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La Yovena Asemblea Mundial de la Salud, en la resolucién
WHA9,30, encomend$ al Consejo Ejecutive que, en 1958, emprenda un mevo
estudio sobre las Organizaciones Regionales, La Asamblea solicitd
también a todos los Comités Regionales que en sus reuniones de 1956
examinaran la cuestién de la regionalizacién y sometieran su opinidn a
la consideracién del Consejo Ejecutivo,

El Director General de la OMS dispuso que este tema se sometiera
a la atencién de los Comités Regionales. Por consiguiente, el Director
presenta los siguientes antecedentes a la consideracién de la IX Reunidn
del Consejo Directivo de la OSPA que es también la VIII Reunidn del
Comité Reglonal de la OMS para las Américas.

I. Desenvglvimiento higtdrico ey las Américas

-

A, Origen y desarrollo de la OSPA

1, Primer periodo. La cooperacién sn materia de salud piblica
en el Hemisferio Occidental se iniclé con conferencias regionsles celebra-
das en la América Latina (1873, 1884, 1888 y 1890) y con conferencias
internacionales en los Estados Unidos (1881, 1889-90),

La Oficina Senitaria Panamericana tiene su origen en una
resolucién de la Segunda Conferencia Internacional de los Estados
Americancs {Ciudad de México, enerc de 1902) y la organizé la llamada
Convencién Sanitaria Internacionsl (Washington, diciembre de 1902) que
es la primera de les catorce Conferencias Sanitarias Panamericanas
celebradas hasta la fecha,

2. G6digo Sanitario Panamericano, la VII Conferencia
Senitaria Fanemericana (Habana, 1924) adopté el Cddigo Sanitario
Panamericano, tratade ratificado por todas las Republicas Americanas,
El Cédigo constituye el documento bdsico que establece las funciones y
obligaciones de la Oficlina como organizacidn téenica regional
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directamente responsable ante la Conferencia Sanitaria Panamericana
compuesta por representantes de los Estados Miembros de la Regién,

3, ZEgtablecimiento de la COrganizacidn Sanitaria Panamericansg.

La XII Conferencia Sanitaria Pansmericana {Caracas, 1947)
adoptd un plan para la creacidén de la Organizacidn Sanitaria Panamericana
ue sstaria integrada por {a) la Conferencia Sanitaria Panamericara,
b) el Consejo Directivo, (c) el Comité Ejecutivo y (d) la Oficina
Sanjitaria Panamericana, )

La Constitucién de la Organizacién Sanitaria Panamericana
(Buenos Aires, 1947) establecid esta Organizaeidn con funciones més
amplias en el campo de la labor sanitaria internacional del Hemisferio
Occidental, extendiendo de esta manera, la esfera de actividades de la
Oficina que, con arreglo al Cédigo, se habia limitade a los miembros de
la Unién Panemericana, Todas las naclones del Hemisferio Occidental con
gobierno propio pusden ser miembros de la OSPA, y asimismo, la
Constitucién contiene disposiciones relativas a la participacién de
otros gobiernos responsables de los territorios sin gobierno propio
en las Américas,

B. Acuerdo entre la OSPA y la OMS

La XII Conferencia Sanitaria Panamericana {1947) después de
considerar la estructura de la Organizacién Mundial de la Salud,
resolvié: "3¢ Que la Organizacién Sanitaria Panamericana, representada
por la Conferencia Sanitaria Panamericana y la Oficina Sanitaria .
Panemericana, continuard funcicnando con su cardcter continental en los
aspectos smericancs de los problemas de salud y actuard como Comité y
Cficins Regionales de la OMS en el Hemisferio Oceidental, conforme a
la Congtitueién de la OMS y las previsiones de este acuerde previsto
en el siguiente articulo,"

La Constitueidn de la OMS, Capitulo XI, coptiene disposiciones
relativas a las Organizaciones Regionales y determina que cdda una de
ellas constard de un Comité Regional y de una Oficina Regional. JSe
fijan también las funciones especificas del Camité Regional, ademds de
las que puedan delegarle la Asamblea de la Salud, el Consejo y'el |
Direetor General. BEntre estas funciones especificas sé encuentran la
de vigilar las actividades de la Oficina Regional y la de recomendar
contribuciones adicionales por parte de los gobiernos de la Regidn para
llevar a eabo funciones regionales. ' ' '

Dispone también la Constitueidn que el personal de la Oficina
Regional se nombrard de la manera que se determine mediante acuerdo
entre el Director Ceneral y el Director Regional. '
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El Acuerdo entre la OSFA y la OMS se firmé en mayo de 1949,
poco despuds de que los dos tercios requeridos de las Repiblicas
Americanas habian ratificade la Constitucién de la Organizacidn Mundial
de la Salud,

La regionalizacién, es decir, la existencia de organizaciones
regionales en cada zona geogrdfica con funciones legislatives y
administrativas distintas de las delegadas (descentrelizadas) por la
Asamblea, el Consejo y el Director General, constituye un concepto
fundamentel en las relaciones entre la OSPA y la OMS,

El Informe del Consejo Ejecutivo sobre organizacién regional
presentado a la Sexta Asamblea Mundial de la Salud se basé en la premisa
de que regionalizacién significa exclusivamente descentraiiszacidén, La
Sexta Asamblea Mundial de la Salud ignord este concerto limitado y
reafirmé "los principios que inspirarcn la creacién de la organizacién
regional” en la Constitucién y expresé "su convencimiento de gque las
indudables ventajas que presenta la organizacién regional sélo llegardn
a ser plenamente efectivas mediante la confianza y la cooperacién
constantes y reciprocas entre todos aquellos a quienes la Constitucién
y la Asamblea de la Salud han investido de responsabilidad y de autoridad".
(WHA6.4£|-) s '

G, La OSFA como organismo especlalizado interamericano

1. Aguerdo con la QFEA, In el Acuerdo entre el Consejo de la
Orgenizacién de los Estados Americanos y el Consejo Directivo de la
CSPA, firmsdo en mayo de 1950, se definid el cardcter de la OSPA como
organismo especializado interamericano y se reconocid su relacidén con
la OMS, Este acuerdo es compatible con las relaciones de trabajo de la
OSPA y de la OMS Unicamente en la medida en que la OSPA/CMS es capaz de
actuar como un verdadero organismo regional, en la forma establecida en
las Constitucicnes de las dos organizaciones,

II, Esta parte de la correspondiente documentacién estd integrada por
A, Informe del Consejo Ejecutivo sobre Regionalizacién (Anexo A)

B. Resolucién de la Sexta Asamblea Mundial de la Salud scbre
Regionalizaeidn (WHAG,4Z) (Anexo B)

C. Observaciones del Director General al Comité Fegional
(Anexo C)
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- -INFORME DFL CONSEJQ EJECUTIVO SOBRE REGIONALIZACION.

1. INTRODUGGION .

Objeto del gresente Inforgg _ e

: E& Gonsejo Ejecutlvo desea poner en claro gus este 1nforme no
puede considerarse, sin ciertas salvedades,  como un estudio completo
de la regionalizacidn, No puede ser un estudic completo en razdn de
gue no se ha podide disponer, en el momento de su preparaclon, de
muchos de los hechos de mayor importancia. Las organlzaclones reglo-
nales mds antiguas no han cumplido todavia .cuatro sfios; las mds recientes
acaban de iniciar sus actividades. Es, por consiguiente, demasiado
pronto para poder disvoner de una.informacidn fidedigna que permita una
evaluacién completa de la actividad de una ;crganizacién totalmente .
regionalizeda o una apr901ac16n sobre gi estaba justificada la audaz -
decisidn adoptads por la Primere Asamblea Mundial de la Szalud o un
juicio, -salvo miy tedérico, acerca-de los inconvenientes y las ventajas
que implicaba dicha decislén yien qué medida hen sido evitados o -
garantizados, EL Consejo, por lo-tanto, solicita de la Asamblea de la
Salud que considere el presente informe como.un estudio:parcial que se.
basaen la experlencla de gue -ahora se. disnone.- -

Las-oficinas regiqnales han sido‘establecidas una por un&, a lo
-largo de un periedo aproximado.de cuatro efios, a partir del primer afio
de vida de la Organizacién. . Ello ha.obligado a la sede a actuar. con un
doble.cardcter y a cumplir, .ademds de sus funciones esenclales que, por
su naturaleze, ‘deben estar centralizadas, otras susceptibles de ger
delegadas a las oficinas regionales pero que .ella tenis que asumir.
mientras no se sstablecian oficinas regionales que pudieran aceptar su
delegacidn. . Esta situacién ha dado lugar. sl aplazemiento o.reduccién
‘del desarrollo de ciertas funciones propias de la. sede. La minuciosa.
planificacidn, coordlnaclon y supervisidn, delegada en'la actualidad

en lag oficinas regionales han hecho. que, hasta el momento presente,

el personal de la sede haya tenido que atender a-solicitudes.de .parti-
cipacidn inmediata,.que es.inevitable en esta. fase de la labor, -de tal
manera que hacia imposible para ellos el cabal y.simultdneo cumplimiento
de sus. funciones permanentes y fundamentales. ' Este hecho: ha contribuido
a que.el presente.-estudio gea incompleto: puesto que el estudio:de le
regionalizacidén requiere- que .ge tome en consideracidn tanto la sede como
las oficinas regionales. S :
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Significado de la regionalizacidn

Una organizacién centralizeda concCentra en la sede la autoridad
administrativa y la elaboracidén de normas. FEn una organizacidén des-
centralizada, el drgeno directivo o una persona invegtide de autoridad
por él, delega parte de su autoridad y funciones a érganos subordinados
dotados de una estructura definida dentro de la organizecidén., La
regionslizacién propiamente dicha, tiens relacién con la distribueidn
geogréfica utilizada por la OMS para establecer la descentralizacién,

Sin embargo, la OMS no ha hecho uso, con antericridad, de estos
términos en su sentido estricto, y el presente informe continuard
empleando la palsbra "regionalizacidn! en el sentido de incluir los
principios y prédcticas de descentrallzacién,

Trascendenciag de la regionalizascidn

La Organizacién Mundiel de la Salud, al igusl gque los demés
organismos especislizados de las Naciones Unidas, se basa en el
supussto de que los elementos que la componen y sostienen - los
goblernos nacioneles - conservan plena soberania para tomar decisiones
dentro de sus propios territorios.

En consecuencia, la OM3 no tiene la respongabilidad directa de
llevar a cabo actividades sanitarias dentro de los paises, aungue sus
gobiernos pueden solicitar de ella asesoramiento o asistencia. i A
concepto de regionglizacidn en lo que respecta a la OMS no pueds
interpretarse adecuadamente si ho se tienen en cuenta los fineg y fun-
ciones fundesmentales de esta Organizacién. La reglonalizacién es un
sistema que se aplica a la estructurs administrativa de la propla OMS,
Del hecho de que la Organizacién no puede hacer delegacidn de poderes que
no posee se deriva que la repionalizacidn, en el seno de la OMS, ha de
egtar necésasriamente limitade a algunas de sus proplas func1ones sin
que pueda afectar en manerae alguna las disposiciones leglslativas 0
ejecutivas de ningin gobierno.

La apreclacidn de las verdaderas relaciones que existen entre
cuglquier organizacidén intermacional y sus Goblernos Miembros sobe-
ranos contribuird a evitar interpretaciones erréneas de palabras tales
como regionalizacidn, descentreliszacién y delegacidn aplicadas a la OMS
¥ a su labor en digtintas partes del mundo, y evitard que se llegue a
conclusiohes basadas sobre una falsa anslogia con las disposiciones
nacionales. ¥Fn dstas la regionalizacidn supone, por regla general, un
cisrto grado de delegacién de poderes, bien gea legislativo, normativo
o sjecutivo., En la OMS, la regionalizacidén debe ger necesaris y prin-
cipalmente una conveniencia geogrdfica para poner en efecto las rela~
ciones entre los Gobiernos Miembros y la Organizacién. Las
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responsebilidades de las organizaciones internacionales tales como la
OMS son nuevas ¥ distintas y es de esperar que su estructura orgédnica
y métodos de trabajo tengan, por algin tismpo ain, cardcter experimen-
tel, La antoridad que la Constitueidn otorga e la Organizacidén plantea
problemas y entrafia responsabilidades sin pracedenueq conl 108 que se
puada comparar.

-q---—-m...—---

La reglonalizaclén es, pues, un sistema admxnistrativo que
descentreliza en unidades geogrdficas una parte de la ejecucidn del
programa de la Organizacién., Las actividades de que se trata son
primordialmente la determinacién de las necesidades naclionales, la
racepcidn de las solicitudes de servicios presentadas por los gobler-
nos, la planificacidén y ejecucion de programes para etender a estas
golicitudes y una organizacidn afministrativa que permita realizar estas
funciones con eficacla y en armonie con la politica general de la OMS,

Algunas de las ventajas de 1a descentrallzacién pueden resu-
mlrse de la 51guiente forma.

s .(a) La pnlitica de una organlza01on se puede adap%ar mejor e
las: condiciones locales ; . , :

(b) Los diversos aspectos de la labor de una organizéclén
':'pueden cQO“dinaraa magor dentro de la zona descentralizada,

:(c) Las personas y goblernos 1nteresados sa sienten menos
apariedog del lugsr-de control y pueden conslderar mds fédcil-
mente. a la Organizacidn como propia y no -como ajena a ellos;

(d) Se puede desarrollar mejor la planificacidn, supervisién ¥
. aportacién de servicios a la luz de las necesidades concretas
. de la zona-en. que ellos se prestan,

Entre lcs inconvenientcs figuran los siguiaﬁtes.-

.(a) Es més d1f1c11 asegurar que las medidas tomadas por la
Organizacidn sigan un criterio uniforme;

(b) Se requiere mayor cuidado para evitar que ls administracidn
no se compliqus a causd de modificaciones innecesarias de
procedlmlento,

¢((c) Algunas veces se hace: més difieil la utllizacién efeotiva
del asesoramiento especislizado;
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(@) La regionslizacidén es mds costosa que la administracién
centralizada, y se multiplican las posibilidades de duplicacidn
del trabajo y pérdida.de esfuerzos; -

(e) Exlste el riesgo de que la Organizacion se convmerta en ung,
federacidn amorfa.

El Director Gemeral, ponderando las ventajas y los inconvenien-
tes de la regionslizacidn, en una declaracidén ante la séptima reunién
del Consejo EJBcuthO, ge expresd en los 31gu1entes termlnos'

La organiza016n que la OMS estd ahora sosteniendo, no se
‘justifica con un presupuesto ordinario de mencs de $8,000,000,
La regionalizacidn a gue se ha comprometido la Organizacién
constituye una forma de organizacidn extremadamente costossa.
Por otro lado, si se desarroila y utiliza adecuadamente, cons-
tituye una forma de organizacidn sumaments eficaz y efectiva.
Puede rendir los servicios donde se nec351ten, g8l se dispone
de fondos para presterlos.l :

El estudio detellado que figura en las secciones siguientes del
presente informe se refiere principslmente a la orientacién prédcties
de ciertos aspectos de la reglonalizacidén en la organizacién y proce~
dimiento.

En caso de que la Asamblea de 1ls Salud después de considerar
este estudio parcial, estime que se debe llavar a cabo otro egtudio
mds completo, el Consejo sugiere cue no se proceda a €l hasta dentro
de dos o tres afios, cuando ya se dlspondrd de una mayor experiencia
de la Organizacidn en su conjunto, incluides las regiones plenamente
estgblecidas. FEn un estudio de esta naturaleza, se deberdn examinar
a fondo las materias que figuran en el Apéndice 1 del presente informe.
Ademds, se recomienda que el estudlio haga referencia a los progresos
reglizados y dirigidos al intercambio entre regiones con experiencia
en el desarrollo y ejecuclidn de programas. EL Consejo Ejecutivo agra-
decerfa cuglquier sugerencia de la Asamblea-de la Salud en relacidn a
los tipos de informacién que deberlan recogerse para este estudio
ulterior.

2. HISTORIA DE LA REGIONALIZACION

Dispogiciones pertinentes de ls Constitucidn de 1a OMS

Las disposiciones que se refileren especificamente a los arreglos
regionales estédn contenidas en el Capftulo XI de la Censtitucién, pers

}/ Extracto textual de la declaracién del Director General anie la
séptime sesién de la séptima reunién del Consejo Ejecutive,
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ien otros articulos ge. determlna o 1ndica la situaclén Juridica da las ~
organizaciones regionales ¥ sus relac1ones con la organizacién central.

. Todas nstaa dprOSlClOﬂES de la Constituclén se dividen en dos
_grupos princmpales, uno-de ellos aplica el acuerdo general entre los

goblernos representados en la Conferencia de Nueva York de 1946, en que

fué redactada-la-Constitucidn, de que debfa existir una Organizacién
Mundial 'de la Salud, - Fl otro grupo es el que trata de reconcil iar

- este criterio con la existencia anterior de organlzaciones Banitarias

regionalesg; S " . _

) Las disposiciones que ponen de relieve el cardcter integrel de
'lla Organizaclén son: las sigulentea'

(1) -a establecimiente de 1a OMS "ccmo organismo especlalir
" zado de conformided con los términos del Articulo 57 de la Carta
: de las Naciones Unidas" (Predmbulo de la Constiticidn);

o 4d) 1e declaraclon contenida en el Artfculo 2 (b) de gue una

' de lag funciones de la Organizacidn. consistird en "egtablecer ¥
mantener colahoracidn eficaz con las Naciones. Unides, los orga-

. ‘nismos especlallzadoa, las administraciones oficiales 'de salu~
bridad, las agrupaciones. profesionales ¥ dqmés organlzaciones
que- se.: juzgue convenientes“- '

o (111) dlsposiciones que impllcan la supervision general Y
- -control de ls Asamblea de la Salud y del Consejo Ejecutivo en
- todasg l?s activ1dades de la Drganizacién (Artlculos 18, 19, 2,
- 28 y 29 Covn L, o )

(1v) el Artlculo i8 (i) astablece que la. Aaamblea de 1a
: “Salud deberd "congiderar las recoméndaciones scbre sslubrided
" hechas por la Asamblea General, el Consejo Econdmico y Sécisl,
el Consejo de Seguridad o el Consejo de Administracién
Fiduciaria de las Naciones Unidas, e informarles sobre las’
medidas tomadas por la Organizacion para poner en practica
tales recomendaciones";

(v) el Articule 18 (j) que dispone que la ASamblea de la
Selud deberd "informar al Consejo Econdmico y Social, conforme
8 los acuerdos que se concierten entre la Organizacién y las
Nacioneg Unidag";
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Estas disposiciones de la Constitucidn establecen la plena
autoridad de la Asemblea de la Salud y del Consejo Ejecutive y, por
consiguiente, determinan su relacidn con cualquier organismo regional
que pueda crearse. Ademds, la relacién de la OMS con las Neciones
Unides, y en particular con la Asambles Genersl y el Consejo Econdmico
¥y Sociael, requiere la aceptacién de 1la OMS como organismo integrado para
negociar y cooperar con las Naciones Unidas y sus organismos en cualgquier
cuestidn relative a la salud mundial. El texto del Articule I del
Acuerdo entre la OMS y las Naciones Unidas tlens importancias en el
sentido de que las Naciones Unidas reconocen a la OMS como "organismo
especlalizado elcargado de emprender la acecidn que considere apropiada,
de conformided con su Constitucidn y para el cumplimlento de los
propdaitos expuestos en ellal,

Mgunas de 1las disposiciones del Capitulo XI de la Constitucidn,
en si mismas consideradas, pueden presentar clertas dificultades de
interpretacién, pero el Articulo 45 que estallece que "De conformidad
con esta Constitucién, cade organlzacion regional serd parte integrante
de la Orgenizaciin", no da lugar a dudas en cuanto al propdsito general
del capitulo. Tambidn estd impliclta una estrecha integracién en el
Articulo 51 que confiere al Director General auteridad sobre la oficina
reglonal v el Artieulo 54, que se refiere especlalmente a las organiza-
ciones existentes con anterioridad a la firma de la Constitucién,

- dispone gue su integracidén en la Organizacién "se sfectuard tan pronto
como sea factible mediante accidn comin basada en el mutuo consentimien-
to de las autoridades competentes, expresado por medio de las organi-
zaciones interesadag". Otros Articulos de la Constitucidn, ademds de
los mencionados anteriormente, nos dan una nueva orientacién en cuanto
& la forma de las relaciones existentes entre la OMS y sus organismos
regionales ~ en particular los Articulos 34, 55 y 56, que tratan de la
preparacién del proyecto de presupuesto anual de la Organizacidng el
Articulo 35, gue dispone que el Director General nombrara el personal
de la Secretarfa; y.el Articulo 53, que regula el nombramiento del
personal regional, con excepclén del Director Regional.  Merece también
sefialarse que el Articiulo 32 dispone que "El Director Genersal sers
Secretario ex officio de la Asamblea de la Salud, del Consejo, de todas
lag comisiones y comités de la Organizacidn y de las conferencias que
dsta convogue', EL Director General ha delegado, de hecho, en los
directores regionales la autoridad de actuer en su representacidén en
las reuniones de los comités regionales.
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‘Las disposic1ones principales encaminades: a conciliar la
.~ creacién de la  OMS como Unica organizacidm sanitaria con 1la. existencia
- anterior de otras organizaciones senitarias y particularmente algunas
de firme carécter reglonal, ‘son las sigulentes.‘ , ,

‘ - Articulo 46 con arregﬂo al cusl se establece un Comite
Regional y una Oficina Regional. Los Artfculos 48, 49 y-50, que
otorgan a log Comités Regionales importantes derechos en relacidén .
a los lugeres de reunién, a su reglemento internc y a la politica y
*'actividades reglonales (frente a las generales).

El Articulo 52 diSpOnB tambien que "EL jefe de la Oficina
Regional serd el Dirsctor Regional, nombrado por el Consejo de acuerdo
- con el Comité Regional", lo que de.por resultado que el director
‘regional tenga, hasta ciefto ‘punto, una responsebilidad dividida.
Puesto que el Director General es el funcionario principal téenico y
administrativo de la Orgenizacidn, parece evidente que tiene la res-
ponsabilidad de asesorar al Consejo sobre el nombramiento de los
dlrectores regiona*es.

“Como se’ indlco anteriormente, las dlsp03101ones de Ya Constitucién
gus’ ge refleren directamente a los comitds y oficinas regiona_es figuran
~’‘en su mayor parte en el Capitulo XI. En este momento, se pueden hacer
‘algunas observaciones a estos artfcilos. Il Artieulo 44 autoriza = la
Asamblea Mundisl de la Salud a determinar las regiones y.a establecer
organizaciones regionales, pero debe notarse gue el articulo.no es
egtrictamente obligatorio. Incluso la obligacidn de definir las regio-
nes geogréficas (Artictlo 44-(a)) dependerd de que la Asamblea de la
‘Salud tome la decigidn de que és conveniente establecer una organizacién
Tegional en una determinada regidn; y el Artfeulo 44 (b) es claremente
facultativo, Coriviene notar que eh este procedimiento no hay nada.
definitivo ni limitado. Las sels regiones actuales con sus comités y
oficinas regionales no son, necesariamente permanentes. ' La Asamblea
de 1la Salud tiene plenc poder para modificar; redueir o aumentar el
" niimero, ¢oh la unica restriccién de que el establecimiento de una orgas-
‘nizacidn regional dentro de cuslquier regién geogréfics determinada por
‘la Asambles de la-Salud dependerd de "la aproba01on de la mayoria de los
Miembros comprendldos en cada regidn ...ﬁ.. .

i} Articulo 47 dispone gue "Los Comltés Regianales estaran
compuestos por representantes de los Estados Miembros y Miembros
" Asocisdos-de la regidn de gue se trate. Los territorios o grupos de
territerios de la regidn gue no sean responsables. de 1a direccidn de
sus relac1ones internacionales, y que no sean Miembros Asociados, -
gozarén del derecho de representacidn y participecién en los Comitds
Regionales. La naturaleza 'y extensién de los derechos y obligaciones
de estos territorios o grupos de territorios en los Comités Regionales
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serdn determinadas por la Asamblea de la Salud, en consulta con el
Miembro u otra autoridad responsable de la direccidén de las relaciones
internaclionales de dichos territorios y con los Estados Miembros de la
regidn™. Esta disposicién ha exigido una interpretacidn préctica de la
expresion "Estados Miembros de la regién" y la definicidn de los derechos
y obligaciones de los Miembros asociados y territorios "gue no sean
Miembros Asoclados". Este aspecto se estudia en lm \ltima parte del
presente informe.

El Artfculo 51 establece gque la Oficina Regional "serd el érgano
administrativo del Comité Regionsl" perec condiciona esta declaracidn
diciendo que "bajo la autoridad general del Director General de la
Organizeecién®. Tedricamente, por lo tanto, es posible, con arreglo a
dicho Artfeule, que la oficina regional recibas instrucciones opuestas
de la Asambles de la Salud, del Consejo Ejecutiveo y del Director General
por un lado, y por otro, del Comité Regionel.

Desarrollo de la regionalizacidn en 1a OMS

Los acontecimientos propios de las organizaciones que existian
con anterioridad a la Organizacidén Mundisl de la Salud, han influido
en el desenvolvimiento de la reglonallzacién en el seno de la OMS.

La Oficina Sanitaria Panamericana (0SP) habia existido como organizacién
regionel desde 1902. L'Office Internationsl d'Hygiéne Publique (OIHF)
contd con la cooperacidén de varios organismos autdnomos regionales =

la Junta Ssnitaria, Maritima y de Cuarentena de Egipto, la Oficina
Sanitarisa Panamericana y la Oficina Oriental de la Organizacidn de
Higiene de la Sociedsd de las Naciones., Lsg Junta Sanitaria, Maritima
y de Cuarentena de Egipto se amplid para convertirse en la Oficina Pan-
Arsbe de Higiene, en 1946. En relacidn a esta ultima, el Comité
Regional para el Mediterrdneo Oriental recomendd que "las funciones

de la Oficina Sanitaria de Alejandria se integraran en las de la
Organizacidén Regionsl de la Organizacidn Mundial de la Selud". Esta
recomendacidén fué aprobade por la tercera reunién del Consejo
Ejecutivo_2/+ Las Naciones Unidas transfirieron a la Comisién Interina
de la OMS lap funciones y bienes de la antigua Oficina Orientel de la

" Sociledad de las Naciones. La Estacidn de Informacidn Epidemioclédgica de
Singapur, por su caracter inter-regional, no ha sidc incorporada a
ninguna de las regiones de la OMS pero se con51dera que forma parte de
1la organizacion de la sede.

Puede congiderarse que el desarrollo de la reglonallzacion en
1a OMS ge inlclo con la Conferen01a Internac1onal de la Salud celebrada

T, Rec. World Hlth., Org. 17, 16, item 6.2
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en Nueva York en junio y jullo de'1946." En las Actas de las. sesiones
Yy en ol Acta Final de Ia Conferenclaéffigura un informe de las -discu-
..sipnes y ‘zonclusiones que condujeron ‘a la aprobacién por- 1a Conferencia
del Capitulo XI de la Constitucién.d Deé una manera particulary los .
_extractos que demos a continuacidn de dichas Actsas indicanm, en cierto
modo, lo que pensaban los redactores de la Corgtitucidn:

(i) Este texto se basa en dos supuestos principales:

. ”(a que seran necesarios comltes directivos. ¥y oficinas admin1s-
trativag para el desempﬁﬂo ‘efectivé de las func1ones de la
Organizaclén en el plano reglonal S
Av(b) que ¢ada’ rama reglonal asi constitulda saré "una parte
1ntegrante" de la organlzacién total. T ;

(i1) a aprobar unanimemente el Capltulo XTI como un todo, 1&
‘Conferencia dejé constancia.de u oplnidn de: gue.lag detalladas
disposiciones incorporadas a la Constitucidn en relacidn a los
. arreglos regionales deberian al propiq y mismo tiempo asegurar
" la unidad de accién de la organizaclon dentral en cuestiones de
. salud de importancia mindisl y permitir una adecuada flexibllidad
. en la forma de’ atender a nece51dades especiales da 1as zones
'reglonales. ’ . : ‘

A este respecto mencionaremos una declaracién de la Conferencia
gue, en realldad, es una interpretacién de 1a Constitucidn:

‘ " Con respecto 8 la cuedtidn de si las funciones de los Comités
; ‘Regionales egtdn sujetas a la -autoridad genersal de'la Asambles,
' “la Conferencis resuelve que ello estd implicito én.el Articulo A,
Seccidn (c) [actuslmente. Articulo 45/ que:dice. asi: "De confor-
. . .midad con esta Constitucidn, cada organ153016n reglonal gerd
parte integrente-de la Organizacidn",

Esta cuestidén de la organizacidn reglonal fue una de las materias
més controvertidas en los debates de la Conferencia de Nueva York, hecho
que, tal vez, no estd registrado suficientemente en las actas (Off101&l Records)
.porque gran parte de la discusién tuvo lugar en loas grupos de trabajo

" ".de los cuales no’ se levantaba acta pero 1as declaracionea aceptadas que

2/0rf, Rec. World Hith. Org. 2, 23
, é/Off. Rec,. World. HL th, Grg.,z, 59

1l
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acabamoe de menclonar indiscan la dificultaed de conciliar la necesidad
reconocida de una organigzacidn integrada con la natural resistencia

de las entonces existentes arganizaciones saniterias internacionales
& perder su personalidad y, posiblemente, su historial, con frecuencia
importante, de. realizaciones en una nuevae organizacidn mundial no
pueste todavia a pruebs, :

Las firmes opilniones de los gobisrnos que estaban interesades sn
gerantizar y proteger la continuacién de la labor, y aun de mantener la
forme, de las orgenizacicnes regionales desempefid un importante papel
en 1s adopeidn de los Articules 46 y 47 relativos al establecimients ¥
commposicidn de lns comités regionales, del Articulo 50 que determina
las funciones de los comités regionales, del Articule 52 que indica el
sistema de nombramierito de los directores regionales y del Articule 54
que sefiala el procedimiente para integrar en la nueve organizacisn, las
organizaciones de salubridad anteriormente existentes, '

Resoluciones de sugesivas reuniones de la Asgmblea Mundisl de la Salud
Y. del Consejs Fiecutivg o , ,

Puesto que el Articulo 44 de la Comstitucién 5/ no es estricta-
mente obligatorie, la situacién actual no es una consecuencia necesaria
de la propia Constitucidn sino que se deriva de una resolucidn ds la
Pzimera Asamblea Mundial de la Salud,® concebida en los siguientes
términog: :

La Primera Asamblea Mundial de la Salud

HA RESUELTO delimitar las siguientes regienes geogrdficas:
{1) Regidn del Mediterrdneo Oriental, (2) Regién del Pacifico
Occidental, (3) Regidén de Asia Sudoriental, (4) Regién de
Eurcpa, (5). Regldn de Africa, (6).Regién de las Américas,

[K eontifmacién figura una lista de los pafises comprendides en
cada una de ellag/ -

- El texto del Articule es el siguiente:

(a) La Asamblea de la Selud determinard periddicamente las regirnes
geogrdficas en las cuales sea convenlente establecer una organizacidn
" regional, '

(b) Cen la aprcbacidn de la mayoria de los Miembros comprendidos en
cada regién asi determinada, la Asamblea de la Salud podrd establecer
una orgenizacidn regional para satisfacer las necesidades especiales de
cede zona, En cada regidn no habrd més de una organizacidn regional,

& Rescl, WHAL.72 Mamual de Resoluciones y Decisiones de la Asamblea
Mundial de la Salud y del Comsejo Ejecutivo, tercera edic, p. 164
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HA RESUELTO encomendar al Consejo Ejecutivo: (1) que esta-
blezca organizaciones regionales, teniendo en cuenta la delimi-
tacidn de lad regiones geograficas qu@ se ha acordado, en cuanto

“ tenga la aprobacién de La mayoria de los Estados Miembros de
dichas regiones; (2) en lo que se refiere' a la Regién del
Msditerrdneo Oriental, que integre cuanto antes la Oficina
Sanitaria de Alejandria en la.OMS; y (3) en lo que respecta a

. Europs, gque establezca en el plazo mas breve posible una oficina

-administrativa eapecial con cardcter provisional, encargada de
‘emprender la rehabilitacidn sanltarla de los paisea de Europa

fdevastados por la guerra.

e Por 105 infermes de la discusidn que condujo a la adopcidn de
esta resoluciént/se observard gue no se sprobd unénimemente, en un
principlo, gue las organizaciones regionales tenian que establecerse
necesariamente en aguella fase, que algunos Miembros sugirieron que
en primer lugar las organizaciones regionales debian establecerse
Unicemente para determinadas partes del mundo, y que algunos Membros
pusieron en duda gque los recursos scondmicos de la OTgan;zacién pudieran
- mantener ningn plen completo de reglonallzac1on. Las dog primeras
opiniones no tienen probasblemente ahora mds gue’ un interés histéricos

la tercera de elles ya -se menciond en la introduccidn de este informs.

Con srreglo a la citada resclucidn, la primera Asemblea Mundlal
de la Salud establecid, esencialmente, las regiones en la forma en que
existen en 1a actuslidad. Conviene observar que ciertas zonas, espe-
cialmente algunas islas, no se- incluyeron en las regiones determinadas
por esta resolucidn., Es asimismo importente el hecho de que en dicha
resolucién la Asambles de la Salud delegé en el Consejo Ejecutivo plena
sutoridad para establecer organizaciones regionales dentro de las zonas
dellmltadas, tan pronto como se hublese conseguido el consentimiento
de la mayoria de los Mlembros comprendldos en tales ZONAas.

De acuerdo con la autoridad que seo le habia delegado, el Consejo
.Ejecutivo~

(i) en su primers reugldn eatablecid la Oficina Regional para
el Asia Sudoriental, y en su segunda reunldn, aprobd .pro-
visionalmente la §7lecclon de Nueva Delhl camo sede de la
Ofleina Reglonal

;/Off. Rec. World Hlth., Org. 13, 262-74
C/0ff. Rec. World Hith. Org. 14, 12, item 6.1
9/0ff. Rec. World Hlth. Org. 14, 27, item 4.2
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(i1} en su tercera reunidn aprobé el establecimiento de
la Oficina Regional para el Mediterrédneo Oriental y,
condicionalmente, la seleccidén de Alejandris como sede
de la Ofi?inajRegional, sujeta a consulta con las Naciones
Unidas;=</- . ' S RURS IR
 (ii1) en su octava reunién, en diversas rescluciones,
aprobd el establecimiento de las Oficinas Regionales para
‘el Pacifico Occidental (EB8.R8), Furopa (EBS,R46) y
ifrica (EBS.R14). En resolucicnes de la Asamblea Mundial
de la Salud se habia tomado nota previamente de miltiples
negoclaciones preliminares referentes a cada una de estas
~oficinas regionales, y en la seleccidn de sus sedes res-
pectivas se tomd en consideracidén la necegidad de.consultar
- con las Naciones Unidas, 4 Co .

La Oficina Regiongl para las Américas difiere de las demds
oflcinas regiohales en que su creacldén fué el resultado de negocia-
“:clones encaminadas ‘a la integracién de la Oficina Senitarie Panaweri-
cana en la OMS. K El resultado de estas negociaciones quedd incorporado
‘en un acuerdoll/ entre-la OMS y la 0SP, aprobado por-ls Segunda
“Asambles Mundial de la Salud (Resclucidn WHA2.91).: Hay que sefialer
dos puntos en el acuerdo concertado. Primero, que el Consejo Directive
de la Organizacién Sanitaria Panamericans sctyia de Comité Regional de
'la OMS pera la Regidén de las Amédricas, y segundo, que el sistema de
oficinas de zona de la OSP garantiza el .enlace entre la oficina -
regional y los gobisrnos ‘de los Estados Miembros, :

, -3, RELACTONES CON OTRAS ORGANTZACIONES
RgLaciOneg con lgg;Nggiones-Uhidgg j Ggggnigmog Egpggigliﬁadog

Fl Articulo 57 de la Carta de las Naclones Unldas se refiere a
los organismos especializados establecidos por acuerdos interguberna-
mentales, El Artfculo 63 de la Carta dispone que "El Consejo Econdmico
¥y Social podrd concertar con cualquiera de los organismos especializados
de que trata el Articulo 57, acuerdos por medio de los cuales se esta~
blezcan las condiciones en que dichos organismos habrén de vincularse
con la Organizacién', - El propio Articulo 63 dispone que el Gonsejo
Econdmico y Social %podrd coordinar las actividades de los organismos
especializados mediante consultas con ellos y haciéndoles recomendaciones,
como tembién mediante recomendaciones a la Asamblea General y & los.
Miembros de las Naciones Unidas," '

10/ Off. Rec, World Hith, Org, 17, 16, item 6,2
11/ Off, Rec, World Hlth, Org, 21, 382
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. El Artfculo 18, apartados (i) y (j) de la Constitucidn de la
OM5 incluye entre las funciones de la Asamblea Mundial de la Salud
"conslderar las recomendaciones sobre salubridad hechas por la
Asamblea General, el Consejo Econdmico y Sociel, el Consejo de
Seguridad o el Consejo de Administracidn Fiduciaria de las Naciones
Unidas, e informarles sobre las medidas tomadas por la organizacidn
para poner en practica tales recomendaciones"; e "informer sl Consejo.
Econdmico y Social, conforme a los acuerdos que se concierten entre
le Organizacidn y las Naciones Unidas". El Articulo 69 dispone que
"La Organizecién serd vinculads con las Naciones Unidas, como uno de-
los organismos especializados a que se refiere el Articulo 57 de la
Carta de las Naciones Unidas"., El acuerdo en virtud del cual se
vinculaha la Organizacidén con las Nacﬁgﬁps Unidas fué aprobado por la
Primera Asamblea Mundial de la Salud,

B Articulo 50 (d) de la Constitucidn incluye también entre
las funcionss del comité regional le de "cooperar con los respectivos
Comités Regionsles de las Naciones Unidas, con los de otros organismos
easpecializados y con otras organizaciones internacionsles regionales
gue tengan intereses comunes con le Organizacién™.

El Acuerdo concertado entre las Naciones Unidas y la Organizacién
Mundial de la Selud, por el cusl las Nsciones Unidas reconocen a la
Organizacidn Mundial de la Salud como organismo especislizado respon=-
sable en el campo de le salud, dispong en su Articulo XI que "Toda
oficine regilonal o auxiliar que la Organizacidén Mundial de la Selud
pueda crear estard en la medida de Lo posible, estrechamente asociada
con lag oficinas regionales o &uxillares gque puedan establecer las
Nac1ones Unidas", .

Bl Artfculo XIX del mismo Acuerdo declara quet

1. Convencidas de que las disposiciones precedentes contri-
buirdn a mantensr un enlace efectivo entre ambas organizaciones,
lap Naciones Unidas y la Organizacidn Mundisl de la Selud las
aceptan de comin acuerdo y afirman su intencién de adoptar otras
medidas cualesquiera que puedan ser necesariss a dicho efecto.

12/ oer, Rece World Hith, Org,.13,781,.321
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2. Las disposiciones a que se refieren los articulos precedentes
del- presente Acuerdo se aplicarédn, en lo que sea pertinente, a
las relaciones entre las oficinas regionsles y auxiliares que
puedan crear ambas organizaciones; de igual -forma que a las.
relaciones entre sus sedes centrales. ‘ :

, La OMS ha entrado también en acuerdos oficiales directos con
varios de los organismos especializados que establecen relacionss entre
ella y un organismo especializado determinado. Las ventajas de los
conocimientos, asesoramiento y recursos que se pueden obtener a través
de estos organismos, individual o colectivamente, hace necesario a la
Organizacion el asociarse efectivamente con los demds miembros de la
familia de las Naciones Unidas, y esta asociacidn es funcidn, princi-
palmente, de la sede. ' Aunque se pueda hacer una cierta delegacidn
parcial en favor de las oficinas regionales con respecto a determinadas
actividades relacionadas con las de otros orgenismos, la sede no puede
delegar mds gque una pequefia parte de estas funciones.

 El Consejo Econdmico y Social en su tercer periodo de sesiones
. (Resolucién 13 (III)) salicitd del Secretario General -de las Naciones
Unidas que estableciera un comitd de coordinacién (actuslmente denomi-
nado Comité Administrativo de Coordinacidn) integrado por el propio
Secretario y los jefes ejecutivos de los organismos especlalizados, con
el objeto de garantizar la coordinacibn efectiva de ls labor de los
diversos organismos, o ‘ g :

o La importancia concedida a la .coordinacién se ha incrementado
‘congiderablemente por el desarrollo del Programa Ampliado de Asistencia
Técnica pare el Dessrrcilo Ecordmico. Adn con anterioridad al Programa,
habia que atender a lag exigencias de la coordinacidn en relacidén con
los programas emprendidos en cooperacidén con el UNICEF ¥ con ciertas
otras actividades inter-orgenismos. Estos amplios programas permiten
obtener contribuciones directas de ayuda material; la parte de estos
programas que se reflere a la selud se llsva a cabo por medio de
~acuerdos con la OMS, en su cardeter de organismo -egpecislizado de las
Naciones Unidas responsable de 1a salud. Por congsiguiente, os de
interés para los gobiernos que desean participar en estos programes,
utilizar a la OMS como una sols organizacidén internacional que puede
negociar con otros organismos para garantizar que las necesidades de
sus pueblos respectivos se atenderdn sobre la base mis smplia y eficaz.

Aungue la asociacién de la OMS con las Naciones Unidas y los
organismos especializados requiere principalmente una ‘direccidn central,
las comisiones econdmicas reglonales del Consejo Econdmico. y Social
tratan los problemas econémicos de grupos de paises, y las relaciones
de la OMS con las comisiones econdmicas pueden mantenerse, talvez, con
més eficacia mediante oficinas regionales; naturalmente surgen varios
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.problemas: debido a que las regiones de la OMS y las de las comlsipnes
econémicas no tlenen los mismos llmites. : S

-~ De: todo lo expuesto se observara que las normas generales de las
Naciones Unidas y del Consejo. Econdmico y Social. afectan a.la. reglona-
lizacién de cuslquier organismo especislizado, ¥ que-@s necesario,-
asegurarse de que las relaclones entre los organismos especializado: no
sufrar a causa de un mayor. desarrollo de la reglonalizacion en la OMS
qQue en otroa organismoa : Pt e -

Desenvolvimlento de la. reglonallzacion en otros Qgggnlsmos Especlalizado

TR

'.familia de las Nacxones Unldas hanAadoptado un tipo- reglonal de. orgaf
nizacién puede aclarar las consideraciones generalss relativas:al

- presente ‘estudio. Parece -ser gue los métodos y el grado de regionali-
zacidn que las diversas orgenizasciones han considerado .adecuados -
dependieron de sus funciones 'y.objetivos. Ciertos organismos especia-
lizados, como por ejemplo el Banco Internacionsl de.Reconstruccidn y
Fomento y el Fondo Monetario Internacionai, congideran que su lgbor no .
requiere ningin sistema u .orgasnizacién.regional especisl. . Los organismos
que estimaron necesario establecer organlzacionss.regionales han basado:
-sug divisiones geogréficas respectivas en diferentes. criterios, de.
conformidad con la diversa nsturaleza de sus actividades.  Resultade de
ello ha sido que-dentro:de_la"familia_de'las;Naciones.Unidas no existen
reglones iguales y que-los limites y composicidn.de las zonas regionales
ho -son- 1denticos para dos cualeSqulera de .Los organismos 1nteresados.

Hasta el oresente, la OMS ha eatablecldo organlzaciones reglonales
en mayor escala que. cualquier otro organismo.especializadd, aunque el
- desarrollarde el programa:totsl de las Naciones Unides,.y en particular
. el Programa Amplisdo de Asistencia Tée¢nica para-el Desarrollo. Econdmico,
se ha observado ung tendencis general hacia la regionslizacién funcional
para permitir a los organismos una mejor coordinacién de su labor,
‘regional 'y localmente, y pare facilitar el:enlace eon los gobiernos.
Perc hasta la. fecha ninguna oficina régional. de logs demds organismos
especializados posee una autoridad o autonomma_que se pueda comparar a
la de 1as organlzaciones reglonales de la OMS : .

L 1a estructura reglonal dentro de 1a fam1lia de las Naciones Unidas
‘que: més sa._prosta a una comparacidn con-la de la OMS es talwvez la de

lag Comisiones Econdmices Regiongles de las- Naclones Unidas que son tres:
Una para Europa, otra para la América Latina y otra para Asia y el

Lejano Oriente. Con arreglo a la competencia de las tres comisiones
regionales, cada una de ellag actia: dentro del. marco genergl de.la
politica de las Naciones Unides y bajo la supervisién general del
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Consejo Econdmico y Socisl. Dentro de esta estructura, las comisionss
tienen un margen de libertad bastante amplio para iniciar actividades
¥ participar en ellas con el fin de facilitar las medidas concertadas
para la reconstruccién y desarrollo econdmicos, pero con la condiclén
‘de no emprender ninguna ectividad con respecto a cualguier pais sin
contar con su previa conformidad,

Aparte de estag comisiones econdmicas, otros organismos utilizan
diversos medios para recopilar la Informacidén relativa a los paises
que atienden y para adaptar sus normas a las condiciones propias de
dichos paises. EL método de enviar expertos para estudiar el pais e
informer al respecto a la sede, es un medio comin a todos. .Algunos
organizan conferencias reglonales o nacionales sobre temas especlales
dentro de su campo de actividades, y otros, como la UNESCO, fomentan la
formacidén de comités nacionales que discuten y publican en sus paises
respectivos los objetivos y programas de los correspondientes organismos.
Este método parece producir mejores. resultados en aquellos paises en
que ya estd bien orpgenizade la cooperacidn profesional y cientifics,
pero es menos eficaz en otras partes.

La UNESCO no fija regiones permanentest gu Consejo Ejecutivo
decide ad hoc cusles seran 1los paises invitados & reunirse en cada
proyecto de grupo. 'Recientegfgye, Ta UNESCO ha establecido un intere-
-sante tipo de regionalizacidénld’ en forma de centros regionales de
educacidén fundamental. Se propuso originarismente, que la apertura de
egtos centros se extendlera por un periode de algunos afios. Cada uno
de estos centros constituiris un servicio auténomo de la Secretaria de
1a UNE3CO, y los poderes atribuidos sl director de cada centro se

“asemejarfan a los de los directores regionales de la OMS. Hay que
sefislar, sin embargo, que la UNESCO hs llegsdo shora a la conclusién

de que este tipo de regionalizacién es probable que sea eficaz solamente
en las-zonas que comprenden varios paiges de lengua y culturs esenciel-
mente uniforme, ' :

La FAQ ha establecido organismos auxiliares dotados de conside-
rable autonomia, tales como la Comisidén Internacionel del Arroz, que
tiene por objeto fomentar las actividades nacionales e¢ internacioneles
relativas a la produccidn, conservacidn, distribucidn y consumo del
arros, La Comisién estd autorizada, por ejemplo, a emprender proyectos
en cooperacién para la sclucidn de los problemas y a formular recomenda-
clones sobrs las medidas que deben tomar las Naciones Miembros. Infor-
ma periddicemente al Director General y a la Conferencia de la FAO.

La 0IT posee desde hace algin tiempo oficinas locales que se
ocupan de las cuestiones de mano de obra, en Brasil {SHo Paulo),

13/ UNESCO, documento 7C/FRG/19
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India (Bangelore), Turquis (Estembul) e Italis.(Roma), .Fl1. Director
Genersl de la OIT propuso recientemente al Consejo de Administracién
que éstas oficinas se convirtieran.en oficinas generales locsles, que
se occupasen del programa de Asistencia Téenica y de otros programas
de operaciones de la OIT, ademds de su labor sobre cuestiones de mano
de obra. Con arreglo a esta propuesta, las oficinas locales ejecutarian,
con respecto a estos programas de operaciones, funciones muy similares
a las de las oficinas regionales de la OMS, perc gus directores serien
responsables ante el Jefe de la Divisidn de Servicios locales de la OIT
¥ actuarian bajo su supervisidn., El.Consejo de Administracidn, en su
reunidn de noviembre de 1952, tomd en consideracidn la propuesta dsl
Director General y, en consecuencia, le autorizd a que desarrcllara
dicha propuesta a su discrecica, En la reunién del Consejo de Adminie-
tracidn que se celebrard en 1a priravera de 1953, se considerard una
nueva propuesta relativa al aumento del ndwero de las oficinas locales.

Este diferencia entre los acuerdos regionales de.la OMS y los
diversos sistemas de otros organismos complican considerablemente el
procedimiento de enlace con ellos en los prograuwas y proyectos de campo.
Unicamente con el UNICEF exists un procedimiento uniforme convenido,
que se basa, en primer lugar, en la discusidn en sl Comitd Mixto
UNICEF/OMS de Politica Sanitsria, y en un acuerdo con arreglo sl cual
los programas conjuntos UNICEF/OMS se presentardn a los gobiernos y se
discutirdn con elios conjuntamsnte per los representantes de ambas
Organizaciones. Un acuerdo mucho més limitado, que podria aplicarse
con provecho en casos 'similares, se ha concertado con la UNESCO en
relacidn a sus proyectos de educacidén fundamental en unos pocos paises:
se ha convenido en que la OMS agesorarsd sl ministerio de sanidad en
cuslquiera de los aspectos sanitarios de los proyectos. Més a menudo,
los acuerdes para llevar a cabo una labor conjunta con otras organiza-
ciones han tendido & ser de cardcter prédctico y se han preparado
ad hoc en ¢ada caso. .En las instrucciones que recibe el personal de
la OMS destinado a proyectos, siempre se le informa.acerca de los
proyectos de otros organismos que afectardn a su labor, y ge le
acongseja que colabore con.los representantes regionales de esos
organigmos por medio de la oficina regional de la 0M3,

El nombramiento-de los representantes residentes de Asistencia
Técnica, por el Presidente Ejecutivo de la Junta de Asistencia Téenica
contribuird a dar una mayor regularidad a los acuerdos relativos a lae
coordinacidn entre organismos. Estos funcionarios actlaen,. en el pais
pare el que han sido nombrados, como representantes de la Junta de
Asigtancia Técnica y de todas las organizaciones participantes, y han
de conducirse de conformidad con las normas establecidas de los
organismos asi como con las de 1a Junta de Asistencia Técnica. En la
descripeidn de sus funciones figurs el siguiente pédrrafo:
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Contribuir a garantizar el rendimiento eficaz de la asistencia
de las diversas organizaclones participantes y a armonizar las activi-
dades de los expertos y especialistas proporcionados por dichas orga-
nizaciones, con el fin de asegurar el desarrcllo de programas bien
equilibrades y coordinados de Asistencia Técnica en el pais de que se
trate y mentenerse informados sobre las actividades de las organizaciones
y de los expertos en el pais. Los expertos son directamente responsa-
bles ante sug organizaciones a las gue informan tambidn directamente,
pero trabajardn en estrecha cooperacidn con los Representantes Residentes
a los que se acudird para que presten st colaboracién en las negocia-
ciones con el Goblerno en el sapecto de la peliticas a seguir, pero no
en el aspecto técnico.

En noviembre de 1952 hablan sido nombrados representantes
residentes de Asistencin Técnica pera 23 pafses: Afganistén, Australie
y Mueva Zelandia, Bolivia, Birmenia, Ceildn, Colombia, Grecia, Heiti,
Indla, Indonesia, Irdn, Irek, Israel, Jordania y Libano y Siria, Libia,
Pakistén, Filipinas, Turquia, Uruguay y Yugoeslavia,

4 ORGAWIZACION REGIONAL
Comités Regionalesg
Las funciones, obligaciones y composicidn de los comitds
regionales se definen en los Ariiculos 46 = 52, inclusive, de la
Constitucidn; y también es de interds sefialar el Artfculo & de la
Constitucidn que frata de los Miembros Asociados de la Crganizacidn.

La interpretacidn practiza del Artieulo 47 ha planteado tres
dificiles cuestioness

(a) el significado exacto de las palabras "Estados Miembros de
la regién”;

{b) las condiciones en que los Miembros Asociados estardn
representados .y participardn en los comités regionales; y

{e) 1a posicidn de los territorios gue no sean responsables
de la direccidn de sus relaciones internacionales,

Egte grupo se gubdivide en otros dos:

(1) el de aguellos territorios gue constitucionslmente forman
parte de la metrdpoli; y :

(i1) el de los que constitucionalmente estén separados de la
metrdpoli,
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La Primera Asamblea Mundial de la Selud transfirid estas
ctiestiones al Conseif/Ejecutivo y fueron considerades en sus segunda
y tercera reunionesl4/. Bl Consejo no pudo encontrar una respuesta
satisfactoria a estas cuestiones y las remitidé a su vész a la Segunda
Asamblee Mundial de la Salud.

En cuanto a la interpretacién de los términes "Estados Miembros
de la Regidn", se presentaron dos opiniones principales: la primera
fué la de que s8élo se ajusteban a la definicién aquellos paises en los
cuales el gobiernc tenfa su sede en la regién; la segunds opiniédn
sostenfa que puesto que los Estados metropolitanos tenfmn a su cargo
las relaclones internacionales de los territorios. comprendidos en las
regiones, en cuanto se refiers a la participscién en una organizacién
internacional, el gobierno metropolitano es el gobierno del territorio
que se encuenira en la regidén y, por consiguiente, tiene dsrecho s
representacidén en el comitéd regionsl.

Con respecto a los Miembros Asociades, la cuestidn principal
que se suscité fué la de si debian tener igusles derechos que los
Estados Miembros en el comité regional o sl sus derschos de voto
debian restringirse. : '

En cuanto a otrcs territorios que no sean responsables de la
direceidn de sus relaciones internaciondles, se discutid la misma
cuestidn del derecho de voto como en el caso de los Miembros Asocciados,
Para este tipo de territorio se propuso también gque cada comité regional
presentara sus proplas recomendaciones a la aprobacién de la Asamblea
Mundial de la Salud sobre la natursleza y alcance de las obligaciones
de tales territorios en la organizacidn regional.

Estas cuestiones fueron discutidas en la Segunda Apamblea Mundial
de la Salud y su decisién quedd incorporada en le resclucidn WHA2.103.

A lo largo de toda la discusidén se aceptd de un modo general que
-seria en beneflcio de la Organizacidn y contribuiria al mejor fomento
de sus objetivos en la regidn, gue el comitd regional contara con la
meyor representacién de los territorios de la regién compatible con los
requisitos gue exige la Constitucidén. La mencionada resolucidn ge
adoptd con el objeto de conciliar estas dos consideramciones. La Asemblea
de la Salud observard que el Articulo 47 de la Constitucidn no contiene
. disposiclones relativas a las condiciones que deben reunir los represen-
-~ tentes a los comités regionales similares a las que flguran en los

14/ off, Rec. World Hith. Org. 14, 26: 17, 17
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Articulos 11 y 2/ en relacidn a los delegados a la Assmbles de la Salud
y & los miembros del GonSejo Egecutivo.

" El sstudio que, en cum lmiento ‘de 1a resolucidn WHA5.42, realizé
el Consejo Ejecutivo (Anexo 5 sobre los derechos y obligacionss de
los Miembros Asccisdos, e relaciona nafuralmente con algunas de las
congideraciones mencionadas.

El Articulo 48 de la Constitueidn disporie que los Comités
Reglonales se reunirdn con la frecuencia qus consideren necesaria |
y fijarén el lugar para cada reunién. En el Apéndice A flguran los
lugarés en que se han reunido los comités regionaeles, as{ como los de
lzs futuras reuniones para 1953 y 1954. La Asamblea de la Salud obser-
vard que estds reuniones se celebran, con frecuencia, fuera de la sede
de la oficina regionsl, y puede tener a bien considesrar si el costo
adicional qus supone este sistema'y la consecuente alteracién de los
trabajos de la oficina regional queda compensado por las ventajas de
despertar el interds en lsa labor de 1a OMS en los distintos paises de
la regién. Se han suscitado, también, consideraciones similares con
respecto al 1upar de las reuniones de la Assmblea Mundial de la Salud,
¥ el Consejo Ejecutivo, ¢n cumpliniento de la resolucién WHAS5.48, ha
estudiado estd cuestién y formulado recomendaciones a la Sexts Asamblea
Mundial de la 8alud en la resclucidén EBLO.R25.

Fl Artfoulo 49 dé la Constitu01on ‘dispone que los Gcmltes
_,Regionales adoptaran su proplo reg]amento interno.

B drtfeulo 50 determina las funciones particulares de los
Comités Regionales, la mayor parte de las cuales se examinan en otras
partes del presente 1nforme.-

Oficinas Regionale

o) Consejo, en gus primeras reuniones ha examinado en parte les
. oficinas regionales desde el punto de vista de su estructura orgdnica.
y eficacia administrativa en conexién eon su estudio general sobre
estas cuestlones.ﬁﬁ/ La estructurs Yy los sistemas de reclutamiento
var{an considerablemente de una regidn a otra, y con el fin de ayudar
a la Asamblea de la Salud a comprender la situvacidén existente, se
1ncluye en el Apéndice 3 una grafica de la estructura orginica de cada
oficina. En las grédficas figurah los cargos aprobados para 1952, inde-
pendlentemente de que estén o no provistos, A contimuacidn, presentemos
una rélacidn de las distintas ‘funciones que corresponden a una oficina
regional, 'Se dedica particular atencion a la relacién de las funciones
de los representantes de zona de la OMS. Durante 1952, estos repre~ -
sentantes se asignaban al personal de la Oficina Regional de Asia
Sudoriental y es posible que se hagan nombramientos similares en otras
oficinas reglonales (aparte de la Oficina Sanitaria Panamericans =

L5/ orf. Rec. World Hith. Org. 26, 23 (paragraphs 119 - 24, 92; 33, 31
(Paragraphs 139-45).
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* Oficina Reglonal para las Américas - cuyas oficinas de zoma tienen

funciones muy andlogas).

Distintas funciones corrggpondientes 4 uns gficina reglonal

Puesto que existen ciertas varlaciones en la estructura ¥ en
los .nombres de los serviecics orgdnicos de las diversas oficinas regio-

nales de la OMS, la relacién de lag funciones que aparece en el

Apendice 2 no se refiere a nlnguna oflclna regional en particular,
sino a ellas en conjunto.

Comunicaciones

i eSuablecimlento de una oflcina reglonal y'la reunlon, en
los comltes regionales, de los representantes de los paises de la
region, significa una mejor comunicacién entre .la OMS y los gobiernos .
naclonsleés de la regidn; pero la descentralizacidn de estas relaciones
entre la OMS .y los Estados Miembros plantea nuevos problemas de _
comunicacidén entre las oficinas regionsles y la sede, cuya solucidén
a8 esencisl para el eficaz funcionamiento de le Organizacion. ’

Loa tres principales métodos de comunlcQCJOn entre la sede y
las oficinas regionales son los sigulentes:

{a) Correspondencis ordinaria: (i) sobre normas Y'principidS'de
administracién; (ii) sobre puntos puramente téenicos.

) Informes (1) sobre proyectos o estudiog individuales; (i1)
scbre la labor de la oficina regional en su conjunte. A princi-

" pios de. 1952, se puso en practica un nuevo sistema de informes.
Cada oficina regional v 1a séde prepara un informe trimestral

. sobre su labor, que se remite a todas lag demds oficinas.

. Aunque sers necesarioc un cierto tiempo para que reciba una plena
apllcaclén este sistema de informes, los resultados parecen ser
ya muy prometedores, BEste sistema no ‘gdlo proporclonaria una
mejor. comunicacldn dentro de la Drganlzaclon, sino que tambidn
permitiria nds fdcilmente informer a otros organismos y a los

 Estados Miembros acerca de la 1abor gque resliza la OMS, y los
propios oficlales técnicos juzgarian mejor la forma en que
progresan sus trabajos. S

{e) Vgﬁita : Lag mejores cartas e inforties ho pueden fomentar
la comprensidén mutua tan bien como las visitas personales. Las.
visitas entre regiones, o bien entre la sede y las oficinas
regichales resultan costosas y requieren tiempo. 5in embargo,
‘no existe otro medio ‘para substituirlas si se gulere que la
labor de la Organizacidn avance de una manerd metddica y eficaz.
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Esta cuestidn se diseutid en la séptima reunién del Consejo Ejecutivo.lé/_

Privilegios, inmunidades v gedios‘z servigios‘

Fl eficaz funcionamiento de las distintas oficinas reglonales
depende en gran medida de los privilegios, inmunidades y medios y
servicios proporcionados por el gobierno del pais en gue se encuentra
la oficina regional. Los acuerdos de residencia firmsdos con los
Gobierncs de Egipto, Francia (por la Oficina Regionsl para Africa),

India y las Filipinas contienen las mismag disposicionss genarales._Z/
Lz Oficina Regional para Furopa, que se encuentra situada temporalmente
en Ginebra, estd protegida por los arreglos efectuados para la oficina

de la sede. La preexistencia de la Oficina Sanitaria Panamericans, que
es la Oficina Regionzl para las Américas, hizo innecesario concertar un
acuerdo con los Estados Unidos de América; no existe ningin acuerdo entre
la OSP y los Estados Uhidos, pero los privilegios e inmunidades fueron
definidos por una decisidn del Congreso. Conviene sefislar que entre
ellos no estd inclulda la exencién de impuestos de los Estados Unidos
para los funcionarios de este pais con respecto a los sueldos y emolu-
mentos pagados por la Organizacidn. ‘

5. ADMINISTRACION PRESUPUESTARIA ¥ FINANCIERA

Normas generales

Las disposieciones de la Constitucidn de 1a OMS relativas a la
administracidn presupuestaria y financiera son 1as contenidas en los
Articulos 18 (f), 34, 50 (£) y 55-58 inclusive. EL Reglamento Finan-
ciero,l§? adoptado por la Cuarte Asambles Mundial de la Selud, rige la
administraecidn financiera de la Organizacidén. Con arreglo al Artieculo
10,1 del Reglamento, el Director General deberd establecer con todo
detalle las disposiclones reglamentariass {sujetas a confirmacidén del
ConseJo Ejecutivo) y métedos aplicables en materis de finanzas con
objete de lograr una gestidn financiera eficaz y econdmica. EL Consejo
Ejecutive en su segunda reunidn aprobd los principiosi2/ en que habria
de inspirarse, en las oficinas regionales, la aplicacidn del Reglamento
Financiero y de las Normas ds Gestién Financiera, asi como la preparacién
de los pressupuestos regionales. De este modo, el Consejo decidid, entre
otros puntos, que "el Reglamento Financiero y las Normas de Gestidn
Financiera son aplicables a toda la Organizacidn;” gue "todos los fondos
que reciba la Organizacién estardn sujetos al Reglamento Financiero y a

1/ 0pf. Rec. World Hith, Org. 33, 32 peragraph 145 R

L1/ off. Ree. World Hlth. Crg. 21, Anexo 11 (India); 35, Anexo 7 (Egipto);
40 fnexo 11 (Filipinas); 46 Anexo 4 (Francia en relacidn a la Oficina
Regional para Africa). ,

18/ 0ff. Rec. World Hith. Org. 33, 56

19/ off, Rec. World Hlth. Org. 14, 25, item 4.1.3.
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lag -Normas de.Gestién Financiera"; y gus puesto que "las. organizaciones
reglonales forman parte integrante de la Organizacidn Mundial de la
Salud, sus presupuestos se someterdn.a la consideracién de la Asanmblea
Mundial de la Salud como parte del presupuesto que el Director Geéneral,
de acuerdo con lo dispuesto en la Constituéidn, déebersd presentar; el .
presupuesto regional deberd contener el'plan completo de actividades
correspondientes al respectivo afio y deberd indicar la parte, si es gque
hay elguna, que se espera financiar con cbntribuciones suplementarias de
: los Estados de la regidén". : : .

] clclc Dresunuestggggg_/

: . programa en que se basa el proyecto de presuvuesto anual
prnséntado por el Director General debs: planearse, desarrollarse .y
-ejecutarse en un perlodo de tres anos, que ge distrlbuye en la forms
siguiente._ :

{a) afio de g;anlglca cidn: EL afio civil en gue se prepara el
programs y presupuesto para -someterlo, al afio siguiente, a la
aprobacidén de la Asambles de la Salud y para darle eJecucién

. en el slguiente segundo afio,.

- §b! Ano de agrobaciog. Fl -afic civzl\en que la Asamblea de.lﬁ
-Salud apruebs el programa y presupuesto y asigna fondos para
.8l programa ordinario ‘del gfio- 51guiente.

' (c) Ano de ege&uclég El afio c1vil durante el cual se ejecuta
el progr o ' o .

Prgxecto de grogrgmg 1 g auggesto

En 1950 el Dlrector General sollcito de los directorea de las
oficinas regionales entonces existentes que prepararan un detallado -
proyecto de programa y presupuesto sobre la labor a realizar en la
regidn y que obtuvieran las recomendaciones pertinentes del comité

&Y En la medida de lo posible, este sistema rige no sdlo para el
presupuesto ordinario sinoc también para el Programa Ampliado de Asis-
tencia Técnica, con cisrtes modificaciones que se hacen necesarias para
-poder cumplir con los requisitos que exige el Consejo Bcondmico 'y Social,
el Comlte de Asistencia Técnica y 1a Junta de Asistencie Téenica.

2/ El siio de planificacidn del programa y presupuesto para 1954
corresponde a 1952, el de aprcbacién a 1953 y el de ejecucidn a 1954.
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regional, a los efectos de que pudiera utilizar estos planes en la
preparacién de su programe y presupussto correspondiente al ejercicio
econdmico de 1952. Esta-préctica se ha desarrollado y smpliado de
suerte que, en relacidn a los proyectos de programa ¥y presupuesto
corressondlen&xs& 1953 y 1954, todos los directores y comités regio-
nales2/ cumpl eron esta funcidn.

Con arreglo a este sistema, al Director General, en la primera
fecha posible del afio de planificacidn, envia a los directores regionales
instrucciones para la preparacién del proyscto de programs y presupuesto
que habrd de aplicarse en el segundo afio sucesivo. Las instrucciones
contienen una gufa sobre las normas a seguir en la preparacidn del
programs (teniendo en cuenta las decisiones de la Asamblea de la Salud
¥ del Consejo Ejecutivo, e incluyendo el programa general de trabajos
aprobade para un periodo determinado) y la forma en que deberd presen-~
tarse el proyecto de programa y presupuesto. Sefialan ademds las asig-
naclones provisionsles (para los programas ordinario y de Asistencia
Técnica) a la regién para la oficina reglonal ¥ para las actividades de
campo a realizar en la misma region.

Los directores regionales preparan el proyecto de progreama y
presupuesto para la regidn, revisando el mismo tiempo en la medida
necesaria, a le luz de los dcontecimientos, el anteproyecto para el afio
siguiente. Estos documentos se preparan despuds de consultar con los
goblernos en relacidn a la asistencia internacional necesaria para el
aflo presupuestado, con el fin de llevar esdelante el desarrollo sistemd-
tico de sus programas sanitarios nacionsles. Corresponde a los directo-
res reglonales hacer que estas propuestas de los palses se ajusten a
los planes y normas generales establecldos por la Asamblea de la Salud. ,

El Director regional presenta el proyecto de programs y presupuesto
de la regidn a la considermcidn del comité regional, puesto que, la
funcién de colaborar en el desarrollo de su proyecto de programs y
presupuesto ha sido delegada por el Director General en los comités
regionales conforme gl Articulo 50 {g) de la Constitucidn., EL proyecto
se somete, despuds, a la consideracldn del Director General, con las
correspondientes observaciones y recomendaciones del director regional
y del comité regional.

El Director General prepara el proyecto de programa y presupuesto
tomando en consideracidn las propuestas de los directores regionales y
de los comités regionsles, asi como la opinidn de su personal en la sede.

22/ con excepeidn del Comité Regional paras el Mediterrdneo (Oriental que
no se reunié en 1951 ni en 1952,
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&l proyecto de programa y presupuesto se somete a la conside-
racién del Consejo Ejecutivo en el mes de enero del afio de aprobacidn,
e fin de que formule sus observaciones y recomendaciones, las cusles
se presentardn, junto con el proyecto, a la Asambles de la Salud.

La Asamblea de la Salud exemina con detslle el proyecto de
programa y presupuesto presentado por el Director General as{ como las
recomendaciones del Consejo Ejecutivo, y decide el programa que tiene
a bien aprobar y los fondos que se asignarén a las actividades del
programe ordinario, La decisién de la Asamblea de la Sslud relativa al
programe y presupuesto que se financiard con fondos ordinarios estd
contenida en la Resolucién de Apertura de Créditos, que fija los
importes totales en relacidn a los cuales se pueden contraer obligaciones
en el ailo sigulente para los fines gque se indican en la resolucidn.

Distribucidn de créditos

Las esignaciones de créditos aprobadas por la Avamblea de la
Salud constituyen una autorizacidén sl Director Genersl para contraer
obligaciones y efectuar pupos para los fines propios de les asigna-
ciones votadss y basta el limite de las cantidedes votadas, pero no se
podrén contraer obligaciones ni efectuar pagos hasta que el Director
General no haya hecho la distribucién de créditos para los fines espseci-
ficos, Los directores regionales soliciten fondos para fines determinados,
por ejemplo, los gastos de la oficina.regional, o un proyecto o activida-
‘des especiales. La golicitud inicial va acompsfiada de un plan de opera-
ciones (cuando se trata de proyectos), de las cbservaciones y justifi-
caciones pertinentes y del cdlculo del costo para el ejercicio econdmico.
La solicltud se examina en la sede para comprobar si estd de acuerdo
con 1a Resolucidn de Apertura de Créditos y las normas generales de la
Asamblea de la Salud y del Consejo Ejecutivo, La asignacidn de créditos
se comunica por escrito al director regional, quien responderd ante el
Director General de que las obligaciones se contraen exclusivamente
pars los fines indicados en la asignacién de créditos y estédn dentro
del imperte especlficado en ella (un informe sobre la distribucidnm de
créditos para sl correspondiente afio, es decir, ol "afic de aplicacién",
se presenta a la reunidn de medisdos de ailo del Consejo Ejecutivo).

Las oficinas regionales son responsables del control y andlisis
de lag distribuciones de fondos que se les asignan, Asimismo deciden
acerca de las obligaciones a contraer con cargo a la asignacién de
- fondos recibida hasta el importe sefislado pars cada aspecto principal
de la labor para la cusl se ha aprobsdo la asignacidn (servicios de
personal, subsidios y gastos de viaje, suministros y equipo, becas).

Las oficinas regionsles deberdn también llevar registros en los que
aparezcan en cualquier momento, las cantidades asignadas y comprometidas
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y el saldo disponibleé de la asignacién., De esta manera, los directores
regionales han recibido completa autoridad para contrger' obligaciones
para todos los fines (inclusive la’ concesién de becas) relacionados con
1a ejecucidn del programa aprobado de la regién, dentro del importe de
las asignaciones concedidas. Los directcres regionales no puedsn
alterar el importe de una asignacidn, pero pueden solicitar ese
alteracidn.  Fl sstado de las asignaciones se analiza, periodlcamente,
en la oficina regional y se informa al- respecto a la sede, de manera
gue se examina cads una de las aslgnacicnes ¥ -se hacer los ajtstes
"necesarios para garantizar, por un lado, 'que su importe es sdecuado
para el fin a que se la destina, y por otro lado, que los fondos no se
inmovilicen innecesariamente en cago de que, realmente, ne se requieran
para atender obligaciones durante el ejercicio econdmico. Esto es
necesario para asegurar la eficaz utilizacién de los fondos que estdn &
la disposicién de la Orgsnizacidn,

Tgrginacién del_ciclo presupusstario

El procedimiento presupuestario que acabamos dé exponer es
necesariamente continug, ya que los estimados originales se modifican
de vez en cuando 'a la luz de los progresos efec¢tivos del programa.
Lo entes posible, despuds de terminar el ejerclcio financiero, se clerran
“les cuentas de cada oficina regional y se notifican a‘la sede, y el
funcionamiento real del presupuesto aparece reflejado en las obliga-
ciones contraides. (4 continuacidn se expone el método de preparacidn
de los 1nformes fiscaLes deflnitivos sobre las actividades de cada afio).

Arreglgs financleros

Guentas bancari_g S

Bl Dlrector General gbre las cuentas bancarias principales y un
cuadro, establecide por €1 y el director regional interssado, de:
personas con firma conjunta, puede girar con cargo a dichas cuentas.

La séde transfierée fondos de la Organizacidn a las cuentas regionales.
Los directores regionales estdn autorizados a abrir ctantas cuentas
secundariss sean necesarias para el buen funcionamiento de la oficina
regional, con arreglo a la autoridad gue les ha delegado el Director
General. El director regional da cuenta a la sede de todap las cuentas
bancarias gue abre con arreglo a dicha delegacidén., Estd también autori-
zado & transferir fondos de las cuentas prlncipales men01onadas anterior—
mehte a las cuentas secundarlas.

Desembolsos

- Las oficinas regionales estdn autorizades a efactuar pagos a
base de comprobantes y otros documentos que garanticen que los servicios



CD9/18 (Esp.)
ANEXO A
Fédgina 27

c las mercaderias han sido recibidos y no han sido pagedos con
anterioridad.

Ctros arrepglos finsncieros

Los arreglos referentes a viajes, mudanzas y conferencias, asi
como la adquisicidn de suministros de cardcter administrativo estdn
delegados en las oficinas regionsles. Los suministros y equipe para
las operacionee se compran, por regla genheral, a través de la seds a
los efectos de asegurar un campo mas amplio de seleccidén y, también,
para utilizar con eficacia las diversas monedas de gue dispone la
Organizacidn (particularmente dentro del programa de Asistencia Técnica,
en el que hay que hacer el mayor uso posible de una gran variedad de
divisas) .

_Contgbilidgd

La contabilldad se ha ido delegandc progresivamente en las
oficinas regionales, y para el lo. de enero de 1953 todas las oficinas
regionales tendrdn su propia contabilided, de manera que lleverdn todos
los libros de contabilided en los que flgurardn todas las transacciones
financieras de la regidn. Mensuaimente, se somete & la sede una
declaracidn del estado de cuentas con el fin de poder establecer las
cuentas consolidedas esencisles de toda la Orgenizacidén y de mantemer
al dia el control de la situacidn financiera.

Debido a que gran parte de las funciones contables se han
delegado en los directores regionales y se han descentralizado en las
oficihas repionales, ha sido necesario fljar un sistema detallado de
contabilidad y de informes financleros que deberdn seguir todas las
oficinas regionsles. Sélo si se aceptan los mismos métodos es posible
mantener 1a uniformided en los informes. Este sistema se propone hacer
posible la presentacidn de un golo informe financilerc consolidade que
refleje las actividades de toda la Crganizacidn financiadas con los
diversos fondos que administra bien gea en la sede ¢ en las oficinas
regionales.

En razén de que los auditores internos examinan localmente gran
parte de las transacciones financieras, las declaraciones mensuales se
reducen al minimo.

Figealizacidn interns

Fl Director General deberd establecer y mantener un sistema de
fiscal izacidn interna que permita ejercer una vigilancia y revisidn
constantes y efectivas de las trensaccicnes financierss de la Organiza-
¢ién. Para facilitar el cumplimiento de esta funcidn, los auditores
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internos de la Organizacidén comprobarédn las cuentas y anotaciones

. financieras para ssegurarse de que las transacciones sc efectuaron de
conformidad con las normas, disposiciones y reglamentos, gue se cumplen
con los métodos de contsbilidad en relacidén a las obligaciones y gastos
¥y que el sistema es satisfactorio. Con al objeto de facilitar este
examen se han colocado auditores internos en varias de las oficinas
regionales, aunque dependen directsmente de la sede, La descentrali-
zacién de 1a contabilidad en la forma indicada representara mayor
trabajo para los audltores internos.

Informe Finanelero anual

El Dirsetor General deberd presentar umn informe financiero anusl
a la Asamblea de la Salud. Este informe, que se considera como parte
del Irnforme Anusl del Director General, refleja, en términos financieros,
las actividades de la Organizacidén., Asimismo da cuenta a la Asamblea de
la Salud de la administracidn financiera de todos los recursos dispo-
nibles de la Orgenizacidn, incluidos losg presupuestos regionales, y en
sus correspondientes cuadros figuran los datos finaneieros cOmpletos
que reflejan las diversas actividades relativas a los progranas, asi
como lag funciones de laa regiones y de la sede. .

Fiséalizacidn externa

De conformidad con lo dispussto en el Reglamento Financiero, la
Agzmblea de la Salud ha nombrado un Auditor Externo que examina les
cuentas de la Organizacidn e informa al respecto a la Asamblea de la
Salud, Fl Auditor Externc esta obligado, por lo tanto, a informar
acerca de ls contabilidad que 1llevan las oficinas regionales asi como
de 1a que mantiene la sede, ¥ a consecuencla de las visitas que efectda
a lag oficines regionales, o del examen de lss declaraciones contables
que preaentan dichas oficinas, puede informar a ls Organizacidn sobre
la eficiencia y eficacia de los aspectos flnanc1eros de 1a administra-
cidén de las diversas oflcinas.

6. MEDIDAS ADMINISTRATIVAS,RELATIVAS AL, FERSONAL

- Los articulos de la Cohstitucién de 1a OMS que tratan de las
medidas administratives relativas al personal son sl 30, 35, 36, 37, 51
¥ 53. El Estatuto del Personal aprobado por la Asamblea de la Salud
(resclucidn WHAL.51) rige administrativamente al personal de la Organi-
zacidn., Con arreglo al Articule 12.2 de dicho Estatuto, el Director
General puede introducir disposiciones o enmiendas al Leglamento del
Personel pars splicar el Estatuto, comunicdndolas a la Asamblea de la
Salud y previa confirmacidn del Consejo Ejecutivo. La segunda reunidn
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del Consejo Vgecutlvo_i/ decidid que el Estatuto y Reglamento del
Porgonal se aplicarian & todd la Organlzac1on, incluso la disposicidn
(actuslmente Articul'o 4.2) relativa a los criterios de selecciénm,
especialmente en cuanto 3 a competencia individusl y representacidn
geografica, y que, por consiguiente, las vacentes de las oficinas
regionales (con excepcién de loa puestos de menor categoria que pueden
exceptuarse de la representacidn’ geogrdficd sélamente se cubrlran :
después de tomar en considera01on a todos los asplrantea.

Cuando 86 crearon por primera vez las oficinis régicndlds, todos
los asuntos de personsal estaban en msnos de la sede. Con el transcurso
del tiempo se ha podido delegar en las regiones cada Yoz més funciones
con respecto a los asuntos de personal. %1 Director General, en
cumpl imiento del Articulo 35 de 1a Constitucidn, teniendo en cuente’
los Artlculns 5L ¥y 53y de conformldad con el Articuloe 12, 3 del Estatutoe
del Personal; ha delegado en los diréetores regionalea los poderes para
contratar y nombrar personal para cuslquier puesto cuya vacante pueda
- cubrirse con personal de las regiones, con la excepcién de que la sede
se regserva todavia el derescho de seleceidn de los funciotiarios profesio-
nales y administrativos principales. La delegaciénde podersg requiers,
naturalmente, oL cumplimlento de les disp031clones ‘contenidas en el
.Estatuto y Reglamento del Personal y de los procedimientos establecidos.
A oz efectos de garantizar la coordinacion, la sede todasvia nombra a
los funciongrios contratados ‘en regién distinta de aquella en que '
prestaran servicio- ‘ L

Fi dlxector regional tiene tambidn autorldad sujeta a los proce-
dlmlentos,'reglamentos y estatutos genersles, para modificar la situacidn
del personal que 6l designe asi como para rescindir su nombramiento.

Se tiene el proyecto de incrementar la préctica de intercambier personal
contratado internscionslmente entré las regiones’ yentre las regiones

¥y la sede. De sste modo, los miembros dsl personal adquiririan un

mayor y mis completo conocimiento de la labor de.la Organizecién y -

-, entenderian mejor los problemas que s¢- plantean y los medios de regolver-
los.” Esgte tipo de personal puede aportar una creciente y utll contri—

buc1én ale obra global de 1a Organ1zac16n.- :

Los dlrectores reglonales estan autorlzados B establecer la
adecuada clasificacidn de puestos a cubrir con personel de. contrataclon
local y a fijar la escala de sueldos, sujeta a la aprobacién del Director
General. La sede determina la clasificacidn de los puestos ocupados
por personal de contratacidn internacionel con el fin de garsntizar

F ]

23/ off. Rec. World Hith, Org. 14, 25, ibem 4il.1,
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que puestos con deberes y responsabilidades similares, independiente-
mente del lugsr en que se encuentren, tengan ls misma clasificacidn,
conforme a lo dispuesto en el Articulo 2.1 del Estetuto del Personsl.

A consecuencia de una reciente modificacidn introducida en el
Reglamento del Personal, las oficinas reglonales estdn orgenizando
Juntas reglonales de apelacidén encargadas de examinar las apelaciones
que se presenten dentro de la respectiva regidn. Las oficinas regionales
se ocupan tambidn de la mayorfa ds los problemas de administracién que
surgen dia tras dia y que afectan al personal de las reglones: por
ejemplo, autorizan los subsidios y primas del personal que determina
el Reglamento del Personal, los viajes y el resmbolso de los gastos de
viajes, la licencis en el lugar de origen y otros tipos de licencia,
¥y mantienen un registro de todas las licencias del personal de la
regidn. . ¥ 1o que es aidn mds importante, exsminan y tratan préctica-
mente todos los problemas de relaciones del personal en toda la regiém.

Para atender a estas responsabilidades, se han nombrado en las
oficinas reglonales, funcionarios para los asuntos regionales de
personal, con excepcién de Africa en donde el volumen de trabajo no
justifica todavia este nombramiento. La mayor parte de la descentra-
lizacidn a que nos hemos referido se ha llevado a cabo desde el afio en
que sSe erearon estos puestos. A medida que estos funciorarios adgquieran
més experiencia, se les podrd atribuilr mayores responsabilidades. Se
tiene el propdsito de continuar delegando en los distintos directores
regionsles la mayor responsabilidad posible por 1o que respects a los
asuntos de personal que afectan la labor de sus correspondientes
regiones,

7. LAS CONSTANTES Y CRECIENTES FUNCIONES DE LA SEDE

Desde las prlmeras fases de planiflca01on de 1& reg10n31123010n
y deacentralizacidn se reconocid gue ciertas funciones fundamentales
debian continuar bajo la regpongebilidad de la sede. Asimismo, el
Consejo Ejecutive, en su guintas reunidn, insistid particalg ente en
gue la sede debia retener ciertas funciones fundamentalea. A partir
~de aquella epoca, ge ha puesto de menifiesto, cada vez mds, que la sede
debe proporecionar la direccidn, de muy alta clase, que es necesaria si
la (M3 ha de cumplir de menera &propiada con sus funciones constitucilo~
nales, :

En estos ultimos aﬁos ha tenido lugar un amplio desarrcllo de
organismos multilaterales y bilaterales interesados en la salud
internacional, bien sea directamente o como parte esencial de le labor

24/ Off. Rec. World Hlth. Org. 26, 23, peragraph 119
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de mejoramiento econémico ¥ social. Egta circunstancia, que pocos
podian esperar. en la época en que se redactd la Constituecidn o cuando
la Primera Asambles Mindisl de la Salud aprobd la resclucién scbre
regionalizaclon, ha inecrementado congiderablemente Ta labor de la -
Orgenizaciéni y las funciones que,. originariamente, se. pansaron para
la sede y las oficinas regionales se han amplisdo de marera notable”

al deselvolverss la’ regionalizaclon. El considerable volumen de’ trabajo
que reguiers el cumpl imiento de las funciones constitucionales da la ’
O0MS como autoridad coordinadora en materla de salud internacionel ha
1mpu°sto una nueva y pesada carga ala 0rgan12acmén y particularmente
ala sede* Jtambién ha esumentado. el trabajo de las oflclnas regionalea,
aungue - en, menor escala.

La apar1c1én de ia labor que sostlenen el Programa Ampllado de
Asistencia Técnica de las Naciones Unidas para el Desarrolle Econdmico
. ¥ el UNICEF y ciertos organismos bilaterales como la Administracidn de
Seguridad Mutua y la Administracidén de Cooperacién Téenica de los |
Estados Unidos de América y determinados acuerdos regionales como el

Flan Colombo, la Comisidn de Cooperacidén Técnica en Africe al Sur del
Sghara, €l Consejo Interamericano Econdmico y Social ¥ la Comisién del
Pacifico Meridional, han influfdo y smpliado la responsabilided de la
sede en la coordinacion de las actividades emprendidas por estos
organismos o con su cooperacidn, y en el estimulo de las formas de.
actividades que pueden contribuir mds ﬁtllmente a la salud de los
pueblos del mundo.. Asimismo 1a aparicidn de nuevas grandes campafias
”1nternacionales ha producldo une nueva ¥, adicional cantidad de trabajo,
tanto téenico .como edministrativo, pars el personal. de la OMS, no )
. prevista en las primeras faseg de 1a Organizacidn.  La sede ‘ge ha.
otupado.activamente de establecer y mantener relaciones con estos
diversos organismos, de elaborar planes tecnicos para .garantizar la
coordinacién y, ‘en relacidn a las actividades finan01adas con, fondos
puestos a su disposicidn (ordlnarlos, Asistencia Tdenica y UNICEF),

se ha hecho cargo de la contratacidn de personal, administracidn del
presupuesto, arreglos financieros, obtencién de suministros y otros
servicios administrativos y financieros. -

Otro caso, aunquée no tan importante ni imprevisto como los
anteriores, es el de que la sede de la OMS asume ciertas responsabi- -
lidades. especieles de las Naciones Unidas.. Estas, gunque de cardcter
regional, imponen fuertes responsabllidades a la sede en cuanto a
.planificacién y negociacidn. - Como ejemplo de estas actividades 01taremoa

. la asistepcia gue requieren ciertes organizaciones como el Organismo

de” Obras Pdblicas y.Socorro a los Refugiados de Falestina en el Cercano
"Oriente {Nacicnes Unidas) ¥ el Organismo de lsa Naciones Unidas para la
Reconstruccion de Corea. - ‘ : : :

(-
LN I
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Las funciones de la sede de la OMS ge han alterado también a
congecuencia de la creacidn y deserrollo de las oficinas regionales
de la Organizacién. Es necesario proporciocnar a dichas oficinas unas
normas directivas claras y completas, elaborar planes de gran alcance
pere stender a las necesldades sanitarias que surgen y varian, facilitar
una orientacién téenica general s las regiones sobre la politica a
seguir, y proporcicnarles también material téenico - por medio de
publicaclones, informes de los comités de expertos, informes especiales,
ete. - que ellag necesitan en la minuciosa administracidn del programs
en le regidn, La sede tiene una responsabilided, cada vez mayor, en
la supervisidn y coordinacidén de los programas de las regiones, para
gersntizar que sean compatibles con las normas genersles de la Organi-
zacidén asi como las de otras organizaciones, como la Junta de Asistencia
Téenice y el UNICEF, que participan en programas combinados. Tiene
también que aceptar la responsabilidad de svaluar la labor a las
organizaciones regionales, de garantizar que se ejecute de conformidad
con las instrucciones de la Asamblea de la Salud y del Consejo Ejecutivo
y de sacar las adecuadas conclusiones téonicas, clentificas y adminis-
trativas, que permitan desarroller mejores programas y avanzar en el
conecimiento cientifico.

Al exceptuar al personal de la sede de una intervencién directa
en 1a minucioga planificacién y ejecucidn de los programas de les
regioues ha sido posible rengvar 21 estudio de algunma de sus otras
obliguciones en relacidn a las adminigtraciones nacionales y a las
oficinas regionales. Iste estudio ha puesto de manifiesto la necesidad
de que la sede empiece a fortalecer sus servicios técnicos en escala
mundial. La sede serd, cada vez mds la fuente de autorizada orilentacidn,
asesoramiento e informacién sobre cuestiones médicas y sanitarias, a
la que recurrirdn les organizaciones regionales, las adminlstraciones
nacionales y las instituciones téenicas.

8. CONCLUSIONES

Fl Consejo Ejscutivo estima gue las razones que sugirieron el
establecimiento de una organizacidn descentralizada son todavia validas
y eh la prdctica, han quedado justificadas,

El Consejo estima, ademds, que los medios generales adoptados
en el establecimiento de las oficinas regionales no han presentado
ninguna dificulted insuperable de planificacidén y eaecuclon de programas,
Todo perece indicar gue se han solucionedo, o estdn en vias de solucidn,
los principales problemas administrativos que plantes la descentralizacidn.

El Consejo expresa su satisfaceién de que la estructura orgdnica
v el funcionamiento de lss oficinas regionales se hayan desarrcllado
siguiendo apropiadas formas. A este respecto, sl Consejo estéd de acuerdo
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con el principio de que las necssidades ¥ problemas regionales deben
constituir un factor decisive. Es incumbencis del Director General .
mantener la eficiencia de todos los sectores de la Organizacidn, por
ejemplo, por medio de auditores interncs y de estudios de gestidn
administrativa, EL Consejo Ejecutivo deberd salicitar periddicamente
del Director General que informe sobre sstos asuntos ds mansra gue la
Asamblea de la Salud pueda tener la seguridad de que la descentrali- .
zacidn no constituye un lmpedimonte para la mejor utilizacidén del
personal, y de los recursos financieros y de cualquier clase propios-
de la (Organizacién. _ : S

Ademds de los servicios téenicos centrales que la sede propor-
ciona al mundo, considerado como un tode, su personsl deberd seguir
facilitando orientscidn a lag oficinas regionales sobre programas o
especificos, cooperar en 1a planificacidn a large plazo y sobre todo
deberd vigilar y coordiner los programas regionasles con el fin de
garantizar su conformidad con 1los principios y normas establecidos por
la Asamblea de 1a Salud, el Consejo Elecutivo y el Director General.

_ El- Consejo reconoce que la descentralizacidn puede crear .
dificultades en 1ga contratacién y utilizacidn de especislistas médicos.
Sin embargo, se estima que las oficinas reglonales no deberfen. procurar
la contratacidn de estos especialistas por largo tiempo o rermanente-
mente, salvo en el caso de importantes programas sélidamente establecidos.
Resultaria més factible y mds econdmico que en les regiones, en donde
sea posible, se utilice a dicho personsal en servicio rotatorio ¢ bilen
se soliciten especialistas de la sede o especialistas contratades por
ella a corto plazo. .

El intercambio de personal y la coordinacién de programas sntre
las regiones tienen importancia no s¢lo para reafirmar el concepto de
salud mundial como entidad prople, sino también para garantizar la
eficacia de la descentralizacidn. - :

Se ha asegurado sl Consejo.que, en los casos de pafses estrecha-
mente. relacionados con dos o més regiones, se mantiene la mixima
cooperacidn entre lag correspondientes of'icinas regionales. FEl

Consejo recomiends firmemente_este aistemsa. -

Se ha observado gue la situacién geografica de ciertas regiones
irpone pesadas cargds ecohdmicas a cisrtos paisés de la regidn, _
cuando se les convoecs .para participar en los comités regiongles, En
la actualidad, no existe ninguna disposicidn pera’atender los gastos de
asistencia a les reuniones de los comités regionales con fondos de la-
Organizacién., 4l Consejo le preocupan las congecuencias que pusdan
deriverse de esta situacidn. Se pocrie resolver, incluyendo en el
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presupuesto anual de la OMS el pago de los gastos de transporte de un
representante de cada Miembro o }Miembro Asociado de la regién._

El Consejo considera que, en la actuslidad, no se requiere
ninguna alteracidn del sistema genersl seguido para la.definieidn
geogrdfica de las regicnes de la OMS, pero 1llema l? atencidn de la
Asamblea de la Salud con respecto al Articulo 44(3 de la Constitucién
que establece que se determlnardn periddicamente las regiones geogri-
ficas. Les principales dificultades con que se enfrente.la OMS, a
eate respecto, se derivan de circunstancias que estdn fuera del control
de la Organizacidén., Las oficinas regionales de la OMS dsben cooperar,
en un territorio determinado, con otros organismos, mlgunos de los
cuales estdn parcialmente descentralizados mientras que otros estédn
totalmente centralizados. En aquellos casos, en que estos otros
organismos tleren sus actividades descentralizadas, en una forme u
otra, las zonas que cubren rara vez colnciden con las de la OMS, El
Consejo estima gue deberia existir un mayor grado de uniformidad de
métodos en cuanto s la descentralizacidn, por parte de las Naciones
Unidas y de los organismos especislizados. El Director General de la
OMS deberia entrar en negoclaciones para conseguirlo, con la idea de que
se pueden modificar las demaercaciones de las actuales regiones geogra-
ficas de la OMS, si ello puede conducir a una mejor coordinacién local
¥ vegional, :

. El Consejo pone de manifiesto su grave preocupacidn sobre los
efectos que una posible reduccidn de los fondos facilitados a la
Organizacidn por el Programa Ampliado de Asistencia Téenica de.las
Naciones Unidas podria tener en el desarrcllo de la descentralizacidn
en la OMS. Con todas las garantiss de poder disponer de estos fondos :
durante un largo periodo, la OMS dedicd considerable tiempo y esfuerszos
a organizar este programa smpliado. Ademds, incluso los organismos
bilaterales que no contribuyen directamente a los recursos financieras
de la OMS, solicitan su cooperacién como autoridad coordinedora en
materia de salud internacional. Esta funcién ha impuesto una nueva y
resada cargs a las oficinas regionales y a la sede.

Por vltimo, el Consejo desea sefislar que las indudables ventajas
de la deascentralizacion adlo se podrédn zlcanzar mediante la mutus
confilanza y cooperacidén entre aquellos que tlenen la responsabilidad y
autoridad que les ha delegado le Constitucién, la Asamblea de la Salud
y el Director General. Sin esta mutua confianza y comprensién, la
descentralizacidn conduciria inevitablemente a que los problemas de 1s
salud mundial se trataran de una manera diversa, fragmentaris y contra-
dictoria,
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'RESOLUCION WHAG, A4

EEGTONALIZACION

La Sexta Asamblea Mundisl de la Salud

1. REAFIFMA los principios que inspiraron la creaclén de la
organizacidn regional;

2. OUBSERVA que dichos principiocs se han visto justificados en la
préctica-

3 EXPEESA su satlsfaccion ante el desarrollo de la estructura'
orgdnica y funcionamiento de las oficinas regionales;

4+ PIDE al Consejo Ejecutivo que estudie periddicamente los progresos
¥y problemas de la organizacién regional y que informe a este respecto;

5, PIDE al Director General gque, por conducto del personal de la
Sede, asesore a las oficinas regionales en la ejecuclon de determi-
nados programas y les ayude a elaborar vlaneg a largo piazo,
vigilando y coordinando la ejecucién de los programas regionales a
fin de que se ajusten & los princivios y normas genersles fijados
por la Asamblea de la Salud, ror el Consejo Ejecutivo y por el
Director General;

6. RECCMIENDA gue se efectien permutas de perscnal de Secretaria
entre las regiones y entre la Sede y las regiones;

7. OBSERVA que las diferencias que existen en la constitucidn, en
los objetivos y en la organizacidn, entre las MNacicnes Unidas, la
Urganizacidn Mundial de la Salud y otros organismos especializados,
son la causa de considerabvles discrepancias en cuanto a la indole y
amplitud de la descentralizacidn, y que tales discrepancias imriden
con frecuencia una eficaz colaboracidn en la ejecucidn de los
programas en los palses;

8, FPIDE al Director Ceneral que sefiale este problema a la atencidn
del Secretario General de las NVaciones Unidas y que preste su mds
decidida colaboracién & la tarea de hallar una solucidn, y

9. EXPRESA su convencimiento de que las indudables ventajags que
presenta la organizacién regional sélo llegardn a ser plenamente
efectivas mediante la confianze y la cooperacidén constantes y
reciprocas entre todos aguellos a quienes la Constitucidn y la
Asamblea de la Salud han investido de responsabilidad y autoridad;
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II. Teniendo en cuenta la dificultad de prever en estos momentos la
cuantiz de las contribuciones presupuestarias y el estado financiero de
la Organizacidn en 1955;

En vista del hecho de que la autorizacién pars el pago bor la
OMS de gastos de viaje de los miembros de los comités regionales no
entrardn en vigor hasta 1955, de conformidad con la parte II de 1a
resolucién propuesta vor el Consejo Ejecutivo (EB1L1.R50),

DECIDE invitar a los comités regionales a estudiar esta
proruesta y a hacer observaclones al respecto, y aplaza su consideracién
hasta la Séptima Asamblea Mundial de la Salud; :

111, DECIDE que la parte III de la resolucidn propuesta, relativa &
la reunién de los eomitds regionales en las sedes reglonales, se
remita también & los comités regionales para que formulen las observa-
ciones pertinentes y sea después examinada por la Séptima Asamblea
Mandial de la Salud, A
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' OBSERVACIONES DEL DIREGTOR_GENERAL AL COMITE REGICNAL

Antécgdentés
1. Finslidad del estudio

. Se: supone que la’ finalidad-del primér estudio sobre la regio-
ralizacidn, .que indudablemente he dado lugar & que se considere la
conveniencia de efectuar un segundo estudio, es permitir a los miembros
de la -Organizacidon darse cuenta de la efectividad de la politica de la
MS en 1o que se refiere a la regionmalizacién., Ademds, es-posible que
ee consldere conveniente examinar los dcuerdos concertados a -consecuencia
de las disposicionds de la Constitucidn relstives e la regionalizacién.y
de las decisiones generales de la Asaiblea Mundial que rigen la aplicacidn
de la reglonalizacidn, a fin de estudiar si se debe hacer alguna modifica-

¢idn & dichos acuerdos.

- Otra.forma de expresar la finalidad del estudio serfa simple-

mente asepurarse gue la_ egtructura orginica de la OMS proporciona el
método mds _eficaz para dar cumplimiento a los objetivos de la OMS,

2. -Eetndio apterior FRELL v VHALG

En cumplimiento de las instrucclones de la Asamblea Mundial,
el Conselo Ejecutivo en su undéci?a'reunién emprendié el primer
estudio sobre la regionalizacién=/y 1o presentdé en.virtud de la resow
lucién EB11,R50 a la consideracidn de la Sexta Asamblea Mandial de
la Salud, Fsta Asamblea aprobé la resclucién WHAG, .4, (Esta resoclu-

.. ¢1én se reproducird Integramente en el documento definitivo que se
presentard al Consejo Ejecutivo), o

3. Andlisis del sstudio anterior

. {a) El informe del Conssjo Ejecutivo, undécima reunién, sobre
el estudio de la organizecién regional constituye un antecedente
esenclsl para un nuevo estudio gobre regionalizacién, Algunos de los
puntos mds pertinentes que merecen atencidén y que eparecian en el
primer informe son (todas las referencias se hacen al mimero de la
. Pégina-de Official Records No, 46)#: '

 {4) "En caso de que la Asamblea de la Salud después
e de considerar este estudio parcial, estime que
se debe llever s cabo otro estudio[més completo,

1/ Official Records No. 46, p. 157

* Versidn espafiola preparade por la Ofieina Sanifaria Panamericana que
figura como Anexo A de este documento
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ol Consejo sugiere que no se proceda a 81 hasta
dentro de dns o tres afios, cuando ya se dispondrd-
de una mayor experiencias-de la.Organizacién en su
econjunto, incluidas las regiones plensmente esta-
blecidas, En ur estudio ds esta naturalesza, se
deberdn examin?r a fondo las materias que figuran en
el Apéndice 1 (1) gel presente informe, Ademds, se
recomienda que el estudio haga referencia a los pro-
gresos reallzados y dirigides al intercambioc entre
regiones con experiencia en el desarrollo ¥y ejecucién
de programas", (pdg, 4)

Se observard que el Consejo Ejecutivo se ocupd en enero de 1953,
del primer informe sobre estudic de la regionalizacién y que el préxime
probablemente serd examinado por dicho Consejo en su reunidén de enero de
1958, Asi, pues, habria transcurrido un periodo de einco afios, los cuales
es de presumir gue hayan proporcicnado mucha mayor experiencia sobre la
regionalizacidén y ldégicamente, se podrd efectuar un andlisis mds amplio
de las relaciones entre log objetivos del programs de la OMS y su aplicacién
a le estructura orgédnica de la OMS y la efectividad de su politica de: des-
centralizacién por medioc de sus Oficinas Regionales,

"Esta situscidn ha dade lugar sl aplazamiento o
reduceién del desarrollo de ciertas funciones propiss
de la sede", (pdg. 1)

(1i1)", ..., el estudio de la reglonalizacién requiere que

(iv)
‘. (v)

(vi)

se tome en consideracién tanto la sede como las oficinas
regionales", (pdg, 1)

"La reglonalizacién propiamente dicha, tiene relacién
ocon la distribucidén geogrdfica utilizadas por la OMS
para establecer la descentralizacién', {pdg. R)

Meesees ¥y €l présente informe contimard empleando la
palabra "regicnalizacidn" en el sentido de incluir los
prineipios y précticas ds descentralizacién", (pdg, 2)

"Del hecho de que la Organizacién no puede hacer dele-
gacidn de poderes que no posee se deriva que la regic-

nalizacidn, en el seno de la OMS, ha de estar necesaria-

mente limitada a algunas de sus propias funciones sin
gue pueda afectar en manera alguna las disposicicnes
legislativas o ejecutivas de ningin goblerno®, (pdg, 2)

(1) Official Records No, 46, p. 173,
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(vii)"Con. respecto a. la cuestidn de s1 las funciones de los
Comités Reglonales estdn sujetas a la autoridad general
. .de la Assmbles, la Conferencia resuelve que ellc estd
.. = implicito en el Articule A, Seccién (e¢) (actualmente
Articulo 45),. que dice asi

"De conformidad con esta Constitucién, cade orga-
. “-. . nigzacién reglonal_seré parte integrante de la
L Organizacién", - (pdg. 9

ani)"..... es necesario asegurarqe de que las relacicnes
entre los organismos especializados no sufran a causa
de un mayor.desarrollo de la regionalizacién en la
OMS que en otros organlsmos“ (pdg. 15)

' fn(ix) "Ebta dlferencia entre los. acuerdos regionales de la

. OMS. y los diversos. sistemas de otros organismos
. chmplican considerablemente el procedimiento de enlace
"~ con elles.en los programas y proyectos de campo", (pdg. 17)

(x) "Dosde Ias primeras ‘fases de planificacién de la regio-
. nalizacién y descentrallzacidn se reccnocid que ciertas
funciones fundamentales debfan contimuar bejo la res-
‘ponsabilidad de 1a sede",. (pdg. 30)

(xi);"Las funcionss, de la aede de la OMS se han alterado
también a consecuencia de la creacidén y desarrollo de
~ las. ofleinas reglonales de la Organizacidn, Es nece-
- sario proporcionar a dichas oficinas unas normas direc-
tivas claras y completas, elaborar planes de gran
aleance para atender a las necesidades sanitarias que
‘surgen y varian, facilitar una orientacién téenica
: general a las regiones sobre politica a segulr, y
© proporcionarles también material téenico - por medio
de _publiceciones, informes de los comités de expertos,
informes especiales, ete, - que ellas necesitan en la
 mimiciosa administraclon del programa en la regién®,

(pég. 32)

(xii)"Ebte estudlo ha puesto de maniflesto la necesidad de
. -.que.la sede empiece a fortalecer sus servicios téenicos
‘en escala'mundial, La sede serd, cada vez més, la
fuente de autorizada orientacion, asesoramiento e
. informacidn sobre cuestiones médicas y sanitarias, a
la que recurrirdn las organizaciones regionales, las
adminlstraclones naclonales y las instituciones técnicas,

- (pdg, 32)



C9/18 (Esp.)
ANEXO ©
Pdgina 4

" (x1i1)"Es incumbencia del Director General mantener la efi-
ciencia de todos los sectores de la Organizacién, por
ejemplo, por medio de auditores internos y de estudiocs
de gestién administrativa, E1 Consejo Ejecutive deberd
solicitar peridédicamente del Director General que in-
forme sobre estos asuntos de manera que la Asamblea de
la Salud pueds tener la seguridad de que la descentra-
1lizacién no constituye un impedimiento para la mejor
utilizacién del personal, y de los recursos financleros
y de cualquier clase prepios de la Organizacién®, {pdg, 33)

(xiv)"Ademds de los serviclos téenicos centrales que la sede
proporciona al mundo, considerando como un todo, superso-
nal deberd seguir freilitando orientacidn a las oficinas
regionales sobre programas especifices, cooperar en
la planificaeidn a largo plezo y sobre todo, deberd
vigilar y coordinar los programas regionales con el
fin de garantizar su conformidad con los principlos ¥
normas establecides por la Asamblea de la Salud, el
Consejo Ejecutivo y el Director General', (pdg. 33)

(xv) "Resultarfa mds factible y mds econdmico que en las
regiones, en donde sea posible, se ubtilice a dicho per-
sonal en servicio rotatorio o bien se solicliten espe-
cialistas de la sede o especialistas contratados por
ellas a corto plazo". (pdg. 33)

{xvi)"El intercambic de personal ¥ la coordinacién de pro-
gramas entre las regiones tienen importancia no sélo
para reafirmar el concepto de salud mundial como
entidad propia, sino tembién para garantizar la efi-
cacia de la descentralizacién”, (pég, 33)

{(xviit) "El Consejo estima que deberia existir un mayor grado
de uniformidad de métodos en cuanto & la descentrali-
zacién, por parte de las Naclones Unldas y de los orga-
nismos especializados, Fl Director General de la OM3
deberfa entrar en negcclaciones para conseguirlo, con
la idea de que se pueden modificer las demarcaciones
de las actuales reglones geogréficas de la OMS, si ello
puede conducir a una mejor coordinacidén local y regio-
nal"n (Pég. 34)

(xviii) "Ademds, incluso los organismos bilaterales que no
contribuyen directamente a log reeursos financieros
de la OMS, solicitan su cooperacién como autoridad
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coordinadora en meteria de salud internacional, Esta
funcién ha impuesto una mueva y pesada carga & las
oficinas regionales y a la sede", (pdg. 34)

(b) El Consejo Ejecutivo en su undécima reunién, en previsién de que se
efectuard un estudio mds amplio, ademds de los p?ntos ya citados, prepard
también unas "Notas para ulterior consideracién"-l),que tratan de los
gsiguientes asuntos:

1. Consideraciones Sociales y Econdmicas
2, Coordinacidn

3, Asistencia Técenica

. Planificmcién de Programas

5. Evaluacidén de Programas

Los dos dltimos puntos han sido exsminados ya por el Consejo
Ejecutivo y de ellos se ocupan las siguientes resoluciones substantivas:

Planificacidén del Programa,,....eeservvess-s EBL7 R4B
EB18,R20

Andlisis y evaluacidén del Programa,.,...v... EBL5, R47
: WHAS 41

Por lo tanto, en este estudic no es necesario dar especial consi-
deracidén a esos dos asuntos,

4, Rescluciones pertinentes

Las resoluciones substantivas aprobadas con posterioridad al
estudio anterior son las siguientes:

(a) Iugar de Reunién de los Comités Regionales.,.....,. WHA7.26
WHA9,R0

(b) Derschos y Obligaciones de los Miembros Asociados,, WHA7.28
WHA9,52

{¢) Representantes en los Comités Regionales,,......... BBL3,R27
WHA7,27

{3} Distribucién de créditos entre las Regiones,,...... EBL3,R23

() Asignacién de Territorios y Paises a las Regiones,. WHAS, 45

(1)officiel Records No, 46, Apéndice 1, pp. 173-175,



