedades, la Comisión Interina actuó 
rápidamente en aquellas de suma importancia como lo eran el paludismo, la 
tuberculosis y las infecciones venéreas, para lo cual constituyó un Comité de expertos 
en cada caso, con el fin de estudiar la enfcrn1edad respectiva y asesorar a la Comisión. 

Con el fin de que se tomaran en cuenta en el primer programa de actividades de 
la O.M.S., la Comisión Interina inició estudios preliminares en relación a otras 
cuestiones técnicas en salud, vivienda, delincuencia, cte. 

A pesar de que las actividades de la Comisión, en relación con la O.M.S., se 
limitaron por cuestiones financieras, ésta se adelantó a los intereses de la I' 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 Comisión Interina pues 
fue un legado de la UNRRA. El programa comprendía prestación de servicios de 
asesoramiento y de asistencia general de cuestiones médicas y de salud pÍlblica, incluso 
el envio de misiones de expertos previa consulta con los gobiernos interesados, se 
continuó con el sistema de becas y otras actividades docentes de la UNRRA, mediante 
conferencias, demostraciones sobre temas de salud pÍlblica, medidas preventivas y 
estudios de nutrición matcrnoinfantil. 
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La actividad publicitaria continuó, pues la Comisión Interina se aseguró de que 
no cesaran las actividades editoriales heredadas de otros organismos, aunque no se dejó 
de proporcionar infonuación técnica sobre problemas actuales a las administraciones de 
salud pública, a los medicas y otros profesionales interesados; además se hablan 
reservado ciertas publicaciones a la O.M.S. entre infonnes y boletines. 16 

Para atender cuestiones urgentes se reimprimió el Código epidemiológico AA. 
Los agentes de ventas de las Naciones Unidas se encargaron de la distribución y ventas 
de publicaciones, aún cuando alb'lmas publicaciones se entregaran gratuitamente a 
detenninadas instituciones. 

Dentro del informe rendido a la I' Asamblea Mundial de la Salud por parte de la 
Comisión Interina, ésta presentaba al¡,'llnns recomendaciones relativas al programa de 
publicaciones de la O.M.S. y una estimación de los costos. 

Por lo que respecta a los servicios de biblioteca y documentación de la OIHP y 
de la sección médica de la biblioteca de la Sociedad de las Naciones en Ginebra, que 
dependla ya de las Naciones Unidas, lograron conseguir que enviaran un gran número 
de revistas médicas y técnicas a cambio, en su mayoria, de las publicaciones que 
enviaba la Comisión Interina. 

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

Para desib'lmr a su personal y establecer un organigrama de servtc1os 
administrativos, la Comisión Interina dependió en un principio de las Naciones Unidas, 
pues sus reglamentos y disposiciones se basaron en precedentes de las Naciones Unidas. 

Surgió posterionnente la necesidad de aumentar considerablemente el personal, 
esto se hizo procurando que los nombramientos fueran equitativos en cuanto a 
nacionalidades. Es así que llegó el momento de que la Comisión convocara a la l' 
Asamblea Mundial de la Salud preparando el orden del dla asl como otros documentos 
de trabajo y recomendaciones tales como proyectos de programa y presupuesto para el 
primer at1o de la O.M.S. en lugar de la sede la regionalización, proyectos de reglamento 
financiero y el estatuto del personal. 

Al mismo tiempo la Comisión se preparaba para su cese, pues tenla que 
presentar a la Asamblea un infonne de su gestión administrativa pues esta resolverla su 
disolución. Al llegar el momento de que tenla que entrar en vigor la Constitución de la 
O.M.S., una vez notificado por el 26º estado signatario, miembro también de las 
Naciones Unidas, se convocó la Asamblea para el 24 de junio de 1948 designando la 
ciudad de Ginebra como punto de reunión. 

16 ldcrn. p. 58-6 7. 
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La Comisión elaboró el orden del dia y el proyecto de programa para el primer 
aí\o de existencia de la Organización, se propuso que se tomara la misma atención tanto 
a casos urgentes como de menor importancia. Se plantearon disposiciones para seguir 
con las actividades heredadas de las antib'IJaS instituciones sanitarias y continuar con los 
servicios generales indispensables para el funcionamiento del nuevo organismo. 

En lo referente al programa, se sugirieron mélodos y órganos de ejecución. Para 
las cues1iones relalivas al personal se presentaron anteproyectos del estatuto del 
personal y del reglamento financiero; se instituyó un Comilé especial para la cuestión 
de la sede, esle dio a elegir a la Asamblea entre Nueva York, Ginebra y Paris. La 
Comisión mandó una circular a los estados miembros, dieciocho votaron por Ginebra; 
cuatro por Nueva York; uno por París; uno por Washington D.C. y 11110 por cualquier 
lugar de Europa. 

Para la sede de las oficinas regionales también envió la Comisión una seb'lmda 
circular y las comunicaciones se enviaron a la Asamblea Mundial de la Salud. 

Durante el desarrollo de este punto, se observa que la Comisión Interina cumplió 
al pie de la letra sus funciones y obligaciones conferidas en el acuerdo del 22 de julio de 
1946; pero llegó a su fin el 31 de agosto de 1948 por resolución de la Asamblea y en 
base a ésta, los bienes, archivos, activo y pasivo, responsabilidades, oblib'llciones, 
derechos e intereses de la Comisión en cuestión, son transferidos a la O.M.S. 17 

IX. DESARROLLO ORGÁNICO DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA 
SALUD. 

El 24 de junio de 1948, se reunió en el Palacio de Naciones (Palais des Nations) 
de Ginebra Suiza la 1ª Asamblea Mundial de la Salud, con la asistencia de la 
representación de todos los estados miembros, con la participación de observadores de 
estados no miembros, de las autoridades aliadas de ocupación de Alemania, Japón y 
Corea del Sur y de las Naciones Unidas y representantes de la Oficina Internacional de 
Higiene Pública. 

Esta Asamblea se enfrentó a un trabajo arduo, dificil y sin precedentes, puesto 
que se estaba incorporando una nueva fonna de organización con funciones mucho más 
amplias e importantes que cualquier Organización sanitaria internacional que Je 
antecediese, en dicha Asamblea se definió la polftica 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 cumplimiento a la 
nueva y gran misión 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 Ja 
UNRRA y la Oficina Internacional de Higiene Pública, situaciones que ya se hablan 

11 ldcm. p. 68-71. 
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asumido por la Comisión Interina de la Organización, para estar en posibilidad de 
realizar un programa general de las actividades de la Organización naciente, en la citada 
Asamblea se designó como presidente al Dr. Andrija Stampar, que era el jefe de la 
delegación de Yugoslavia y presidente de la Comisión Interina; instituyendo en esta 
Asamblea cinco comisiones para desahogar el orden del dla y se nombró una mesa que 
iba a ser lii encargada de coordinar los trabajos. 

Dentro de los actos importantes que se efectuaron en dicha Asamblea fue la de 
elegir a los 18 estados que tuvieran derecho a designar una persona para integrar el 
Consejo Ejecutivo, fijándose la atención en resolver el problema de la distribución 
geográfica equitativa para constituir el Consejo, ya aceptados los miembros del Consejo 
para analizar entre otras cosas el nombramiento del director general de la Organización, 
nombrando al Dr. Brock Chisholm quien se desernpet1aba corno secretario ejecutivo de 
la Comisión Interina, ejerciendo su cargo hasta 1953, sucediéndolo el Dr. Marcolino G. 
Candan. 

La Comisión Interina aportó diversas recomendaciones que tomó en cuenta la 
Asamblea para elaborar su programa de políticas futuras a cubrir, de esta polftica el 
primer paso fue el de agrupar las materias en varias categorias y seb'Íln su importancia, 
constituyéndose un grupo que fue de prioridad absoluta, en donde se ubicaran 
enfermedades como: enfennedades venéreas, tuberculosis, la higiene materno infantil, 
el paludismo, la nutrición y el saneamiento del medio. 

La segunda prioridad fue la de lograr una óptima administración de la salud; la 
tercera prioridad fue la de investigar todo lo referente a la parasitosis para estar en 
posibilidad de controlarla; el cuarto y quinto lugar en cuanto a prioridad para la 
Organización en estudio, fue la de enfennedades ocasionadas de fonna viral y en lo 
referente al rubro de salud mental respectivamente, estableciéndose un sexlo rubro para 
otro tipo de cuesliones diversas, y para atender y en todo caso solucionar las 
necesidades de salud pública que le ponlan a su consideración los estados miembros, al 
ver esto la Organización refonnó esle mecanismo para volverlo más flexible, adaptando 
a las necesidades y demandas de asistencia que en fonna concreta le haclan los estados 
miembros, tomando en consideración para la solución de lo anterior, el desarrollo y los 
conílic1os internos de cada pals. 

Por otra parte la Asamblea autorizó la cons1itución de comités y cuadros de 
expertos para a1ender y resolver los asuntos de prioridad absoluta antes referidos, 
ampliándose el sistema que la Comisión Interina habla estructurado y que al conjugarlo 
y aplicarlo a 01ros problemas técnicos, se convirtió en lo subsecuente para la 
Organización de nueva creación, en una fuente muy valiosa en cuanto a información, 
orientación y asesoramiento. 

El presupuesto con el cual contó la Organización durante los primeros cuatro 
meses de su función ascendió a cuatro millones ochocientos mil dólares ya que de la 
misma se iba a reembolsar In cantidad de dos millones cienlo cincuenta mil dólares a 
las Naciones Unidas, que era la deudii contrnfda por la Comisión Interina. 



En 1949 se aprobó un presupuesto de cinco millones de dólares, estableciéndose 
que para determinar las contribuciones de los estados miembros de la Organización se 
basaría en una escala establecida previamente por las Naciones Unidas en donde se 
encontraban los criterios de imposición que la Organización aplicaba a sus miembros. 

Otro de los aspectos de gran trascendencia fue la de ubicar el lugar donde habría 
de instalarse In sede de la Organi?.,ción Mundial de la Salud, este punto fue uno de los 
que no tuvo mayor problema ya que de las respuestas venidas por los estados miembros 
a la encuesta realizada por la Comisión Interina, todos se inclinaban porque fuera en 
Ginebra, estableciendo la Asamblea de la Salud, la sede de la O.M.S. en esa ciudad, 
previa consulta con las Naciones Unidas como lo estipula el anlculo 43 de la 
Constitución, y en vinud de que fue una decisión unánime fue confinnada 
posterionnente, aprobándose un "Acuerdo de residencia", concenado por el Consejo 
Federal de Sui711, en el cual se especificó la situación jurídica de la Organi?,,ción en ese 
pais, fijándose las relaciones entre la misma y las autoridades federales de Suiza. 

Por otro lado la Asamblea Mundial de la Salud fonnali7.ó sus relaciones con las 
Naciones Unidas, con la Organi7,,ción de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 
Alimentación, la Organi111ción Internacional del Trabajo y la Organización de las 
Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura; y aprobó los 
correspondientes proyectos de acuerdo con esos organismos. También se decidió 
continuar con la estrecha colaboración que previamente habla establecido la Comisión 
Interina con el Consejo Económico y Social y sus comisiones, en lo referente a las 
drogas toxicomanigenas, estadisticas demográficas, prevención del delito y tratamiento 
del delincuente, problemas sanitarios en las migraciones, proyectos sobre niveles de 
vida, higiene de la vivienda, problemas de población y la declaración de los derechos 
del niño. También se estableció nexos con In Organización de Aviación Civil 
Internacional y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. 

La Comisión Interina llegó a culminar y concluir con sus funciones, dejando de 
existir el 31 de agosto de 1948 a resolución de la Asamblea de la Salud. 

ORGANIZACIÓN REGIONAL 

Uno de los puntos discutidos por su complejidad y delicadeza fue la 
descentralización de las actividades del nuevo organismo, prevista en los anlculos del 
44 al 54 de su Constitución, haciendo mención que el sistema regional ideado por la 
Primera Asamblea Mundial de la Salud, con el paso del tiempo se convinió en uno de 
los rasgos que distingue la estructura de la Organización, en dicha Asamblea se abordó 
este punto y se encomendó a la Comisión de la sede y de la organización regional, el 
trabajo de delimitar las zonas en que habtinn de crearse comités y oficinas regionales, 
teniendo como finalidad la buena marcha de la Org.,nización. 

Para llevar a cabo la organi7.ación reb~onal, se tomó muy en cuenta los factores 
como el nivel de salud de los paises incluidos en cada región; existencia en los países 
de importantes focos de epidemia y que fueran pcnnanentes, la eficacia con que los 
paises hablan logrado superar las consecuencias de la b'llerra en el aspecto sanitario, 

.-~-.-.~----.~ --:-__,...: 
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aponaciones que pudieran ser relomadns de las administraciones sanitarias existentes, 
asl como la manera y capacidad de resolver los problemas que se les presentaran. 

Para poder realizar el proceso de descentralización se tuvo que tomar en 
consideración el orden timmciero, aspecto que limitó un poco la posibilidad de 
imprimir un ritmo rápido a es1e proceso; finalmente después de discutir que el proceso 
se fuera efectuando de manera escalonada, dando prioridad a un orden de paises 
preestablecido, se llegó al acuerdo de realizarlo confom1e a la propuesta del delegado 
de Filipinas, para que con fundamenlo en lo dispueslo por el anfculo 44 de la 
Conslilución de la Organización se recomendara el establecimiento inmediato de una 
organización regional en una zona dclenninada 1an pronlo se contara con el 
asentamienlo de la mayoria de los eslados miembros que se ubicaran denlro de 
de1erminada zona, quedando por regiones geográficas plasmadas dentro de un infonne 
que la Comisión prescnló para su aprobación anle la Asamblea de la Salud, siendo las 
regiones geográficas las siguientes: 

1) Región del Mediterráneo Oricnlal. 
2) Región del Pacífico Occidenlal. 
3) Región de Asia S11dorien1al. 
4) Región de Europa. 
5) Región de África.'" 

Cabe hacer mención que esta delimitación ha sufrido cambios desde 1948 a la 
fecha, misma que se anali7.ará en capftulos subsecuentes del presente trabajo de tesis. 

11 ldcm. p. 72-78. 
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CAPITULO SEGUNDO 

"ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD" 

!.-OBJETIVO 

Dentro de la Constitución de la Orgnni7.ación Mundial de la Salud ubicamos 
como objetivo primordial y la finalidad prioritaria de dicha Organización, el alcanzar 
para todos los pueblos del mundo el grado más óptimo y posible de salud, perseguido 
también por los paises miembros de dicha Organización, estableciéndose de la misma 
forma que el disfrute máximo de la salud es uno de los derechos fundamentales del ser 
humano sin distinción de raza, religión, ideología política o condición económica o 
social; ya que la salud la debemos pensar como condición fundamental para conscb'llir 
paz y seguridad a nivel 1111mdial, toda vez que los resultados conseb'llidos por cada 
estado en referencia al fomento, procuración y protección de Ja salud son de gran 
importancia para la generalidad, aunado a Ja desib'llllldad que prevalece en varios paises 
en Jo referente al mbro antes citado, constituyéndose un peligro común debido a que no 
existe un efectivo control de enfcrn1edades y en específico de las transmisibles. 

Es por Jo anterior que en 1977 Ja Asamblea Mundial de la Salud dio a conocer el 
objetivo antes citado conociéndosele como "Salud para todos en el ai1o 2000"; 
obligándosele a Jos gobiernos y a Ja propia O.M.S. ha lograr que Jos pueblos de todo el 
mundo tengan o consigan un óptimo nivel de salud, mismo que les permita disfhltar de 
una vida social y económicamente productivas. 19 

11. FUNCIONES DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. 

Para poder hacer mención de las funciones de la Organización Mundial de Ja 
Salud, cabe recordar que dicho organismo especializado tiene como objetivo primordial 
el alcanzar para todos los pueblos el grado más alto posible de salud y para esto se 
requiere de una labor extrema, pues es bien sabido que Ja salud a nivel mundial se está 
volviendo precaria, ya que últimamente se ha observado el resurgimiento de 
en fcrn1edades que ya se encontraban erradicadas. 

Es asf que Ja Organización Mundial de la Salud actuará como autoridad 
directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional pues regulará Ja actividad 
de Jos países del mundo en materia sanitaria; asimismo y en relación n esta fw1ción 
establece y mantiene colaboración eficaz con las Naciones Unidas, Jos organismos 

"ABC DE LAS NACIONES UNIDAS. Publicado por el depnrtrunenlo de iníonnnción pública de las Naciones 
Unidas. Nue\'a York, 1995. p. 302-303. 
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especializados, las adminislraciones oficiales de salubridad, las agrupaciones 
profesionales y demás organi111ciones que juz¡,'lle convenienlcs; a petición de los 
gobiernos presla ayuda con In finalidad de fortalecer sus servicios de salubridad, eslo 
reflejado en el campo 1écnico y en casos de emergencia presla cooperación necesaria 
que soliciten o aceplen. 

Provee o ayuda a proveer, a solicitud de las Naciones Unidas, servtc1os y 
recursos de salubridad a grupos especiales, 1ales como los habilantcs de los 1erritorios 
fideicomi1ados. Esrnblccc y man1iene los servicios administralivos y técnicos que sean 
necesarios, inclusive los epidemiológicos y de es1adfstica. En lo referente a las 
cnfennedades epidémicas, endémicas y olras, estimula y adelanla labores destinadas a 
erradicarlas. 

Promueve, con la coopemción de 01ros organismos especializados, cuando fuere 
necesario, la prevención de accidentes y el mejoramiento de la nutrición, la habitación, 
el saneamienlo, In recreación, las condiciones económicas y de trabajo, y otros aspectos 
de la higiene del medio. 

De In misma fonna encaminado al mejoramiento de la salud, promueve la 
cooperación entre las agmpaciones cientificas y profesionales pam que éstas 
contribuyan a 1al fin. 

La Organización Mundial de In Salud propone convenciones, acuerdos y 
reglamentos y· hace recomendaciones referenles a asuntos de salubridad internacional, 
asf como desernpe1'ar las funciones que le sean asignados en ellos y que estén 
vinculados y de acuerdo con su finalidad. 

Con la preocupación de que la salud en la integmción familiar también 
reperculc, la promueve en el aspecto maternal e in funtil asf como la asistencia 
requerida, fomentando la capacidad de vivir en annonfa pese a los cambios constanles 
del mundo. 

La investigación en el mbro sanitario también es importante pues la 
Organización la promoverá y realizará ampliamente. 

Para lograr un buen adelanlo en la salud es necesario que se cuente con un 
excelente nivel de preparación y para esto la O.M.S. promueve el mejoramiento de las 
nonnas de ense1'anza y adiestramiento en las profesiones de salubridad. medicina y 
afines. 

Asimismo, esludia y da a conocer, con la cooperación de otros organismos 
especializados, cuando fuere necesario, técnicas administrativas y sociales que afecten 
la salud pública y la asistencia médica desde los puntos de vista preventivo y curativo 
incluyendo servicios hospitalarios y del seguro social. 
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Su aportación a la sanidad internacional se ve pfasmada también en el 
suministro de infonnación, consejo y ayuda en dicho campo, de tal fonna que esto 
contribuya a crear en todos los pueblos una opinión pública bien infonnada. 

Establece y revisa, según sea necesario, la nomenclatura internacional de las 
enfcnnedades, de causas de muerte y de las prácticas de salubridad pública: asl como 
las nonnas unifonnes de diagnóstico pertinentes. 

Para crear una unifonnidad mundial desarrolla, 'establece y promueve nonnas 
internacionales con respecto a productos alimenticios, fannacéuticos y similares.20 

Como hemos podido observar la Organización Mundial de la Salud actúa 
tomando rodas las m~"<lidas necesarias para alcanzar su finalidad, teniendo siempre en 
consideración la evolución de las necesidades, obstáculos y oportunidades. 

111. MIEMBROS ORIGINARIOS Y MIEMBROS ASOCIADOS. 

Dentro de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud podemos 
observar en sus preceptos la regulación relativa a las condiciones para poder ser 
miembro de dicha Organización. 

La calidad de miembro de la Organización puede ser atribuida a todos los 
estados. Para aquellos Estados miembros de la Organización de las Naciones Unidas 
que deseen fonnar parte de la O.M.S. basta con que finnen o declaren aceptar la 
Constitución 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 aprobación. 

Por lo que respecta a los Estados que fueron invitados a la Conferencia 
Internacional de Salubridad llevada a cabo en Nueva Guinea en J 946, pueden ser 
miembros, finnando o aceptando mediante otro medio la Constitución confonne al 
procedimiento respectivo, sin embargo esta fimia o aceptación deben ser presentadas 
antes de Ja Primera reunión de la Asamblea de la Salud. 

Los Estados que no puedan obtener su calidad de miembros por alguno de los 
medios antes descritos, podrán presentar una solicitud de miembros para que ésta 
posterionnente sea aprobada por la Asamblea Mundial de Ja Salud, esto sujeto n las 
condiciones de todo acuerdo que se establezca entre las Naciones Unidas y Ja 
Organización Mundial de la Salud. 

Todo miembro al no cumplir con sus obligaciones adquiridas con Ja 
Organización o en otras circunstancias excepcionales, será sancionado por In Asamblea 

:u OMS. Documentos Básicos. Constitución. Ob. cil. p. 2·3. 
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Mundial de la Salud con la suspensión de los privilegios de voto y los servicios a que 
tenga derecho tal miembro, esto en las condiciones apropiadas. El goce de estos 
privilegios o derechos suspendidos serán restituidos por la misma Asrunblea. 

Existe tambicn la calidad de miembros asociados, la cual pueden adquirir por 
medio de la Asamblea. los territorios o grupos de territorios que no sean responsables 
de sus relaciones i111cnrncionales. La solicitud que deben presentar estos territorios o 
gmpos de territorios, la harán en su nombre un miembro y otra autoridad responsable de 
la dirección de sus relaciones internacionales. Los represe111antes de los miembros 
asociados deberán contar con competencia técnica en el sector de la salud y tendrán que 
ser originarios de dicho territorio. 

El alcance de sus derechos y obligaciones será detem1inado por la Asamblea 
Mundial de la Salud.' 1 /va ane.rn I final del capftu/aj 

111.1 DERECHOS l' O/JL/GACIONES DE LOS MIEM/JROS ORIGINARIOS Y 
ASOCIADOS. 

Dentro de las obligaciones de los miembros se encuentra el rendir cada 
miembro, un infomte anual sobre las medidas tomadas y los adelantos obtenidos para 
mejorar la salud de su pueblo; asimismo elaborará otro donde manifieste las medidas 
tomadas respecto a las recomendaciones sugeridas por la Orgmti7.ación Mundial de la 
Salud y respecto a convenciones, acuerdos y reglamentos. 

Cada miembro deberá transmitir lo más pronto posible a la Organización, las 
leyes, reglamentos, infonnes y estadísticas oficiales de importancia relativos a la 
salubridad que hayan sido publicadas en el Estado. Asimismo, presentará cada 
miembro inforrnes estadísticos y epidemiológicos en la fonna que determine la 
Asamblea y toda aquella infonnación obtenida sobre la salubridad. 

Los miembros asociados tendrán derecho a: 

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

b) Participar con derecho a voto en las demás comisiones o subcomisiones de la 
Asamblea y a fonnar parte de sus mesas, excepto la mesa de Ja Asamblea, la Comisión 
de credenciales y la Comisión de Candidaturns. 

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

d) Proponer la adhesión de puntos en el orden del dla provisional de la 
Asamblea. 

" ldcm. plig. 5. 
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e) A recibir en ib'llal fomrn que los miembros todos los documentos, 
notificaciones, informes y actas. 

1) Panicipar en las mismas condiciones que los miembros en el" procedimiento 
de convocación a reuniones especiales. · · 

Los miembros asociados contarán con los mismos·. derechos· q~~ los.·estacios 
miembros, a presentar proposiciones al Consejo . Ejecutivo y a· paniCipar eti . las 
deliberaciones de las comisiones constituidas por éste último; sin embargo no podrán 
formar pane del Consejo. ·· · · 

Todos los miembros tendrán las mismas obligaciones, sin embargo, en el ca.so 
de miembros asociados se tomará en cuenta la diferencia de su régimen esiatutario al 
determinar el impone de su contribución al presupuesto de la Organización.22 

IV. ÓRGANOS DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. 

IV./ LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD. 

La Asamblea Mundial de la Salud es el órgano y autoridad suprema de la 
Organización Mundial de la Salud. Está compuesta por delegados representantes de los 
miembros los cuales no serán más de tres; uno designado por el miembro como 
Presidente de la delegación. Los delegados podrán ser acompailados por los suplentes y 
asesores. 

Dicha Asamblea sesionará anualmente para examinar la labor de la 
Organización y establecer su politica, programa y presupuesto, esto de manera ordinaria 
y extraordinaria cuando sea necesario, esta última será convocada a solicitud del 
Consejo de la mayorfa de los miembros. 

Durante su sesión anual la Asamblea de la Salud, designará el pafs o región en el 
cual se celebrará la siguiente sesión anual, mientras que el Consejo fijará el lugar 
poslerionnente; as! como cuando se trate de una sesión extraordinaria. 

Por lo que respecta a la fecha en que habrán de celebrarse cada sesión anual o 
extraordinaria, será fijada por el Consejo previa consulta con el Secretario General de 
las Naciones. En la celebración de cada sesión anual, al principio de ésta, la Asamblea 
de la Salud elegirá su presidente y demás funcionarios, permaneciendo en su cargo 
hasta que se elijan sus sucesores. Para poder funcionar adecuadamente la Asamblea 
fijará su propio reglamento interno. 

"ldcm. p. 14-20. 
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Podrá adoplar la Asamblea de la Salud convenios o acuerdos relativos a 
cualquier asunio que compela a la Organi7;1ción, lo cual podrá realizarse con el voto de 
aprobación de las dos 1erceras panes de la Asamblea. Los convenios o acuerdos 
entrarán en vigor para cada miembro cuando este lo acepte mediante los 
procedimielllos constilucionalcs csiablecidos. 

Los miembros cs1án obligados a que dentro de los 18 meses posteriores a la 
fecha de que la Asamblea de la Salud adopte una convención o acuerdo, resuelvan 
sobre su acepiación nolificando al Direc1or General. Si su resolución es negativa 
rendirá una declaración parn manifestar las razones de su negación; en caso de ser 
positiva, cada miembro prcsemará un infonne anual al Director General. 

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

a) Requisitos saniiarios y de cuarentena y de otros procedimientos destinados a 
prevenir la propagación intemacional de enfermedades; 

b) Nomencla111ras de enfermedades, causas de muerte y prácticas de· salubridad 
pública: · 

c) Nomms unifonnes sobre procedimientos de diagnóstico de uso internacional; 

d) Normas nniformes sobre la seb'llridad, pureza y potencia de productos 
biológicos, fannacéuticos y similares de comercio internacional, asf como su 
propab>anda y rotulación. 

Esta~ reglamentaciones tendrán vigencia para todos los miembros después de 
que la Asamblea de la Salud dé el debido aviso de su adopción; excepto para los 
miembros que comuniquen al Director General que las rechazan o hacen reservas 
dentro del periodo fijado en el aviso. 

La Asamblea de la Salud como máxima autoridad de la Organización Mundial 
de la Salud tendrá a su cargo funciones muy importantes tales como: 

• Detenninar la politica de la Organización; 

• Nombrar los miembros que tengan derecho a designar una persona para el 
Consejo; 

• Nombrar ni Director General; 

• Estudiar y aprobar los informes y actividades del Consejo y del Director 
General y dar instmcciones al Consejo, sobre los asuntos en los cuales se considere 
conveniente acción, estudio, investigación o informe; 
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• Establecer los Comités que consideren necesarios para el trabajo de la 
Organización; 

• Vigilar la polltica financiera de la Organización, estudiando y aprobando su 
presupuesto; 

• Dar instrucciones al Consejo y al Director General para llamar In atención de 
Jos miembros y de las organizaciones internacionales, gubernamentales o no 
b'llbcrnamentnles, sobre cualquier asunto relacionado con la salubridad que estime 
conveniente la Asamblea de la Salud; 

• Invitar a cualquier Organización intemacionnl o nacional, gubemnmental o no 
b'llbernamental, que tenga responsabilidades relacionadas con las de la Organización 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 se harán solamente con el consentimiento del gobierno interesado; 

• Considerar las recomendaciones sobre salubridad hechas por la Asamblea 
General, el Consejo Económico y Social, el Consejo de Seguridad o el Consejo de 
Administración Fiduciaria de las Naciones Unidas, e infonnarles sobre las medidas 
tomadas por la Organización para poner en práctica tales recomendaciones; 

• lnfonnar al Consejo Económico y Social, confonne a los acuerdos que se 
concerten entre la Organi7,1ción y las Naciones Unidas; 

• Promover y realizar investigación en el campo de la salubridad, mediante el 
personal de la Organización, por el establecimiento de sus propias instituciones o en 
cooperación con Instituciones oficiales o no oficiales de cualquier miembro, con el 
consentimiento de su gobierno; 

• Establecer otras instituciones que considere conveniente; 

• Emprender cualquier acción apropiada para el adelanto de la finalidad de la 
Organización. 

Asimismo la Asamblea de la Salud tendrá la facultad y contará con la autoridad 
para hacer recomendaciones respecto a cualquier asunto de este dentro de. la 
competencia de la Organización.23 

IV.2 EL CONSEJO EJECUTIVO. 

Otro órgano importante de la Organización Mundial ·de la Salud es el Consejo 
Ejecutivo quien ejercerá, en nombre y representación de toda la Asamblea de la Salud, 
las funciones delegadas por ésta. 

"ldcm. p. 5-H. 
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El Consejo es1ará imegrado por 31 personas designadas por igual número de 
miembros. La Asamblea de la Salud, leniendo en cuenta una distribución geográfica 
equitaliva, elegirá a los miembros que lengan derecho a designar a una persona para 
integrar el Consejo. Sin embargo no podrá elegirse a menos de 3 miembros de cada una 
de las Organizaciones regionales establecidas. La represcnlación de cada miembro en 
el Consejo debe ser una persona técnicameme capacitada en el campo de la salubridad, 
que podrá ser acompat)ada por suplenles y asesores. 

Sus miembros se elegirán por un periodo de tres ai\os y podrán ser reelegidos. 
El Consejo se reunirá por lo menos dos veces al aJ)o y determinará el lugar de cada 
reunión. Elegirá enlre sus miembros a su presidente, y adoptará su reglamento interior. 

IA~s funciones del Consejo se resumen en: 

• Dar efecto a las decisiones y a la polltica de la Asamblea de la Salud. 

• Actuar como órgano ejeculivo de la Asamblea de la Salud, 

• Desempei\ar toda otra función que la Asamblea de la Salud le encomiende; 

• Asesorar a la Asamblea de la Salud en los asuntos que ésta le encomiende y en 
los que sean asignados a la Organiz.ación por acuerdos, convenciones y reglamentos; 

• Asesorar y presentar propuestas 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 aprobación y consideración, un 
plan general de trabajo para un periodo detenninado; 

• Estudiar todo asunto que esté dentro de su competencia; 

• Tomar medidas de emergencia de conformidad con las funciones y recursos 
financieros de la Organización.24 

JV.3 LA SECRETARÍA. 

La Secretarla se integrará por el Director General y del personal técnico y 
administrativo que requiera la Organización. 

El Director General será nombrado por la Asamblea de In Salud a propuesta del 
Consejo, y será el funcionario principal técnico y administrativo de la Organización, asl 
como también Secrelario ex o.Uicio de la Asamblea de la Salud, del Consejo, de todas 

" ldcm. p. 8-9. 



52 

lns comisiones y Comités de In Organización y de las Conferencias que ésta convoque. 
Tendrá la facultad de dele¡,'llr funciones. 

El Director General podrá tener acceso a las Instituciones o dependencias de 
salubridad de los miembros previo acuerdo con estos últimos; asimismo podrá 
establecer relaciones directas con organizaciones internacionales cuyas actividades 
estén dentro de la Organización e infonnará a las oficinas regionales de todo asunto que 
concierna a las respectivas regiones. 

Los balances y proyectos de presupuestos de la Organización serán preparados y 
presentados por el Director General al Consejo. 

El Director General nombrará al personal de la Secretaría de acuerdo con el 
reglamento del personal que establezca la Asamblea de la Salud. Cada uno de los 
miembros de la Organización se compromete por su pane, a respetar el carácter 
exclusivan1ente internacional del Director General y del personal.25 

IV.4 LOS COMITÉ~: 

Los Comités serán establecidos por el Consejo en el número que la Asamblea de 
la Salud lo detennine; sin embargo por iniciativa propia o a propuesta del Director 
General, el Consejo podrá establecer cualquier otro Comité que considere conveniente 
para cumplir otro propósito que este dentro de la competencia de la O.M.S. 

El Consejo puede disponer la creación de Comités conjuntos o mixtos con otras 
organizaciones o la participación en ellos de la Organización, asi como la 
representación de ésta en Comités establecidos con otras organizaciones. 

La Organización Mundial de la Salud realizará conferencias convocadas por la 
Asamblea de la Salud o por el Consejo, las cuales podrán ser locales, generales, 
técnicas u otras de lndole especial para el estudio de cualquier fin de la Organización.26 

V.- ORGANIZACIÓN REGIONAL. 

Como ya lo analizamos en el punto número nueve del capitulo primero, hubo la 
necesidad de delimitar zonas geográficas para que la Organización Mundial de la Salud, 
actuara en fonna regional y asl pudiera obtener un mayor control en materia de salud. 

Las regiones geográficas en donde se establecerá una Organización Regional, 
serán detenninadas periódicamente por la Asamblea Mundial de la Salud, esto con la 

"ldcm. p. 9·10. 
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aprobación de la mayoría de los miembros. En cada región no habrá más de una 
Organización Regional./ver anexo 2 al.final del cap//11/oj 

En cada Organi711ción Regional existirá un Comité Regional y una oficina 
regional. Los Comités Regionales serán integrados por representantes de los Estados 
miembros y miembros asociados que penenezcan a la región de que se trate, aunque 
queda abiena la posibilidad y el derecho, que en caso de que los territorios o grupo de 
ellos de la región que no tengan responsabilidad sobre la dirección de sus relaciones 
internacionales y que sean miembros asociados, tendrán derecho a ser representados y 
tener panicipación en los Comités Regionales. 

El alcance y la natura)e711 de los derechos y obligaciones que go7.arán los 
territorios antes mencionados, dentro de los Comités Regionales, serán determinados n 
través de la Asamblea de la Salud con la panicipación del miembro o la autoridad que 
sea responsable de la dirección de las relaciones internacionales de dichos territorios, y 
con los Estados miembros del Comité. 

Las reuniones del Comité Regional se verificarán con la frecuencia que se 
considere necesaria, debiendo de especificar y seílalar en todo momento, el lugar donde 
se realicen las reuniones, asi mismo se les otorga a los Comités la facultad de adoptar y 
crear su reglamento interno. 

Las funciones que tendrán los Comités Regionales serán: 

• Fonnular los lineamientos sobre los que deberá regir los asuntos de fndoles 
exclusivamente regional. 

• Vigilar las actividades de la oficina regional. 
• Recomendar en todo momenlo 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 consideración del Comité Regional sea para 
promover la finalidad de la Organización en la región. 

• Cooperar entre los demás Comités Regionales integrantes de Naciones Unidas, 
organismos especiali7.1dos y demás Organizaciones internacionales, siempre que 
guarden un interés común con la fünción de la Organización. 

• Asesorar a la Organi7.1ción por conducto del Director General, en materia de salud 
internacional, siempre que vulnere o tenga un impacto directo en cuestión sanitaria 
en la región. 

• Recomendar contribuciones adicionales a cargo de los gobiernos de la región que se 
trate, si es que el presupuesto que asigne la Organización a detenninada región, no 
sea suficiente para que desarrolle eficazmente sus funciones regionales, y 

• Las limciones que le serán delegadas al Comité Rel,>ional, por la Asamblea de la 
Salud, el Consejo o Director General. 

La Oficina regional será el órgano administrativo del Comité Regional, 
realizando en la región las detenninaciones que tome In Asamblea de la Salud y el 
Consejo, la Oficina regional contará con un Director regional, mismo que será 
nombrado por el Consejo con acuerdo del Comité Regional; asf mismo el personal que 
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labore en la Oficina regional será nombrado mediante la forma que sea determinada por 
el Director general de la Organización y el Director regional.27 

VI. CAPACIDAD .JURÍDICA, PRIVILEGIOS E INMUNIDADES. 

La Organización gozará de la capacidad juridica que sea necesaria para agotar 
todas sus finalidades y funciones en los territorios de sus Estados miembros; asimismo 
go1.ará o disímtará de los privilegios e inmunidades que se consideren necesarios, 
exclusivamente para cumplir con sus propósitos. 

Estos privilegios e inmunidades se extenderán a los representantes de los 
miembros, personas desib'fladas para confonnar el Consejo, el personal técnico y 
administrativo de la Organización; quienes tendrán la independencia necesaria para 
desempeilar totalmente con sus funciones en relación con la Organización. 

Los mbros en comento se definirán por el acuerdo que realizará la Organización, 
previa consulta con el Secretario general de las Naciones Unidas y que se discutirán con 
la totalidad de los Estados miembros.2

" 

VII. ESTATUTO DEL PERSONAL DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA 
SALUD. 

La finalidad y objeto del estatuto del personal de la O.M.S., es fijar las 
condiciones generales de servicio en la Secretarla de la Organización en comento; asl 
como establecer los derechos y obligaciones elementales del personal que labora en 
dicha Organización. 

Asimismo, se exponen las formas y métodos a seguir para ir ubicando la gestión, 
enfocado a proveer la manera en que se otorb'llen los puestos y la forma de administrar 
los servicios, esto con la finalidad de que le sirva de base al Director General de la 
Organización, para que éste pueda lomar sus decisiones y determinaciones, ya que 
como principal funcionario de la O.M.S., este podrá aplicar las disposiciones 
reglamentarias más oportunas que considere pertinentes para la correcta aplicación con 
las normas contenidas en el estatuto. 

"ldcm. p. 12·13. 
"ldcm. póg. 15. 
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VII./ OBLIGACIONES, PRERROGATIVAS Y DEBERES DEL PERSONAL 

El Director General para decidir sobre la clasificación y distribución de los 
puestos. deberá estudiar y observar en todo momento los alcances de las obligaciones y 
las responsabilidades que traiga aparejado el puesto y los miembros del personal 
respectivamente. 

Todos los funcionarios que integren el personal de la O.M.S. sólo tendrán el 
carácter de funcionario internacional y no así de nacional, en virtud de que el ámbito en 
el que se desenvuelve la Organización es del orden internacional primordialmente, ya 
que al momento de aceptar y protestar un cargo dentro de la Organización lo harán 
obligándose a cumplir y disciplinar su conducta con miras exclusivamente al servicio de 
esta. 

Asimismo, se verán sometidos a la autoridad del Director General quien tendrá 
la facultad de encomendarles cualquier empico tendiente a cumplir con los alcances de 
la Organización, y será al Director General, a quien exclusivamente le respondan por el 
desempeilo de las funciones que le sean delegadas quedando los miembros del personal 
de la Organización siempre a disposición de su Director General. 

Por otro lado. en cualquier situación o actividad dirigida a cumplir con el 
servicio encargado. el personal no podrá solicitar o aceptar instrucciones de cualquier 
autoridad ajena a la Organi7~tción, quedando de ib'llal manera obligados a no ejercer 
otra función profesional que sea incompatible con su buen desempeilo dentro de la 
Organización que le sean conferidos, debiendo de b'Uardar en todo momento una 
conducta digna que conlleve su propia condición de fllllcionario internacional; debiendo 
de evitar cualquier situación o manifestación pública que sea en detrimento de esta 
condición. 

Lo anterior siempre que esto no los oblib'lle a abandonar su identidad nacional o 
sus convicciones políticas o religiosas, por lo que cuando estos actos públicos revistan 
la situación antes mencionada lo podrán hacer, pero conduciéndose con discreción y 
tacto. 

En todo asunto oficial, los miembros del personal están obligados a guardar 
reserva, salvo que tengan la autorización del Director General, teniendo la restricción 
de no infonnar a nadie los asuntos que conozcan por razón de su cargo, hasta en tanto 
no sea publicado; esta obligación se extenderá aún cuando el funcionario haya llegado 
al cese de su encargo. 

El personal de la O.M.S. podrá aceptar distinciones honorificas, 
condecoraciones, favores, obsequios o remuneraciones de cualquier autoridad ajena a la 
Organización, siempre que la aceptación no afecte su condición de funcionario 
internacional, pero cuando se postulen para la candidatura de algún cargo público de 
carácter político, deberán de separarse del cargo que ocupen en la Organización en 
referencia. 
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Los privilegios e inmunidades que le sean conferidos a la Organización Mundial 
de la Salud de confonnidad con el articulo 67 de su Constitución, son con el objetivo de 
cumplir con los propósitos de dicha Organización sin excluir con este fuero, a los 
miembros del personal en relación con sus obligaciones privadas con el cumplimiento 
de sus leyes y los reglamemos de policla. 

Cualquier cuestión que surja con motivo de la aplicación de los privilegios e 
inmunidades que tendrán embestidos los miembros del personal, será el Director 
General quien decida la procedencia de retirarlos o mantenerlos. 

Al asumir el personal su puesto, deberá cumplir con un juramento o declaración 
donde se compromete a ejercer debidamente sus funciones. Esta declaración lo harán· 
en diversa fonna: 

• El Director General lo hará verbalmente en una sesión pública· de In Asamb,len 
Mw1dial de la Salud. 

• El Director General adjunto, los subdirectores generales y los directores regionales lo · · 
rendirán ante el Director General, y 

• Los demás miembros del personal lo harán por escrito. 

Tomando en consideración el servicio que preste cada miembro del personal 
estos serán nombrados. Se examinarán las condiciones de competencia, eficacia e 
integridad para cuestiones de nombnunientos, traslados o ascensos y por el contrario, no 
habrá distinciones con motivo de raza, religión o sexo; sin embargo siempre que sen 
posible se harán los nombramientos por concurso. 

En el supuesto de encontrarse una vacante en alb'Ún puesto, la preferencia la 
tendrán las personas que ya presten algún servicio en la Organización y recfprocnmente 
sucederá con los funcionarios de las Naciones Unidas y de los organismos 
especializados vinculados a las Naciones Unidas. 

Alb'lmos puestos serán renovables por periodos máximos de cinco aílos como lo 
son el del Director General adjunto, los subdirectores generales y los directores 
regionales; mientras que los demás miembros del personal serán renovados, según lo 
detenninen las nonnas y los requisitos exigidos por el Director general de manera 
pennanente o temporal. Asimismo, el mismo Director general establecerá las 
condiciones de salud que deberán reunir los miembros del personal. 

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

En cuanto al demás personal, sus sueldos los lijará el Director General teniendo 
en consideración sus funciones y responsabilidades. Se establecerá un sistema· de 
sueldos y subsidios basado en la escala aplicada en las Naciones Unidas. 
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Los funcionarios contratados localmente tendrán un sueldo y subsidios basados 
en las condiciones de empico de la localidad, micntrns que el personal de contratación 
internacional, su sueldo variará según las condiciones del destino, las circunstancias de 
sus funciones, el nivel de vida, entre otros. 

Todos los miembros del personal gozarán cada ailo de una licencia adecuada, 
concediendo algunas de carácter especial al Director General, éste último les dará el 
tiempo necesario para que los miembros del personal durante su licencia viajen a su 
pals de origen, esto bajo la aprobación de la Organización. 

Como goce de un derecho, los miembros del personal podrán afiliarse a la caja 
común de pensiones del personal de las Nuciones Unidas, sometiéndose a las 
disposiciones del estatuto. 

Contarán también con seb'ltro social, donde se contemplará la protección de la 
salud, la concesión de licencias por enfem1edad y por maternidad nsf como el pago de 
las indernni7.aciones por enfermedad, accidente o muerte por causa de trabajo. • 

Los miembros del personal también tendrán derecho a que la Organización 
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 can1bien de residencia por 
causa oficial. 

2. Cuando haya solicitado licencia y se les autorice gozarla en su pais de origen. 
3. Cuando dejen de prestar servicios. 

De la misma fonna correrán con los gastos de mudanza previas las condiciones 
establecidas por el Director General.29 

V/1.2 CESE DE SUS FUNCIONES. 

La renuncia la podrá hacer el miembro del personal que labore en la Secretarla 
previo aviso al Director General. 

Se dará la rescisión 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 reducción de plantillas, o el prestador no haya desempeilado 
adecuadamente sus funciones, o bien, cuando éste por motivo de salud se encuentre 
incapacitado para seguir laborando. 

Al rescindirse un contrato, el interesado será avisado previamente, pagándosele 
una indemnización confonne n las condiciones de su nombramiento. 

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

:9 OMS. Documentos Dó.sicos. Estntulo del personal. Ob. cit. p. 89-92. 

______________ ,,,......,,.._ __ ~J:-:-:.¡;:--......., ... - ... '. 
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También se dará Ja ti¡,'l1rn de Ja jubilación, cuando el miembro del personal 
llct,'llc a la edad scilalada en Jos estatutos de la caja de pensiones. Sin embargo, en el 
caso de que la Organización requiera de los servicios de ese empicado, el Director 
General podrá prorrogar el 1 í mi le de edad. 

Para los casos en que Jos miembros del personal no tengan un comportamiento 
satisfactorio en el descmpe1)0 de sus funciones, el Director General podrá imponer las 
sanciones correspondientes, y en caso de faltas ¡,'fllves serán destituidos sumariamente:'" 

Vll.J RECURSOS. 

Se establecerá un órgano administrativo, donde participarán los miembros del 
personal, su función es asesorar al Director General en los recursos interpuestos por los 
funcionarios de la Organización contra decisiones administrativas alegando infracción 
de alguna estipulación de su contrato o de cualquier disposición del estatuto o del 
reglamento del personal o recursos contra una medida disciplinaria. 

Si persiste una situación o divergencia entre la Organización y un miembro del 
personal sobre la ejecución de su contrato, que Jos órganos competentes de In 
Organización no hayan podido resolver lo ventilarán en última instancia ante el 
Tribunal Administrativo de las Naciones Unidas.31 

» ldcm. pág. 93. 
" fdcm. p. 93-94. 
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ESTADOS 111/E.\JBROS DE /.A ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE U SALUD 
(OMS) 

J. AFGANIST,ÍN 
2. ALBANIA 
3. ALElllANIA 
4. ARABIA SAUDITA 
S. rlRGEL/A 
6. ARMENIA 
7. ANGOLA 
8. ANTIGUA Y BARBUDA 
9. ARGENTINA 
W.AUSTRALIA 
//.AUSTRIA 
12.AZERBAJYAN 
13.BAllAMAS 
/.l.BAllREIN 
15.BANGLADES/I 
16.BARBADOS 
17.BÉLGICA 
IR.BELICE· 
19.BENIN 
W.BllUTAN 
21.BOLIVIA 
22.BOTSWANA 
23.BOSNIA Y HERZEGOVINA 
24.BRASIL 
25.BRUNEI DARUSS,ILA/11 
26.BULGARIA 
27.BURKIN;I FASO 
28.BURUNDI 
29.BEl.ARUS 
31J.CrlBO VERDE 
31.CAMBOYA 
32.CAMERÚN 
33.CANADrÍ 
34.COLOMBIA 
35.CO/llORAS 
36.CONGO 
37.COSTA RICA 
38.COTE D'JVOIRE 
39.CROACIA 
41J.CUBA 
41.CH,ID 
42.Cll/LE 

19 DE ABRIL /)f:." 1948 
26 DE MAYO DE 1947 
29 DE:: MAYO DE 1951 
26 DE:: MAYO DE:: 1947 
6DE NOVIEMBRE DE:: 1962 
4 /JE MAYO DE 1992 
15 DE MAYO DE 1976 
12 DE MARZO DE 1984 
22 DE OCTUBRE DE 1948 
2 DE FEBRERO DE 1948 
31J DE:: JUNIO DE 194 7 
2 DE OCTUBRE /JE 1992 
I DE ABRIL DE 1974 
2 DE NOVIEMBRE DE 1971 
19 DE MAYO DE 1972 
25 DE AIJRJJ. DE 1967 
25 DE JUNIO DE 1948 
23 DE AGOSTO DE 1990 
2fJ DE SEPTIEMBRE DE /96fl 
8 DE MARZO DE 1982 
23 DE DICIEMBRE DE 1949 
26 DE FEBRERO DE 1975 
lfl DE SEPTIEMBRE DE 1992 
2 DE JUNIO DE 1948 
25 DE MARZO DE 1985 
9 DE JUNIO DE 1948 
4 DE OCTUBRE DE 1960 
22 DE OCTUBRE DE 1962 
7 DE ABRIL DE 1948 
5 DE ENERO DE 1976 
17 DE MA J'O DE /95fl 
6 DE MAYO DE 1960 
29 DE AGOSTO DE 1946 
14 DE MAYO DE 1959 
9 DE DICIEMBRE DE 1975 
26 DE OCTUBRE DE 1960 
17 DE MARZO DE 1949 
28 DE OCTUBRE DE 196(} 
11 DE JUNIO DE 1992 
9 DE MAYO /JE /951J 
I DE ENERO DE 1961 
15 DE OCTUBRE DE 1948 

--_,--_--~-·-.· 
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43.ClllNA 
44.ClllPRE 
4S.DINAlllARCA 
46.DJIBOUTI 
47.DO/lllNICA 
48.ECUADOR 
49.EGIPTO 
SO.EL SALVADOR 
Sl.EllllRATOS ÁRABES UNIDOS 
S2.ERJTREA 
S3.ESLOVAQUIA 
S4.ESLOVENIA 
SS.ESPAÑA 
S6.EDOS. FED. DE MICRONES/A 
S7.ESTADOS UNIDOS 
SR.ESTONIA 
S9.ETJOPÍA 
60.FIJI 
61.Fll.IPINAS 
62.FINl.ANDIA 
63.FRANCIA 
64.GABON 
6S.GA/llBIA 
66.GEORGIA 
67.GllANA 
68.GRANADA 
69.GRECIA 
70.GUATEMAl..A 
71.GUINE,f 
72.GUINEA BISSAU 
73.GUINEA ECUA TOR/;IL 
74.GUYAN;I 
7S.HAITÍ 
76.IJONDURAS 
77.llUNGRÍA 
78.INDIA 
79.INDONESIA 
80.IRAK 
81.IRAN 
82.IRl..ANDA 
83.ISl..ANDIA 
84.ISl..AS COOK 
8S.1Sl..AS MARSJ/Al..l.. 
86.ISl..AS SAl..OMON 
87.ISRAEl.. 
88.ITAl..IA 
89.JA/llAlllRIY,f ARABE LIBIA 
90.JAJllAICA 

22 DE JULIO DE 1946 
16 DE ENERO DE 1961 
19 DE ABRii. DE 1948 
10 DE MARZO DE 1978 
13 DE AGOSTO DE 1981 
I DE MARZO DE 1949 
16 DE DICIEMBRE DE 1947 
22 DE JUNIO DE 1948 
/fJ DE MARZO DE 1972 
24 DE JULIO DE 1993 
4 DE FEBRERO DE 1993 
7 DE /IJA YO DE 1992 
28 DE MAYO DE 19SI 
14 DE AGOSTO DE 1991 
21 DE JUNIO DE 1948 
31 DE MARZO DE 1993 
11 DE ABRii. DE 1947 
I DE ENERO DE 1972 
9 DE JULIO DE 1948 
7 DE OCTUBRE DE 1947 
16 DE JUNIO DE 1948 
21 DE NOVIEMBRE DE 1960 
26 DE ABRii. DE 1971 
16 DE JI/A YO DE 1992 
8 DE ABRii. DE /9S7 
4 DE DICIEJllBRE DE 1974 
12 /JE MARZO DE 1948 
26 DE AGOSTO DE 1949 
19 DE MAYO DE /9S9 
29 DE JU/JO DE 1974 
S DE JI/A YO DE 1980 
27 DE SEPTIEMBRE DE 1966 
12 DE AGOSTO DE 1947 
8 DE ABRii. DE 1949 
17 DE JUNIO DE 1948 
12 DE ENERO DE 1948 
23 DE MAYO DE /9SO 
23 DE SEPTIEMBRE DE 1947 
23 DE NOVIEMBRE DE 1946 
2fJ DE OCTUBRE DE 1947 
17 DE JUNIO DE 1948 
9 DE JI/A YO DE 1984 
S DE JUNIO DE 1991 
4 DE ABRii. DE 1983 
21 DE JUNIO DE 1949 
11 DE ABRii. DE 1947 
16 DE MAYO DE /9S2 
21 DE MARZO DE 1963 
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91.JAPÓN 
92.JORDANIA 
93.KAZAJSTAN 
94.KENYA 
95.KIRGU/STAN 
96.KJRIBAT/ 
97.KUW,l/T 
98,J.F.SOTllO 
99.LF.TONJA 
JfJIJ.J.ÍBANO 
JfJl.l.JIJERIA 
JfJ2.J.JTUANIA 
lfJ3.LUXElllBURGO 
lfJ4./llACEDONM 
/fJ5./llADAGASCAR 
JfJ6./llALASJA 
107.MALAWI 
JfJ8./llALDIVAS 
109.MALI 
JlfJ.MALTA 
l J J.JllARRUECOS 
112.MAURJCJO 
113.JllAURITANIA 
J 14.JllÉXJCO 
115.MOLDOVA 
J 16./llÓNACO 
J J 7.JllONGOL/A 
J 18.lllOZAlllBIQUE 
J 19.JllYANlllAR 
120.NAlllIBIA 
121.NAURU 
122.NEP,IL 
123.NJCARAGUA 
124.NJGER 
125.NJGE'R/A 
126.N/UE 
127.NORUEGA 
128.NUEVA ZELANDA 
129.0JllAN 
130.PAÍSES BAJOS 
13 /.PAKISTÁN 
132.PALAU 
133.PANAlllÁ 
134.PAPUA NUEVA GUINEA 
135.PARAGUAl' 
136.PERÚ 
137.POLONJA 
138.PORTUGAL 

16 DE MAYO DE /951 
7 DE ABRii. DE 1947 
/9 DE AGOSTO DE 1992 
27 DE ENERO DE /964 
29 DE ABRIL DE 1992 
26 DE JULIO DE 1984 
9 DE llM YO DE 1960 
7 DE 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 ABRii. DE 1993 
/6 DE ENERO DE /961 
24 DE ABRIL DE 1958 
9DEABRILDE 1965 
5 DE NOVIEMBRE DE 1965 
17 DE OCTUBRE DE 1960 
J DE FEBRERO DE 1965 
14 DE MAYO DE 1956 
9 DE J)JC/E/llBRE DE 1968 
7 DE MARZO DE /961 
7 DE ABRll. DE 1948 
4 DE JllA YO DE 1992 
8 DE JUl.IO DE 1948 
/8 DE ABRii. DE 1962 
JI DE SEPTIEMBRE DE 1975 
J DE JUl./O DE 1948 
23 DE ABRIL DE 1990 
4 DE JllA YO 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 
JO DE DICIEMBRE DE 1946 
28 DE /llA l'O DE 1971 
25 DE ABRii. DE 1947 
23 DE JUNIO DE 1948 
I DE JllA YO DE 1995 
2fJ DE FEBRERO DE 1951 
29 DE ABRIL DE 1976 
4 DE ENERO DE 1949 
// /)E NOVIEMBRE DE 1949 
6 DE /llA J'O DE 1948 
13 DE FEBRERO DE 1948 
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139.QATAR 
140.REINO UNIDO 
141.REI'. ,jR,IBE SIRIA 
142.REI'. CENTROAFRIC;INA 
143.REI'. CUECA 
144.REI'. /JE COREA 
145.REI'. DElll. DE COREA 
146.REI'. DEJ\f. DE LAOS 
147.REI'. DOMINICANA 
148.REI'. FED. /JE YUGos1 ... 1 V/A 
149.RUMANIA 
ISO.RUSIA 
151.RW,IND;I 
152.SAMOA 
153.SAINT KITTS Y NEVIS 
154.SANTA LUCÍA 
155.SAN MARINO 
156.ST. TOME Y PRÍNCIPE 
157.SAN VICENTE Y GRANADINAS 
158.SENEGAL 
159.SEJ'C/IELLES 
160.Sll!RRA l.EONA 
161.SINGAl'UR 
162.SOMALIA 
163.SRI LANKA 
164.SUD,ÍFRICA 
165.SUDAN 
166.SUECIA 
167.SUIZA 
168.SURINAl\IE 
169.SWAZILANDIA 
170. TAILANDIA 
J 71. TANZANIA 
172.TAYIKISTAN 
173.TOGO 
174.TONGA 
175.TRINIDAD }'TOBAGO 
176.TÚNEZ 
177. TURKMENISTAN 
178. TURQUÍA 
179.TUVALU 
180.UCRANIA 
181.UGANDA 
182.URUGUAY 
183.UZBEKISTAN 
184.VANUATU 
185.VENEZUELA 
186.V/ETNAM 

11 DE J\IA 1'0 DE 19 72 
22 DE JULIO DE 1946 
18 DE DICIEMBRE DE 1946 
2fJ DE SEl'TIEl\IBRE DE 1960 
22 DE ENERO DE 1993 
I 7 DE AGOSTO DE 1949 
19 DE J\IA YO DE 1973 
17 DE MAYO DE 1950 
21 DE JUNIO DE 1948 
19 DE NOVIEl\IBRE DE 1947 
8 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 
2fJ DE OCTUBRE DE 1961 
25 DE FEBRERO /JE 1966 
26 DE ENERO /JE 1961 
7 DE JULIO DE 1948 
7 DI:.' AGOSTO DE 1947 
14 DE MAYO DE 1956 
28 DE AGOSTO DE 1947 
26 DE MARZO /JE 1947 
25 DE MARZO DE 1976 
16 DE ABRIL DE 1973 
26 DE SEPTIEMBRE DE 1947 
15 DE MARZO /JE 1962 
4 DE MAYO DE 1992 
13 DE J\IA YO DE 1960 
14 DE AGOSTO DE 1975 
3 DE ENERO DE 1963 
14 DE MAYO DE 1956 
2 DE JULIO DE 1992 
2 DE ENERO /JE 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 
7 DE l\IARZO DE 1983 
7 DE JULIO DE 1948 
17 DE MAYO DE 1950 
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1117.YEMEN 
188.ZAJRE 
189.ZAMBlA 
190.ZIMBABWE 

MIEMBROS ASOCIADOS 

l. PUERTO RICO 
2. TOKELAU 

2fJ DE NOVIEMBRE DE 1953 
24 DE FEBRERO DE 1961 
2 DE FEBRERO DE 1965 
16 DE MAYO DE 19110 

7 DE MAYO DI:: 1992 
8 DE MAYO DE 1991 
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ANEX02 

DISTRIBUCIÓN POR REGIONES DE LOS MIEMBROS DE LA 
ORGANIZACIÓN MUNDIAi. DE LA SAi.UD (OMS) 

REGIÓN DE ÁFRICA 

ANGOLA ERITREA MALAWI 
ARGELIA ETIOPÍA MALI 
BENIN GABON MAURICIO 
BOTSWANA GAMBIA MAURITANIA 
BURKINA FASO GHANA MOZAMBIQUE 
BURUNDI GUINEA BISSAU NAMIBIA 
CABO VERDE GUINEA NIGER 
CAMERÚN GUINEA NIGERIA 

ECUATORIAL 
COMO RAS KENYA REP. 

CENTROAFRICANA 
CONGO LESOTHO RWANDA 
COTE D'IVOIRE LIBERIA STO. TOME y 

PRÍNCIPE 
CHAD MADAGASCAS SENEGAL 

REGIÓN DE LAS AMÉRICAS 

ANTIGUA Y CUBA HONDURAS 
BARBUDA 
ARGENTINA CHILE JAMAICA 
BAHAMAS DOMINICA MÉXICO 

BARBADOS ECUADORA NICARAGUA 
BELICE EL SALVADOR PANAMÁ 
BOLIVIA ESTADOS UNIDOS PARAGUAY 
BRASIL GRANADA PERÚ 
CANADÁ GUATEMALA REP. DOMINICANA 

COLOMBIA GUYANA SAINT KITTS y 
NEVIS 

COSTA RICA HAITÍ SANTA LUCÍA 
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SEYCHELLES 
SIERRA LEONA 
SUDÁFRICA 
SWAZILANDIA 
TANZANIA 
TOGO 
UGANDA 
ZAIRE 

ZAMBIA 

ZIMBABWE 

SN. VICENTE Y LAS 
GRANADINA 
SURINAME 
TRINIDAD y 
TOBAGO 
URUGUAY 
VENEZUELA 

MIEMBRO 
ASOCIADO: 
PUERTO RICO 



RHGIÓN DI': ASIA SUDORIHNTAI. 

BANGLADESH 

BUTHAN 
INDIA 
INDONESIA 

REGIÓN DE EUROPA 

ALBANIA 
ALEMANIA 
ARMENIA 
AUSTRIA 
AZERBAIYAN 
BELARUS 
BÉLGICA 

REP. POP. DEM. DE NEPAL 
COREA 
SRI LANKA MYANMAR 
TAILANDIA MONGOLIA 

ESTONIA LETONIA 
MACEDONIA LITUANIA 
RUSIA LUXEMBURGO 
FINLANDIA MALTA 
FRANCIA MÓNACO 
GEORGIA NORUEGA 
FRECIA PAÍSES BAJOS 

BOSNIA Y HUNGRÍA POLONIA 
HERZEGOVINA 
BULGARIA IRLANDA PORTUGAL 
CROACIA ISLANDIA GRAN BRETAÑA 
DINAMARCA ISRAEL REP.CHECA 
ESLOVAQUIA ITALIA MOLDOVA 
ESLOVENIA KAZAJSTAN RUMANIA 

REGIÓN DEL llff.1>/TERRÁNEO ORIENTAL 

AFGANISTÁN EMIRATOS ÁRABES LIBANO 

ARABIA SAUDITA 
BAHREIN 
CHIPRE 
DJIJ30UTI 
EGIPTO 

u. 
IRAN 
IRAK 
LIBIA 
JORDANIA 
KUWAIT 

REGIÓN DEL PACÍFICO ORIENTAL 

MARRUECOS 
OMAN 
PAKISTÁN 
QATAR 
SIRIA 
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SUECIA 
SUIZA 
TAYIKISTAN 
TURKEMENISTAN 
TURQUIA 
UCRANIA 
UZBEKISTAN 
YUGOSLAVIA 

SAN MARINO 
KIRGUISTAN 
ESPAÑA 

SO MALI A 

SUDAN 
TUNEZ 
YEMEN 

AUSTRALIA ISLAS MARSHALL PAPUA NUEVA TONGA 
GUINEA 

BRUNEI ISLAS SALOMON REP. DE COREA TUVALU 
DARUSSALAM 
CAMBOYA JAPON REP. DEM. POP. LAO VANUATU 
CHINA KIRIBATI SAMOA VIETNAM 



FIJI 
FILIPINAS 

ISLAS COOK 

MALASIA SINGAPUR 
MICRONESIA NIUE 

NUEVA ZELANDIA NAURU 
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PALAU 
MIEMBRO 
ASOCIADO 
TOKELAU 
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CAPÍTULO TERCERO 

"LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD Y SU VINCULACIÓN 
CON LA ORGANIZACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS" 

Por principio, cabe mencionar que de confom1idad con el articulo 57 de la Carta 
de las Naciones Unidas, los organismos especializados establecidos por acuerdos 
intergubemamentales y que se vean obligados a realizar actividades de carácter 
intenmcional en el rubro económico, social, cultural, educativo y sanitario, deberán 
vincularse con la Organi?.1ci6n de las Naciones Unidas. Asimismo, dicha disposición 
se encuentra plasmada en el articulo 69 de la Constitución de la Organización Mundial 
de la Salud. 

l. REPRESENTACIÓN RECÍPROCA. 

La representación entre la O.N.U. y Ja O.M.S. se ve reílejado en varios aspectos. 
Asf observamos que la O.M.S. invitará a las Naciones Unidas a que envfe 
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 Organización, participando sin voto en las deliberaciones 
de esos órganos. 

Recfprocamentc la O.M.S. será invitada a enviar representantes a las sesiones 
del Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas, nsf como de sus Comisiones y 
Comités, participando sin voto en las deliberaciones que surjan y relativas a cuestiones 
sanitarias. También podrá enviar representantes a las sesiones de la Asamblea General y 
poder ser consultadas sobre cuestiones que competan a la Organización. 

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

Se invitarán a representantes de la Orb'llnización Mundial de la Salud a las 
sesiones del Consejo de Administración Fiduciaria, participando sin voto en las 
deliberaciones de ese órgano en puntos relativos a la competencia de dicha 
Organización. 

Respecto a las declaraciones vertidas por la O.M.S., se distribuirán 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 Administración Fiduciaria según el caso. 
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Asimismo, las declaraciones que presenten las Naciones Unidas se distribuirán 
por la O.M.S. a todos los miembros de la Asamblea Mundial de la Salud o del Consejo 
Ejecutivo. 

En lo concerniente a los puntos propuestos y sugeridos por las Naciones Unidas, 
la Organización Mundial de la Salud, Jos incluirá en el programa de Ja Asamblea de Ja 
Salud o del Consejo Ejecutivo, seb'Ílll corresponda. Y lo mismo harán la Organi7.ación 
de las Naciones Unidas en el Consejo y sus Comisiones, asl como en el Consejo de 
Administración Fiduciaria, incluyendo en su programa los puntos propuestos por la 
O.M.S. 

La Organización Mundial de Ja Salud se compromete a adoptar medidas para 
que lo más pronto posible someta a Ja Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo 
Ejecutivo, o cualquier otro órgano competente de ella, cualquier recomendación oficial 
que presenten las Naciones Unidas basado en la obligación de éstas de hacer 
recomendaciones a los organismos especiali7.ados. 

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

Es asl que mediante el acuerdo de ambos organismos, Ja Organización Mundial 
de la Salud se compromete a cooperar para que exista una fructlfera coordinación con 
Ja Organización de las Naciones Unidas. 32 

11. INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS. 

La Organización Mundial de In Salud y Ja Organización de las Naciones Unidas 
para cumplir mejor con sus funciones se comprometerán a intercambiar información y 
documentos, sin embargo existirán limitantes en cuanto a documentos confidenciales. 

Como manifestación de Ja cooperación existente entre estos dos organismos, la 
O.M.S. proporcionará a las Naciones Unidas informes periódicos acerca de sus 
actividades. Asf como también responderá a las solicitudes de informes especiales, 
estudios o infonnes presentadas por las Naciones Unidas. 

El Director General de la Organi7.ación Mundial de la Salud pedirá al Secretario 
General de las Naciones Unidas que le comunique las infom1aciones, documentos u 
otro material que se vayan comprometiendo a entregar. 

Asimismo y como se desprende del articulo 2º de la Constitución de la O.M.S., 
una de sus funciones es suministrar información a todos los pueblos del mundo para 

Jl OMS. Documentos Básicos. Acuerdo entre las Naciones Unidas y la OMS. Oh. cil p. 41-42. 



69 

crear una opinión pública en materia de salud y esto lo logrará con la cooperación de las 
Naciones Unidas.33 

111. COOPERACIÓN CON OTROS ÓRGANOS. 

La cooperación de la O.M.S. con la ONU se plasmará al proporcionar la primera 
al Consejo de Seb'l1ridad. la infonnación y ayuda necesaria para mantener o restablecer 
la paz y seb•uridad i111emacionales. 

Por lo que respecla al Consejo de Administración Fiduciaria la O.M.S. coopera 
con éste en el desempe1)0 de sus funciones y le presta ayuda en actividades que sean de 
interés a la Organización. Asimismo, ayuda a las Naciones Unidas en cuestiones de 
apoyo para el bienestar y el desarrollo de los pueblos no autónomos.34 

IV. RELACIONES CON LA CORTE INTERNACIONAL DE JUSTICIA. 

La relación de la Organización Mundial de In Salud con la Corte Internacional 
de Justicia, ·órgano de la Organi:zación de las Naciones Unidas, trasciende al 
proporcionar a la Cone todas las infonnaciones que suscite. Asimismo, ésta última 
podrá suministrar sus dic1ámenes acerca de cuestiones jurldicas que surjan en la 
realización de sus actividades a la O.M.S., esto con autorización de la Asamblea 
General. Dicha petición la podrá dirigir la Asamblea de la Salud o el Consejo 
Ejecutivo. 

Sin embargo. al solicitar un dictamen la O.M.S. a la Cone Internacional de 
Justicia. se deberá informar al Consejo Económico y Social.35 

Cabe hacer mención que la Organización Mundial de la Salud penenece al 
Consejo Económico y Social, órgano de las Naciones Unidas, de tal forma que dicho 
Consejo lo estudiaremos en el capitulo siguiente. 

n fdcm. pág. 43. 
"lbldcm. 
" ldcm. pág. 44. 
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V. DISPOSICIONES CONCERNIENTES AL PERSONAL. 

Tanto las Naciones Unidas como Ja Org-dnización Mundial de Ja Salud han 
tomado conciencia de Jos beneficios que resultan de unificar fuerzas para un fructlfero 
desarrollo de Ja administración pública internacional coordinada. 

Es por Jo 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 Ja finalidad 
de mejorar los servicios. 

La O.M.S. y Ja ONU se consultarán para establecer una Comisión de 
Administración Pública Internacional, Ja cual tendrá Ja función de asesorarlas para Ja 
contratación del personal de las Secretarias de las Naciones Unidas y de Jos organismos 
especializados. 

Asi también, Jo harán para las condiciones de empico de sus funcionarios y 
personal, y de sus servicios, duración de nombramientos, categorias, escala de sueldos y 
subsidios, el retiro y derecho a recibir pensión, reglamento de personal. Lo mismo 
sucede para realiwr intercambios del personal sobre una base temporal o pennanente, 
garantizando Jos derechos de antigüedad y los derechos a pensión. 

Cooperan también, en el establecimiento y funcionamiento de un organismo 
facultado para resolver controversias Jaborales.36 

VI. SERVICIOS DE ESTADÍSTICA, ADMINISTRATIVOS Y TÉCNICOS. 

Una de las tareas primordiales de las Naciones Unidas y Ja Organización 
Mundial de la Salud, es trabajar en Ja forma de evitar que exista una duplicidad en las 
labores de compilación, análisis, publicación y datos estadisticos, utilizando para tal fin 
a su personal técnico mayor preparado para darle a tal información una adecuada 
utilidad. 

Es de este modo, que Ja O.M.S. reconoce a Ja O.N.U. en su carácter de 
organismo central encargado de concentrar, publicar, analizar y mejorar las estadlsticas 
que sean de utilidad para fas organizaciones internacionales. De Ja misma forma, será 
reconocida por las Naciones Unidas la labor en dicho mbro de la O.M.S. en cuanto a los 
fines que Je competen; prevaleciendo el derecho de las Naciones Unidas ha solicitar Ja 
infonnación y documentación que requiera. · .. 

El evitar Ja duplicidad de datos cstadisticos es una ventaja para Jos organismos 
internacionales, pues de esta fornia no trabajarán en exceso y podrán solicitar a otro 
organismo Jos datos que necesiten para el debido cumplimiento de sus funciones . 

... ldcm. pág. 45. 
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Por lo tanto, las Naciones Unidas contarán con un centro compilador de 
infonnación donde la O.M.S. enviará sus infonnes y documentos para su uso general. 

En lo concemientc a los servicios administrativos y técnicos, tratarán ambos 
organismos de unificar métodos, empicando adecuadamente el personal y los recursos, 
canalizándolos de manera que se evite competitividad entre si o duplicidad de 
actividades, aún con otros organismos especializados; para lo cual procurarán establecer 
servicios administrativos y técnicos comunes. 

El depósito y registro de los documentos oficiales se ventilarán bajo las medidas 
que tomen la Organi7A1ción Mundial de la Salud y la Organización de las Naciones 
Unidas. 37 

VII. DISPOSICIONES PRESUPUESTAIUAS Y FINANCIERAS. 

Las relaciones presupuestarias y financieras entre la Organización Mundial de la 
Salud y la Organización de las Naciones Unidas deben de ser muy estrechas, pues con 
esto se quiere tratar de que las operaciones administrativas de las Naciones Unidas con 
otros organismos especializados tengan un enfoque más económico para lograr la 
mayor coordinación y unifonnidad en dichas operaciones. 

Sin embargo, esto es precisamente lo que analizaremos más adelante ¿qué tan 
bien aplicados son los recursos en la Organi?.ación Mundial de la Salud? 

Para ello se consultarán ambas Organi7~1ciones 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 el Director General analiwrán la preparación del presupuesto 
de la O.M.S.; ésta tendrá la obligación de comunicar anualmente a la ONU sus cálculos 
presupuestarios. La Asamblea General examinará dichos cálculos o bien el presupuesto 
pudiendo hacer recomendaciones en algunos puntos. 

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

Mediante w1 acuerdo, las Naciones Unidas podrán recaudar las cuotas de los 
miembros de la O.M.S. que sean también miembros suyos. 

En aquellos casos en que la Organización Mundial de la Salud realice gastos 
supervenientes con motivo de solicitudes de infonnes, estudios o asistencia especiales 
hechas por la Orgmiización de las Naciones Unidas, ambos organismos consultarán la 
fonna de repartir equitativamente los gastos; lo mismo sucederá en los casos en que se 
trate de gastos relativos a las instalaciones o de los servicios administrativos, técnicos o 

11 l<lcm. p. 45-47. 
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fiscales o de cualquier otro servicio. especial prestado por las Naciones Unidas a la 
Organización Mundial de la Salud:38 

VIII. ACUERDO VINCULATORIO ENTRE LA ORGANIZACIÓN DE LAS 
NACIONES UNIDAS Y LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. 

Preámb11/" 

El articulo 57 de la Carta de las Naciones Unidas dispone que los organismos 
especiali7.ados establecidos por acuerdos intergubemamentalcs y que tengan amplias 
atribuciones internacionales, definidas en sus estatutos, relativas a materias de carácter 
económico, social, cultural, educativo, sanitario y otras conexas, serán vinculados con 
las Naciones Unidas. 

El articulo 69 de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud 
dispone que la Organización deberá 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 consecuencia, las Naciones Unidas y la Organización Mundial de la Salud 
han acordado lo sib'lliente: 

Artlcu/(J 1 

Las Naciones Unidas reconocen a la Organización Mundial de la Salud como el 
organismo especializado encargado de tomar todas las medidas confom1es a su 
Constitución a fin de realizar los fines fijados por ella. 

Artlcu[(J 11 - Representación Reciproca 

l. Las Naciones Unidas serán 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 Organización, y para participar, sin voto, en las deliberaciones de 
esos órganos. 

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

"ldctn. p. 47·48. 
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3. La Organización Mundial de la Salud será invitada a enviar representantes 
para asistir a las sesiones de la Asamblea General, poder ser consultados sobre 
cuesriones de la compelencia de Ja Organi7~1ción. 

4. L1 Organi7.1ci6n Mundial de la Salud será invitada a enviar representanles 
para asisrir a las sesiones de las Comisiones principales de la Asamblea General cuando 
se discuran cuesliones comprendidas en el campo de sus aclividades, y participar, sin 
volo, en los debales. 

5. L1 Organización Mundial de Ja Salud será invilada a enviar representantes 
para asisrir a las sesiones del Consejo de Administración Fiduciaria, y para participar, 
sin volo, en las deliberaciones de ese órgano con respecto a los-puntos del programa 
relarivos a cuesliones que sean la competencia de la Organización Mundial de lo Salud. 

6. Las declaraciones escritas presenradas por la Organización Mundial de la 
Salud serán distribuidas por la Secrclaria de Jns Naciones Unidas a lodos Jos miembros 
de la Asamblea General, del Consejo y de sus comisiones, y del Consejo de 
Administración Fiduciaria, seb'Ílll el caso. Asimismo, las declaraciones escritas 
presemadas por las Naciones Unidas serán distribuidas por la Organización Mundial de 
la Salud a todos los miembros de Ja Asamblea Mundial de la Salud o del Consejo 
Ejecurivo, según el caso. 

Artlc11lo lll -/11cl11sió11 de p1111tos e11 el programa 

Con sujeción a las consultas preliminares que sean necesarias, la Organización 
Mundial de la Salud, incluirá en el programa de la Asamblea de la Salud o del Consejo 
Ejeculivo, según el caso, los puntos que le sean propuestos por las Naciones Unidas. 
Análogamenre, el Consejo y su comisiones, as[ como el Consejo de Administración 
Fiduciaria, incluirán en su programa los punros propuestos por la Organización Mundial 
de la Salud. 

Artfc11lo IV- Recomemluci<Jnes tle las Nacione.f Unidas 

l. La Organización Mundial de la Salud, leniendo en cuenra Ja obligación de las 
Naciones Unidas de promover los objetivos previstos en el Articulo 55 de ta Carta, y las 
funciones y poderes del Consejo, previstos en el Articulo 62 de la Carta. de hacer o 
iniciar esrudios e infonnes respeclo de asuntos inremacionales de carácter económico, 
social, cultural, educarivo y sanilario, y otros asumas conexos; y de hacer 
recomendaciones respecto a estas malerias a los organismos especializ.ados inleresados; 
y, teniendo en cuenra asimismo la misión de las Naciones Unidas, en virtud de los 
Artfculos 58 y 63 de In Carta, de hacer recomendaciones para coordinar los programas y 
actividades de los organismos especializados, acuerda adoptar medidas para someter lo 
más pronlo posible, a la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo, o 
cualquier orro órgano compclenle de la Organización Mundial de la Salud, según el 
caso, cualquier recomendación oficial que le dirijan las Naciones Unidas. 

2. L1 Organización Mundial de la Salud conviene en celebrar consultas con las 
Naciones Unidas, a petición de éstas, respeclo a tales recomendaciones, e infonnará 
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oportunamente a las Naciones Unidas sobre las medidas adoptadas por In Organización 
o por sus miembros para dar cumplimiento a esas recomendaciones, o sobre todos los 
demás resultados que se deriven de la toma en consideración de esas recomendaciones. 

3. La Organización afirma su intención de cooperar en cuantas medidas 
ulteriores fueren necesarias para asegurar la coordinación efectiva de las actividades de 
los organismos especializados y de las Naciones Unidas. Especialmente, conviene en 
participar en todos los órganos que el Consejo establezca para facilitar tal coordinación 
y en suministrar las informaciones que fueren necesarias para la realización de este fin. 

Articulo V- Intercambio de informaciones y tloc11mentos 

1. Con reserva de las medidas que sean necesarias para proteger el carácter 
confidencial de los documentos, las Naciones Unidas y In Organización Mundial de la 
Salud procederán al más completo y rápido intercambio de infonnaciones y 
documentos. 

2. Sin perjuicio del carácter general de las disposiciones del párrafo 1: 

n) La Organización Mundial de la Salud conviene en suministrar a 
las Naciones Unidas informes periódicos sobre las actividades de 
la Organización; 

b) La Organización 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 Secretario General de las Naciones Unidas, a petición del 
Director General de la Organización Mundial de la Salud, 
comunicará a éste las inforniaciones, documentos u otro material 
que, de tiempo en tiempo, convengan entre si. 

Articulo VI - Información Pública 

Con respecto a las funciones de la Organización Mundial de Ja Salud, definidas 
en los párrafos (q) y (r) del articulo 2 de su Constitución, funciones que consisten en 
suministrar infonnaciones concernientes a la salud y en contribuir a crear en todos los 
pueblos una opinión pública bien infonnada en materia de salud, y a fin de fomentar la 
cooperación y el desarrollo, en el campo de la infonnación ni público, de servicios 
comunes de la Organización y las Naciones Unidas, se concluirá, a este respecto, un 
acuerdo subsidiario lo más pronto posible después de la entrada en vigor del presente 
acuerdo. 

Articulo VII -Ay111la al Consejo de Seguritlad 

La Organización Mundial de la Salud conviene en cooperar con el Consejo para 
suministrar al Consejo de Seguridad las infonnaciones que éste le pida a fin de 
mantener o restablecer la paz y la se!,'llridad internacionales. 
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Articulo Vll/ -Ay111l1111I Consejo 1/e 1lilminLrtr11ción Fitluci11ri11 

La Organi7.ación Mundial de Ja Salud conviene en cooperar con el Consejo de 
Administración Fiduciaria en el dcscmpeilo de sus funciones, y, en particular, en prestar 
al Consejo de Administración Fiduciaria, en cuanto sea posible, la ayuda que éste Je 
pida respecto a los asuntos en que la Organización renga interés. 

Articulo IX - Terriwrios 110 1mt1lnomos 

La Organi7.ación Mundial de Ja Salud conviene en cooperar con las Naciones 
Unidas en la aplicación de Jos principios y en el cumplimiento de las obligaciones que 
establece el Capitulo XI de Ja Cana, respecto a las cuestiones que influyen en el 
bienestar y el desarrollo de Jos pueblos de territorios no autónomos. 

Artlc11l11 X - Relaci1111es con la Corte Internacional tle Justicia 

J. La Organi7,1ción Mundial de Ja Salud conviene en suministrar las inforrnaciones 
que Je sean pedidas por Ja Corte Internacional de Justicia, en virtud del articulo 
34 del Estatuto de Ja Corte. 

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

3. Tal petición podrá ser dirigida a la Corte por la Asamblea de la Salud o por el 
Consejo Ejecutivo en virtud de una autorización de Ja Asamblea de la Salud. 

4. Cuando pida un dictamen a la Corte Internacional de Justicia, la Organización 
Mundial de Ja Salud inforrnará de ello al Consejo Económico y Social. 

Articulo XI -Selle y oficinas regionales 

l. La Organización Mundial de la Salud conviene en consultar con las Naciones 
Unidas antes de tomar ninguna decisión respecto de la ubicación de su sede 
perrnanente. 

2. Toda oficina auxiliar regional que sea establecida por la Organización Mundial 
de la Salud, estará, en cuanto sen posible, estrechamente vinculada con las 
oficinas auxiliares o re¡,.jonales que puedan establecer las Naciones Unidas. 

Articulo XII - Disposicione.f c011cernie11tes al person11I 

1. Las Naciones Unidas y la Organización Mundial de Ja Salud reconocen que Je 
futuro desarrollo de una administración pública internacional unificada es 
conveniente desde el punto de vista de un eficaz coordinación administrativa, y 
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a este fin convienen en colaborar en cuanto sea posible en el establecimiento de 
reglas comunes relativas a los métodos y a las disposiciones destinadas a evitar 
graves desigualdades en los términos y condiciones de empico, rivalidad en la 
contratación del personal, y en facilitar el intercambio de miembros de 1 
personal a fin de obtener el mayo beneficio posible de sus servicios. 

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

a) Consultarse mutuamente sobre el establecimiento de una comisión de 
administración pública internacional encargada de asesorar respecto a 
los medios de asegurar nOTJnas comunes para Ja contratación del 
personal de las secretarlas de las Naciones Unidas y de Jos organismos 
especializados; 

b) Consultarse mutuamente sobre las cuestiones relativas al empico de sus 
funcionarios y de su personal, con inclusión de las condiciones de 
servicio, la duración de Jos nombramientos, las categorfas del personal, 
la escala de Jos sueldo y de los subsidios, el retiro y el derecho a recibir 
pensión, asl como el reglamento del personal, a fin de asCb'llrar Ja mayor 
unifonnidad posible en tales materias; 

c) Cooperar en el intercambio del personal, cuando asf convenga sobre una 
base temporal o pcnnancntc, procurando garantizar los derechos de 
anti gil edad y los derechos a pensión; 

d) Cooperar al establecimiento y füncionamicnto de un organismo 
apropiado para resolver las controversias relativas al empico de personal 
y a cuestiones conexas. 

Artlc11/o XIII -Servicios tic cst11df.ftic11 

l. Las Naciones Unidas y la Organización Mundial de la Salud convienen en 
cooperar estrechamente a fin de evitar toda duplicación superflua y de utilizar 
con la mayor eficacia su personal técnico en sus respectivas actividades 
encaminadas a la complicación, el análisis, la publicación y la difüsión de datos 
estadlsticos. Convienen además en aunar sus esfuerzos a fin de asegurar la 
mayor utilidad y el mejor empico de sus infonnaciones estadfsticas y de reducir 
los gastos de los Gobiernos nacionales y de las demás organizaciones de que 
procedan tales infonnacioncs. 

2. La Organización Mundial de la Salud reconoce a las Naciones Unidas corno 
organismo central encargado de compilar, analizar, publicar, uniformar y 
mejorar las cstadlsticas útiles para los fines generales de las organizaciones 
internacionales. 

3. Las Naciones Unidas reconocen a la Organización Mundial de la Salud como 
organismo competente encargado de compilar, analizar, publicar, unifonnar, 
difundir y mejorar las cstadfsticas de su competencia particular, sin perjuicio del 
derecho de las Naciones Unidas a interesarse en dichas cstadfstica, en cuanto 
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sean esenciales para sus propios fines y para el desarrollo de las estadlsticas en 
todo el mundo. 

4. Las Naciones Unidas establecerán, en consulta con los organismos 
especiali?.ados, los instnnncntos administrativos y el procedimiento por medio 
de los cuales podrá asegurarse una cooperación eficaz en materia de estadlstica 
entre las Naciones Unidas y los organismos vinculados con ellas. 

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

6. A fin de establecer un centro compilador de datos estadlsticos para uso general, 
se conviene en que los datos suministrados a la Organización Mundial de la 
Salud para su inclusión en sus series estadlsticas básicas y en sus informes 
especiales serán, en lo posible, puestos a la disposición de las Naciones Unidas. 

Artlc11/o XIV -Servicios admi11istrativos y téc11icos 

l. Las Naciones Unidas y Organización 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 entre las Naciones Unidas y los organismos 
especializados. 

2. Las Naciones Unidas y la Orguni?.ación Mundial de la Salud convienen, por lo 
tanto, en cambiar impresiones con objeto de establecer servicios administrativos 
y técnico comunes, además de los mencionados en los artlculos XII, XIII y XV, 
sin perjuicio de reexaminar periódicamente la conveniencia de mantener tales 
servicios. 

3. Las Naciones Unidas y la Organización Mundial de la Salud adoptarán las 
medidas convenientes respecto al registro y depósito de los documentos 
oficiales. 

Artlc11/o XV- Disposicio11es pres11p11estarias y fi11a11cleras 

1. La Organización Mundial de In 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 más eficaz y económica 
posible y de lograr la mayor coordinación y uniformidad respecto a tales 
operaciones. 

2. Las Naciones Unidas y la Organización Mundial de la Salud convienen en 
cooperar, en todo lo posible, a la realización de estos objetivos y, especialmente, 
en consultarse respecto a la conveniencia de incluir el presupuesto de la 
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Organización en un presupuesto general de las Naciones Unidas. Tales 
disposiciones serán determinadas en un acuerdo complementario entre las dos 
organizaciones. , 

3. En espera de la negociación de tal acuerdo, las relaciones presupuestarias y 
financieras entre las Naciones Unidas y la Organi2:ación Mundial de Ja Salud se 
regirán por las siguientes disposiciones: 

a) El Secretario General y el Director General procederán a consultarse 
respecto a la preparación del presupuesto de la Organización Mundial de 
la Salud. 

b) La Organización Mundial de la Salud conviene en comunicar 
anualmente a las Naciones Unidas sus cálculos presupuestarios al mismo 
tiempo que los trasmita a sus miembros. La Asamblea General examinará 
el presupuesto o los cálculos presupuestarios de Ja Organización y podrá 
hacer a Ja Organización recomendaciones sobre uno o varios puntos de 
dicho presupuesto. 

c) Los representantes de Ja Organización Mundial de Ja Salud tendrán 
derecho a participar, sin voto, en las deliberaciones de la Asamblea 
General, o de cualquiera de sus Comisiones, cuando examine el 
presupuesto de la Organización Mundial de Ja Salud o cuestiones 
generales de orden administrativo o financiero que afecten a la 
Organización. 

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

e) Las Naciones Unidas adoptarán por su propia iniciativa, o a solicitud 
de Ja Organización Mundial de Ja Salud, disposiciones para organizar 
estudios sobre cuestiones financieras y fiscales que interesen a la 
Organización y a los demás organismos especializados, a fin de 
establecer servicios comunes y asegurar la unifonnidad en tales materias. 

1) La Organización Mundial de In Salud conviene en conformarse en todo 
lo posible, a las prácticas y reglas uní fonnes recomendadas por las 
Naciones Unidas. 

Articulo XVI - Fi11a11ciamie11to de /0.1· servicios e.l'pecia/e~· 

1. En caso de verse In Organización Mundial de Ja Salud en In necesidad de 
incurrir en gastos suplementarios importantes, como consecuencia de solicitudes 
de informes, estudios o asistencia especiales, formuladas por las Naciones 
Unidas confonne a los artfculos V, VII y VIII, o a otras disposiciones del 
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presente acuerdo, se celebrarán consultas a fin de determinar el modo de repartir 
dichos b'llStos de la manera más equitativa. 

2. Las Naciones Unidas y la Organización Mundial de la Salud celebrarán también 
consultas a fin de adoptar todas las disposiciones equitativas para hacer al coste 
de las instalaciones o de los servicios adminislrativos, técnicos o fiscales, o de 
toda otra asiscencia especial suministrada por las Naciones Unidas en la medida 
en que se apliquen a la Organi7~1ción Mundial de la Salud. 

Artlc11/o XVII - J.aL1:1·ez-passer 

Los funcionarios de la Organización Mundial de la Salud tendrán derecho a 
utilizar el /ai.1·se::-pa.~•er de las Naciones Unidas de conformidad con los acuerdos 

· especiales que concluyan el Secrecario General y el Director General de la Organización 
Mundial de la Salud. 

Artlcu/IJ XVl/J-Ac11erdos entre /1Js "r¡:anismtJs 

La Organización 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, organización intergubernamental o 
organización no gubernamental, y en infonnar al Consejo de la negociación de tales 
acuerdos, antes de concluirlos. 

Artlcu/tJ XIX - E11/11ce 

l. Convencidas de que las disposiciones precedentes contribuirán a mantener un 
enlace efectivo entre ambas organi7.aciones, las Naciones Unidas y la 
Organización Mundial de la Salud se aceptan de común acuerdo; y afirman su 
intención de adoptar cualesquiera otras medidas que puedan ser necesarias para 
lob>rar plena efectividad de este enlace. 

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

Artlc11/tJ X)( -Aplic11ción del acuerdtJ 

El Secretario General y el Director General podrán concluir los arreglos 
complementarios que parezcan convenientes para la aplicación del presente acuerdo, 
basándose en la experiencia de las dos organizaciones. 

ArtlcultJ XXI - RevL1·ió11 

El presente acuerdo estará sujeto a revisión por acuerdo entre las Naciones Unidas y 
la Organización Mundial de la Salud. 
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Artfc11lo XXII - Entrada en vigor 

El presente acuerdo entrará en vigor en cuanto haya sido aprobado por la Asamblea 
General de las Naciones Unidas y por la Asamblea Mundial de la Salud. 

El presente acuerdo fue aprobado por la resolución 124 (11) el 15 de noviembre 
de 1947. 
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CAPÍTULO CUARTO 

"EL CONSEJO ECONÓMICO Y SOCIAL: ÓRGANO RECTOR DE LA 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD.. . 

l. EL DESARROLLO ECONÓMICO Y SOCIAL COMO OBJETIVO DE LAS 
NACIONES UNIDAS. 

La Organiz.1ción 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 económico y social ib'llalitarios al interior de las naciones. 

De esta forma establece el órgano rector de dicho mbro "EL CONSEJO 
ECONÓMICO Y SOCIAL, en la Carta de las Naciones. 

La gente tie11de a asociar a la Organización de las Naciones Unidas con la 
situación de paz y la seguridad internacionales. y como pmeba de eso es el resultado del 
trabajo realizado por dicha Organización plasmado en los últimos 50 ru1os. Entre el 70 
y el 80% de su presupuesto total es asignado y un gran número de servidores a los 
aspectos económicos y sociales. Sin embargo, en capitulas posteriores del presente 
trabajo analizaremos dicha siluación por lo que respecra al rubro de la salud.39 

Dentro de la existencia de las Naciones Unidas, en su primera fase realizó 
investib>aciones y acopios de infomrnción en las esferas de la población, la salud, la 
educación, vivienda y salubridad lo cual tenninó compilándose en estadlsticas 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 nutrición, el analfabetismo, la vivienda 
inadecuada y los conílictos étnicos.40 

La promoción del desarrollo económico y social se ha visto plasmada en 
programas y campailas de alfabetización, medio ambiente, planificación familiar y 
salud mencionando a alb'ltnas de ellas realizadas en los últimos 9 ai\os: 

• Conferencia Mundial sobre la Educación para todos. Jomtien (Tailandia). 1990. 

• Seb'llllda Conferencia de las Naciones Unidas sobre los paises menos adelantados. 
Parfs, 1990. 

"BOLETIN MENSUAL DEL CENTRO DE INFORMACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS. Publicación 
del Centro de Información de las Naciones Unidas pnra México, Cuba y República Dominicana. México, 19'J9. 
pdg. 19. 
•• ABC DE LAS NACIONES UNIDAS. Publicación de las Naciones Unidos. Nuevo York, 1998. p. 172-173. 
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• Cumbre Mundial en favor de In Infancia. Nueva York, 1990. 
. . 

• Oc1avn Conferencia de las Naciones Unidas sobre_ Comercio y Desarrollo. Cartagena 
(Colombia), 1992. · · 

• Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambie~te y el Desarrollo. Rlo 
de Janeiro, 1992. · · · · 

• Conferencia Mundial de Derechos Humanos. Viena, 1~3 .. 
. ' . . ·. . . 

• Conferencia Mundial sobre el Desarrollo Sos'tenible d~ _los Pcquenos Estados 
Insulares. Bridgetown (Barbados), 1994, 

• Conferencia Mundial sobre In Reducción de los Desastres Nnt~..;¡les. Yokohnma 
(Japón), 1994. 

• Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo. El Cairo, 1995. 

• Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social. Copenhngue, 1995. 

• Noveno Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevención del Delito y Tratamiento 
al delincuente. El Cairo, 1995. · ·· ·.,· · 

• Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer: Acción para la igualdad,''et Desarroito y 
In paz. Beijing, 1995. · · 

• Novena Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo. Midrand 
(Sudáfrica), 1996. · 

• Segunda Conferencia de las Naciones Unidas sobre los Asentamientos Humanos. 
Estambul, 1996. 

• Cumbre Mundial sobre la Alimentación. Roma, 1996. 

• Cumbre de la Ciudad. Turqufa, 1996. 

Cumbre para la Tierra +5. Nueva York, 1997.41 

Es por lo anterior que las Naciones Unidas sostienen que el desarrollo 
económico y social es tanto un desafio para los paises en desarrollo como para los 
paises desarrollados; ya que no se puede ignorar la repercusión de esto en todas las 
sociedades en diversos rubros, lo cual sólo se puede abordar eficazmente mediante 
medidas internacionales concertadas. 

"fdem. pág. 173. 
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En la Secretarla de las Naciones Unidas, el Departamento de Asuntos 
Económicos y Sociales, el cual fue consolidado apenas en 1997 como resultado de las 
reformas organizacionales, tiene como función apoyar a los órganos encargados del 
rubro económico y social, suministrándoles investigación, análisis y asesoramiento de 
expenos cuando lo solicitan.42 

11. CREACIÓN DEL CONSEJO ECONÓMICO Y SOCIAL. 

El nacimiento del Consejo Económico y Social se llevó a cabo en épocas en que 
la humanidad acababa de sufrir una conílagración que significó el derrumbe de muchos 
ideales y esperan7.as de los pueblos debido a la ambición del poder polltico, y bien 
podemos decir económico; ya que hemos observado en la historia del mundo que la 
mayorfa de las luchas o b'llerras tienen su origen en cuestiones económicas; ya sea por 
conseguir mercados, ya por obtener nuevos territorios o por el simple afán de lograr 
poder polltico y dominio sobre otros pueblos. 

Es bien sabido que el anhelo de poder tiene su base en razones económicas, es 
por ello que al concluir la Segunda Guerra Mundial y al unirse las naciones del mundo 
fue preocupación de éstas, incluir en la Cana de las Naciones Unidas el propósito de 
buscar In paz y seguridad intemacionnles a través de fomentar la cooperación 
intemacionnl en imponantlsimos campos como lo son el económico, polltico, social, 
etc. 

Es asi que al redactarse la Cana de las Naciones surge la preocupación por la 
falta de control de la paz y la seb'llridad internacionales, dándose cuenta de que se 
rcquerla la ayuda mutua. 

A fin de que exista entendimiento y amistad entre los pueblos para el logro de 
valores jurldicos, éticos, pollticos y aún estéticos, es menester que sean fomentados al 
máximo, aspectos de gran trascendencia como lo son los económico-sociales, ya que 
como una cadena sin fin estos rubros pueden reaccionar unos en favor de otros o bien, 
puede suceder a la inversa provocando un lamentable desequilibrio que traerla como 
consecuencia la incomprensión y muchas veces el odio de los pueblos débiles contra las 
naciones poderosas pudiendo esto ocasionar a la postre las b'llerras o catástrofes 
mundiales. 

De tal fonna, que en la elaboración de la Cana de las Naciones se enfocó a los 
problemas provenientes de la situación económica y social, surgiendo asf el Consejo 
Económico y Social (ECOSOC), órgano principal de coordinación de la labor 
económica y social de las Naciones Unidas y de los Organismos especializados e 

"ldcm. pág. t75. 
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Instituciones, constituyendo lo que se ha dado a llamar "Sistema de Naciones 
Unidas".43 

111. FUNCIONES DEL CONSEJO ECONÓMICO Y SOCIAL 

Las funciones del Consejo Económico y Social se resumen de la siguiente 
manera: 

1. Tendrá la facultad de hacer o iniciar estudios e informes sobre asuntos 
internacionales de carácter económico, 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. 

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

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

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

5. Junto con los organismos especializados podrá obtener acuerdos para establecer las 
condiciones en que ellos se relacionarán con la Organización, sujetándose a la 
aprobación de la Asamblea General. Asimismo tendrá la facultad de coordinar las 
actividades de estos organismos con su consulta haciéndoles recomendaciones. 

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

7. Servir de foro central para el examen de los problemas económicos y sociales y la 
elaboración de recomendaciones de polltica dirigidas a los Estados miembros y al 
sistema de las Naciones Unidas.44 

IV. COMPOSICIÓN DEL CONSEJO ECONÓMICO Y SOCIAL. 

El Consejo Económico y Social fue creado, como ya se mencionó en el punto 
número dos del presente capitulo, como órgano coordinador de la labor económica y 

" DIEZ DE VELASCD VALLEJO, Mnnucl. "INSTITUCIONES DE DERECHO INTERNACIONAL 
PÚBLICO"'. 2dn. Edición. Editorinl Tccnos. Mndrid, 1978. p6g. 522. 
"ABC DE LAS NACIONES UNIDAS. Ob. cit. pág. 11. 
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social de las Naciones Unidas. De confom1idad con lo establecido por los preceptos de 
la Cana de las Naciones, el ECOSOC está compuesto por 54 miembros, con mandatos 
de tres ailos; cada miembro tiene un voto contando cada uno con un representante; el 
Consejo toma sus decisiones por maymia simple. 

Dicho órgano también está compuesto por órganos subsidiarios (Comisiones y 
Comités) que se reúnen en intervalos regulares y presentan informes al Consejo, los 
cuales son los sib'ltientes: 

Nueve Comisiones orgánicas, es decir órganos deliberativos que examinan 
cuestiones en sus respectivas esferas de responsabilidad y conocimientos y hacen 
recomendaciones, dichas Comisiones son las siguientes: Comisión de Estadistica. 
Comisión de Población y Desarrollo, Comisión de Desarrollo Social, Comisión de 
Derechos Humanos, Comisión de la Condición Juridica y Social de la Mujer. 
Comisión de Estupefacientes, Comisión de Prevención del Delito y Justicia Penal, 
Comisión de Ciencia y Tecnologla para el Desarrollo y Comisión sobre el Desarrollo 
Sostenible. 

Cinco Comisiones regionales, agrupadas confonne a criterios propios de las 
Naciones Unidas, cuyo mandato principal es el de promover medidas que fomenten 
el desarrollo económico regional y fortalezcan las relaciones económicas de los 
paises de la región entre si y con el resto del mundo: Comisión Económica para 
África (Addis Abeba, Etiopia), Comisión Económica y Social para Asia y el Pacifico 
(Bangkok, Tailandia), Comisión Económica para Europa (Ginebra, Suiza), Comisión 
Económica para América Latina y el Caribe (Santiago, Chile) y Comisión 
Económica y Social para Asia Occidental (Beirut, Libano). 

• Cuatro Comités Permanentes: Comité del Programa y In Coordinación, Comisión de 
Asentamientos Humanos, Comité Encargado de las Organizaciones no 
Gubernamentales y Comité Encargado de las negociaciones con las organizaciones 
interb'tlbemamentales. 

• Una serie de organismos pennanentes de expertos sobre temas tales como la 
planificación del desarrollo, los recursos naturales, y los derechos económicos, 
sociales y culturales. 

• Las juntas y los Comités Ejecutivos de diversos órganos 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 Población de las Naciones Unidas, Programa Mundial de 
Alimentos, Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitación para la 
Promoción de la Mujer). Asi como también se relaciona dicho Consejo con la Junta 
Internacional de Fiscalización de Estupefacientes. 

Por lo general, el Consejo Económico y Social celebra anualmente dos periodos 
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 b'Ubemamentales de 
manera consultiva que se interesan en los asuntos que competen al Consejo; para ello 
las clasifica en tres categorfas: en la categorla 1 están las organi7.1ciones que se 
interesan en la mayor parte de las actividades del Consejo; en Ja categorla 11 están las 
que tienen competencia especial en esferas especificas; y en una tercera categorfa están 
las que ocasionalmente pueden efectuar aportes a Ja labor del Consejo. 

En las reuniones públicas del Consejo y sus órganos subsidiarios pueden asistir 
observadores de las organi7.aciones no b'llbemamelllales, para de esta forma expresar 
por escrito su opinión sobre asuntos relativos a Ja labor del ECOSOC.45 

"fdcm. p. lt-13. 
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CAPÍTULO QUINTO 

"FUNCIONALIDAD DE·. LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA 
SALUD DESDE UN ENFOQUE FINANCIERO" 

l. CONCEPTUALIZACIÓN DE SALUD. 

El concepto de salud se ha ampliado, debiéndose comprender desde dos 
vertientes, no sólo el ténnino ílsico sino mental, principalmente porque Ja salud mental 
tiene marcada influencia en nuestro entorno, en el desarrollo de nuestras relaciones 
sociales, en las fornms que nos sirven para expresamos y claro, con esto debemos 
entender nuestro yo interno, nuestra propia psicologla. 

La Organización Mundial de Ja Salud (OMS) Ja ha definido como " ... un 
estado de completo bienestar jlsico, mental y social y no solamente la au•encia de 
afecciones o enfermedades". Asimismo, Ja OMS contempla dentro de sus principios 
que ".. el goce del ~ratio mdximo de salud que se pueda lograr, es uno de los derechos 
fundamemales de tudo ser humano sin distinción ele ro=, religión, ideologla polltica o 
co11dic1ón económico-soc1al ·~" 

Esta definición ha sido criticada aludiendo problemas de orden conceptual, 
debido a que no otorga a Ja salud la categorla de "fenómeno social e históricamente 
determinado ... "", es decir, por faltarle Ja idea de que Ja salud individual depende de las 
condiciones materiales de vida, de Jos valores y Ja ideologfa que prevalecen en una 
comunidad, asl como del ambiente y Jos servicios de salud disponibles. 

En el hombre, no es posible establecer estados fijos o situaciones estáticas, 
puesto que es un ser dinámico social, biológica y psicológicamente. En este sentido, se 
hace necesario considerar Ja salud-enfermedad como un proceso en el que una y otra 
condición se influyen de manera reciproca, a través de un sinnúmero de factores 
vinculados con aspectos ambientales, sociales, económicos y politicos. 

Bajo esta perspectiva, se ha llegado a caracterizar a Ja salud como "la ausencia 
de enfermedades, co11.mlerando que quizás lo más importante es que sea un proceso 
dinámico para poder concebirla en 1111 momenta dado, en una sociedad y en un tiempo 
determinados".'·' 

""OMS. Documentos Básicos. Constitución de la OMS. Ob. Cil p.p. 1-2. 
" NECESIDADES ESENCIALES EN MÉXICO. Situación Aclunl y Perspectivas, Salud. Vol. 4. México 
COPLAMAR, Presidencia de la República. Edil. Siglo XXI. Tercera Edición. 1985. Pág. 19. 
"SOBERON ACEVEDO, Guillermo y otros. LA SALUD EN MÉXICO: Testimonio 1998, Fundamentos del 
Cambio estructural. Tomo l. MCxico, Edil. Fondo de Cuhura Económica, 1998. P.p. 26 y 27. 
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Por lo que toca a la concepción dada por la OMS, pese a que ha sido calificada 
de utópica e incompleta, para alb'lmos autores no parece pertinente dejarla de lado, a fin 
de seb'llir aspirando a grados más elevados de salud. En todo caso, se ha considerado 
que está detenninada históricamente. 

"/..a aspiración a 11na salud como bienestar físico, social y mental, concebida 
como un derecho y como un ohjelivo sncwl importante es una consecuencia del 
s11rgimie1110 del estado social de derecho en muchos paises". "9 

Abundando sobre la viabilidad del concepto de salud utilizado por la OMS, 
habrla 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 se deriva el objetivo fundamental de la Organización que consiste en 
alcanzar para tocios los pueblos el grado más alto posible ele sal11d .. " 50 

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

"Las diferentes nociones del proceso salud-cnfennedad que a través de la 
historia del hombre se han presentado, se clasifican en cuatro grupos: 1) mágico­
religiosa-cmpirica; 2) biologicista-positivista; 3) sanitarista, y 4) biológica-social­
histórica."51 

La primera concepción dominó la historia del hombre durante siglos, la segunda 
reduce el proceso salud-enfennedad a sus aspectos puramente biológicos, parte de una 
visión del organismo humano fragmentado en órganos, aparatos y sistemas, ofrece una 
reparación del dnilo más que prevención, orienta sus acciones a individuos y no a 
comunidades y basa una buena parte de su enfoque en la modificación de In conducta 
individual. Floreció como resultado del desarrollo industrial en los paises 
metropolitanos. 

Como consecuencia de esta práctica y saber biologicista se ha desarrollado un 
inmenso complejo médico-industrial, cuyo afán de lucro ha llevado a la atención 
impersonal intrnhospitalaria y a practicar fonnas aberrantes, en el ejercicio médico, 
como "intervenciones quirúrgicas innecesarias y la constrncción y amplio uso de 
aparatos de apoyo para el diagnóstico y la terapéutica de empleo restringido, ¡uestos 
cada vez más en duda, tanto por el alto costo económico como por su eficacia."5 

Desafortunadamente esta visión 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 la salud y un alto costo para una población que 
en su mayorla no cuenta con los recursos económicos necesarios para su atención. 

"ldcm. pág. 27. 
so OMS. Documentos Básicos. Constitución. Ob. Cit. pág. 2. 
"NECESIDADES ESENCIALES EN MÉXICO. Ob cil. p.p. 37-39. 
"ROEMER. Milton. l. ECONOMIA Y POLITICA DE SALUD. Crónica de In OMS. No. 34. Ginebra, Suiza. 
OMS, 1983. P.p. 1-5. 

·•·'·~-:.-·.·-·;: 
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Para Ja concepción sanitarista, Ja salud es el resultado de la interacción de dos 
factores: del propio individuo y del ambiente en el cual se desarrolla. El sanitarismo es 
Ja expresión de unn concepción ecologista de Ja salud. En este marco, tienen panicular 
importancia Ja provisión de ªb'\Ia potable y el patrón económico dominante, el drenaje y 
las relaciones sociales de producción, el control de Ja fauna nociva y el papel que 
desempeíla el Estado, concibiéndose como un fenómeno colectivo. 

Finalmente, Ja noción biológico-social-histórica propone una integración entre 
las ciencias naturales y sociales que penniten concebir el proceso salud-enfcnnedad 
como un proceso histórico-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 opinión, esta última idea es Ja más completa por Jo que se infiere que 
en el estudio de la salud no basta con Ja intervención de los médicos. Vista su 
multidisciplinariedad se hace necesaria Ja participación de otras ciencias, en este caso 
las ciencias sociales, a f,n de tener una perspectiva global de Jos problemas de salud que 
acontecen en nuestros dfas y de esta manera estar en posibilidades de dar una solución 
adecuada a los mism0s. 

JI. OBTENCIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS_ 

La fuente de Ja obtención de Jos recursos financieros de Ja Organización 
Mundial de Ja Salud Ja conformarán primordialmente las contribuciones que 
previamente tienen asignados los Estados miembros. La Asamblea Mundial de Ja 
Salud, cada ru1o establecerá un nivel presupuestario para el aílo siguiente, adoptando un 
programa de trabajo, que será preparado en negociación y colaboración directa con Jos 
miembros de Salud Pública, Jos seis Comités Regionales, el Consejo Ejecutivo y Ja 
Asamblea, siendo Jos órganos encargados de darle fonna definitiva exclusivamente al 
programa. 

De la suma total del proyecto del presupuesto la Asamblea de Ja Salud, la 
repartirá proporcionalmente entre los estados miembros, facultad que Je concede Ja 
Organización, y que se encuentra plasmada en la Constitución, tomando en cuenta para 
realizar Ja repartición, Ja escala de contribuciones que ella misma fijará; las 
contribuciones se asignarán en dólares americanos, con Ja salvedad de que el Director 
General con acuerdo del Consejo Ejecutivo autorice el uso de otras divisas, pero Jos 
pagos sólo se realizarán en dólares americanos o francos suizos. 

L1 Primera Asamblea Mundial de la Salud confonnó una esenia de 
contribuciones, tomando como base la de las Naciones Unidas, realizando· esto con Ja 
finalidad de poder calcular la parte correspondiente a los estados miembros de la 
Organización, y que no formarán parte de las Naciones Unidas. 
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El Consejo Ejecutivo quedó encargado de revisar y verificar las modificaciones 
que fuera sufriendo 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 reunión que tuvo el Consejo 
Ejecutivo estableció un c1iterio en el sentido de que a interés de la propia Organización, 
se tenla que establecer que ningún estado miembro aportará en más de un tercio, 
tomando como base el gas!O anual ordinario de la OMS, criterio que fue adoptado en la 
Segunda Asamblea Mundial de la Salud. 

Con el 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 situación económicamente dificil. 

En la octava Asamblea Mundial de la Salud se llegó al acuerdo que los ajustes 
que sufriera la escala de contribuciones de la OMS, para nivelarla y armonizarla con las 
reglas básicas de la escala de Naciones Unidas, se irían aplicando de manera progresiva 
en el transcurso de cuatro ailos en vez de dos como se habla estado haciendo en esta 
reunión, también que la contribución del mayor apartador, habría de equivaler a la 
tercera parte del total de las aportaciones de los miembros activos, efectuándose los 
reajustes en el mismo lapso de cuatro ailos. 

Las contribuciones que otorgarán los estados de nuevo ingreso a la OMS, 
mismos que se incorporarán después de que la Asmnblea de la Salud haya aprobado el 
presupuesto para ese ailo en que sean admitidos los nuevos miembros, será aplicable 
para el ejercicio presupuesta! del siguiente m1o y dicho ingreso se le considerará como 
un ingreso ocasional para el ejercicio financiero que se esté corriendo. 

Lo que hemos seilalado en el párrafo anterior, surgió durante la Cuarta 
Asamblea Mundial de la Salud, en donde se optó por establecer dos presupuestos, 
otorgándole 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 e inactivos; y otro presupuesto 
conocido como "Presupuesto efectivo", que como su nombre lo dice, en él se indicaba 
el monto de la cuantía autori7.ado para dicho ejercicio financiero, y en ambos se seilaló 
que se deberán integrnr los in¡,'Tesos ocasionales, arrojando con esto, excelentes 
resultados en el aspecto financiero de la Organi7.ación. 5' 

Ahora bien, dentro de la Constitución de la OMS se encuentra reb'lllada la 
manera en que se rcalizanin los presupuestos y erogaciones; seilalando lo siguiente: 

• El Director General será el encargado de elaborar el proyecto del presupuesto, 
mismo que será sometido a la aprobación del Consejo Ejecutivo, quien a su vez lo 
someterá a la Asamblea de la Salud con las recomendaciones pertinentes. 

"LOS DIEZ PRIMEROS AÑOS DE LA OMS. Ob. Cit. p.p. t2t-t24. 
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• La Asamblea de la Salud será la encargada de repanir proporcionalmente las 
contribuciones que se hagan enlre los estados miembros, asimismo ésta estará 
facultada para aceptar y en todo caso administrar las donaciones y legados que se Je 
hagan a Ja Organización, siempre y cuando sean compatibles con Ja finalidad de la 
Organi7..1ción. Esta facultad se podrá delegar al Consejo Ejecutivo, quien lo 
realizará en nombre y rcprcsenlación de Ja Asamblea. 

• Por último se deberá establecer un fondo especial para poder cubrir emergencias o 
contingencias imprevislas y se le otorga Ja facultad discrecional de ampliarlo al 
Consejo Ejeculivo, quien tendrá que acredilar Ja necesidad de aplicarlo. 54 

La Organización Mundial de Ja Salud para llevar a cabo su gestión financiera, 
conlará con un reglamenlo que deberá ser exclusiva su aplicación en Ja oblención de 
recursos financieros para realizar la finalidad de la Organización. 

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

• En dicho reglamcnlo se encuentra rc¡,•ulado el liempo que durará un ejercicio 
financiero, mismo que será el periodo de dos ailos civiles consecutivos, indicando 
siempre el ano par. 

• En la elaboración del presupuesto, el reglamcnlo seilala que el Director General, 
como ya se habla seilalado en párrafos anlcriores, será el encargado de preparar el 
proyecto presupuesta) para el ejercicio financiero. Deberá traer el proyecto indicado 
claramente lo refcrenle a los ingresos y egresos del ejercicio que corresponda y serán 
expresadas las cantidades en dólares de Eslados Unidos de Noneamérica, asimismo 
el proyecto deberá contener secciones y capUulos, debiéndose acompailar de los 
anexos y notas aclaratorias que solicite la Asamblea de la Salud y de los que el 
Director considere pertinente ailadir. 

El Director General, somelerá su proyeclo de presupueslo al Consejo Ejecutivo 
para su consideración con doce semanas de anticipación a la fecha en que tenga 
verificativo la reunión ordinaria de la Asamblea de la Salud, asl como a la reunión del 
propio Consejo, duranle este tiempo también deberá comunicar el proyecto a los 
estados miembros. 

El Consejo Ejecutivo emitirá un infonne del proyecto del presupuesto exhibido 
por el Director, mismo que presentará a la Asamblea de la Salud, teniendo la obligación 
el Director General de comunicar a los estados miembros el inforrne que elabore el 
Consejo Ejecutivo cinco semanas como mlnimo antes de que sea inaugurada la reunión 
ordinaria de la Asamblea de la Salud. 

En la reunión ordinaria, la Asamblea de la Salud dará su aprobación del 
proyecto presentado, mismo que se utili7.ará para el ejercicio financiero siguiente, 
previo infonne que elabore y sea presentado a la Asamblea por una Comisión principal 
examinadora. 

" ldcm. p.p. 13-14. 
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Si durante la reunión del Consejo Ejecutivo donde se examine el proyecto 
presentado para elaborar su infonne, el Dir~'Ctor General tiene infonnaciones que crea 
convenientes para el curso del ejercicio que puedan modificar las previsiones realizadas 
en el proyecto con respecto a los g.,stos, lo infonnará al Consejo Ejecutivo antes de que 
se reúna la Asamblea de la Salud, para que ésta a su vez, si lo cree conveniente adicione 
su infonne que le presente a la Asamblea. 

En el caso de que las modificaciones que se tengan que hacer, se conocieran 
postcrionnentc de que el proyecto haya sido revisado por el Consejo Ejecutivo, y este 
ya se encuentre en estudio en la Asamblea de In Salud, el Director General infomiará 
sobre la conveniencia de las modificaciones a la Asamblea de la Salud, en tal caso el 
Director General podrá presupuestar al Consejo Ejecutivo un proyecto de presupuesto 
suplementario, con la finalidad de aumentar los créditos que previamente sean 
aprobados por la Asamblea de la Salud, siguiendo los mismos requisitos seilalados para 
la presentación del proyecto del presupuesto antes indicado. 

En la Asamblea de la Salud serán votadas las asignaciones que le autorizarán al 
Director General para contraer obligaciones y cumplir con los pagos destinados para 
cubrir los créditos otorb'l!dos; tan1bién quedará autorizado para solventar los gastos en 
los sib'llientes rubros: 

a) Para el transporte de suministros y equipo necesario para la Organización y la 
ejecución de sus programas. 

b) Para cubrir las publicaciones que ya se hayan enviado para su impresión y 
que sean recibidas antes del cierre del ejercicio financiero. 

c) Pagar los honorarios que resulten de la contratación de consultores por corto 
plazo, aún cuando los contratos no hayan expirado ni concluir el ejercicio 
financiero. 

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

Cuando llegue a su conclusión el ejercicio financiero correspondiente, seguirán 
disponibles durante doce meses posteriores los créditos que hayan sido asignados; 
expirando este plazo, si queda alb'Ún remanente de los créditos asignados, será devuelto 
quedando cancelada cualquier obligación que siga pendiente del ejercicio anterior; pero 
si conservara su valide7, ésta será una obligación que se tenga que cubrir en el ejercicio 
en curso. 

Las contribuciones de los estados miembros serán calculados tomando como 
base el importe de las asignaciones aprobadas por la Asamblea de la Salud para el 
ejercicio sib'ltiente, para realizar los ajustes necesarios deberán 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 de la Salud aprobará el nivel presupuestario y la escala de 
contribuciones para el ejercicio siguiente, las contribuciones que tengan que hacer los 
estados miembros se dividirán en dos anualidades, una para cada ailo del ejercicio 
financiero, respectivamente. Si la Asamblea modifica la escala de contribuciones para 
el Se!,'llndo ailo del ejercicio, el Director General estará obligado a comunic."irselo a los 
estados miembros para darles a conocer las nuevas obligaciones que por concepto de 
contribución tengan que cubrir durante el ejercicio financiero. 

Cuando hayan transcurrido treinta días a partir de que el Director General les 
haya infonnado a los estados miembros respecto de las cuantías de sus contribuciones y 
los anticipos destinados al fondo de operaciones, las anualidades y anticipos se 
considerarán vencidos y pagaderos en su totalidad. 

Las anualidades y anticipos al fondo de operaciones se contabilizarán en dólares 
americanos y se pagarán con esta divisa o con francos suizos, con la salvaguarda que el 
pago total o parcial de las contribuciones, podrá hacerse en otra moneda que fije el 
Director General con aprobación del Consejo Ejecutivo. 

Todos los pagos que sean otorgados por un estado miembro serán abonados, 
primero, al anticipo del fondo de operaciones, y el restante será deducido 
cronológicamente de las contribuciones que se adeuden, debiendo presentar el Director 
General en las reuniones ordinarias de la Asamblea, un infonne sobre el estado que 
guarden las recaudaciones de las contribuciones. Para el caso de las contribuciones que 
deban cubrir los nuevos miembros de la Organización, quedarán obligados a satisfacer 
con la contribución por el ejercicio financiero que corresponda al momento de tener 
esta condición de estado miembro. 

Se creará un fondo general, donde se abonarán 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 abonarán 
los ingresos varios y los anticipos dirigidos al fondo de operaciones pero que sean para 
cubrir gastos generales; así como también de este fondo se cubrirán los gastos de la 
Organización. 

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

l. La primera será compuesta por los anticipos de los estados miembros, ajustándose 
en todo momento a la escala de contribuciones para repartir los gastos de la OMS; 
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2. La segunda parte, se confonnará con los ingresos ocasionales que sean 1ransfcridos 
al fondo de vez en cuando. 

Los anlicipos anies seílalados serán abonados en cuenta a los es1ados miembros 
que los hayan adelan1ado, y las cantidades que sean ingresadas por concepto de ingreso 
ocasional serán abonados en cuenta a la Organización. 

Para el caso de que retiren anticipos del fondo de operaciones para atender 
gastos imprevistos o extraordinarios u otros desembolsos autorizados, y siempre y 
cuando no exista olra fomm de reintegrar los anticipos, se presentarán proyectos de 
presupueslo suplemelllario dirigido a reembolsar esos anticipos que hayan sido 
u1ilizados. 

Asimismo, se considerará como ingresos varios y asf se contabilizarán, los 
intereses que sean producidos por las inversiones del fondo de operaciones. 

Se facultará al Director General para establecer fondos de depósito y cuentas 
especiales y de reserva, informando en todo momento al Consejo Ejecutivo sobre la 
creación de estos. 

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

Se considerarán como ingresos varios y se abonarán al fondo general, las 
aportaciones que se hab'lln a la Organización y que no vayan dirigidas a cumplir con las 
asignaciones al presupuesto, los reembolsos directos a gastos efectuados durante el 
ejercicio 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 será la autoridad encargada en elegir el Banco o Bancos en 
que serán entregados para su custodia los fondos de la Organización. 

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

Para que se verifique la inversión interna, el Director General deberá: 

1. Elaborar normas y procedimientos tendientes a tener una gestión financiera eficaz y 
una adecuada protección de los bienes materiales que constituyen el activo de la 
Organización. 

2. Hacer la designación de los funcionarios autorizados para recibir fondos, contraer 
obligaciones y cumplir con las mismas. 

____ ..... ,-!.. 
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3. Mantendrá el Director, serv1c1os intemos de fiscalización financiera, mediante la 
vigilancia eficaz o la revisión general de las transacciones financieras. 

4. Deberá mantener la reb•tdaridad en que se verifiquen las operaciones de recaudación, 
custodia y disposición de fondos, asl como la confonnidad de los compromisos de 
gastos y las obligaciones con la~ asignaciones de créditos. 

5. Deberá mantener el uso económico de los recursos de la Organización. 

Cuando no expida la debida autori7~~ción bajo su responsabilidad, el Director 
General no se podrá contraer ningún compromiso de gastos u obligaciones, ni se podrá 
realizar pago alguno. 

El Director General podrá hacer los pagos por concepto de gratificación que 
considere necesarios para el interés de la Organización. 

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, el 
Director General podrá autorizar la cancelación de las partidas del activo. 

También el Director General estará facultado para establecer lineamientos en lo 
referente a las licitaciones públicas y la adquisición de equipos y suministros que sean 
indispensables para la Organización. 

El encargado de cuidar que se lleven bien las cuentas necesarias respecto de 
cada ejercicio financiero, indicando en los ejidos definitivos de cuentas con indicación 
clara de ingresos, gastos de cualquier fondo, la situación que guarden las asignaciom.'S 
de créditos seílalando la cuantía inicial de la partida presupucstal, si hubo créditos 
suplementarios, los cambios que se hayan efectuado al hacer alb'Ún ajuste en las 
asignaciones, también si existen créditos que no correspondan a las asignaciones 
aprobadas por la Asamblea y la situación del activo y del pasivo al concluir el ejercicio 
financiero, será el Director General, quien también proporcionará todos los datos que 
sean necesarios para seílalar veram1ente la situación financiera de la Organización. 

Al culminar el primer rulo del ejercicio financiero, el Director General realizará 
un informe parcial que destaque los avances importantes en el área financiera, que 
tengan influencia directa en la Organización durante el atlo. Cuando llega el fin de la 
segunda anualidad del ejercicio correspondiente, el Director General elaborará el 
informe financiero definitivo que corresponda al cierre definitivo del ejercicio 
financiero. 

Las cuentas definitivas, sin excepción de la Organización se rendirán en dólares 
americanos, pero los documentos contables, si es que así considera mejor el Director 
General, podrán llevarse en otro tipo de divisas o monedas. Las cuentas definitivas, 
deberán presentarse al comisario o a los comisarios de cuentas, teniendo como término 
el día 31 de mano siguiente al cierre del ejercicio financiero. 

El Comisario o Comisarios de cuentas antes mencionados serán nombrados por 
la Asamblea de la Salud, misma que podrá revocarlos cuando así lo estime pertinente; 
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eslos deberán de ser inlervenlores generales del gobierno de un estado miembro o 
funcionario de categoría similar, estos nombramientos se rcali7.arán para que se 
verifique una intervención externa, esta intervención se hará siempre que estén 
apegadas a las nonnas corrientes que sean aceptadas en la materia, con sujeción a 
cualquier instrucción que haya sido aprobada en la Asamblea. 

Los Comisarios tendrán la facultad de fonnular observaciones en la eficiencia de 
los procedimientos financieros, la administración y gestión de la Organi7.ación, etc. 
Estos actuarán con cornpleta independencia y sólo serán responsables en la intervención 
de cuentas, y para esto el Director General les otorgará todas las facilidades necesarias 
para cumplir con su encargo. 

La Asamblea de la Salud podrá pedir a los Comisarios de cuentas que verifiquen 
cienas áreas o cuestiones, mismos que deberán informar sus observaciones por 
separado, asimismo estos presentarán un inforn1e sobre la intervención definitiva de 
cuentas, realizando las observaciones peninentcs a lo preparado por el Director 
General. 

Los infonnes que elaboren los Comisarios en unidad con los estados de cuentas 
definitivos que sean intervenidos, los remitirán por conducto del Consejo Ejecutivo a la 
Asamblea de la Salud, con término del dla 1 º de mayo siguiente al cierre del ejercicio 
financiero. 

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

Para cumplir cabalmente con la función financiera, el Director General podrá 
delegar en otros funcionarios de la Organización las atribuciones necesarias para la 
correcta aplicación de la actividad financiera y su reglamento y para el caso de que 
surja alguna duda sobre la aplicación o interpretación de lo plasmado en el reglamento 
financiero, se autori7.3 al Director General para tomar la decisión pertinente, con la 
salvedad de que el Consejo Ejecutivo la confirme en la siguiente reunión que se 
efcctile.55 

"OMS. DocumenlOS Básicos. Reglamento Financiero de ta OMS. Ob. Cit. p.p. 77-88. 

-~·-
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111. VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS CUENTAS FINANCIERAS DE LA 
Ol{GANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. 

El Comisario o Comisarios de Cuentas serán nombrados .por la Asamblea 
Mundial de la Salud, estos serán interventores generales del gobierno de un Estado 
miembro o funcionarios de categorfa análoga o de suficiente competencia; dicho 
nombramiento sólo podrá ser revocado por la misma Asamblea. 

La intervención de las cuentas se hará apegada a las nonnas corrientes 
generalmente aceptadas en la materia y a las atribuciones adicionales indicadas en el 
Reglamento Financiero de la Organización Mundial de la Salud, y con sujeción a las 
instrucciones emitidas por la Asamblea Mundial de la Salud sea cual fuere su 
naturaleza. 

Tendrán la facultad de poder formular observaciones acerca de la eficiencia de 
los procedimientos financieros, el sistema de contabilidad, la fiscali7.ación financiera 
interna y, en general, la administración y la gestión de la Organización. El Comisario o 
Comisarios de cuentas actuarán con absoluta independencia y serán exclusivamente 
responsables de la intervención de las cuentas. 

Estarán facultados para intervenir las cuentas de la Organización, asf como los 
fondos de depósito y cuentas especiales, que a su criterio consideren necesario revisar 
para cerciorarse: 

a) Que los estados de cuentas concuerden con los libros y los comprobantes de la 
Organización. 

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

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

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

e) 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 superávit o el 
déficit. 

El Comisario o los Comisarios tendrán facultad para decidir si procede a aceptar 
en todo o sólo en parte las certificaciones y las declaraciones de la Secretaria, pudiendo 
efectuar las inspecciones y verificaciones que crean pertinentes, en relación con los 
documentos de contabilidad, incluso los relativos a suministros y equipo. 

r- ''· ---..:·-·::;,-====--...::. 
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El Comisario y el personal que esté bajo sus órdenes, tendrán acceso, siempre 
que sea necesario, a libros, comprobantes y demás documentos, que a su juicio sea 
indispensable consultar, para reali7.ar la intervención de cuentas. 

La infonnación clasificada como "secreta" que a juicio de la Secretaria, sea 
necesaria para los fines de la intervención externa de cuentas, asi como la infonnación 
clasificada de confidencial, se pondrán a disposición del Comisario o Comisarios, 
previa solicitud para tal efecto. 

En todo momento el Comisario o Comisarios, asl como el personal que tengan 
bajo sus órdenes respetarán el carácter secreto y confidencial de cualquier infonnación 
asl clasificada y que haya sido puesta a su disposición, no debiendo hacer uso de la 
misma, que no tenga estrecha relación con la operación de intervención de cuentas. 

El Comisario o Comisarios tienen la facultad de hacer del conocimiento de la 
Asamblea de la Salud para el caso de negación con respecto de la infonnación 
clasificada como secreta, y que a su juicio sea indispensable para la adecuada 
intervención de cuentas. 

Sin embargo, estos mismos no tienen facultad para rechaz.ar asientos de las 
cuentas, pero deberán llamar la atención del Director General sobre cualquier operación 
que cuya reb'lllaridad y procedencia despierten dudas, con la finalidad de que sean 
adoptadas las medidas pertinentes. 

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

Con objeto de proceder a un examen local o especial o de efectuar economfas en 
los gastos de intervención de cuentas, el Comisario o los Comisarios de Cuentas podrán 
contratar los servicios de cualquier interventor general (o funcionario de categorla 
equivalente) de un pafs, de auditores comerciales públicos de reconocido prestigio o de 
cualquier otra persona o empresa que, a su juicio, reúna las condiciones de competencia 
necesaria. 

El Comisario o Comisarios, al concluir la intervención de cuentas, emitirán y 
finnarán un dictamen, y se precisará siempre que proceda: 

a) Si los estados de cuentas reflejan equitativamente la situación 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. 

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

d) Si las citadas operaciones se han efectuado de conformidad con el Reglamento 
Financiero y con las instrucciones de los órganos deliberantes. 
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En el Dictamen del Comisario o Comisarios a Ja Asamblea de Ja Salud, sobre 
operaciones financieras deberá indicar: 

A. El tipo y el alcance del examen practicado. 

U. Las deficiencias o inexactitud de las cuentas y en particular cuando sea necesario 
infonnar: 

• Datos necesarios para Ja correcta interpretación de cuentas. 
• Sumas que debieron haber cobrado y que no se hayan abonado a In cuenta. 
• Sumas en donde exista o pueda existir alguna obligación jurldica y que no se haya 

contabili1..ado o consignado en Jos estados de cuenta. 
• Gastos que no estén acreditados fehacientemente. 

Asimismo, se deberá de poner en conocimiento de In Asamblea, situaciones en 
las que se vean implicadas jurldicamente, el personal asignado de los fondos de Ja OMS 
cuando se descubra: 

1. Fraude comprobado o cuando se presuma. 
2. Despilfarros o desembolsos indebidos de dinero y otro elemento del activo de 

In Organi1.1ción, aunque la contabilidad sea correcta. 
J. Los gastos que puedan obligar a la Organización a realizar nuevos 

desembolsos significativos. 
4. Todo defecto que presente el sistema general o en las disposiciones precisas 

de intervención de Jos ingresos y Jos gastos, o de los suministros y el equipo. 
5. Gastos que no sean encaminados a la intención de Ja Asamblea de Ja Salud. 
6. Gastos que excedan de los créditos consignados. 
7. Gastos que no se ajusten a las disposiciones que Jos autoricen. 

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 podrán formular a In Asamblea de In Salud o ni 
Director General, las observaciones que estimen pertinentes sobre Jos resultados de Ja 
intervención de cuentas o sobre el infomte financiero. 

Asimismo, deberán hacer constar en su dictamen, Jos casos en que se les pongan 
restricciones en el alcance de intervención de cuentas o que no puedan obtener 
comprobantes suficientes debiendo exponer claramente Jos motivos de sus 
observaciones y los efectos sobre Ja situación financiera y sobre las operaciones 
financieras consignadas. 

Los Comisarios podrán omitir lo anterior si a juicio suyo carecen totalmente de 
importancia. 
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Tal y como lo mencionamos en el punto anterior, los infom1es del Comisario o 
los Comisarios de cuentas, en unión de los estados de cuentas definitivos intervenidos, 
serán transmitidos por conducto del Consejo Ejecutivo a la Asamblea de la Salud, a más 
lardar el 1 º de mayo siguiente al cierre del ejercicio financiero al que correspondan los 
estados de cuentas definitivos. El Consejo Ejecutivo examinará el infonne financiero 
parcial y el infonne financiero definitivo y los infonnes de intervención 1r, los 
transmitirá a la Asamblea de la Salud con las observaciones que estime oportunas. 6 

IV. RELACIÓN SALUD-DESARROLLO. 

Una vez concebida la salud como resultado de la interacción múltiple y 
compleja de diferentes factores y procesos que penniten un completo estado de 
bienestar ílsico, mental y social, se deduce que existe una relación de causa-efecto 
reciproca entre el desarrollo y la salud. 

Es importante seilalar que la elevación gradual del nivel de vida, más acusada en 
los paises induslriali7.ados, ha difundido la idea de que el crecimiento económico 
constituye la clave del progreso. "Objetivos sociales como la salud han sido 
insuficientemente atendidos debido a que se han alcanzado de manera concomi1an1e"s7 

Se ha pensado que en los paises en desarrollo, el crecimiento económico tendrá 
como consecuencia un mejoramiento sanitario y social. Esta situación ha llevado a que 
en muchos de estos paises la principal preocupación haya sido el deseo de adoptar 
modelos, tecnologla y modos de vida extranjero que en lo absoluto han conducido a un 
avance de las condiciones de vida de la población más desfavorecida. 

Irene Klinger, en un estudio presentado a la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) seilala que " ... la pobreza y desigualdad existente en la mayoría de los 
paises de la Región de las América• se debe a la concepción que éstos han tenido sobre 
el de.'tarrol/o, al considerar/o como ... inónimo de crecimienlo económico en vez de tener 
una visión más i/1/egral del mismo, emendiéndolo como 11n proceso dedicado al 
mejoramiento de las condiciones de vida de toda la població11 'J8 

En este contexto, la salud y por consiguiente, el cometido de la Organización 
Mundial de la Salud, se ha hecho cada vez más prominente a medida que se ha 
comprometido que el crecimiento económico se opone a la finalidad que persigue si sus 
resultados ejercen w1 efecto negativo sobre la salud ílsica y mental de la población que 
se pretende favorecer. Una población sana es esencial para disponer de una mano de 
obra productiva, que a su vez es primordial para el crecimiento económico. De esta 

"' ldem. p p. 85°88 
" CONTRIBUCIÓN DE LA SALUD AL DESARROLLO SOCIOECONÓMICO. tnfonne del Comité 
lntemocional de Expertos en Ciencias Médicas y Salud Pública. Doc. A36/t3. Ginebra, OMS. 1983. P.p. t-5. 
"KLINGER, Irene. EL ROL DE LA SALUD EN LA ERRADICACIÓN DE LA POBREZA EN AMERICA 
LATINA. Washington, D.C.; E.U.A. OPS. t988. P. 3. 
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manera, también se reconoce que es un medio y, evidentemente un elemento 
indispensable del desarrollo económico y social. 

La Asamblea l\hmdial de la Salud, órgano supremo de la OMS, ha observado 
que "las medidas sanitarias deben contribuir directamente al desarrollo, indicando a 
este respecto que las decisiones de las Naciones Unidas en relación con un nuevo orden 
económico internacional puede atribuirse a la idea cada vez más extendida de que hay 
que integrar el enfoque sociocconómico del desarrollo, coordinando las pollticas del 
desarrollo agricola, producción de alimentos, educación y salud."59 

En efecto, entre los factores que inciden en el desarrollo y fortalecimiento de la 
salud se encuentran la alimentación, la vivienda, la educación, el ambiente, la 
tecnología, el crecimiento demográfico y el trabajo, entre otros, que a su vez están 
determinados por el ¡,'fado de desarrollo económico de un pals. 

De esta interrelación resulta que "los paises pasan en su evolución histórica por 
tres distintos tipos o conjuntos de problemas de salud'"'°, los cuales se explican a 
continuación: 

El primer conjunto se caracteriza por perfiles de mortalidad con predominio de 
enfcnnedades infecciosas, diarreas, infecciones b'llStrointestinales o respiratorias, 
malnutrición y bajos niveles de saneamiento ambiental. 

Estas enfennedadcs tienen lugar cuando hay alto riesgo de exposición y baja 
resistencia a la infección, debido a una combinación de elementos tales como 
saneamiento ambiental deficiente, mala vivienda, problemas relacionados con la falta 
de conocimientos, problemas culturales y de higiene personal y dieta. La baja 
resistencia a In infección es la consecuencia directa de la desnutrición; esta última 
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 el si¡,'11iente conjunto, se observa una rápida evolución demográfica y 
epidemiológica, una disminución de las tasas de mortalidad infantil y un aumento en la 
expectativa de vida al nacer; la tasa de fecundidad si¡,'lle siendo elevada pero va en 
disminución. 

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

En el tercer conjunto predominan las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, 
los trastornos mentales y neurológicos, la obesidad, el alcoholismo, la drogadicción y 
afecciones degenerativas en las que influyen los modos de vida, producto de la 
urbanización, el desarrollo industrial y el deterioro del medio ambiente. Las tasas de 

,. CONTRIBUCIÓN DE LA SALUD AL DESARROLLO SOCIOECONÓMtCO. Ob. CiL pág. 3. 
""KLINGER. trcnc. Ob. CiL p p. 8 y 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 general es baja. 

Cabe senalar que de acuerdo con datos proporcionados por la OMS y pese a que 
el último decenio ha sido testigo de una rápida evolución demográfica y 
epidemiológica, hay todavla cierto número de paises en el primer grupo, sobre todo en 
África, Asia Sudorienta! y el Mediterráneo Oriental, el se¡,,'llndo grupo incluye 
actualmente una proporción considerable de los paises en desarrollo y el tercero 
engloba la mayorfa de los paises industrializados, pero también algunos de los paises 
clasificados corno en desarrollo. 

V. SITUACIÓN SANITARIA. 

Los datos que a continuación se enuncian sobre la situación 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 ano 2000 presentado en 1988, en el marco de los trabajos de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). 

Para las fechas de 1990 se estimó que la población mundial ascendla a 5, 112 
millones de habitantes. En conjunto, dicha población aumenta en razón de 1.73% anual 
promedio, siendo los Indices de crecimiento en los paises desarrollados y en desarrollo 
de 0.53%y 2.10% respectivamente. 

Sobre la tasa bruta de natalidad, cabe senalar que la de los paises en desarrollo 
es aproximadamente el 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 en parte a las considerables reducciones de la mortalidad de 
lactantes y ninos pequenos, conseb'Uidos en muchas partes del mundo en desarrollo, asl 
como el envejecimiento cada vez mayor de los paises desarrollados. 

La situación antes comentada desemboca en mayores problemas para los paises 
con escasos recursos económicos en virtud de su incapacidad para proporcionar los 
satisfactores básicos que requieren sus crecientes poblaciones, ocasionando una 
tendencia que en lugar de vislumbrarlo como algo positivo del desarrollo ha 
representado la concentración de innumerables demandas insatisfechas y que a la postre 
están generando condiciones adversas a la salud del hombre. 

A nivel mundial más 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. situación que al considerarla se infiere que este es uno de los problemas que 
se deben de solucionar de inmediato para evitar nsl que se siga memmndo In salud de 
ésta población. 
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Por otro lado, con respecto a las instalaciones para evacuación de desechos la 
situación también es critica, pues en alb'ltnos paises notificaron que tienen coberturas 
muy bajas, lo que hace evidente que a la fecha persistan gn111des diferencias en las 
condiciones de salud de los miembros de la comnnidad internacional. 

En lo que se refiere a los servicios de inmunización se destaca que el 60% de los 
niilos a nivel mundial cuenta con la lercem dosis de la vacuna antipoliomielftica o 
trivalente y el 50% sólo con la vacuna contra el sarampión, sin embargo, más de 43 
millones de los 109 millones de niilos que nacen todos los m1os en los paises en 
desarrollo carecen de esta protección. 

La falta de medicamentos esenciales en cantidad suficiente y a precios 
accesibles es un ¡,'l'ande problema, ya que de una cuarta parte a una mitad de la 
población a nivel mundial no tiene acceso a estos medicamentos. 

Por otra parte, en los 1 O últimos ailos han aparecido, tanto en los paises en 
desarrollo como en los desarrollados, problemas ambientales que ponen en peligro la 
vida misma de la población. 

Sobre la alimentación de los niilos, la malnutrición y el resultante retraso del 
crecimiento en los nii1os de edad preescolar, sib'lle siendo a todas luces un fenómeno 
mundial, en virtud de que a la fecha sib'IIen escaseando los recursos económicos. 

Tomando en consideración lo anterior y lo que trataremos en el punto sib'lliente, 
estamos en posibilidad de afinnar que la crisis económica sufrida en la última década 
ha traldo aparte de un estancamiento, una regresión en las condiciones de salud y por 
tanto en el desarrollo social de los paises del tercer mundo. 

Asimismo cada ailo se registra 1,000 millones de episodios de diarrea en niilos 
menores de cinco ailos, que causan aproximadamente 5 millones de defunciones, 
mismas que podlan ser fácilmente evitables medim1te un tratamiento sencillo y de bajo 
costo. 

La repentina epidemia del Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), 
ha conmocionado a todos los paises del mnndo, independientemente de su grado de 
desarrollo socioeconómico. Al final de julio de 1988 el total acumulativo de casos 
notificados por 138 paises en el mundo, sobrepasaba los 200 mil, y se estima que más 
de 60 millones de personas están actualmente infectadas sin presentar slntomas de la 
enfcm1edad, duplicándose el número de incidencias de esta enfcnnedad cada m1o. 

Entre las cnfcnncdades no transmisibles, las enfcm1cdades cardiovasculares 
representan una causa importante de mortalidad o discapacidad, scb'1111 estudios 
realizados, una cuarta parte aproximadamente de las defunciones sobrevenidas cada ailo 
en el mundo se deben a enfennedades cardiovascualares, siendo particulam1ente en los 
paises industrializados en donde se atribuye aproximadamente a la mitad de las 
defunciones. 
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El cáncer es cada vez más una causa reconocida de preocupación para los 
servicios de salud pública en los paises en desarrollo y de los industriali7.ados siendo el 
tipo de cáncer más común el del estómago y se ha notado un considerable aumento con 
respecto a los casos de cáncer de pulmón. 

Los traumatismos y las intoxicaciones, representan dos de los principales 
problemas de salud pública, con consecuencias individuales, sociales y económicas 
ampliamente subestimadas tanto por las autoridades como por la población, 
notificándose cada año 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 ¡,'l"avedad de los problemas de salud relacionados con el 
alcohol y las drogas siguen aumentando en todo el mundo, siendo las drogas que más 
han aumentado en su consumo la hcrolna y la cocalna. 

Por otro lado el tabaquismo provoca gran número de casos de morbilidad y 
monalidad, se ha estimado que de 2 a 2.5 millones de muenes, pueden atribuirse cada 
ailo en el mundo al habito de fumar y que 600 mil casos nuevos da cáncer de pulmón al 
año se deben principalmente al uso del cigarrillo, ocasionando lo anterior que gran pane 
de los paises industriali7~,dos se observe una disminución en el uso del tabaco, mientras 
que en Jos paises en desarrollo se ha ido acentuando su consumo. 

Los sistemas de salud en la mayoría de Jos paises todavla no se encuentran bien 
organi7~,dos, tanto en los paises en desarrollo como en los industrializados, en vinud de 
que los recursos otorgados en este rnbro en la mayoria de los paises, se encuentran 
concentrados en las principales ciudades de los paises. 

Las deficiencias en la planificación y la gestión, incluida la cooperación 
insuficiente con los demás sectores sociales y económicos, son otro de Jos problemas 
que afectan a los sistemas de prestación de atención a la salud en muchos paises, asi 
como el 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 marcar como 
principales obstáculos para los paises en desarrollo, la falta de personal calificado y de 
estructuras profesionales, la limitación de la capacidad técnica de las instituciones, la 
insuficiencia de recursos financieros y la falta de interés o de motivación por pane de 
las autoridades y los administradores del sector de la salud a este respecto. 

Tanto en los paises desarrollados como en vlas de desarrollo, se imponan 
tecnologfas, la mayorla de las cuales no han sido debidamente evaluadas, teniendo 
consecuencias mucho más serias para estos últimos donde los recursos son tan escasos. 

En diversas ocasiones existe la tecnologla apropiada para resolver los grandes 
problemas de salud y de hecho, gran pane de esta tecnologla ha sido desarrollada y 

···-··•::..·:-;.,..,, __ ~·--·-· -··:-· 
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perfeccionada en los paises en desarrollo, aspecto al que con frecuencia no se le da la 
importancia que merece. 

De acuerdo con estimaciones de la OMS, los paises industrializados, gastan cada 
aílo un 2.3% aproximadamente del producto nacional bmto, o sea más de 200 mil 
millones de dólares en invesligaciones. Alrededor del 10% de esta suma, es decir, 20 
dólares por habitante, se invierten en inves1igaciones relacionadas con la salud. 

En cambio, los paises en desarrollo gastan colectivamente unos 4,000 millones 
de dólares al aílo en este mbro, de los que aproximadamente, 1 O dólares por habilante 
se gastan en investigaciones relacionadas con In salud. Asl pues, los paises 
industrializados gastan unas 200 veces más por habitante que los paises en desarrollo en 
investigaciones sobre salud. 

Además, 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 situación hace resallar la importancia que tiene la investigación de la 
problemática 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 solución de un elevado número de problemas sanitarios 
pertenecientes a paises como el nuestro. De ahl la necesidad de otorgar mayor interés y 
profundidad a dichos estudios, teniendo como sustento un enfoque muhidisciplinario. 

De todo lo anterior se pone claramente de manifiesto la estrecha relación que 
existe entre el grado de salud y el desarrollo sociocconómico de una sociedad, asl como 
las grandes disparidades presenles entre los tipos de paises, circunstancias que a la 
fecha siguen prevaleciendo. 

VI. EFECTOS DE LA SITUACIÓN ECONÓMICA MUNDIAL EN LA SALUD 
PÚBLICA. 

Para una mejor comprensión de la problemática de la salud se hace preciso 
describir brevemente la situación económica mundial que se ha registrado en los 
úhimos dieciocho ailos. 

En 1981 tras el segundo aumento brusco del petróleo se inició una importante 
recesión internacional, caracterizada por un lento crecimiento económico, con graves 
desequilibrios financieros, alias lasas de interés, incertidumbre en los tipos de can1bio, 
disminución de los flujos financieros hacia los paises en desarrollo, precios deprimidos 
para las materias primas, grave deterioro de los términos de intercambio, proliferación 
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del proteccionismo y una profunda crisis de deuda que ha traldo una significativa 
transferencia nela de recursos de los paises en desarrollo hacia los induslrializados. 

Los efeclos de dicha recesión han sido difcrenles, en los paises desarrollados con 
economía de mercado, la situación ha ido deteriorándose a partir de la década pasada, 
lo que ha ido ocasionando que el desempleo haya alcanzado lhniles que no se hablan 
prese111ado desde hace medio siglo "las economlas de Europa Oriental fueron las más 
prolegidas a las lendencias mundiales y no as! las economlas de África, Asia Occidental 
y Amcrica Latina, cuyo ingreso per capita fue el más bajo que al comienzo de la 
década'"."' 

La recuperación en la década anlcrior del rillno mundial, medio de crccimienlo, 
a más del 4%, también escondió grandes variaciones regionales. El desarrollo de los 
paises industrializados se aproximó al 5% como media, encabezado por los Estados 
Unidos de América con un crecimiento cercano al 7%, comparado con los paises en 
desarrollo, incluyendo el nuestro que no llegaron al 4%, y en Asia Oriental como en las 
demás regiones tan sólo llegaron del 1.5% al 3.1 %.62 

Aunado a lo anterior, se suman el hecho de que más de 50% de la población 
mundial tiene un Producto Nacional Brnlo por habitante inferior n 500 dólares de los 
Estados Unidos de América, mientras un 15% absorbe un PNB per capita n los 5,000 
dólares. 

En la región latinoamericana de acuerdo con datos proporcionados por el Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID), las economlas de la región han sufrido una seria 
disminución en la fonnación de capilal, manifestada por un descenso de una tasa 
positiva anual promedio de 7.3% en la década de los 70's, en comparación que en la 
década pasada el promedio anual de la fonnación de capital fue de 4.5%, lo cual 
amenazó las esperanms de desarrollo futuro, contribuyendo a que se presentara una 
cons1an1e disminución de empleos conllevando al uso del subempleo, mismo que 
aumentó en todos los s~'Ctores infonnales de la región, deteriorándose de esta manera el 
valor real de los salarios.63 Otras de las causas que más contribuyó al deterioro de los 
salarios reales fue el indice de inflación que ascendió en la década pasada, siendo el 
más significativo en los aílos de 1983 a 1984 en donde la inflación ascendió de 136.8% 
a 175.4%."" 

Por otra parte, la deuda externa sin precedentes de los Gobiernos de América 
Latina y el Caribe ha constituido uno de los mayores obstáculos para su crecimiento, "al 

" GLOBAL REVIEW OF TllE ECOMIC SITUATION ANO ITS REPERCUSSIONS ON llEALTH 
STATUS llEALTll CARE SERVICES ANO POLICES. Doc. Ell83flNFDOC/1. Ginebra, Suiza, 1988. Pág. 
3. 
" THE WORLD ECONOMIC CLIMATE ANO ITS IMPLICATIONS FOR HEALTH FOR ALL 
STRATEGIES. Ginebra, Sui1.a. OMS. 19KK. Png. 24. 
"GLOIJAL REVIEW OF TllE ECOMIC SITUATION ANO ITS REPERCUSSIONS ON flEALTH 
STATUS llEALTH CARE SERVICES AND POLICES. Ob. CiL Pág. 4. 
"'PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD 
(OPS) l98K-1991 Doc. of 210. Wnshingl<10 D.C., OPS Plig. 350. 
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aumenlar más allá de lo soportable para sus economfas en el periodo de 1980 a 1987, 
pasando de 242,000 a casi 4 IO mil millones de dólares".6s 

Cabe resallar que esle problema no se limila, como generalmenle se cree a 
América Lalina, sino que eslá muy extendido y afecta a paises de ingresos medios como 
a los de bajos ingresos en Jodas las regiones en desarrollo. 

El pago del servicio de la deuda con allas tasas de interés, la reducción de 
nuevos créditos, el costo de la importaciones de pelróleo, asf como la menor demanda 
de las malerias primas que exportan muchos de los paises en desarrollo, Jrajeron 
muchos problemas en sus balan7.~S de pagos, situación que obligó a muchos de ellos a 
devaluar sus monedas, a reducir las importaciones a causa de los comroles y las cuotas 
de divisas y a suscribir acuerdos condicionados con el Fondo Monetario Internacional 
(FMI) y el Banco Mundial, aceptando rígidas políticas de austeridad entre las cuales se 
incluye la reducción de los gastos públicos, situación que subsiste hasta la actualidad, 
donde los países en desarrollo son los más castigados. iníluyendo y trayendo como 
consecuencia un lento crecimiento económico. 

Con estas políticas se ha conseguido mejorar la balan7.a comercial, sin embargo, 
se acrecentaron problemas de orden interno como la inflación, el desempleo global y el 
descenso del poder adquisitivo de la población, reduciendo de esta manera el nivel de 
vida de grandes sectores de la sociedad, haciendo no sólo que los pobres sean cada vez 
más pobres, sino que una parte de la clase media se esté empobreciendo. 

Para los países subdesarrollados los efectos de dicha crisis económica en el 
ámbito de la salud han sido desastrosos. "En África, la población rural que vive en la 
pobreza absoluta ha pasado en la úllima década de 85% a 94% en los primeros ailos de 
la presente década'.66 

A esta situación habría que agreb= la crisis de desarrollo ambiental 
desencadenada por la sequía que se viene sufriendo desde la década pasada hasta la 
actualidad, trayendo como principales consecuencias, la malnutrición y las infecciones 
que ésta favorece. 

La principal causa contribuyente a la mortalidad infantil en los países afectados 
por la sequfa, ha sido la malnutrición proteinoenergética, la insuficiencia ponderal al 
nacimiento, el paludismo, las diarreas, el cólera, las enfcm1edades infecciosas de la 
infancia, las infecciones respiratorias, y las infecciones neonatales, sobre todo el 
!etanos. 

En América Latina, la concentración de la producción en artfculos exportables, 
el elevado desempleo y subempleo asf como la supresión de los subsidios a los 
alimentos, entre olros factores, han dailado el estado nutricional de la población, en 

"REPERCUSIONES OE LA SITUACIÓN ECONÓMICA MUNDIAL. Informe del Directos General Doc. 
A39/4 Ginebra, Sui,a. OMS 1986 Pág. 11 . 
""INFORME SOBRE LA VIGILANCIA DE LAS ESTRATEGIAS REGIONALES DE l.A SALUD PARA 
TODOS EN EL AÑO 2000. DOC. CD33/22REV.I (ESP). Washington D.C. E.U.A. OPS 1988. Pilg.3. y 
KLINGER, lrcnc. Ob. Cit. pag.4. 
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particular de los niílos causando altas Jasas de mortalidad y en su defeclo escaso 
desarrollo menlal y ílsico.67 

También la asistencia sanitaria se ha vislo gravemente afectada; el gasto total y 
por habitante en el sector sanitario ha ido disminuyendo en nn número bastante elevado 
de los paises en desarrollo, además la brecha que hay entre estos últimos y los 
desarrollados en cuanto al gasto público per capita en materia de salud sigue siendo 
abismal, habiendo variaciones desde 2 a más de 600 dólares."" 

Tras la nueva limitación de sus recursos ya escasos no se ha podido hacer frente 
a la situación, cuyas repercusiones afectan a toda la infraestmctura. Los centros de 
salud no cuentan con el personal necesario ni con medicamentos, en virtud de las 
reducciones presupuestarias y la falta de divisas para la importación de drogas, partes y 
repuestos para equipo médico, petróleo y otros materiales esenciales. 

Uno de los paises más afectados en la actualidad es África, 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 
sólo una parte de ellos, debido a que, en su mayoría sólo podrán ser visibles a largo 
plaw, es pertinente mencionar que en los países industrializados, el alto desempleo 
también ha ocasionado daílos en este mbro, ya que existe una alta incidencia en 
accidentes, problemas mentales y psicológicos, actos de violencia, entre otros, lo que ha 
llevado a un crecimiento en tém1inos absolutos de los gastos dedicados al cuidado de la 
salud. 

En todos los países, la continua carestia de recursos para el sector salud ha 
afectado la efectividad, eficiencia y equidad de los servicios de salud, siendo más 
prominente esta situación en los países de África y los que confomian América Latina. 

Durante el inicio de la presente década cabe mencionar que el comercio 
internacional ha tenido un estrepitoso aumento teniendo un crecimiento demasiado 
rápido, conllevando a que la economla mundial ha experimentado en tan poco tiempo, 
sensibles transformaciones estmcturales como son: la mayor influencia de las fuerzas 
del mercado en la asignación de recursos, la apertura de las cconomlas nacionales al 
comercio internacional y la aplicación de politicas monetarias y fiscales destinadas a 
corregir los fuertes desequilibrios macrocconómicos. 

A pesar de la globalización y de la creciente interdependencia, la actividad 
económica disminuyó en todas las regiones del mundo durante 1990, los inesperados 
acontecimientos pollticos en Europa Central y Oriental durante 1989 y 1990, la crisis 
del Golfo Pérsico, la recesión de alb'lrnas econornlas de mercado desarrolladas, 
produjeron ¡,'111ves trastornos económicos alterando muchas de las promesas de 

"REPERCUSIONES DE LA SITIJACIÓN ECONÓMICA MUNDIAL. Ob. CiL pág. 11. 
"fdcm. plig. 12. 
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desarrollo futuro. El escaso crecimiento mundial del 1 % a inicios de la presente década 
quedó inconcluso a la zaga del aumento de la población del mundo y se temió un 
crecimiento económico cero, resultante en una baja del producto per capita en estos 
ai\os, siguiendo en el transcurso de esta década un aumento 111uy modesto. 

En América L,tina hubo una baja del producto debido, por una pane, n las 
pollticas de estabili7A,ción y por la otra al descenso de la actividad en América del 
None. En cuanto a las corrientes internacionales de recursos financieros, los paises en 
desarrollo han sido proveedores netos de estos al resto del mundo, en lugar de 
receptores debido a los tipos de interés que fueron menos favorables. L, aceleración 
del desarrollo será prácticamente imposible si la corriente de recursos externos sigue 
siendo de los países pobres a los ricos en vez de ser a In inversa, ya que en un mundo 
donde el predominio de las finan7A,S sobre fa industria, con la globali7.ación de aquéllas, 
es una causa subyacente de inestabilidad e imprevisión en la economía mundial. 

Asimismo, cabe mencionar que la pobrew ha aumentado debido al rápido 
aumento de la población entre las regiones del mundo en desarrollo, entre los paises 
situados en esas regiones y entre los grupos de población y las localidades de cada pafs, 
observándose en panicular una prolireración de barriadas pobres en zonas urbanas ya 
que los ingresos en la mayorla son bajos, conllevando una pérdida considerable del 
poder adquisitivo. 

De lo anterior podemos serlalar que el crecimiento 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 
políticas restriccionistas y el porcentaje del gasto público que se destina al rubro de In 
salud no se ha incrementado de una manera considerable, a pesar que todos Jos paises 
han reconocido que" la salud es indispensable para el desarrollo humano y que en toda 
inversión con ese fin hay que hacer hincapié en el mejoramiento de la misma".69 

VII. ANALISIS DEL REGLAMENTO FINANCIERO DE LA ORGANIZACIÓN 
MUNDIAL DE LA SALUD. 

REGl.AMENTO FINANCIERO DE /.A ORGANIZACIÓN MUNDIAi. DE /.A 
SAi.UD 

ARTÍCULO 1 -APLICACIÓN 

1.1 El presente reglamento se aplicará a la gestión financiera de la Organización 
Mundial de la Salud. 

"'APLICACIÓN DE LA llSTRA TllGIA MUNDIAL DE SALUD PARA TODOS EN EL AflO 2000, 
SEGUNDA EVALUACIÓN Y Hº INFORME SOBRE LA SITUACIÓN SANITARIA MUNDIAL Doc. 
ll889/IO, Ginebra, Sui1~. OMS. t991, Pág. 21. 

. ·-·---... "'-: ... ,,il!"_'@-·~·-· ·~'¡":·;-.-;.>~' 
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ARTÍCULO 11 - E.JERCICIO FINANCIERO 

2.1 Se encenderá por ejercicio financiero el periodo de dos ailos civiles consecu1ivos 
iniciado en un ai\o par. · · 

AlffÍCULO 111 - PRESUPUESTO 

3.1 El Direclor General preparará un proyeclo de presupuesto para el ejercicio 
financiero. 

3.2 Las previsiones de ese proyeclo se enlenderán a los ingresos y los gaslos del 
ejercicio correspondientes, expresados en dólares de los Estados Unidos. 

3.3 El proyeclo de presupueslo eslará dividido en partes, secciones y cnphulos, e irá 
acomprulado de cuanlos anexos infonnalivos y nolas aclaralorias pida o haga pedir 
la Asamblea de la Salud y de los que el Director General eslime necesario y útil 
atladir. 

3.4 El Direclor General someterá el proyeclo de presupuesto a la consideración del 
Consejo Ejeculivo cuando menos doce semanas anles de inaub'llmrse In reunión 
ordinaria de la Asamblea de la Salud y ances de la correspondiente reunión del 
Consejo. Al propio 1iempo, el Direc1or General comunicará el proyeclo de 
presupueslo a todos los miembros. 

3.5 El Consejo Ejecutivo infonnará a la Asamblea de la Salud sobre el proyeclo de 
presupuesto del Director General, que prescnlará con su propio informe a la 
Asamblea de la Salud. 

3.6 El director General comunicará a lodos los Miembros el proyecto de presupuesto y 
el infonne del Consejo Ejccu1ivo, por lo menos cinco semanas antes de 
inaugurarse la reunión ordinaria de la Asamblea de la Salud. 

3.7 La Asamblea de la Salud aprobará el presupuesto para el siguiente ejerc1c10 
financiero una vez que la correspondiente comisión principal lo haya examinado y 
haya presenlado el oportuno infonne. 

3.8 Si en la fecha de la reunión del Consejo Ejecutivo que examina el proyecto de 
presupuesto e infonna sobre el mismo a la Asamblea de la Salud liene el Director 
General informaciones de que en el curso de la situación pueda ser necesario 
modificar las previsiones de gaslos ames de que se reúna la Asamblea de la Salud, 
informará sobre ello al Consejo Ejecutivo, el cual, si lo considera oportuno, 
incluirá al efec10 en su infonne a la Asamblea de la Salud las provisiones 
adecuadas. 
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3.9 Si después de clausurada la reunión en que el Consejo Ejecutivo haya examinado 
el proyecto de presupuesto y preparado su infonne sobre el mismo a la Asamblea 
de la Salud, el curso de la situación requiere una modificación de las previsiones 
presupuestarias, el Director General infonnará sobre ello a la Asamblea de la 
Salud. 

3.1 O En caso necesario, el Director General podrá presenlar al Consejo Ejecutivo un 
proyecto de presupueslo suplementario para aumentar los créditos previamente 
aprobados por la Asamblea de la Salud, siguiendo a ese efecto los mismos 
procedimientos y nonnas eslablecidos para el proyecto de presupuesto del 
ejercicio financiero. 

ARTÍCULO IV - ASIGNACIONES 

4.1 Las asignaciones votadas por la Asamblea de la Salud autori7.an al Director General 
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. 

4.2 Se podrá disponer de las asignaciones para el pago de obligaciones pertinentes 
durante todo el ejercicio financiero a que correspondan. El Director General queda 
autorizado para atender con cargo a los crédiJos asignados al ejercicio: 

a) Los gastos, incluso el transporte, correspondiente a los suministros y equipos que se 
destinen a la ejecución del programa y que hayan sido objelo de contrato con 
anrerioridad a la fecha de cierre del ejercicio financiero; 

b) El costo de las publicaciones cuyos originales complelos hayan sido enviados al 
impresor y recibidos por ésle con anterioridad a la fecha de cierre del ejercicio 
financiero; 

c) Todos los gastos resullantes de la contratación de consultores por corto plazo aun 
cuando los conlratos de éstos no hayan expirado al cerrarse el ejercicio financiero; 

d) El casio lotal aproximado de cada beca. 

Atendidos esos pagos, se deberá devolver el remanente en caja. 

4.3 Una vez cerrado el ejercicio correspondiente, seguirán disponibles durante doce 
meses los crédilos asignados, que podrán empicarse en la cuanlía necesaria para 
satisfacer el importe de suministros y servicios recibidos durante el ejercicio para 
liquidar cualquier otrn ohligación autorizada que quedara pendiente. Las 
obligaciones contraídas con respecto a las atenciones previstas en los incisos (a), 
(b), (c) y (d) del párrafo 4.2 subsistirán hasta su entera liquidación. Atendidos esos 
pagos, se deberá devolver el remanente en caja. 

4.4 Al expirar el plazo de doce meses a que se refiere el párrafo 4.3, el remanente que 
arrojen las asignaciones será devuelto. Cualquier obligación que siga pendiente 
desde un ejercicio anterior quedará cancelada en ese momento o, si conservara su 
validez, pasará a Ílb'llrar como obligación imputable al ejercicio en curso. 
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4.5 El Director General queda au1orizado para hacer transferencias de créditos cmre las 
secciones de la Resolución de Apertura de Créditos, previo consentimiento del 
Consejo Ejecutivo o de cualquier comité en que el Consejo deleb'lle poder bas1ante. 
Cuando no es1é reunido el Consejo Ejecu1ivo ni, en su caso, el comité en que se 
haya delegado ese poder, el Director General, previo el asentimienlo escrilo de la 
mayoría de los miembros del Consejo o del comité, podrá hacer 1ransferencias de 
crédilos de una sección u otra, pero deberá dar cuenla de dichas 1ransferencias ni 
Consejo Ejecutivo en la primera reunión que éste celehrc. 

ARTÍCULO V - PROVISIÓN DE FONDOS 

5.1 Sin perjuicio de los reajusles que se efectúen en aplicación de lo dispueslo en el 
párrafo 5.2, se cubrirán las asignaciones con las contribuciones seí'laladas a los 
Eslados Miembros de acuerdo con la escala que fije la Asamblea de la Salud. 
Mientras no se ingrese el importe de las contribuciones, las asignaciones podrán 
financiarse con el Fondo de Operaciones o, si el saldo de numerario del Fondo de 
Operaciones no es suficienle para esa financiación transitoria, con adelantos de 
otros recursos internos de numerario disponibles en la Organi7.ación, con exclusión 
de los Fondos de depósito. Los saldos de adelanlos imemos que queden pendientes 
al cierre del ejercicio se comunicarán al Consejo Ejecutivo. 

5.2 Las contribuciones de los Estados Miembros se calcularán a base del importe de las 
asignaciones aprobadas por la Asamblea de la Salud para el ejercicio siguiente con 
los reajustes que proceda hacer a fin de tener en cuenta: 

a) Los suplementos de crédilos para los que en ejercicios anteriores no se haya 
hecho asignación de contribuciones a los Eslados Miembros; 

b) Los ingresos varios cuyo importe no se haya contabilizado y los reajusles que 
proceda hacer en las previsiones de los ingresos varios que se hubieran 
conlabili7.ado amicipadamente; 

c) Las conlribuciones de los nuevos Estados Miembros a que se refiere el párrafo 
5.10; 

d) Los remanenles de crédilo devueltos en virtud de las disposiciones de los 
párrafos 4.3 y 4.4. 

5.3 La Asamblea de la Salud aprobará el nivel presupues1ario total y la escala de 
contribuciones para el ejercicio financiero siguiente. Las contribuciones de los 
Miembros, basadas en la escala esiablecida, se dividirán en dos anualidades de 
igual cuantía, la primera de ellas correspondienle al primer aí'lo y la SCb'lmda al 
seb'llndo aí'lo del ejercicio financiero. En el primer af1o del ejercicio financiero, la 
Asamblea de la Salud podrá decidir una modificación de la escala de 
contribuciones aplicable al segundo af1o del ejercicio. 

5.4 Cuando la Asamblea de la Salud haya aprobado el presupuesto y fijado la cuantla 
del Fondo de Operaciones, el Director General: 
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a) Transmitirá a los Eslados Miembros los correspondientes documentos; 
b) lnfonnará a los Estados Miembros de sus oblib>aciones en concepto de 

contribución para el ejercicio financiero y de anticipos al Fondo de 
Operaciones; 

c) Invitará n 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 el se!,'llndo ailo o reajustar el importe de las asignaciones que han de financiarse 
con las conlribuciones de los Miembros para el ejercicio financiero, el Director 
General infommrá a los Miembros aceren de sus nuevas obligaciones en concepto 
de contribución para el ejercicio financiero y les invilará a que abonen la segunda 
anualidad de sus contribuciones. 

5.6 Las anualidades y los anticipos se considerarán vencidos y pagaderos en su 
totalidad a los treinta dlas de haber recibido los Estados Miembros la comunicación 
del Director General a que se refieren los párrafos 5.4 o 5.5, o el primer día del ailo 
que correspondan si fuera una fecha posterior. Se considerará que las 
conlribucioncs o los anticipos pendientes de pago en 1 de enero del ailo siguiente 
llevan un ru1o de mora. 

5.7 Las contribuciones y los anticipos al Fondo de Operaciones se contabilizarán en 
dólares de los Estados Unidos y Si! pagarán en ese moneda o en francos suizos; sin 
embargo, el pago total o parcial de las contribuciones podrá hacerse en otra u otras 
monedas cualesquiera que lije el Director General de acuerdo con el Consejo 
Ejecutivo. 

5.8 Los pagos efectuados por un Estado Miembro, se abonarán primero en el Fondo de 
Operaciones y por orden cronológico se deducirán del importe de las 
conlribuciones que adeude. 

5.9 El Director General presentará en las reuniones ordinarias de la Asamblea de la 
Salud un informe sobre la recaudación de las contribuciones y los anticipos al 
Fondo de Operaciones. 

5.1 O Los nuevos Miembros quedarán obligados a satisfacer una contribución por el 
ejercicio financiero en que adquieran la condición de tales y a hacer efectiva la 
parte que en el total de los anticipos al Fondo de Operaciones les asigne la 
Asamblea de la Salud. 

ARTÍCULO VI - FONDOS 

6.1 Se eslablecerá un Fondo General, donde se cargarán los gastos de la Organización 
y se abonarán las conlribuciones pagadas por los Eslados Miembros en aplicación 
de lo dispueslo en el párrafo 5.1. los ingresos varios y cuantos anlicipos se hagan 
con cargo al Fondo de Operaciones para atender gastos generales. 
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6.2 Se establecerá un Fondo de Operaciones, cuya cuantla y finalidad detenninará de 
cuando en cuando la Asamblea de la Salud. El Fondo se compondrá de dos partes: 

Parte 1: Anticipos de los Estados Miembros que se ajustarán a la escala de 
contribuciones fijada por la Asamblea de la Salud para distribuir los gastos de la 
Organización Mundial de la Salud; y 

Parte 11: Sumas de ingresos ocasionales que se transferirán al Fondo de vez en cuando. 

Los anticipos se abonarán en cuenta a los Estados Miembros que los hayan 
adelantado. Las cantidades ingresadas en el Fondo de ingresos ocasionales se abonarán 
en cuenta a la Organización. 

6.3 Las cantidades que se adelanten con cargo a fondos internos o al Fondo de 
Operaciones durante el ejercicio para atender gastos presupuestos se reinte¡,'l'llrán 
tan pronto como haya ingresos· disponibles para hacerlo y en la cuantla en que 
éstos lo pennitan, dándose la máxima prioridad al reembolso de los adelantos de 
fondos internos. 

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 presentarán proyectos de presupuesto suplementarios 
destinados a rembolsar esos anticipos. 

6.5 Los intereses que produzcan las inversiones de recursos del Fondo de Operaciones 
se contabilizarán como ingresos varios. 

6.6 El director General queda autorizado para establecer Fondos de Depósito y 
Cuentas Especiales y de Reserva, de cuya creación infonnará al Consejo 
Ejecutivo. 

6.7 La autoridad competente deberá fijar con precisión el objeto y las condiciones de 
utilización de los Fondos de Depósito y de las Cuentas Especiales y de Reserva, 
cuyos recursos se administrarán confonne a lo dispuesto en el 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 
abonarán o cargarán en la partida de in¡,'l'esos varios. 

ARTÍCULO 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 abonarán en el Fondo General. 

7.2 El Director General, sin perjuicio de las disposiciones del Articulo 57 de la 
Constitución, puede aceptar provisionalmente donaciones y legados en efectivo o 
en especie. 

7 .3 Las cantidades aceptadas para una finalidad especificada por el donante serán 
consideradas como Fondos de Depósito o Cuentas Especiales y se administrarán 
con arreglo a las disposiciones de los párrafos 6.6 y 6.7. 

7.4 Las cantidades aceptadas sin que el donante hoya especificado su aplicación 'se 
abonarán en la cuenta abierto con este objeto. 

ARTICULO VIII - CUSTODIA DE LOS FONDOS 

8.1 El Director General designará el banco o los bancos en que serán depositados los 
fondos de la Organización. 

ARTÍCULO IX - INVERSIONES DE FONDOS 

9.1 El Director General podrá invertir fondos que no sean indispensables para cubrir 
necesidades inmediatas. La inversión de las cantidades disponibles en Fondos de 
Depósito o Cuentas Especiales y de Reserva, estará sujeta a las directrices de la 
autoridad competente. 

9.2 El Director General incluirá en el infonne financiero definitivo sometido a In 
Asamblea Mundial de la Salud un estado sobre las inversiones existentes. 

9.3 Los intereses procedentes de las inversiones serán acreditados al Fondo o la 
Cuenta de que procedo el dinero invertido, salvo disposición en contrario de los 
reglamentos, reglamentaciones o resoluciones relativos n dicho Fondo o Cuento. 

ARTÍCULO X - INTERVENCIÓN INTERNA 

10.1 El Director General deberá: 

a) Establecer nonnas y procedimientos detallados para asegurar: 
Una gestión financiera eficaz y económica; y 
La adecuada protección de los bienes materiales que constituyen el activo de 
la Organización. 

b) Disponer que los pagos se efectúen contra la presentación de los opommos 
justificantes y demás documentos acreditativos de que se han recibido los 
mercanclas o las prestaciones correspondientes y de que todavfa no se ha 
satisfecho su importe, a no ser que, con arreglo a las prácticas mercantiles 

'1""".,. 
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conien1cs y en interés de la Orgm1ización, se hayan estipulado expresamente en 
los contratos condiciones de pago adelantado o pagos a cuenta; 

c) Designar a los füncionarios autoriz.ados para recibir fondos, para contraer 
compromisos u obligaciones y para efectuar pago en nombre de la 
Organización; 

d) Mantener servicios internos de fiscali7.,ción financiera e intervención de cuentas 
que mediante la vigilancia eficaz o la revisión general de las transacciones 
financieras, o incluso mediante una y otra, aseguren: 

La regularidad de las operaciones de recaudación, custodia y disposición 
de los fondos y demás recursos de In Organización; 
La confonnidad 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, nonnas y disposiciones del 
fondo de que se trate; y 
El uso económico de los recursos de la Organiz.ación. 

10.2 No se contraerán ningún compromiso de gastos u obligaciones ni se efectuará 
pago ninguno mientras no se haya expedido por escrito la oportuna autorización 
bajo la responsabilidad del Director General. 

I0.3EI Director General puede hacer los pagos graciables que considere necesarios en 
interés de la Organiz.ación. Las cuentas definitivas se presentarán acompailadas de 
una relación de esos pagos. 

I0.4Después de practicadas todas las averiguaciones del caso, el Director General 
podrá autorizar la cancelación de partidas del activo en caso de pérdidas de 
numerario, suministro, equipo y otros elementos del activo, siempre que no se 
trate de atrasos de contribuciones. Las cuentas definitivas se presentarán al 
Comisario o a los Comisarios de Cuentas acompailadas de una relación de las 
partidas canceladas durante el ejercicio financiero como consecuencia de esos 
quebrantos. 

1 O.SEi Director General establecerá nonnas para la adquisición de equipo, suministros 
y otros bienes necesarios, y para la apertura de licitaciones públicas 

ARTÍCULO XI- CUENTAS E INFORMES FINANCIEROS 

11.1 El Director General velará por que se lleven las cuentas necesarias y preparará 
respecto de cada ejercicio financiero estados definitivos de cuentas con indicación 
de los sih'llientes extremos: 

a) ingresos y gastos de todos los fondos: 
b) situación de las asignaciones de créditos, con indicación: 

de la cuantla inicial de las asignaciones presupuestarias; 
de los créditos suplementarios, si los hubiere; 
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de los cambios habidos en la cuantla de las asignaciones por efecto de las 
transferencias, si las hubiere; 
de los créditos que no correspondan a asignaciones aprobadas por fa 
Asamblea de la Salud, si los hubiere; y 
de las cantidades libradas contra las asignaciones y contra otros créditos si 
los hubiere. 

c) situación del activo y del pasivo al cierre del ejercicio financiero. 

El Director General facilitará asimismo todos los demás datos que sean necesarios 
para indicar la situación financiera de la Organización. 

1 l .2Se llevarán cuentas aparte apropiadas respecto de los Fondos de Depósito y 
Cuentas Especiales y de Reserva. 

1 1.3 Al terminar el primer ailo del ejercicio financiero, el Director General preparará 
un inforrne financiero parcial sobre los hechos de importancia en el aspecto 
financiero parcial sobre los hechos de importancia en el aspecto financiero que 
hayan influido en fa Organización durante el ailo. Al terminar el segundo nilo del 
ejercicio financiero el Director General preparará un inforrnc financiero definitivo 
correspondiente al ejercicio financiero, que contendrá los estados de cuentas 
definitivos preparados por el Director General en cumplimiento del Artículo 1 1 .1 
del Reglamento Financiero. 

11.4 Las cuentas definitivas de fa Orb'llnización se presentarán en dólares de los 
Estados Unidos. Los documentos contables podrán llevarse, sin embargo, en Ja 
moneda o fas monedas que el Director General considere convenientes. 

11 .5 Las cuentas definitivas se presentarán al Comisario o a los Comisarios de 
Cuentas a más tardar el 31 de marzo siguienle al cierre del ejercicio financiero a 
que correspondan. 

ARTÍCULO XII - INTERVENCIÓN EXTERNA 

12.1 La Asamblea de la Salud, en la fomm que por si misma establezca, nombrará a 
uno o varios Comisarios de Cuentas que habrán de ser interventores generales del 
gobierno de un Estado Miembro o funcionarios de categorla análoga o de 
suficiente competencia. El nombramiento del Comisario o de los Comisarios de 
Cuentas sólo podrá revocarse por decisión de la Asamblea. 

12.2 La intervención de las cuentas se hará con arreglo a las normas corrientes 
generalmente aceptadas en la materia a fas atribuciones adicionales indicadas en 
el Apéndice del presente Reglamento y con sujeción a cualesquiera instrucciones 
especiales de la As¡tmblea de la Salud. 
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J 2.3 El Comisario o los Comisarios de Cuentas podrán fonnular observaciones acerca 
de la eficiencia de los procedimientos financieros, el sistema de contabilidad, la 
fiscalización financiera interna y, en general, la administración y la gestión de la 
Organización. 

12.4 El Comisario o los Comisarios de Cuentas actuarán con absoluta independencia y 
serán exclusivamente responsables de la intervención de las cuentas. · 

J 2.5 La Asamblea de la Salud podrá 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 dará al Comisario o a los Comisarios de Cuentas las 
facilidades que necesiten para el desempei\o de sus funciones. 

12.7 Con objeto de proceder a un examen local o especial o de efectuar economfas en 
los gastos de intervención de cuentas, el Comisario o los Comisarios de Cuentas 
podrán contratar los servicios de cualquier interventor general (o funcionario de 
categoría equivalente) de un pafs, de auditores comerciales públicos de 
reconocido prestigio o de cualquier otra persona o empresa que, a su juicio, reúna 
las condiciones de competencia técnica necesarias. 

12.8 El Comisario o los Comisarios de Cuentas presentarán un informe sobre la 
intervención de las cuentas definitivas preparadas por el Director General en 
cumplimiento del Anfculo 11. J del Reglamento Financiero y Jos cuadros 
correspondientes. En el informe fomrnlarán las observaciones que estimen 
oportunas respecto de las cuestiones mencionadas en el Anfculo 12.3 y en las 
disposiciones sobre atribuciones adicionales. 

12.9 Los informes del Comisario o los Comisarios de Cuentas, en unión de los estados 
de cuentas definitivos intervenidos, serán transmitidos por conducto del Consejo 
Ejecutivo a la Asamblea de la Salud, a más tardar el 1 de mayo siguieme al cierre 
del ejercicio financiero que correspondan los estados de cuentas definitivos. El 
Consejo Ejecutivo examinará el informe financiero parcial y el informe financiero 
definitivo y los infonnes de intervención y los transmitirá a la Asamblea de la 
Salud con las observaciones que estime oponunas. 

ARTÍCULO XIII- RESOLUCIONES QUE IMPLICAN GASTOS 

13.1 La Asamblea de la Salud y el Consejo Ejecutivo no tomarán nin¡,'llna decisión 
cuyo cumplimiento exija un desembolso, sin haber examinado un informe del 
Director General sobre las posibles consecuencias administrativas y financieras de 
la propuesta. 

13.2 Cuando el Director General considere que no puede atenderse con las 
asignaciones disponibles, el gasto que implique una propuesta, no se efectuará el 
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desembolso mientras la Asamblea de la Salud no haya consignado los créditos 
necesarios, a no ser que certifique el propio Director General que la resolución de 
la Asamblea sobre gastos imprevistos y extraordinarios pennite cubrirlo. 

ARTÍCULO XIV- DELEGACIÓN DE ATRIBUCIONES 

14. I El Director General podrá delegar en otros funcionarios de In Organización las 
atribuciones que considere necesarias para la aplicación efectiva del presente 
Reglamento. 

ARTÍCULO XV - DISPOSICIONES GENERALES 

15.1 El presente Reglamento entrará en vigor el dfa en que lo apruebe la Asamblea de 
la Salud, salvo decisión de ésta en contrario, y sólo podrá ser modificado por ella. 

15.2 En caso de duda sobre la interpretación o la aplicación de lo dispuesto en 
cualquiera de los articulo del presente Reglamento, el Director General queda 
autorizado para tomar la decisión que proceda, a reserva de que el Consejo 
Ejecutivo la confinne en la próxima reunión que celebre. 

·ARTÍCULO XVI - DISPOSICIONES ESPECIALES 

16. I El Director General, después de haber obtenido la confirmación del Consejo 
Ejecutivo, comunicará anualmente a la Asamblea de la Salud las normas de 
gestión financiera que establezca para aplicar el presente Reglamento y las 
modificaciones que introduzca en ellas.70 

Después de haber analizado la actividad financiera de In Organización Mundial 
de la Salud a través del Reglamento Financiero de la misma, se observa que el control 
del presupuesto (ingresos y egresos) con que contará la organi7.ación, correrá a cargo 
del Director General, aunque si bien es cierto que este lo someterá a la aprobación del 
Consejo Ejecutivo, y este a su vez a la Asamblea de la Salud, él será quien detennine la 
fonna en que será administrado el capital aportado por los paises miembros. Es aquf 
donde surge la duda que ya se había planteado durante el desarrollo del presente trabajo 
de tesis, ¿hasta dónde existe una buena administración de los H.'Cttrsos financieros de la 
Organización Mundial de la Salud? 

Es importante también seilalar que mucho se ha hecho énfasis sobre la actuación 
de los organismos de salud a nivel mundial, pues se destaca la erradicación de 
enfcnnedades epidemiológicas, sin embargo, en los últimos tiempos han resurgido 
principalmente en paises y regiones de bajos recursos; lo anterior resultó del estudio 
que se hizo en el presente trabajo, por lo cual se intentó ingresar a través de varios 

70 OMS. Documcnlos IJAsicos Ob Cil. p.p. 77-88 
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medios a la infonnación financiera que pudieran proporcionar, con el fin de observar la 
cantidad destinada a cada pafs miembro; sin embargo de acuerdo a fa polltica de la 
propia Organización Mundial de la Salud, esa infonnación es considerada "secreta" y 
no hay el medio de obtener un acceso a esa infonnación. 

Ahora bien, confom1e a lo establecido en el Reglamento financiero de la OMS, 
se pueden designar uno o varios Comisarios, los cuales serán elegidos entre los paises 
miembros, estos mismos podrán tener acceso a las cuentas financieras, sin embargo uno 
de los puntos más importantes que se observa, es que el Comisario o Comisarios, 
tendrán acceso a la infonnación requerida siempre y cuando la Asamblea de la Salud lo 
autorice, misma que tendrá la facultad de nombrar al o los Comisarios. 

Continuando con el análisis, existe otm anomrnlidad que es importante 
mencionar, y es el que la misma Asamblea de la Salud, será quien establecerá las áreas 
en donde sea necesaria la intervención del o de los Comisarios pam proceder a una 
revisión, delimitando de esta fonna la acción de los mismos, es decir, existirá de 
cualquier fonna un control sobre la infonnación financiera. 

Sin embargo, al detectar el o los Comisarios alb'lma anormalidad por parte del 
personal que tenga a su cargo los fondos de la Organización Mundial de la Salud, 
infonnará a la Asamblea de la Salud o al Director General, mismo que representa una 
inseguridad en cuanto a la actuación de éstos últimos, pues no se sabe hasta qué punto 
valorarán la situación correctamente y aplicarán las sanciones adecuadas y 
correspondientes. 

De lo anterior se desprende que aparentemente, el Reglamento financiero de la 
Organización Mundial de la Salud, protege la situación de la administración de las 
cuentas financieras para que tengan una aplicación 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 quienes dependen todas las decisiones que en materia 
financiera se presenten, y lo anterior, aunado a la disposición de la información secreta, 
- pues como ya se mencionó no se pueden obtener datos acerca de las cuentas 
mencionadas - hacen que surja la idea de una probable mala funcionalidad de la 
organización en este mbro, pues aparentemente el Reglamento financiero contempla 
toda la estmctura necesaria para que la actividad financiera se encuentre totalmente 
cubierta de una seguridad juridica y administrativa, sin embargo a través del estudio 
reali7.ado con el presente trabajo de tesis se desprenden alb'llnas dudas al respecto. 

VIII. CREACIÓN DE UN ÓRGANO DE CONTROL FINANCIERO 
INDEPENDIENTE DE LA OMS 

Retomando la idea plasmada en el punto anterior y haciendo hincapié sobre la 
actividad financiera de la Organización Mundial de la Salud. la cual se observa 
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deficiente, pues si bien es cierto que a través del tiempo se ha avanzado en el mbro de 
la salud mundial, también lo es el hecho de que ventilan situaciones extrañas al no 
pem1itir el acceso a la infonnación financiera a fin de obtener datos que muestren la 
fonna en que el capital financiero es destinado a cada pals. 

Es asl que me surge la idea de sugerir Ja creación de un órgano de control 
financiero independiellle de la Organización Mundial de la Salud, fonnndo por 
proícsionistas de los diversos estados miembros, para que de esta fonnn, al presentar el 
presupuesto el Director General, independientemente de que realice su aprobación la 
Asamblea de la Salud, sea sometida a este órgano la revisión de dicho proyecto asl 
como de las cuentas financieras existentes en la organización. 

La creación de este órgano, conllevarla por obvio n In reforma del Reglamento 
Financiero de la Organi7.~ción Mundial de la Salud, y asimismo de su propia 
Constitución. 

El funcionamiento de este órgano se asemejarla al de una Contralorla de 
Estado, siendo dependiente directamente de la Organización de las Naciones Unidas, 
quien a su vez designarla al personal de la misma. · 

Dicho órgano tendria la facultad de aprobar el presupuesto solicitado· por la 
Organización Mundial de la Salud, asl como vigilar Ja correcta aplicación del mismo. 

Podrá realizar auditorias y revisiones sobre Jos fondos financieros, ·emitiendo las· 
nonnas en que se basarla dicho procedimiento. · · · · 

Investigarla las faltas en que incurrieran los funcionarios: encargados de In 
actividad financiera de la Organización Mundial de la Salud y determinará de esta 
fonna Ja responsabilidad. 

También tendrla Ja facultad de recibir las quejas y denuncias de los paises 
miembros de Ja OMS, respecto de los funcionarios. 

En caso necesario, podrá proponer In ampliación, rciducéión ó' transferencia de 
los recursos que sean necesarios para el correcto funcionamiento· de los objetivos de la 
organización. · ·. 

Para poder llevar un mejor control, ¡iodrá. solicitar:;'a. ·los funcionarios su 
declaración patrimonial. 

Participarla en la designación del personal encargadd:d~·l.ns cuentas financieras 
de la Organización Mundial de la Salud. · :· ·· · 

Lo anterior serian los ténninos generales que se p'roponen para que el órgano de 
control financiero externo basara su actividad; esto con· 1a idea· de sugerir que la 
Organización Mundial de la Salud cumpliera con sus fines de manera más eficiente y 
que se ventilara de manera más clara en que forma se distribuyen los fondos obtenidos a 
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través de los paises miembros, asl como demostrar que la cantidad destinada a cada pals 
sea la adecuada conforme a las necesidades inherentes a su situación económica y 
social, y se trate de establecer una equidad en cuanto a niveles de salud mundial y los 
grados de ésta lleb'\1en a ser los óptimos, tal y como lo establece la Organización 
Mundial de la Salud en su fin primordial. 

-"""r.: 
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CONCLUSIONES 

l. Se liene que buscar los mecanismos necesarios a efecto de que los individuos de la 
comunidad internacional se obliguen y asuman la responsabilidad de su salud, y 
para tal efcc10 la Organi7.ación Mundial de la Salud debe cstmclurar un medio 
infonnativo claro y preciso para dar a conocer a todos los estralos sociales de la 
población mundial lodo lo relacionado con las causas de cualquier enfcnnedad en 
general. 

2. Reincorporar, la Organización Mundial de la Salud al Reglamento Sanitario 
lmemacional, la exigencia del comprobante de vacunación contra el cólera para los 
viajeros internacionales. 

3. Promover a través de los estados miembros y de los acuerdos que se finnen con los 
estados no miembros de la Organización Mundial de la Salud, la creación de 
servicios de salud de alta calidad en donde tengan acceso todo tipo de individuos, 
sin imponar su nivel socioeconómico. 

4. La Organización Mundial de la Salud se debe obligar, a efecto de cwnplir con su 
objetivo primordial, a destinar la ayuda económica necesaria para impulsar los 
sistemas de salud, en fonna igualitaria a todos sus paises miembros, sin importar la 
condición sociOl..'COnómica de detenninado país. 

5. Establecer, a través de los gobiernos miembros de la Organización Mundial de la 
Salud, foros médicos de participación clvica en todos los rincones del mundo. 

6. Coadyuvar la Organí7.ación Mundial de la Salud con los gobiernos miembros, a 
buscar una fonna de sancionar todo tipo de negligencia que se observe en los rubros 
de salud en general. 

7. Anular el carácter de "secreta" a la infonnación financiera y que se otorgue a esta 
infonnación un carácter público. 
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8. Estructurar entre Ja Orgimiznción en estudio y sus estados miembros un programa 
encaminado a concertar una estrecha relación entre Jos avances sanitarios y el 
desarrollo 1..-conómico, en especifico para Ja región de América Latina. 

9. Crear un órgano externo de control financiero de In Organización Mundial de la 
Salud, con el fin de lograr una mejor transparencia en Ja aplicación de Jos recursos· 
financiero de dicha organi7A,ción. 

1 O. Por consecuencia, refonnar el Reglamento Financiero de Ja Organización Mundial 
de la salud, a fin de adecuar y regular la correcta actuación del órgano que se 
sugiere crear. 
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