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La Novena Asamblea Mundial de la Salud, en la resolución
WHA9,30, encomendó al Consejo Ejecutivo que, en 1958, emprenda un nuevo
estudio sobre las Organizaciones Regionales. La Asamblea solicitó
también a todos los Comités Regionales que en sus reuniones de 1956
examinaran la cuestión de la regionalización y sometieran su opinión a
la consideración del Consejo Ejecutivo.

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

I. Desenvolvimiento histórico en las Américas

A, Origen y desarrollo de la OSPA

1. Primer .erodo La cooperación en materia de salud pública
en el Hemisferio Occidental se inició con conferencias regionales celebra-
das en la America Latina (1873, 1884, 1888 y 1890) y con conferencias
internacionales en los Estados Unidos (1881, 1889-90).

La Oficina Sanitaria Panamericana tiene su origen en una
resolución de la Segunda Conferencia Internacional de los Estados
Americanos (Ciudad de México, enero de 1902) y la organizó la llamada
Convención Sanitaria Internacional (Washington, diciembre de 1902). que
es la primera de las catorce Conferencias Sanitarias Panamericanas
celebradas hasta la fechas

2. Código Sanitario Panamerican , La VII Conferencia
Sanitaria Panamericana (Habana, 1924) adoptó el Código Sanitario
Panamericano, tratado ratificado por todas las Repúblicas Americanas.
El Código constituye el documento básico que establece las funciones y
obligaciones de la Oficina como organización técnica regional
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directamente responsable ante la Conferencia Sanitaria Panamericana
compuesta por representantes de los Estados Miembros de la Región.

3. Establecimiento de la Organización Sanitaria Panamericana.

La XII Conferencia Sanitaria Panamericana (Caracas, 1947)
adoptó un plan para la creación de la Organización Sanitaria Panamericana
que estaría integrada or (a) la Conferencia Sanitaria Panamericana,
(b) el Consejo Directivo, (c) el Comité Eecutivo y (d) la Oficina
Sanitaria Panamericana.

La Constitución de la Organizaci6n Sanitaria Panamericana
(Buenos Aires, 1947) estableció esta Organización con funciones más
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 Cdigo, se habia limitado a los miembros de
la Unién Panamericana. Todas las naciones del Hemisferio Occidental con
gobierno propio pueden ser miembros de la OSPA, y asimismo, la
Constitución contiene disposiciones relativas a la participación 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 Organización Mundial de la Salud,
resolvió: "3§ Que la Organización Sanitaria Panamericana, representada
por la Conferencia Sanitaria Panamericana y la Oficina Sanitaria
Panamericana, continuará funcionando con su carácter continental en los
aspectos americanos de los problemas de salud y actuará como Comité y
Oficina Regionales de la OMS en el Hemisferio Occidental, conforme a
la Constitución de la 0S y las previsiones de este acuerdo previsto
en el siguiente articulo."

La Constitución de la OMS, Capítulo XI, contiene disposiciones
relativas a las Organizaciones Regionales y determina que cada una de
ellas constará de un Comité Regional y de una Oficina Regional. Se
fijan también las funciones especificas del Comité Regional, además de
las que puedan delegarle la Asamblea de la.Salud, el Consejo y el
Director General. Entre estas funciones específicas se encuentran la
de vigilar las actividades de la Oficina Regional y la de recomendar
contribuciones adicionales por parte de los gobiernos de la Región para
llevar a cabo funciones regionales.

Dispone también la Constitución que el personal de la Oficina
Regional se nombrará de la manera que se determine mediante acuerdo
entre el Director General y el Director Regional.
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El Acuerdo entre la OSPA y la OMS se firmó en mayo de 1949,
poco después de que los dos tercios requeridos de las Repúblicas
Americanas habían ratificado la Constitución de la Organización Mundial
de la Salud.

La regionalización, es decir, la existencia de organizaciones
regionales en cada zona geográfica con funciones legislativas y
administrativas distintas de las delegadas (descentralizadas) por la
Asamblea, el Consejo y el Director General, constituye un concepto
fundamental en las relaciones entre la OSPA y la OS.

El Informe del Consejo Ejecutivo sobre organización regional
presentado a la Sexta Asamblea Mundial de la Salud se basó en la premisa
de que regionalización significa exclusivamente descentralización. La
Sexta Asamblea Mundial de la Salud ignoró este concepto limitado y
reafirmó "los principios que inspiraron la creación de la organización
regional" en la Constitución y expres6 "su convencimiento de que las
indudables ventajas que presenta la organización regional sólo llegarán
a ser plenamente efectivas mediante la confianza y la cooperación
constantes y recíprocas entre todos aquellos a quienes la Constitución
y la Asamblea de la Salud han investido de responsabilidad y de autoridad".
(WHA6.44).

C, La OSPA como organismo especializado interamericano

1. Acuerdo con la OEA. En el Acuerdo entre el Consejo de la
Organización de los Estados Americanos y el Consejo Directivo de la
OSPA, firmado en mayo de 1950, se definió el carácter de la OSPA como
organismo especializado interamericano y se reconoció su relación con
la OMS. Este acuerdo es compatible con las relaciones de trabajo de la
OSPA y de la OMS únicamente en la medida en que la OSPA/OMS es capaz de
actuar como un verdadero organismo regional, en la forma establecida en
las Constituciones de las dos organizaciones.

II. Esta parte de la correspondiente documentación está integrada por

A. Informe del Consejo Ejecutivo sobre Regionalización (Anexo A)

B. Resolución de la Sexta Asamblea Mundial de la Salud sobre
Regionalización (WHA6.44) (Anexo B)

C. Observaciones del Director General al Comité Regional
(Anexo C)
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* WHO Official Records No. 6 (Part 2-IV. Organizational Study on
Regionalizationi, pginas 157-173)
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. - . INFORIE DEL CONSEJO EJECUTIVO SOBRE REGIONALIZACION.

'1. INTRODUCC ION

Objeto del presente Informe

El Consejo Ejecutivo desea poner en claro que este informe no
puede considerarse, sin ciertas salvedades, como un estudio completo
de la regionalizaci6n. No puede ser un estudio completo en razón de
que no se ha podido disponer, en el momento de su preparación, de
muchos de los hechos de mayor importancia. Las organizaciones regio-
nales más antiguas no han cumplido todavía cuatro aos;- las más recientes
acaban de iniciar..sus actividades.. Es, por.consiguiente, demasiado
pronto para poder disponer de una. información fidedigna que permita una
evaluación completa de la actividad de una organización totalmente
regionalizada o una apreciación sobre si estaba justificada la audaz 
decisión adoptada por la Primera Asamblea Mundial de la Salud o un
juicio, salvo muy teórico, acerca-de los inconvenientes y las ventajas
que implicaba dicha decisión y en..qué medida han sido evitados o -
garantizados. EL Consej.o, por. lo tanto, solicita de la Asamblea de la
Salud que. considere el presente informe como,:un estudio parcial que se.
basa en la experiencia.de que-ahora se, dispone.

Las oficinas regionales han sido establecidas una por una, a lo
largo de un período aproximado.-de cuatro aos, a. partir del. primer ano
de vida de.la Organización. .Ello ha:obligado a la sede a,actuar con un
doble.:.caráter y a cumplir,- además de sus funciones esenciales que, por
su naturaleza, deben estar centralizadas, .otras susceptibles de ser
delegadas a las'oficinas regionales pero que :ella. tenia que asumir..
mientras no se establecían oficinas regionales que pudieran aceptar su
delegación. Esta situación ha dado..lugar al aplazamiento o.reducción
del desarrollo de ciertas.funciones propias de la, sede. La minuciosa.
planificación, coordinación y supervisión, delegada en la actualidad
en las oficinas regionales han hecho que, hasta el.momento presente,
el personal de la sede haya tenido que atender a.solicitudes.de ;parti-
cipación inmediata, que..es...inevitable en esta rfase de la labor, -de tal
manera.que hacia imposible para ellos el cabal y .simultáneo cumplimiento
de sus funciones permanentes y fundamentales. Este hecho;.ha:.contribuído
a que el presente,estudio -sea incompleto puesto que el estudio:de la
regionalización requiere que .se tome en consideración tanto la sede como
las oficinas regionales.
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Significado de la regionalización

Una organización centralizada concentra en la sede la autoridad
administrativa y la elaboración de normas. En una organización des-
centralizada, el órgano directivo o una persona investida de autoridad
por él, delega parte de su autoridad y funciones a órganos subordinados
dotados de una estructura definida dentro de la organización. La
regionalización propiamente dicha, tiene relación con la distribución
geográfica utilizada por la OMS para establecer la descentralización.

Sin embargo, la OMS no ha hecho uso, con anterioridad, de estos
términos en su sentido estricto, y el presente informe continuará
empleando la palabra "regionalización" en el sentido de incluir los
principios y prácticas de descentralización,

Trascendencia de la regionalización

La Organización Mundial de la Salud, al igual que los demás
organismos especializados de las Naciones Unidas, se basa en el
supuesto de que los elementos que la componen y sostienen - los
gobiernos nacionales - conservan plena soberanía para tomar decisiones
dentro de sus propios territorios.

En consecuencia, la OMS no tiene la responsabilidad directa de
llevar a cabo actividades sanitarias dentro de los países, aunque sus
gobiernos pueden solicitar de ella asesoramiento o asistencia. El
concepto de regionalización en lo que respecta a la OMS no puede
interpretarse adecuadamente si no se tienen en cuenta los fines y fun-
ciones fundamentales de esta Organización. La regionalización es un
sistema que se aplica a la estructura administrativa de la propia OMS.
Del hecho de que la Organización no puede hacer delegación de poderes que
no posee se deriva que la regionalización, en el seno de la 0S, ha de
estar necesariamente limitada a algunas de sus propias funciones sin
que pueda afectar en manera alguna las disposiciones legislativas o
ejecutivas de ningún gobierno.

La apreciación de las verdaderas relaciones que existen entre
cualquier organización internacional y sus Gobiernos Miembros sobe-
ranos contribuirá a evitar interpretaciones erróneas de palabras tales
como regionalización, descentralización y delegación aplicadas a la OMS
y a su labor en distintas partes del mundo, y evitará que se llegue a
conclusiones basadas sobre una falsa analogía con las disposiciones
nacionales. En éstas la regionalización supone, por regla general, un
cierto grado de delegación de poderes, bien sea legislativo, normativo
o ejecutivo. En la OMS, la regionalización debe ser necesaria y prin-
cipalmente una conveniencia geográfica para poner en efecto las rela-
ciones entre los Gobiernos Miembros y la Organización. Las
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responsabilidades de las organizaciones internacionales tales como la
OMS"'son-nuevas -y'distintas y es de esperar que -su estructura orgánica
y métodos de trabajo tengan, por algún tiempo an, carácter experimen-
tal. La autoridad que la Constitución otorga a la Organización plantea
problemas y entraia responsabilidades sin precedentes. con los que se
pueda comparar.

Vent sQe inconvenientes

La regionalizaci6n es, pues, un sistema administrativo que
descentraliza en unidades geográficas una parte de la ejecución del
programa de la Organización. Las actividades- de que se trata son
primordialmente la determinación de las necesidades nacionales, la
recepción de las solicitudes de servicios presentadas por los gobier-
nos, la planificación y ejecución de programas para atender a estas
solicitudes y una organización administrativa que permita realizar estas
funciones con eficacia y en armonía con la política general' de la OMS.

Algunas de las ventajas de la descentralización pueden resu-
mirse de la siguiente forma:

). La política de una organización se puede adaptar meJor a
las: condiciones locales .

(b) Los diversos aspectos de la labor de una organización
- 'pueden coordinarse mejor dentro dela zona descentralizada;

(c) Las personas y gobiernos interesados se sienten menos
apartados del lugar ..de control y pueden considerar más fácil-
mente. a la Organización como propia y no -como ajena a ellos;

: (d) Se puede desarrollar mejor la-planificación, supervisión y
aportación de servicios a la luz de las necesidades concretas
de la zona-en.que ellos se prestan.

.: Entre los. inconvenientes figuran los siguientes:

(a) Es más dificil asegurar que las medidas tomadas por la
Organizaci¿n sigan un criterio uniforme;

(b) Se requiere mayor cuidado para evitar que la administración
no se complique a' causa de modificaciones innecesarias de
procedimiento;

.(c) Algunas-veces .se hace más difícil la utilización efeotiva
del asesoramiento especializado;
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(d) La regionalización es más costosa que la administración
centralizada, y se multiplican las posibilidades de duplicación
del trabajo y pérdida de esfuerzos;

(e) Existe el riesgo de que la Organización se convierta en una
federaci6n amorfa.

El Director General, ponderando las ventajas y los inconvenien-
tes de la regionalización, en una declaración ante la séptima reunión
del Consejo Ejecutivo, se expresó en los siguientes términos:

La organización que la OIIS está ahora sosteniendo, no se
justifica con un presupuesto ordinario de menos de $8,000,000.
La regionalización a que se ha compromietido la Organización
constituye una forma de organización extremadamente costosa.
Por otro lado, si se desarrolla y utiliza adecuadamente, cons-
tituye una forma de organización snamente eficaz y efectiva.
Puede rendir los servicios donde se necesiten, si se dispone
de fondos para prestarlos.1l

El estudio detallado que figura en las secciones siguientes del
presente informe se refiere principalmente a la orientación práctica
de ciertos aspectos de la regionalización en la organización y proce-
dimiento.

En caso de que la Asamblea de la Salud después de considerar
este estudio parcial, estime que se debe llevar a cabo otro estudio
más completo, el Consejo sugiere ue no se proceda a él hasta dentro
de dos o tres años, cuando ya se dispondrá de una mayor experiencia
de la Organización en su conjunto, incluidas las regiones plenamente
establecidas. En un estudio de esta naturaleza, se deberán examinar
a fondo las materias que figuran en el Apéndice 1 del presente informe.
Además, se recomienda que el estudio haga referencia a los progresos
realizados y dirigidos al intercambio entre regiones con experiencia
en el desarrollo y ejecución de programas. El Consejo Ejecutivo agra-
decería cualquier sugerencia de la Asamblearde la Salud en relación a
los tipos de información que deberían recogerse para este estudio
ulterior.

2. HISTORIA DE LA REGIONALIZACION

Disposiciones pertinentes de la Constitución de la OMS

Las disposiciones que se refieren específicamente a los arreglos
regionales están contenidas en el Capitulo XI de la Constitución, per^

l/ Extracto textual de la declaración del Director General ante la
séptima sesi6n de la séptima reunión del Consejo Ejecutivo.
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*en otros artículos se.determina o indica la situación jurídica de las
organizaciones regionales ysus relaciones con la organización.-central.

Todas-n.stas disposiciones de la Constitución se dividen en dos
.-grupos principales, uno-de ellos aplica el acuerdo general entre los
gobiernos representados..en la Conferencia de Nueva York de 1946,' en que
fud redact-ada -la-Constitución, de que debía existir una Organización
Mundial'de la Salud. 1 otro grupo es'el que trata de reconciliar
este criterio con la existencia anterior'de organizaciones sanitarias
regionales. 

Las disposiciones que ponen de relieve el carácter integral de
:-la Organización son.-laS siguientes:

(i)-el establecimiento de la OMS '!como organismo especiali
zado de conformidad con los términos del Articulo 57 de la Carta
'de las Naciones Unidas" (Preámbulo de la Constitución);'

ti') la declaración-contenida en el Artículo 2 (b) de que una
de.las funciones de la Organización consistirá en "establecer y
mantener colaboración eficaz con las. Naciones. Unidas, los orga-
nismos especializados., las administraciones oficiales de salu-
.bridad, las agrunaciones..profesionales y' dnmáÁ organizaciones
que se.:Juzgue convenientes";

(iii). disposiciones que implican la supervisión gnera y
control de la Asamblea de la Salud y del Consejo Ejecutivo en
todas las actividades de la Organización (Artículos 18', 19, 21,
-28 y 29); : 

(iv) el Artículo.18 (i) establece 'que la.Asamblea de la
..:. .. . .Salud deberá:-"considerar las recomendaciones sobre salubridad

'hechas por la.Asamblea General,. el Consejo Económico y Social,
el Consejo de-Seguridad o el Consejo de Administración
Fiduciaria de las Naciones Unidas, e. informarles sobre las'
medidas- tomadas por la Organización para oner en práctica
tales. recomendaciones";

(v) el Articulo 18 (j) que dispone que la Asamblea de la
Salud deberá "informar al Consejo Económico y Social, conforme
a los acuerdos que se concierten entre la Organización y las
Naciones Unidas";
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Estas disposiciones de la Constitución establecen la plena
autoridad de la Asamblea de la Salud y del Consejo Ejecutivo y, por
consiguiente, determinan su relación con cualquier organismo regional
que pueda crearse. Además, la relación de la OMS con las Naciones
Unidas, y en particular con la Asamblea General y el Consejo Económico
y Social, requiere la aceptación de la OMS como organismo integrado para
negociar y cooperar con las Naciones Unidas y sus organismos en cualquier
cuestión relativa a la salud mundial. El texto del Artículo I del
Acuerdo entre la OMS y las Naciones Unidas tiene importancia en el
sentido de que las Naciones Unidas reconocen a la 04S como "organismo
especializado encargado de emprender la acción que considere apropiada,
de conformidad con su Constitución y para el cumplimiento de los
propósitos expuestos en ella".

Algunas de las disposiciones del Capitulo XI de la Constitución,
en s mismas consideradas, pueden presentar ciertas dificultades de
interpretación, pero el Articulo 45 que establece que "De conformidad
con esta Constitución, cada organización regional será parte integrante
de la Organización", no da lugar a dudas en cuanto al propósito general
del capitulo. También está iplícita una estrecha integración en el
Artículo 51 que confiere al Director General autoridad sobre la oficina
regional; y el Articulo 54, que se refiere especialmente a las organiza-
ciones existentes con anterioridad a la firma de la Constitución,
dispone que su integración en la Organización "se efectuará tan pronto
como sea factible mediante acción común basada en el mutuo consentimien-
to de las autoridades competentes, expresado por medio de las organi-
zaciones interesadas". Otros Artículos de la Constitución, además de
los mencionados anteriormente, nos dan una nueva orientación en cuanto
a la forma de las relaciones existentes entre la OMS y sus organismos
regionales - en particular los Artículos 34, 55 y 56, que tratan de la
preparación del proyecto de presupuesto anual de la Organización; el
Articulo 35, que dispone que el Director General nombrará el personal
de la Secretaria; y.el Artículo 53, que regula el nombramiento del
personal regional, con excepción del Director Regional. Merece también
señalarse que el Artículo 32 dispone que "El Director General será
Secretario ex officio de la Asamblea de la Salud, del Consejo, de todas
las comisiones y comités de la Organización y de las conferencias que
ésta convoque". El Director General ha delegado, de hecho, en los
directores regionales la autoridad de actuar en su representación en
las reuniones de los comités regionales.
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:Las disposiciones 'principales encaminadas: a conciliar la
creación de la' OMS como 1fnica organización- sanitaria con la- existencia

- anterior de otras organizaciones saniítarias y particularmente algunas
de firme carácter regional, son las siguientes:.

El Articulo '46 con arreglo al cual. se establece un Comité-
Regional y una Oficina Regional. Los Artículos.488, 49 y-50, que
otorgan a los Comités Regionales importantes derechos. en relación
a los lugares de reunión, a su reglamento interno y a la política y
actividades regionales (frente a las generales).

El Articulo 52 dispone también que "El jefe de la Oficina
Regional será el-Director Regional, nombrado por'el CQnsejo de acuerdo
con el Comité Regional" lo que da-por resultado que el director
regional'tenga, hasta icierto punto, una responsabilidad dividida.
Puesto que el Director General es el funcionario principal técnico y
administrativo de la Organización, parece evidente que tiene la res-
ponsabilidad de asesorar al Consejo sobre el nombramiento de los
directores regionales.

' -Como se :indicó anteriormente, las disposiciones de la Constitución
oue se refieren directamente a los comités y oficinas regionales figuran
en su mayor parte en el.'Captulo.XI. -En este momento., se pueden hacer
algunas observaciones a'estos articulos. El ArtQulo 44 autoriza a la
Asamblea Mundial de la Salud a determinar las regiones y a establecer
organizaciones regionales,- pero; debe notarse que el artículo.no es
estrictamente obligatorio. Incluso la obligación de definir las regio-
nes geográficas (Artículo 44-(a))'dependerá de que la Asamblea de la
-Salud tome la decisión de que- es conveniente establecer una organización
regional en una determinada región; y el Articulo U. (b). es claramente
facultativo. 'Conviene notar que en este procedimiento no hay nada
definitivo ni'limitado. Las seis -regiones actuales con sus comités y
oficinas regionales no son, necesariamente permanentes. La Asamblea
de la Salud -tiene pleno poder para-modificar- reducir o aumentar.el
número, con la única restricción de que el establecimiento de una orga-
nización regional' dentro de cualquier región geográfica determinada por
-la Asamblea de la Salud dependerá de "la aprobación dejla mayoría- de los
Miembros comprendidos en cada región ."... ..

El Articulo 47 dispone que "Los Comités Regionales estarán
compuestos por representantes de los Estados Miembros y Miembros
Asociados-de la región de que- se trate. ·Los territorios o grupos de
territorios de la región que no sean responsables. de la dirección de
sus relaciones internacionales, y que no sean Miembros Asociados,
gozarán del derecho de representación y participación en los Comités
Regionales. La naturalezay extensión de los derechos y obligaciones
de estos territorios o grupos de territorios en los Comités Regionales
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serán determinadas por la Asamblea de la Salud, en consulta con el
Miembro u otra autoridad responsable de la dirección de las relaciones
internacionales de dichos territorios y con los Estados Miembros de la
región". Esta disposición ha exigido una interpretación práctica de la
expresión "Estados Miembros de la región" y la definición de los derechos
y obligaciones de los Miembros asociados y territorios "que no sean
Miembros Asociados". Este aspecto se estudia en la i5ltima parte del
presente informe.

El Artículo 51 establece que la Oficina Regional "será el órgano
administrativo del Comité Regional" pero condiciona esta declaración
diciendo que "bajo la autoridad general del Director General de la
Organización". Teóricamente, por lo tanto, es posible, con arreglo a
dicho Artículo, que la oficina regional reciba instrucciones opuestas
de la Asamblea de la Salud, del Consejo Ejecutivo y del Director General
por un lado, y por otro, del Comité Regional.

Desarrollo de la regionalización en la OMS

Los acontecimientos propios de las organizaciones que existían
con anterioridad a la Organización Mlundial de la Salud, han influido
en el desenvolvimiento de la regionalización en el seno de la OMS.
La Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) había existido como organización
regional desde 1902. L'Office International d'Hygiene Publique (OIHP)
contó con la cooperación de varios organismos autónomos regionales -
la Junta Sanitaria, Marítima y de Cuarentena de Egipto, la Oficina
Sanitaria Panamericana y la Oficina Oriental de la Organización de
Higiene de la Sociedad de las Naciones. La Junta Sanitaria, Marítima
y de Cuarentena de Egipto se amplió para convertirse en la Oficina Pan-
Arabe de Higiene, en 1946. En relación a esta atima, el Comité
Regional para el Mediterráneo Oriental recomendó que "las funciones
de la Oficina Sanitaria de Alejandría se integraran en las de la
Organización Regional de la Organización ~Mundial de la Salud". Esta
recomendación fué aprobada por la tercera reunión del Consejo
Ejecutivo 2/. Las Naciones Unidas transfirieron a la Comisión Interina
de la OMS las funciones y bienes de la antigua Oficina Oriental de la
Sociedad de las Naciones. La Estación de Información Epidemiológica de
Singapur, por su carácter inter-regional, no ha sido incorporada a
ninguna de las regiones de la OS pero se considera que forma parte de
la organización de la sede.

Puede considerarse que el desarrollo de la regionalización en
la 0 se inició con la Conferencia Internacional de la Salud celebrada

2IOff. Rec. World lth. Org. 17, 16, item 6.2
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en NuevaYork'enn junio y julio de1946. En'las Actas de las:sesiones
y en el'Acta.Final de la Confer'enci a2figura un informe :de las-discu-
.siones y conclusiones que condujeron a la aprobación por. lá-onferencia
del Capitulo XI.de la ConstituciónY 'De una'manera particular .los
.extractos que damos a Continuación de 'dichas'Actas indican, en- cierto
modo, lo que pensaban los redactores de la Constitución:

(i) Estteexto se basa en dos supuestos-principales:

(a). que serán necesarios comités directivos. y oficinas adminis-
,. trativas par'a el desempñoefectivo de las funciones de la:
Organización'en el- plano regional.; ; ' '' ....

(b)' .que ca-da' rama regional' asi constituida será "una parte .,
integrante" de la organización total. -

(ii) Al aprobar unánimemente el Capítulo XI como un todo, la
' onferencia dejó6' 'constancia.'de bu opini6n de que. las detalladas
disposiciones incorporadas a la Constituci'n en relación a los

· arreglos regionales deberían al propio y mismo tiempo asegurar
la:unidad de' ación de la organización central en -cuestiones de
-salud de importancia mundial y permitir una. adecuada flexibilidad

en la forma de atender a necesidades especiales de las zonas :
regionales .. '. ' ' -

A este respecto mencionaremos una declaración de la Conferencia
que, en realidad, es una interpretación de-la Constitución:/

Con respecto a la cuestión de si las funciones de los Comités
Regionales 'están sujetas a la autoridad general de'la Asamblea,
-la Conferencia resuelve que ello.está implícito. en.el Artículo A,
Sección (c) 'actualmnteArticulo 4 j7. que. dice asi: "De confor-
midad con esta Constitución, cada organización regional será
parte integr'ante'de la Organizacin". '

Esta cuestión de la organización regional fue una de las materias
más controvertidas en los debates de la Conferencia de Nueva York, hecho
que, tal vez, no está registrado suficientemente en las actas (óO£ficial Records)

"porque gran parte de la discusión tuvo lugar en los grupos de trabajo
de los cuales no se levantaba acta; pero-las declaraciones aceptadas que

3/Off. Rec. World Hlth. Org. 2, 23
/Off. Rec.. World,-Hlth.. Org. 2 '59 X
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acabamos de mencionar indican la dificultad de conciliar la necesidad
reconocida de una organización integrada con la natural resistencia
de las entonces existentes rganizaciones sanitarias internacionales
a perder su personalidad y, posiblemente, su historial, con frecuencia
importante, de realizaciones en una nueva organización mundial no
puesta todavía a prueba.,

Las firmes opiniones de los gobiernos que estaban interesados en
garantizar y proteger la continuación de la labor, y aun de mantener la
forma, de las organizaciones regionales desempeñó un importante papel
en la adopci3n de los Artículos 46 y 47 relativos al establecimiento y
composición de los comités regionales, del ArtIculo 50 que determina
las funciones de los comités regionales, del Artículo 52 que indica el
sistema de nombramiento de los directores regionales y del Articul 54
que señala el procedimiento para integrar en la nueva organización, las
organizaciones de salubridad anteriormente existentes.,

Resoluciones de sucesivas reuniones de la Asamblea.Mundial de la Salud
y del Consejio Ejecutivo

Puesto que el Artículo 44 de la Constitución I no es estricta-
mente obligatorio., la situación actual no es una consecuencia necesaria
de la propia Constitución sino que se deriva de una resolución de la
Primera Asamblea Mundial de la Salud,d/ concebida en los siguientes
términos:

La Primera Asamblea Mundial de la Salud

HA RESUELTO delimitar las siguientes regiones geográficas:
(1) Región del Mediterráneo Oriental, (2) Región del Pacífico
Occidental (3) Región de Asia Sudoriental, (4) Región de
Eurpa, (55 RegiOn de Africa, (6) Regi6n de las Américas.

LA ontihuación figura una lista de los paises comprendidos en
cada una de ellas

SIE1 texto del Articulo es el siguiente:

(a) La Asamblea de la Salud determinará periódicamente las regiones
geográficas en las cuales sea conveniente establecer una organización
regional.

(b) Con la aprobación de la mayoría de los Miembros comprendidos en
cada región as! determinada, la Asamblea de la Salud podrá establecer
una organización regional para satisfacer las necesidades especiales de
cada zona. En cada región no habrá más de una organización regional.

6/ Resoi. WHAL.72 Manual de Resoluciones y Decisiones de la Asamblea
Mundial de la Salud y del Consejo Eecutivo, 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-
tación de las regiones geográficas que se ha acordado, en cuanto
tenga la aprobación de la mayoría de los Estados Miembros de
dichas regiones; (2) en lo que se refiere- a la Región del
Mediterráneo Oriental, que integre cuanto antes la Oficina
Sanitaria de Alejandría en la.OMS; y (3) en lo que respecta a
Europa, que establezca en el plazo más breve posible una oficina
administrativa especial con carácter provisional, encargada de
emprender la rehabilitación sanitaria de los paises de Europa
devastados por la guerra.

Por los iqformes de la discusión que condujo a la adopción de
esta resolución7/se observará que no se aprobó unánimemente, en un
principio, que las organizaciones regionales tenían que establecerse
necesariamente en aquella fase, que algunos Miembros sugirieron que
en primer lugar las organizaciones regionales debían establecerse
n-tcamente para determinadas partes del mundo, y que algunos Miembros

pusieron en duda que los recursos económicos de la Organización pudieran
mantener'ningún plen completo de regionalización. Las dos primeras
opiniones no tienen probablemente ahora más que un interés histórico.;
la tercera de ellas ya -se mencionó en la introducción de este informe.

Con arreglo a la citada resolución, la primera Asamblea Mundial
de la Salud estableció, esencialmente, las regiones en la forma en que
existen en la actualidad. Conviene observar que ciertas zonas, espe-
cialmente algunas islas, no se incluyeron en las regiones determinadas
por, esta resolución. Es asimismo importante el hecho de que en dicha
resolución la Asamblea de la Salud delegó en el Consejo Ejecutivo plena
autoridad para. establecer organizaciones regionales dentro de las zonas
delimitadas, tan pronto como se hubiese conseguido el consentimiento
de la mayoría de los Miembros comprendidos en tales zonas.

De acuerdo con la autoridad que se le habia delegado, el Consejo
Ejecutivo:

('i) en su primera reuió6n estableció la Oficina Regional para
el Asia Sudoriental,j/y en su segunda reunión, apraobdó pro-
visionalmente la giección de Nueva Delhi como sede de la
Oficina Regional; 

P Off. Rec. World Hlth. Org. 13, 262-74
/Off. Rec. World Hlth. Org. 14, 12, item 6.1

2/Off. Rec. World Hlth. Org. 14, 27, item 4.2
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(ii) en SU tercera reunión aprobó el'establecimiento de
la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental y,
condicionalmente, la selección de Alejandria como sede
de la Ofiina Regional, sujeta a consulta con las Naciones
Unidas;l/ - ...

(iii) en su octava reunión, en diversas resoluciones,
aprobó el establecimiento de las Oficinas Regionales para
el Pacifico Occidental (EB8.R8):, Europa (-EB8,R46) y
Africa (EB8.R1). En resoluciones de la Asamblea Mundial
de la Salud se había tomado nota previamente de mltiples
negociaciones preliminares referentes a cada una de estas
oficinas regionales, y en la selección de sus sedes res-
pectivas se tomó en consideración la necesidad de consultar
con las Naciones Unidas.

La Oficina Regional para las Américas difiere de las demás
oficinas regionales en que su creación fuá el resultado de negocia-
:ciones encaminadas -a la integración de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana en la OM'S.. El resultado de estas negociaciones qued6 incorporado
en un acuerdol/ entre -la O y la OSP, aprobado por la Segunda
Asamblea Mundial de la Salud (Resolución WHA2.91)· .Hay que seiñalar
dos puntos en el acuerdo concertado. Primero, que el Consejo Directivo
de la Organización Sanitaria Panamericana actúa de Comité. Regional de
la OMS para la Región de las Américas, y segundo, que el sistema de
oficinas de zona de la OSP garantiza el enlace entre la oficina
regional y los gobiernos de los Estados Miembros,

3. RELACIONES CON OTRAS ORGANIZACIONES

Relaciones con las:Naciones Unidas y Organismos Especializados

El Artículo 57 de la Carta de las Naciones Unidas se refiere a
los organismos especializados establecidos por acuerdos interguberna-
mentales. El Artículo 63 de la Carta dispone que "El Consejo Económico
y Social podrá concertar con cualquiera de los organismos especializados
de que trata el Artículo 57,.acuerdos por medio de los cuales se esta-
blezcan las condiciones en que dichos organismos habrán de vincularse
con.la Organización". El. propio Artículo 63 dispone que el Consejo
Económico y Social 0podrá coordinar las actividades de los organismos
especializados mediante consultas con ellos y haciéndoles recomendaciones$
como también mediante recomendaciones a la Asamblea General y a los
Miembros de las Naciones Unidas." 

SQ/ Off. Rec. World Hlth. Org. 17, 16, item 6.2
lI/ Off. Rec, World Hlth. Org. 21, 382
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El Articulo 18, apartados (i) y (j) de la Constitución de la
OMS incluye entre las funciones de la Asamblea Mundial de la Salud
"considerar las recomendaciones sobre salubridad hechas por la
Asamblea General, el Consejo Económico y Social, el Consejo de
Seguridad o el Consejo de Administración Fiduciaria de las Naciones
Unidas, e informarlas sobre las medidas tomadas por la organización
para poner en práctica tales recomendaciones"; e "informar al Consejo
Económico y Social, conforme a los acuerdos que se concierten entre
la Organización y las Naciones Unidas". El Articulo 69 dispone que
"La Organización será vinculada 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
vinculaba la Organización con las Nac~gnps Unidas fué aprobado por la
Primera Asamblea Mundial de la Salud.-/

El Artículo 50 (d) de la Constitución incluye también entre
las funciones del comité regional la de "cooperar con los respectivos
Comités Regionales de las Naciones Unidas, con los de otros organismos
especializados y con otras organizaciones internacionales regionales
que tengan intereses comunes con la Organización".

El Acuerdo concertado entre las Naciones Unidas y la Organización
Mundial de la Salud, por el cual las Naciones Unidas reconocen a la
Organización Mundial de la Salud como organismo especializado respon-
sable en el campo de la salud, dispone en su Articulo XI que "Toda
oficina regional o auxiliar que la Organización Mundial de la Salud
pueda crear estará en la medida de lo posible, estrechamente asociada
con las oficinas regionales o auxiliares que puedan establecer las
Naciones Unidas",

El Articulo XIX del mismo Acuerdo declara que:

1. Convencidas de que las disposiciones precedentes contri-
buirán a mantener un enlace efectivo entre ambas organizaciones,
las Naciones Unidas y la Organización Mundial de la Salud las
aceptan de común acuerdo y afirman su intención de adoptar otras
medidas cualesquiera que puedan ser necesarias a dicho efecto.

Off. Rec. World Hlth,'Org,.13, 81,.321
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2. Las disposiciones a que se refieren los artículos precedentes
del- presente Acuerdo se aplicarán, en lo que sea pertinente, a
las relaciones entre las oficinas regionales 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 relaciones 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
Organización el asociarse efectivamente con los demás miembros de la
familia de las Naciones Unidas, y esta asociación es función, princi-
palmente, de la sede. Aunque se pueda hacer una cierta delegación
parcial en favor de las oficinas regionales con- respecto a determinadas
actividades relacionadas con las de otros organismos,. la sede no puede
delegar más que una pequeña parte de estas funciones.

El Consejo Económico y Social en su tercer periodo de sesiones
(Resolución 13 (III)) solicitó del Secretario General de las Naciones
Unidas que estableciera un comité de coordinación (actualmente denomi-
nado Comité Administrativo de Coordinación) integrado ppr el propio
Secretario y los jefes ejecutivos de los organismos especializados, con
el objeto de garantizar la coordinación efectiva de la labor de los
diversos organismos. :

La importancia concedida a la coordinación se ha incrementado
-considerablemente por el desarrollo del Programa Ampliado de Asistencia
Tecnica para el Desarrollo Económico. An con anterioridad al Programa,
había que atender a las exigencias de la coordinación en relación con
los programas emprendidos en cooperación con el UNICEF y con ciertas
otras actividades inter-organismos. Estos amplios programas permiten
obtener contribuciones directas de ayuda material; la parte de estos
programas que se refiere a la salud se lleva a cabo por medio deacuerdos con la OMIS, en su carácter de organismo especializado de las
Naciones Unidas responsable de.la salud. Por consiguiente, es de
interés para los gobiernos que desean participar en estos programas,
utilizar a la OMS como una sola organización internacional que puede
negociar con otros organismos para garantizar que las necesidades de
sus pueblos respectivos se atenderán sobre la base más amplia y eficaz.

Aunque la asociación de la OMS con las Naciones Unidas y los
organismos especializados requiere principalmente una dirección central,
las comisiones económicas regionales del Consejo'Económico.y Social
tratan los problemas económicos de grupos de palses, y las relaciones
de la OMS con las comisiones económicas pueden mantenerse, talvez, con
más eficacia mediante oficinas regionales; naturalmente surgen varios
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.problemas debido a..que las regiones de la OS.y las de las comisiones
económicas no tienen los mismos limites. . ! ' 

. De- todo lo expuesto se observará ---que las normas generales de las
Naciones Unidas y del Consejo Econ6mico:y Social- afectan a .-la regiona-
lización de cualquier organismo especializado, y que es necesario, Z.
asegurarse de que las relaciones entre los organismos especializados no
sufran a causa de un mayor desarrollo de la regionalización en la OMS
que en otros organismos. --: · ~ .-

Desenvolvimiento de a regionalización en-otros Organismos Especializados

Una breve referencia a la medida en que otros miembros de la
familia de las Naciones..Unidas han adoptado un tipo regional de. orga-
nización puede aclarar las consideraciones generales relativas al
presente estudio. Parece ser que los métodos y el, grado de regionali-
zación que las diversas organizaciones han considerado adecuados
dependieron de sus.funciones'y objetivos. Ciertos organismos especia-
lizados, como por ejemplo el Banco Internacional de-Reconstrucción y.
Fomento y el Fondo Monetario Internacional, consideran que su labor no
requiere ningún sistema u.organización- regional especial. Los organismos
que estimaron necesario ·establecer organizaciones -regionales han basado:
sus divisiones geográficas respectivas en diferentes criterios, de
conformidad con la.diversa naturaleza de.:sus actividades. Resultado de
.ello ha sido que dentro. de lafamilia de las Naciones Unidas no existen
regiones iguales y que-los límites y composición de las zonas regionales
no on-idénticos para dos cualesquiera de los organismos interesados.

- Hastael presente, la. OS ha establecido organizaciones regionales
en -mayor -escala que. cualquier otro organismo especializado, aunque el
desarrollarse el.programaitotal de las Naciones Unidas,-y en articular
el Programa Ampliado de Asistencia Té¢nica para el Desarrollo Econ6mico,
se ha observado una tendencia general hacia la regionalización funcional
para permitir a los organismos una mejor coordinación de su labor,
regional y localmente, y para facilitarel ~enlace con los gobiernos.
Pero hasta la fecha.ningunaá oficina regiQna. de los demás organismos
especializados posee una autoridad o autonomla que se.pueda comparar a
la de las organizaciones regionales de la;O. . : ,

La estructura regional dentro de la familia de las Naciones Unidas
.que'más se.-presta a una comparación con-la de la OMS es talvez la de
las Comisiones Económicas Regionales de las Naciones 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 lastres comisiones
regionales, cada una de ellas actúa.dentro del marco general de la
política de las Naciones Unidas y bajo la supervisión general del
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Consejo Econmico y Social. Dentro de esta estructura, las comisiones
tienen un margen de libertad bastante amplio para iniciar actividades
y participar en ellas con el fin de facilitar las medidas concertadas
para la reconstrucción y desarrollo económicos, pero con la condición
de no emprender ninguna actividad con respecto a cualquier país sin
contar con su previa conformidad.

Aparte de estas comisiones econmicas, otros organismos utilizan
diversos medios para recopilar la información relativa a los países
que atienden y para adaptar sus normas a las condiciones propias de
dichos países. El método de enviar expertos para estudiar el pais e
informar al respecto a la sede, es un medio comdn a todos. Algunos
organizan conferencias regionales o nacionales sobre temas especiales
dentro de su campo de actividades, y otros, como la UNESCO, fomentan la
formación de comités ncionales que discuten y publican en sus países
respectivos los objetivos y programas de los correspondientes organismos.
Este mtodo parece producir mejores resultados en aquellos paises en
que ya está bien organizada la cooperación profesional y cientifica,
pero es menos eficaz en otras partes.

La UNESCO no fija regiones permanentes: su Consejo Ejecutivo
decide ad hoc cuales serán los países invitados a reunirse en cada
proyecto de grupo. 'Recientemente, la UNESCO ha establecido un intere-
sante tipo de regionalizació2/ en forma de centros regionales de
educación fundamental. Se propuso originariamente, que la apertura de
estos centros se extendiera por un periodo de algunos aos. Cada uno
de estos centros constituira un servicio autónomo de la Secretaria de
la UNESCO, y los poderes atribuidos al director de cada centro se
asemejarían a los de los directores regionales de la OMS. Hay que
señalar, sin embargo, que la UNESCO ha llegado ahora a la conclusión
de que este tipo de regionalización es probable que sea eficaz solamente
en las-zonas que comprenden varios países de lengua y cultura esencial-
mente uniforme.

La FAO ha establecido organismos auxiliares dotados de conside-
rable autonomía, tales como la Comisión Internacional del Arroz, que
tiene por objeto fomentar las actividades nacionales e internacionales
relativas a la producción, conservación, distribución y consumo del
arroz. La Comisión está autorizada, por ejemplo, a emprender proyectos
en cooperación para la solución de los problemas y a formular recomenda-
ciones sobre las medidas que deben tomar las Naciones Miembros. Infor-
ma periódicamente al Director General y a la Conferencia de la FAO.

LaOIT posee desde hace algn tiempo oficinas locales que se
ocupan de las cuestiones de mano de obra, en Brasil (So Paulo),

!/ UNESCO, documento 7C/RG/19
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India (Bangalore), Turquía (Estambul) e Italia (Roma),. El. Director
General de la OIT propuso recientemente al Consejo de .Administración
que estas oficinas se convirtieran.en oficinas generales locales,' que
se ocupasen del. programa de Asistencia Técnica y de otros programas
de' operaciones de la OIT, además de su labor sobre cuestiones de mano
de obra. Con arreglo a esta propuesta, las oficinas'locales ejecutarían,
con respecto a estos programas de operaciones, funciones muy similares
a las de las oficinas regionales de la OMS, pero sus directores serían
responsables ante el Jefe de la División de Servicios locales de la OIT
y actuarían bajo su supervisión. El Consejo de Administración,.en su
reunión de noviembre de 1952, tomó en consideración la propuesta del
Director General y, en consecuencia, le autorizó a.que desarrollara
dicha propuesta a su discrecd6i. En la reunión del Consejo de Adrinis-
tración que se celebrará en la primavera de 1953, se considerará una
nueva propuesta relativa al aumento..del ninmero de las oficinas locales.

Esta 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 programas y proyectos de campo.
Unicamente con el UNICEF existe un procedimiento uniforme convenido,
que se basa, en primer lugar, en la discusión en el Comité Mixto
UNICEF/OMS de Poliíica Sanitaria, y en un acuerdo con arreglo al cual
los programas conjuzntos UNIC25/OMS se presentarán a los gobiernos y se
discutirán con ellos conjuntamnnte por los representantes de ambas
Organizaciones. Ur. acuerdo mucho más limitado, que podria aplicarse
con provecho en casos 'similares, se ha concertado con la UNESCO en
relación a sus proyectos de educación fundamental en unos pocos -países:
se ha convenido en que la OMS asesorará al inisterio de sanidad en
cualquiera de los aspectos sanitarios de los proyectos. Más a menudo,
los acuerdos para llevar a cabo una labor conjunta con otras organiza-
ciones han tendido a ser de carácter práctico y se han preparado
ad hoc en cada 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 afectarán a su labor, y se le
aconseja que colabore con.los representantes regionales de esos
organismos por medio de la oficina regional de la OMS.

El nombramiento de los representantes residentes de Asistencia
Técnica, por el Presidente Ejecutivo de la Junta de Asistencia Técnica
contribuirá a dar una mayor regularidad a los acuerdos relativos a la
coordinación entre organismos. Estos funcionarios actúan,. en el país
para el que han sido nombrados, como representantes de la Junta de
Asistencia 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 la Junta de Asistencia Técnica. En la
descripción de sus funciones figura el siguiente párrafo:
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Contribuir a garantizar el rendimiento eficaz de la asistencia
de las diversas organizaciones participantes y a armonizar las activi-
dades de los expertos y especialistas proporcionados por dichas orga-
nizaciones, con el fin de asegurar el desarrollo de programas bien
equilibrados y coordinados de Asistencia Técnica en el país de que se
trate y mantenerse informados sobre las actividades de las organizaciones
y de los expertos en el pas. Los expertos son directamente responsa-
bles ante sus organizaciones a las que informan también directamente,
pero trabajarán en estrecha cooperación con los Representantes Residentes
a los que se acudirá para que presten su colaboración en las negocia-
ciones con el Gobierno en el aspecto de la política a seguir, pero no
en el aspecto técnico.

En noviembre de 1952 habían sido nombrados representantes
residentes d Asistencia Técnica para 23 pases: Afganistán, Austrmalia
y Nueva Zelandia, Bolivia, Birmania, Ceilán, Colombia, Grecia, Haiti,
India, Indonesia, Irán, Irak, Israel, Jordania y Libano y Siria, Libia,
Pakistán, Filipinas, Turquía, Uruguay y Yugoeslavia,

4.. ORGANIZACION REGIONAL

Comités Regionales

Las funciones, obligaciones y composición de los comités
regionales se definen en los Artículos 46 52, inclusive, de la
Constitución; y también es de interés señalar el Articulo 8 de la
Constitución que trata de los Miembros Asociados de la rganización.

La interpretación práctica del Artículo 47 ha planteado tres
difíciles cuestiones:

(a) el significado exacto de las palabras "Estados Miembros de
la regi6ónl;

(b) las condiciones en que los iembros Asociados estarán
r.epresentados.y participarán en los comités regionales; y

(c) la posición de los territorios ue no sean responsables
de la dirección de sus relaciones internacionales,

Este grupo se subdivide en otros dos:

(i) el de aquellos territorios que constitucionalmente forman
narte de la metropoli; y

(ii) el de los que constitucionalmente están separados de la
metrópoli.
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La Primera Asamblea Mundial de la Salud transfirió estas
cuestiones al Consejo Ejecutivo y fueron consideradas en sus segunda
y tercera reunionesL_/. EL ConseJo no pudo encontrar una respuesta
satisfactoria a estas cuestiones y las remitió a su vez a la Segunda
Asamblea Mundial de la Salud.

En cuanto a la interpretación de los términos "Estados Membros
de la Región", se presentaron dos opiniones principales: la primera
fue la de que solo se ajustaban a la definición aquellos paises en los
cuales el gobierno tenla su sede en la región; la segunda opinión
sostenía que puesto que los Estados metropolitanos tenían a su cargo
las relaciones internacionales de los territorios comprendidos en las
regiones, en cuanto se refiere a la participación en una organización
internacional, el gobierno metropolitano es el gobierno del territorio
que se encuentra en la región y, por consiguiente, tiene derecho a
representación en el comité regional.

Con respecto a los Miembros Asociados, la cuestión principal
que se suscitó fué la de si debían.tener iguales derechos que los
Estados Miembros en el comité regional o si sus derechos de voto
debían restringirse.

En cuanto a otros territorios que no sean responsables de la
dirección de sus relaciones internacionales, se discutió la misma
cuestión del derecho de voto como en el caso de los Miembros Asociados.
Para este tipo de territorio se propuso también que cada comité regional
presentara sus propias recomendaciones a la aprobación de la Asamblea
Mundial de la Salud sobre la naturaleza y alcance de las obligaciones
de tales territorios en la organización regional.

Estas cuestiones fueron discutidas en la Segunda Asamblea Mundial
de la Salud y su decisión quedó6 incorporada en la resolución WHA2.103.

A lo largo de toda la discusión se aceptó de un modo general que
.sería en beneficio de la Organizaci6n y contribuiría al mejor fomento
de sus objetivos en la región, que el comité regional contara con la
mayor representación de los territorios de la región compatible con los
requisitos que exige la Constitución. La mencionada resolución se
adoptó con el objeto de conciliar estas dos consideraciones. La Asamblea
de la Salud observará que el Articulo 47 de la Constitución no contiene
,disposiciones relativas a las condiciones que deben reunir los represen-
tantes a los comités regionales similares a las que figuran en los

Off. Rec. World Hlth. Org. 14, 26: 17, 17



CD9/18 (Esp.)
ANEXO A
Página 20

Articulos 11 y 24 en relación a los delegados a la Asamblea de la Salud
y a los miembros.del Consejo Ejecutivo.

El estudio que, en cumplimiento de la resolución 1HA5.42, realizó6
el Consejo Ejecutivo (Anexo '5) sobre los derechos y obligaciones de
los Miembros Asociados, se relaciona. naturalmente con algunas de las
consideraciones mencionadas.

El Articulo 48 de la Constitución dispone-que los Comités
Regionales se reunirán con la frecuencia que consideren necesaria
y fijarán el lugar para cada reunión. En el Apéndice figuran los
lugares en que se han reunido los comités regionales, así como los de
las futuras. reuniones para 1953 y 1954. La Asamblea de la Salud obser-
vara que estás reuniones se celebran, con frecuencia, fuera de la sede
de la oficina regional, y puede tener a bien considerar si el costo
adicional que supone este sistema y la consecuente alteración de los
trabajos de la oficina regional queda compensado por las ventajas de
despertar el interés en la labor de la OMS'en los distintos países de
la región. Se.han suscitado, también, consideraciones similares con
respecto al lugar de las reuniones de la Asamblea Mundial de'la Salud,
y el Consejo Ejecutivo, en cumplimiento de la resolución WHA5.48, ha
estudiado esta cuestión y formulado recomendaciones a la Sexta Asamblea
Mundial de la Salud en la resolución EBlO.R25.

El Articulo 49 de la Constitución 'dispone que los Comités
Regionales adoptarán su propio reglamento interno.

El Artículo 50 determina las funciones particulares de los
Comités Regionales, la mayor parte de las cuales se examinan en otras
partes del presente informe.

Oficinas Regionales

El Consejo, en sus primeras reuniones ha examinado en parte las
oficinas regionales desde el punto de vista de su estructura orgánica.
y eficacia administr,ativa'en conexión con su estudio general sobre
estas Cuestiones.l/. La estructura y los sistemas de reclutamiento
varian considerablemente de una región a otra, y con el fin de ayudar
a la Asamblea de la Salud a comprender la situación existente, se
incluye en el Apéndice 3 una gráfica de la estructura orgánica de cada
oficina. En las gráficas figuran los cargos aprobados para 1952; inde-
pendientemente de que estén o no provistos. A continuación, presentamos
una relación de las distintas funciones que corresponden a una oficina
regional. 'Se dedica particular atención a la relación 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 regionales (aparte de la Oficina Sanitaria Panamericana -

iv Off. Rec. World Hlth. Org, 26, 23 (paragraphs 119 - 24, 92; 33, 31
(Paragraphs 139-45).
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Oficina Regional.para las Américas - cuyas oficinas de zona tienen.
funciones muy análogas).

Distintas funciones correspondientes a una oficina regiona_ :

Puesto que existen ciertas variaciones en la estructura y en
los.nombres de los servicios orgánicos de las diversas oficinas regio-
.nales de la OMS, la relación de las funciones que aparece en el
Apéndice 2 no se refiere a ninguna oficina regional en particular,
sino a ellas en conjunto.

Comunicaciones

El establecimiento de una oficina regional y la reunión, en
los comités.regionales, de los representantes de los palses de la
región, significa una mejor comunicación entre la OMS y los gobiernos
nacionales de la región; pero la descentralización de estas relaciones
entre la OMS.y los Estados Miembros plantea nuevos problemas de
comunicación entre las oficinas regionales y la sede, cuya solución
es esencial para el eficaz funcionamiento de la Organización.

Los tres principales métodos de comunicación entre la sede y
las oficinas regionales son los siguientes:

(a) Correspondencia ordinaria: (i) sobre normas y principios de
administración; (ii) sobre puntos puramente técnicos.

(b) Informes: (i) sobre proyectos o estudios individuales; (i)
sobre la labor de la oficina regional en su conjunto. A princi-
pios de 1952, se puso en práctica un nuevo sistema de informes.
Cada oficina .regional y la sede prepara un informe trimestral
sobre su labor, que se remite a todas las demás oficinas.
Aunque será necesario un cierto tiempo 'para que reciba una plena
aplicación este sistema de informes, los resultados parecen ser
ya muy prometedores. Este sistema no sdlo proporcionarla una
mejor comunicación dentro de la Organiiación, sino que también
permitirla más fácilmente informar a otros organismos y a'los
Estados Miembros acerca de la labor que realiza la OMS, y los
propiosoficiales técnicos juzgarían mejor la forma en que
progresan sus trabajos.

(c) Visitas: Las mejores cartas e informes no pueden fomentar
la comprensión mutua tan bien como las visitas personales. Las
visitas entre regiones, o bien;entre la sede y las oficinas
regionales resultan costosas y requieren.tiempo. Sin. embargo,
no existe otro medio. para substituirlas si se quiere.oque la
labor de la Organización avance de una manera metódica y eficaz.



CD9/18 (Esp.)
ANEXO A
Página 22

Esta cuestión se discutió en la séptima reunión del Consejo Ejecutivo.l/

Privilegios, inmunidades medios y servicios

El eficaz funcionamiento de las distintas oficinas regionales
depende en gran medida de los privilegios, inmunidades y medios y
servicios proporcionados por el gobierno del país en que se encuentra
la oficina regional. Los acuerdos de residencia firmados con los
Gobiernos de Egipto, Francia (por la Oficina Regional para Africa),
India y las Filipinas contienen las mismas disposiciones generales.-2/
La Oficina Regional para Europa, que se encuentra situada temporalmente
en Ginebra, está protegida por los arreglos efectuados para la oficina
de la sede. La preexistencia de la Oficina Sanitaria anamericana, que
es la Oficina Regional para las Américas, hizo innecesario concertar un
acuerdo con los Estados Unidos de América; no existe ningún acuerdo entre
la OSP y los Estados Uhidos, pero los privilegios e inmunidades fueron
definidos por una decisión del Congreso. Conviene señalar que entre
ellos no está incluida la exención de impuestos de los Estados Unidos
para los funcionarios de este país con respecto a los sueldos y emolu-
mentos pagados por la Organización.

5. ADMINISTRACION PRESUPUESTARIA Y FINANCIERA

Normas enerales

Las disposiciones de la Constitución de la OMS relativas a la
administración presupuestaria y financiera son las contenidas en los
Articuos 1.8 (f), 34, 50 (f) y 55-58 inclusive. El Reglamento Finan-
ciero,l-/ adoptado por la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud, rige la
administración financiera de la Organización. Con arreglo al Articulo
10.1 del Reglamento, el Director General deberá establecer con todo
detalle las disposiciones reglamentarias (sujetas a confirmación del
Consejo Ejecutivo) y mtodos aplicables en materia de finanzas con
objeto de lograr una gestión financiera eficaz y económica. El Consejo
Ejecutivo en su segunda reunión aprobó los principiosl-/ en que habria
de inspirarse, en las oficinas regionales, la aplicación del Reglamento
Financiero y de las Normas de Gestión Financiera, as! como la preparación
de los presupuestos regionales. De este modo, el Consejo decidió, entre
otros puntos, que "el Reglamento Financiero y las Normas de Gestión
Financiera son aplicables a toda la Organización;" que "todos los fondos
que reciba la Organización estarán sujetos al Reglamento Financier y a

Off. Rec. World Hlth, Org. 33, 32 paragraph 145
17/ Off. Rec. World Hlth. Org. 21, Anexo 11 (India); 35, Anexo 7 (Egipto);
40 Anexo 11 (Filipinas); 46 Anexo 4 (Francia en relación a la Oficina
Regional para Africa).
1/ Off. Reco World Hlth. Org. 33, 56
12/ Off. Rec. World Hlth. Org. 14, 25, item 4.1.3.
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las Normas de. Gestión Financiera";:y que puesto que "las. organizaciones
regionales forman parte integrante-de la Organización Mundial de.la
Salud, sus presupuestos se someterán a la consideración de la Asamblea
Mundial de la Salud como parte del presupuesto que el Director General,
de acuerdo con lo dispuesto en la Constitución, deberá presentar; el.
presupuesto regional deberá contener el -plan completo de actividades
correspondientes al respectivo año y deberá indicar la parte, si es que
hay alguna, que se espera financiar con cntribuciones suplementarias de
los Estados. de la región".

El ciclo resunuestario/ . .

El programa en que se basa el proyecto de presupuesto anual
presentado por el Director General debe planearse, desarrollarse .y
.ejecutarse en un periodo de tres aos, que -se distribuye en. la forma
siguiente:

(a) Año de lanificaci6n: El año civil en que se prepara el
programa y presupuesto para someterlo, al año siguiente, a la
aprobación de la Asamblea de la Salud, y para darle ejecución
en el siguiente segundo año.. .

(b Ao de aprobación: El- año civil. en que la Asamblea de la
.Salud aprueba el programa y presupuesto y asigna fondos para
el programa ordinario del año siguiente.

(c),.Año de e.leucin: El año civil durante el cual se ejecuta
el programa. ..

Provecto de programav y resuDuesto

En 1950, el Director General solicitó.de los directores de las
oficinas regionales entonces existentes ue prepararan un:detallado
proyecto de programa y presupuesto.sobre la labor a realizar en la
región y que obtuvieran las recomendaciones pertinentes del comité

' 'n ala medida de lo posible, este sistema rige no :s6lo para el
presupuesto ordinario sino también para el Programa Ampliado de Asis-
tencia Técnica, con ciertas modificaciones que se hacen necesarias para
.poder cumplir con los requisitos ue exige el Consejo Económico y Social,
el Comité de Asistencia.Técnica y la Junta de Asistencia Técnica. ·

S l E año de planificación del programa y presupuesto para 1954
corresponde a 1952, el de aprobación a 1953 y el de ejecución a 1954.
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regional, a los efectos de que pudiera utilizar estos planes en la
preparación de su programa y presupuesto correspondiente al ejercicio
económico de 1952. Esta práctica se ha desarrollado y ampliado de
suerte que, en relación a los proyectos de programa y presupuesto
correspondientes a 1953 y 1954, todos los directores y comités regio-
nales/ cumplieron esta función.

Con arreglo a este sistema, el Director General, en la primera
fecha posible del año de planificación, envía a los directores regionales
instrucciones para la preparación del proyecto de programa y presupuesto
que habrá de aplicarse en el segundo año sucesivo. Las instrucciones
contienen una guía sobre las normas a seguir en la preparación del
programa (teniendo en cuenta las decisiones de la Asamblea de la Salud
y del Consejo Ejecutivo, e incluyendo el programa general de trabajos
aprobado para un periodo determinado) y la forma en que deberá presen-
tarse el proyecto de programa y presupuesto. Señalan además las asig-
naciones provisionales (para los programas ordinario y de Asistencia
Técnica) a la región para la oficina regional y para las actividades de
campo a realizar en la misma region.

Los directores regionales preparan el proyecto de programa y
presupuesto para la región, revisando al mismo tiempo en la medida
necesaria, a la luz de los acontecimientos, el anteproyecto para el año
siguiente. Estos documentos se preparan después de consultar con los
gobiernos en relación a la asistencia internacional necesaria para el
año presupuestado, con el fin de llevar adelante el desarrollo sistemá-
tico de sus programas sanitarios nacionales. Corresponde a los directo-
res regionales hacer que estas propuestas de los paises se ajusten a
los planes y normas generales establecidos por la Asamblea de la Salud.,

El Director regional presenta el proyecto de programa y presupuesto
de la región a la consideración del comité regional, puesto que, la
función de colaborar en el desarrollo de su proyecto de programa y
presupuesto ha sido delegada por el Director General en los comités
regionales conforme al Articulo 50 (g) de la Constitución, El proyecto
se somete, después, a la consideración 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 consideración las propuestas de los directores regionales y
de los comités regionales, así como la opinión de su personal en la sede.

con excepción del Comité Regional para el Mediterráneo Oriental que
no se reunió en 1951 ni en 1952.
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El proyecto de programa y presupuesto se somete a la conside-
ración del Consejo Ejecutivo en el mes de enero del ao de aprobación,
a. fin de que formule sus observaciones y recomendaciones, las cuales
se presentarán, unto con el proyecto, a la Asamblea de la Salud.

La Asamblea de la Salud examina con detalle el proyecto de
programa y presupuesto presentado por el Director General así como las
recomendaciones del ConseJo Ejecutivo, y decide el programa que tiene
a bien aprobar y los fondos ue se asignarán a las actividades del
programa ordinario. La decisión de la Asamblea de la Salud relativa al
programa y presupuesto que se financiará con fondos ordinarios está
contenida en la Resolución de Apertura de Créditos, que fija los
importes totales en relación a los cuales se pueden contraer obligaciones
en el ao siguiente para los fines que se indican en la resolución.

Distribución de créditos

Las asignaciones de créditos 'aprobadas por la Aamblea de la
Salud constituyen una autorización al Director General para contraer
obligaciones y efectuar pao para los fines propios de las asigna-
ciones votadas.y basta el límite de las cantidades votadas, pero no se
podrán contraer obligaciones ni efectuar pagos hasta que el Director
General no haya hecho la distribución de créditos para los fines especl-
ficos, Los directores regionales solicitan fondos para fines determinados,
por ejemplo, los gastos de la oficina regional, o un proyecto o activida-
des especiales. La solicitud inicial va acompañada de un plan de opera-
ciones (cuando se trata de proyectos), de las observaciones y justifi-
caciones pertinentes y del cálculo del costo para el ejercicio económico.
La solicitud se examina en la sede para comprobar si está de acuerdo
con la Resolución de Apertura de Créditos y las normas generales de la
Asamblea de la Salud y del Consejo Ejecutivo. La asignación de créditos
se comunica por escrito al director regional, quien responderá ante el
Director General de que las obligaciones se contraen exclusivamente
para los fines indicados en la asignación de créditos y están dentro
del importe especificado en ella (un informe sobre la distribución de
Créditos para el correspondiente ao, es decir, el "año de aplicación",
se presenta a la reunión de mediados de año del Consejo Ejecutivo).

Las oficinas regionales son responsables del control y análisis
de las distribuciones de fondos que se les asignan, Asimismo deciden
acerca de las obligaciones a. contraer con cargo a la asignación de
fondos recibida hasta el importe señalado para cada aspecto principal
de la labor ara la cual se ha aprobado la asignación (servicios de
personal, subsidios y gastos de viaje, suministros y equipo, becas).
Las oficinas regionales deberán también llevar registros en los que
aparezcan en cualquier momento, las cantidades asignadas y comprometidas
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y el saldo disponible de la asignación. De esta manera, los directores
regionales han recibido completa autoridad para contraer obligaciones
para todos los fines (inclusive la' concesión de becas)' relacionados con
la ejecución del programa aprobado de la región, dentro del importe de
las asignaciones concedidas. Los directores regionales no pueden
alterar el importe de una asignación, pero pueden solicitar esa
alteración. El estado de las asignaciones se analiza, periódicamente,
en la oficina regional y se informa al respecto a la sede, de manera
que se examina cada una de las asignaciones y'se hacer los ajustes
necesarios para garantizar, por un lado, que su importe es adecuado
para el fin a que se la destina, y por otro lado, que los fondos no' se
inmovilicen innecesariamente en caso de que, realmente, no se requieran
para atender obligaciones durante el ejercicio económico. Esto es
necesario para asegurar la eficaz utilización de los fondos que están a
la disposición de la Organización.

Terminación del ciclo presupuestario

El procedimiento presupuestario que acabamos de exponer es
necesariamente continuo, ya que los estimados originales se modifican
de vez en cuando'a la luz de los progresos efectivos del programa.
Lo antes posible, después de terminar el ejercicio financiero, se cierran

-las cuentas de cada oficina regional y se notifican a'la sede, y el
funcionamiento real del'presupuesto aparece reflejado en las obliga-
ciones contraída.s. (A continuación: se expone el método de preparación
de los informes fiscales definitivos sobre las actividades de cada añio).

Arreglos financieros '' 

Cuentas bancarias

El Director General abre las cuentas bancarias principales y un
cuadro, establecido por l y el director regional interesado, de'
personas con firma conjunta, puede girar con cargo a'dichas-cuentas.
La-sede transfiere fondos de la Organización a'las cuentas regionales.
Los directores regionales están autorizados a abrir cuantas cuentas
secundarias sean necesarias para el buen funcionamiento de la oficina
regional, con arreglo a la autoridad que les ha delegado el Director
General. El director regional. da cuenta a la sede de todas las cuentas
bancarias que abre con arreglo a dicha delegación. Está también autori-
zado a transferir fondos de las cuentas principales mencionadas anterior-
mente a las cuentas secundarias.

Desembolsos ·

Las oficinas regionales están autorizadas a efectuar pagos a
base de comprobantes y otros documentos que garanticen que los servicios
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o las mercaderías han sido recibidos y no han sido pagados con
anterioridad.

Otros arreglos financieros

Los arreglos referentes a viajes, mudanzas y conferencias, así
como la adquisición de suministros de carácter administrativo están
delegados en las oficinas regionales. Los suministros y equipo para
las operaciones se compran, por regla general, a través de la sede a
los efectos de asegurar un campo más amplio de selección y, también,
para utilizar con eficacia las diversas monedas de que dispone la
Organización (particularmente dentro del programa de Asistencia Técnica,
en el que hay que hacer el mayor uso posible de una gran variedad de
divisas),

Contabilidad

La contabilidad- se ha ido delegando progresivamente en las
oficinas regionales, y para el lo. de enero de 1953 todas las oficinas
regionales tendrán su propia contabilidad, de manera que llevarán todos
los libros de contabilidad en los que figurarán todas las transacciones
financieras de la región. Mensualmente, se somete a la sede una
declaración del estado de cuentas con el fin de poder establecer las
cuentas consolidadas esenciales de toda la Organización y de mantener
al da el control de la situación financiera.

Debido a que gran parte de las funciones contables se han
delegado en los directores regionales y se han descentralizado en las
oficinas regionales, ha sido necesario fijar un sistema detallado de
contabilidad y de informes financieros que deberán seguir todas las
oficinas regionales. Sólo si se aceptan los mismos métodos es posible
mantener la uniformidad en los informes. Este sistema se propone hacer
posible la presentación de un solo informe financiero consolidado que
refleje las actividades de toda la Organización financiadas con los
diversos fondos que administra bien sea en la sede o en las oficinas
regionales.

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

Fiscalización interna

El Director General deberá establecer y mantener un sistema de
fiscalización interna que permita ejercer una vigilancia y revisión
constantes y efectivas de las transacciones financieras de la Organiza-
ción. Para facilitar el cumplimiento de esta función, los auditores
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internos de la Organización'comprobarán las cuentas y anotaciones
financieras para asegurarse de que las transacciones s efectuaron de
conformidad con las normas, disposiciones y reglamentos, que se cumplen
con los métodos de contabilidad en relación a las obligaciones y gastos
y que el sistema es satisfactorio. Con el objeto de facilitar este
examen se han colocado auditores internos en varias de las oficinas
regionales, aunque dependen directamente della sede, La descentrali-
zación de la contabilidad en la forma indicada representará mayor
trabajo para los auditores internos.

Informe Financiero anual

El Director General deberá presentar un informe financiero anual
a la Asamblea de la Salud. Este informe, que se considera como parte
del Informe Anual del Director General, refleja, en términos financieros,
las actividades de la Organización, Asimismo da cuenta a la Asamblea de
la Salud de la administración financiera de todos los recursos dispo-
nibles de la Organización, incluidos los presupuestos regionales, y en
sus correspondientes cuadros figuran los datos financieros completos
que reflejan las diversas actividades relativas a los programas, así
como las funciones de las regiones y de la sede.

Fiscalización externa

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento Financiero, la
Asamblea de la Salud ha nombrado un Auditor Externo que examina las
cuentas de la Organización e informa al respecto a la Asamblea de la
Salud. El Auditor Externo está obligado, por lo tanto, a informar
acerca de la contabilidad que llevan las oficinas regionales así como
de la que mantiene la sede, y a consecuencia de las visitas que efectúa
a las oficinas regionales, o del examen de las declaraciones contables
que presentan dichas oficinas, puede informar a la Organización sobre
la eficiencia y eficacia de los aspectos financieros de la administra-
ción de las diversas oficinas.

6. MEDIDAS ADMINISTRATIVAS RELATlAS AL PERSONAL.

Los articulos de la Constitución de la OMS que tratan de las
medidas administrativas relativas al personal son el 30, 35, 36, 37, 51
y 53. El Estatuto del Personal aprobado por la Asamblea de la Salud
(resolución 1HA4. 51) rige administrativamente al personal de la Organi-
zación. Con arreglo al Artículo 12.2 de dicho Estatuto, el Director
General puede introducir disposiciones o enmiendas al Reglamento del
Personal para aplicar el Estatuto, comunicándolas a la Asamblea de la
Salud y previa confirmación del Consejo Ejecutivo. La segunda reunión
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del Consejo Ejecutivo2/ aecidió que el Estatuto y Reglamento del
Personal. 'se aplicarían a toda la Organización, incluso la dispo'sición
(actualmente Artículo'.4.2) relativa a los criterios de selecci6n,
especialmente en cuanto a competencia individual y representación
geográfica, y que, por consiguiente, las vacantes de las oficinas
regionales (con excepción de los puestos de menor categoría que pueden
exceptuarse de la epresentación geográfic silamente se cubrirán
después de tomar en. consideraci:ón a todos los' aspirantes. 

Cuando se crearon por primera vez las oficinas regionales, todos
los asuntos de personal estaban en manos'de'la sede. 'Con el transcurso
del tiempo se ha podido delegar en .as regiones cada vez más funciones
con respecto a los asuntos de personal. El Director General, en
cumplimiento del -Artíc'ulo 35 de la' Constituci6n, teniendo en cuenta'
los Articulos 51 y 53 de conformidad con el Articulo 12.3-del Estatuto
del Personal, ha delegado en los directores regionales los poderes'para
contratar y nombrar per'sonal 'para cualquier puesto cuya vacante pueda
cubrirse con personal de las regiones, con la excepción de que la sede
se reserva todavía el'derecho de selección de los funcionarios profesio-
nales y administrativos principales. La delegaci6nde podere reouiere,
naturalmente, 'el cumplimiento de l'as disposiciones' contenidas en el.
Estatuto y..Re'glamento del Personal y de los procedimientos establecidos.
A .los efectos de garantizar la coordinación, la sede todavía nombra 'a
los funcionarios contratados en región distinta' de aquella en que
prestarn servicio.

El director regional tiene también autoridadsujeta a los 'proce-
dimientos, reglamentos y estatutos generales, para modificar la situación
del personal que él designe así como para rescindir su nombramiento.
Se tiene el proyecto de incrementar la práctica de intercambiar personal
contratado internacionalmente entre las regiones y-entre las regiones
y la sede. De este modo, los miembros del personal adquirirían un
mayor y más:-c.ompleto conocimiento de la labor de la Organización y
entenderían mejor los problemas que se plantean y l-os medios..de resolver-
los. Este tipo de personal. puede aportar una creciente y útil contri-
bución a la obra global de.la .Organización.

Los directores regionales están autorizados a establecer la
'adecuada clasificación de puestos a cubrir con personal de. contratación
local' y a fijar la escala de sueldos., sujeta a la aprobación del Director
General. La sede determina la clasificación de los puestos ocupados
por personal de contratación internacional con el fin de garantizar

ff. .Rec Worl Hth rg. .. .ít, e.411.

'S/ Off. Rec,.Worl'd Hth. 0rg. i'4, '25, item 4.1.1. '
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que puestos con deberes y responsabilidades similares, independiente-
mente del lugar en que se encuentren, tengan la misma clasificación,
conforme a lo dispuesto en el Artículo 2.1 del Estatuto del Personal.

A consecuencia de una reciente modificación introducida en el
Reglamento del Personal, las oficinas regionales están organizando
juntas regionales de apelación encargadas de examinar las apelaciones
que se presenten dentro de la respectiva región. Las oficinas regionales
se ocupan también de la mayoría de los problemas de administración que
surgen día tras día y que afectan al personal de las regiones: por
ejemplo, autorizan los subsidios y primas del personal que determina
el Reglamento del Personal, los viajes y el reembolso de los gastos de
viajes, la licencia en el lugar de origen y otros tipos de licencia,
y mantienen un registro de todas las licencias del personal de la
región. Y lo que es an más importante, examinan y tratan práctica-
mente todos los problemas de relaciones del personal en toda la región&

Para atender a estas responsabilidades, se han nombrado en las
oficinas regionales, funcionarios para los asuntos regionales de
personal, con excepción de Africa en donde el volumen de trabajo no
justifica todavía este nombramiento. La mayor parte de la descentra-
lización a que nos hemos referido se ha llevado a cabo desde el año en
que se crearon estos puestos. A medida que estos funcionarios adquieran
más experiencia, se les podrá atribuir mayores responsabilidades. Se
tiene el propósito de continuar delegando en los distintos directores
regionales la mayor responsabilidad posible por lo que respecta a los
asuntos de personal que afectan la labor de sus correspondientes
regiones.

7. LAS CONSTANTES Y CRECIENTES FUNCIONES DE LA SEDE

Desde las primeras fases de planificación de la regionalización
y descentralización se reconoció que ciertas funciones fundamentales
debían continuar bajo la responsabilidad de la sede, Asimismo, el
Consejo Ejecutivo, en su quinta reunión, insistió particul§aente en
que la sede debía retener ciertas funciones fundamentales.-& A partir
de aquella época, se ha puesto de manifiesto, cada vez ms, que la sede
debe proporcionar la dirección, de muy alta clase, que es. necesaria si
la MS ha de cumplir de manera apropiada con sus funciones constitucio-
nales.

En estos últimos años ha tenido lugar un amplio desarrollo de
organismos multilaterales y bilaterales interesados en la salud
internacional, bien sea directamente o como parte esencial de la labor

a&/ Off. Rec. World Hlth. Org. 26, 23, paragraph 119
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de meJoramiento económico y social. Esta circunstancia, que pocos
podían'esperar.: en la época en que se redactó la Constitúci6n o' cuando
la Primera Asamblea Mndial de la Salud aprobó la resolución sobre:
regionalización, ha incrementado considerablemente la labor de la
Organización; y las funciones que,.or.iginariamente, se. pensaron para
la sede y las oficinas regionales se han ampliado de manera notable 
al deselvolverse la regionalización. El considerable vlumen de trabajo
que requiere el cumplimiento de las funciones constitucionales de la
OMS como autoridad coordinadora en materia de salud internacional ha
impuesto una nueva y pesada carga a la Organizacidn y particularmente
a la sede; .también ha aumentado el trabajo de las oficinas-' regionales,
aunque. en, menor escala.

*La aparición de la labor que sostienen el Programa Ampliado de
Asistencia Técnica de las Naciones Unidas para el Desarrollo Económico
y el UNICEF y.ciertos-organismos bilaterales como la Administración de
Seguridad Mutua y la Administración de Cooperación. Técnica de los
Estados Unidos de América y determinados acuerdos regionales como el
Plan Colombo, la Comisión de Cooperación Técnica en Africa al Sur del
Sahara, el ConseJo Interamericano Económico y Social y la Comisión del
Pacífico Meridional, han influido y ampliado la responsabilidad de la
sede en la coordinación de las actividades emprendidas por estos
organismos o con su cooperación, y en el estimulo de las formas de
actividades que pueden contribuir más útiimente a la salud de los
pueblos del mundo. Asimismo la aparición de nuevas grandes campañas
internacionales ha-producido una nueva y adicional cantidad de trabajo,
tanto técnico.como administrativo, para el personal de la OMS, no
prevista en laA 'primeras fases de la Organización., La sede se ha
ocupado. activamente de establecer y mantener relaciones con estos
diversos organismos, de elaborar planes técnicos para garantizar la
coordinación y, 'en relación a las actividades financladas con. fondos
puestos a su disposición (ordinarios,- Asistencia'Técnica y UNICEF),
se ha hecho cargo de la contratación de personal, administración del
presupuesto, arreglos financieros, obtención de suministros y otros
servicios administrativos. y financieros. 

Otro caso, aunque no tan importante ni imprevisto omo los
anteriores, es el de que la sede de la OMS asume ciertas responsabi-
lidades especiales de las Naciones Unidas. Estas, aunque de carácter
regional, imponen fuertes responsabilidades a la sede en cuanto a
·planificación y negociación. ' Como ejemplo de estas actividades citaremos
la asistencia que requieren ciertas organizaciones como el Organismo
de Obras Pblicas y. Socorro a los Refugiados de Palestina en el Cercano
'Oriente (Naciones Unidas) y el Organismo de las Naciones Unidas para la
Reconstrucción de Corea.
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Las funciones de la sede de la OMS se han alterado también a
consecuencia de la creación y desarrollo de las oficinas regionales
de la Organización. Es necesario proporcionar a dichas oficinas unas
normas directivas claras y completas, elaborar planes de gran alcance
para atender a las necesidades sanitarias que surgen y varian, facilitar
una orientación técnica general a las regiones sobre la politica a
seguir, y proporcionarles también material técnico - por medio de
publicaciones, informes de los comités de expertos, informes especiales,
etc. - que ellas necesitan en la minuciosa administración del programa
en la región. La sede tiene una responsabilidad, cada vez mayor, en
la supervisión y coordinación de los programas de las regiones, para
garantizar que sean compatibles con las normas generales de la Organi-
zación así como las de otras organizaciones, como la Junta de Asistencia
Técnica y el UNICEF, que participan en programas combinados. Tiene
también que aceptar la responsabilidad de evaluar 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 técnicas, cientificas y adminis-
trativas, que permitan desarrollar mejores programas y avanzar en el
conocimiento científico.

Al exceptuar al personal de la sede de una intervención directa
en la minuciosa planificación y ejecución de los programas de las
regiones ha sido posible renovar el estudio de algunas de sus otras
obligaciones en relación a las administraciones nacionales y a las
oficinas regionales. Este estudio ha puesto de manifiesto la necesidad
de que la sede empiece a fortalecer sus servicios técnicos en escala
mundial. La sede será, cada vez más la fuente de autorizada orientación,
asesoramiento e información sobre cuestiones médicas y sanitarias, a
la que recurrirán las organizaciones regionales, las administraciones
nacionales y las instituciones técnicas.

8. CONCLUSIONES

El Consejo Ejecutivo estima que las razones que sugirieron el
establecimiento de una organización descentralizada son todavía válidas
y eh la práctica, han quedado justificadas.

El Consejo estima, además, que los medios generales adoptados
en el establecimiento de las oficinas regionales no han presentado
ninguna dificultad insuperable de planificación y ejecución de programas.
Todo parece indicar que se han solucionado, o están en vías de solución,
los principales problemas administrativos que plantea la descentralización.

El Consejo expresa su satisfacción de que la estructura orgánica
y el funcionamiento de las oficinas regionales se hayan desarrollado
siguiendo apropiadas formas. A este respecto, el Consejo está de acuerdo
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con el principio de que las necesidades y problemas regionales debenconstituir un factor decisivo. Es incumbencia del Director Generalmantener la eficiencia de todos los sectores de la Organización, porejemplo, por medio de auditores internos y de estudios de gestiónadministrativa. El Consejo Ejecutivo deberá solicitar periódicamentedel Director General que informe sobre estos asuntos de manera que laAsamblea de la Salud pueda tener la seguridad de que la descentrali-.zación no constituye un lmpedijontt para la mejor utilización delpersonal, y de los recursos financieros y de cualquier clase propiosde la.Organización.

Además de los servicios técnicos centrales que la sede propor-ciona al mundo, considerado como un todo, su personal deberá seguirfacilitando orientación a las oficinas regionales sobre programasespecíficos, cooperar en la planificación a largo plazo y sobre todo
deberá vigilar y coordinar los programas regionales con el fin degarantizar su conformidad con los principios y normas establecidos porla Asamblea de la Salud, el Consejo Ejecutivo y el Director General.

El Consejo reconoce que la descentralización puede creardificultades en la contratación y utilización de especialistas médicos.'Sin embargo, se estima que las oficinas regionales no deberían procurarla contratación de estos especialistas por largo tiempo o permanente-
mente, salvo en el caso de importantes programas sólidamente establecidos.Resultaría más factible y más económico oue en las regiones, en dondesea posible, se utilice a dicho personal en servicio rotatorio o biense soliciten especialistas de la sede o especialistas contratados porella a corto plazo.

El intercambio de personal y la coordinación de programas entrelas regiones tienen importancia no sólo para reafirmar el concepto desalud mundial como entidad propia, sino también para garantizar laeficacia de la descentralización.

Se ha asegurado al Consejo.que, en los casos de parses estrecha-mente relacionados con dos o más regiones, se mantiene la máxima
cooperación entre las correspondientes oficinas regionales. ElConsejo recomienda firmemente este sistema. '

Se ha observado que la situación geográfica de ciertas regionesimpone pesadas cargás económicas a ciertos países ~de la región,cuando se les convoca para participar en los comités regionales. Enla actualidad, no existe ninguna disposición para atender los gastos deasistencia a las reuniones de los comités regionales con fondos de. la:Organización. Al Consejo le preocupan las consecuencias que puedanderivarse de esta situación. Se podría 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 iembro Asociado de la región.

El Consejo considera que, en la actualidad, no se requiere
ninguna alteración del sistema general seguido para la definición
geográfica de las regiones de la OS, pero llama ,l atención de la
Asamblea de la Salud con respecto al Articulo 44(a) de la Constitución
que establece que se determinarán periódicamente las regiones geográ-
ficas. Las principales dificultades con que se enfrentala OMS, a
este respecto, se derivan de circunstancias que están fuera del control
de la Organización. Las oficinas regionales de la O0S deben cooperar,
en un territorio determinado, con otros organismos, algunos de los
cuales están parcialmente descentralizados mientras que otros están
totalmente centralizados. En aquellos casos, en que estos otros
organismos tienen sus actividades descentralizadas, en una forma u
otra, las zonas que cubren rara vez coinciden con las de la OMS. El
Consejo estima que debería existir un mayor grado de uniformidad de
métodos en cuanto a la descentralización, por parte de las Naciones
Unidas y de los organismos especializados. E Director General de la
OMS debería entrar en negociaciones para conseguirlo, con la idea de que
se pueden modificar las demarcaciones de las actuales regiones geográ-
ficas de la OMS, si ello puede conducir a una mejor coordinación local
y regional.

El Consejo pone de manifiesto su grave preocupación sobre los
efectos que una posible reducción de los fondos facilitados a la
Organización por el Programa Ampliado de Asistencia Tcnica de. las
Naciones Unidas podría tener en el desarrollo de la descentralización
en la OMS. Con todas las garantias de poder disponer de estos fondos
durante un largo período, la OMS dedicó considerable tiempo y esfuerzos
a organizar este programa ampliado. Además, incluso los organismos
bilaterales que no contribuyen directamente a los recursos financieros
de la OMS, solicitan su cooperación como autoridad coordinadora en
materia de salud internacional. Esta función ha impuesto una nueva y
pesada carga a las oficinas regionales y a la sede.

Por úl.timo, el Consejo desea señalar que las indudables ventajas
de la descentralización sólo se podrán alcanzar mediante la mutua
confianza y cooperación entre aquellos que tienen la responsabilidad y
autoridad que les ha delegado la Constitución, la Asamblea de la Salud
y el Director General. Sin esta mutua confianza y comprensión, la
descentralización conducirla inevitablemente a que los problemas de la
salud mundial se trataran de una manera diversa, fragmentaria y contra-
dictoria.
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RESOLUCION A6.L

REGIONALIZACION

La Sexta Asamblea Mundial de la Salud

I. 1. REAFIFMA los principios que inspiraron la creación de la
organizaci6n regional;

2. OBSERVA que dichos principios se han visto justificados en la
práctica;

3¿ EXPRESA su satisfacción ante el desarrollo de la estructura
orgánica y funcionamiento de las oficinas regionales;

4, PIDE al Consejo Ejecutivo que estudie periódicamente los progresos
y problemas de la organización regional y que informe a este respecto;

5. PIDE al Director General que, por conducto del personal de la
Sede, asesore a las oficinas regionales en la ejecución de determi-
nados programas y les ayude a elaborar planes a largo plazo,
vigilando y coordinando la ejecución de los programas regionales a
fin de que se ajusten a los principios y normas generales fijados
por la Asamblea de la Salud, por el Consejo Ejecutivo y por el
Director General;

6. RECOMIENDA que se efectúen permutas de personal de Secretaria
entre las regiones y entre la Sede y las regiones;

7. OBSERVA que las diferencias que existen en la constitución, en
los objetivos y en la organización, entre las Naciones Unidas, la
Organización Mundial de la Salud y otros organismos especializados,
son la causa de considerables discrepancias en cuanto a la índole y
amplitud de la descentralización, y que tales discrepancias impiden
con frecuencia una eficaz colaboración en la ejecución de los
programas en los paises;

80 PIDE al Director General que señale este roblema a la atención
del Secretario General de las Naciones Unidas y que preste su más
decidida colaboración a la tarea de hallar una solución, y

9. EXPRESA su convencimiento de que las indudables ventajas que
presenta la organización regional sólo llegarán a ser lenamente
efectivas mediante la confianza y la cooperación constantes y
recíprocas entre todos aquellos a quienes la Constitución y la
Asamblea de la Salud han investido de responsabilidad y autoridad;



ANEXO B
Página 2

II. Teniendo en cuenta la dificultad de prever en estos momentos la
cuantía de las contribuciones presupuestarias y el estado financiero de
la Organización en 1955;

En vista del hecho de que la autorización para el Dago por la
OMS de gastos de viaje de los miembros de los comités regionales no
entrarán en vigor hasta 1955, de conformidad con la parte II de la
resolución propuesta por el Consejo Ejecutivo (EB11.R50),

DECIDE invitar a los comités regionales a estudiar esta
propuesta y a hacer observaciones al respecto, y aplaza su consideración
hasta la Séptima Asamblea Mundial de la Salud;

III. DECIDE que la parte III de la resolución propuesta relat'iva a
la reunión de los comités regionales en las sedes regionales, se
remita también a los comités regionales para que formulen las observa-
ciones pertinentes y sea después examinada por la Séptima Asamblea
Mundial de la Salud.
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OBSERVACIONES-EL DIRECTOR GENERAL AL COMITE REGIONAL

Antecedentes

1. Finalidad del estudio

- supone que la-'finalidad-del primer estudio obre la regio-
halización, que indudablemente ha-dado lugar a que se considere la
conveniencia de efectuar un segundo estudio, es permitir a los miembros
de la -Organización darse cuenta de la efectividad de la política de la
OMS en lo que se refiere a la regionalizaci6n. Además, es.poSible que
se considere conveniente eaminar los acuerdes -concertados a consecuencia
de las disposiciones de. la Constitución rlativa- a la regionalización y
de-las decisiones generales de la Asainblea Mundial que rigen a aplicaci6n
de la- regionalización, a fin de'estudiar si se debe hacer alguna modifica-
ción a dichos acerdos.

Otra forma de expresar la finalidad del estudio sera simple'
mente aseurarse que la estructra orgánica de la OMS ronorciona el
método más eficaz ara dar umplmiento a los objetivos de la OMS.

2, -Estudio anterior EBEl.WHA.6

En cumplimiento de las instrucciones de la Asamblea Mndial,
el Consejo Ejecutivo en su undéc mia reunin emprendió el primer
estudio sobre la regionalizaci6n/y.lo pesentó en .virtud de la reso-
lucin EBIlR50 a la consideraci6n de la Sexta Asamblea Mundial de-
la Salud. Esta Asamblea aprob6 la resolución WHA6.44 (Esta resolu-
ción se reproducirá ntegramente en el documento definitivo que se
presentará al Consejo Ejecutivo)

3. Análisis del estudio anterior

(a) E.informe del Consejo Ejecutivo, undécima reunión, sobre
el estudio de la organización regional constituye un antecedente
esencial para un nuevo estudio sobre regionalización. Algunos de los
puntos más pertinentes que merecen atención y que aparecían en el
primer informe son (todas las referencias se hacen al ntmero de la
página de Official Records No, 46)*:

(i) "En caso de que la Asamblea.de la Salud después
de considerar este estudio parcial, estime que
se debe llevar a cabo otro estudio más completo,

Official Recorda No. 46, p. 57

* Versión española preparada por la Oficina Sanitaria Panamericana que
figura como Anexo A de este documento
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ol Consejo sugiere que no se proceda a él hasta
dentro de ds o tres años, cuando ya se dispondré-
de una mayor experiencia de la. Organizaci6ón en su
conjunto, incluidas las regiones plenamente esta-
blecidas. En un estudio de esta naturaleza, se
deberán examinar a fondo las materias que figuran en
el Apéndice 1 1) del presente informe. Además, se
recomienda que el estudio haga referencia a los pro-
gresos realizados y dirigidos al intercambio entre
regiones con experiencia en el desarrollo y ejecución
de programas", (pág. 4)

Se observará que el Consejo Ejecutivo se ocupó en enero de 1953,
del primer informe sobre estudio de la regionalización y que el pr6ximc
probablemente será examinado por dicho Consejo en su reunión de enero de
1958. Así, pues, habría transcurrido un período de cinco años, los cuales
es de presumir que hayan proporcionado mucha mayor experiencia sobre la
regionalización y lógicamente, se podrá efectuar un análisis más amplio
de las relaciones entre los objetivos del programa de la OMS y su aplicación
a la estructura orgánica de la OMS y la efectividad de su política de des-
centralización por medio de sus Oficinas Regionales.

(ii) "Esta situación ha dado lugar al aplazamiento o
reducción del desarrollo de ciertas funciones propias
de la sede", (pág. 1)

(iii)" .... el estudio de la regionalización requiere que
se tome en consideración tanto la sede como las oficinas
regionales". (pág 1)

(iv) "La regionalizaci6n propiamente dicha, tiene relación
con la distribución geográfica utilizada por la OMS
para establecer la descentralización", (pág. 2)

(v) "..... y el presente informe continuará empleando la
palabra "regionalizaci6n" en el sentido de incluir los
principios y prácticas de descentralización". (pág. 2)

(vi) "Del hecho de que la Organización no puede hacer dele-
gación de poderes que no posee se deriva que la regio-
nalización, en el seno de la OMS, ha de estar necesaria-
mente limitada a algunas de sus propias funciones sin
que pueda afectar en manera alguna las disposiciones
legislativas o ejecutivas de ningún gobierno". (pág. 2)

(1) Official Records No. 46, p. 173.
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(vii)"Con: respecto a.la cuestión de si las funciones de los
Comités Regionales están sujetas a la autoridad general
de la Asamblea, la Conferéncia resuelve que ello está
implícito en el ArticuloA,'Sección (c) (actualmente
Articulo 45),, que dice así:

"De conformidad con esta Constitución, cada orga-
nización regional será parte integrante de la
Organizaión" (pig. 9)

(viii) "..... es necesario asegurarse de que las relaciones
entre los organismos especializados no sufran a causa
de un mayor.desarrollo de la regionalización en la

- . .~ ~..~ ~-. . OMS que en otros organismos". (pág. 15)

' -..(ix) I.Esta diferencia.entre los acuerdos regionales de la
.OMS y los diversos sistemas de otros organismos
cmplican considerablemente el procedimiento de enlace
con ellos en los programas y proyectos de campo". (pág. 17)

(x) '"Desde ilas primeras fases de planificación de la regio-
-.. .- - . nalización y descentralización se reconoció que ciertas

... . . funciones-fundamentales debían continuar bajo la res-
... . 'ponsabilidad de a .sede'l. .(pág. 30)

(xi) -"Las funciones. de la sede' de la OMS se han alterado
taibién a consecuencia de la creación y desarrollo de
las oficinasl regionales de la Organización. Es nece-

. .. sa-rio proporcionar a dichas oficinas unas normas direc-
tivas claras y completas, elaborar planes de gran
alcance para atender a las& necesidades sanitarias que
surgen y varian, facilitar.una orientación técnica
general a las regiones sobre política a seguir, y

. . . . proporcionarles también material técnico - por medio
de.publicaciones, informes de los comités de expertos,
informes especiales, etc. - que ellas necesitan en la
minuciosa administración del programa en la región".
(pág. 32)

- (xii)"Este estudio ha puesto de manifiesto la necesidad de
. . :.que.la sede.empiece.a fortalecer sus servicios técnicos

en escala mundial. La sede será, cada vez más, la
fuente de autorizada orientación, asesoramiento.e
información sobre cuestiones médicas y sanitarias, a
la que recurrirán las organizaciones regionales, las
administraciones nacionales .y las instituciones técnicas.
(pág. 32)
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(xiii)"Es incumbencia del Director General mantener la efi-
ciencia de todos los sectores de la Organización, por
ejemplo, por medio de auditores internos y de estudios
de gestión administrativa. El Consejo Ejecutivo deberá
solicitar periódicamente del Director General que in-
forme sobre estos asuntos de manera que la Asamblea de
la Salud pueda tener la seguridad de que la descentra-
lización no constituye un impedimiento para la mejor
utilización del personal, y de los recursos financieros
y de cualquier clase propios de la Organización". (pág. 33)

(xiv)"Además de los servicios técnicos centrales que la sede
proporciona al mundo, considerando como un todo, superso-
nal deberá seguir facilitando orientación a las oficinas
regionales sobre programas específicos, cooperar en
la planificación a largo plazo y sobre todo, deberá
vigilar y coordinar los programas regionales con el
fin de garantizar su conformidad con los principios y
normas establecidos por la Asamblea de la Salud, el
Consejo Ejecutivo y el Director General", (pág. 33)

(xv) "Resultaria más factible y más económico que en las
regiones, en donde sea posible, se utilice a dicho per-
sonal en servicio rotatorio o bien se soliciten espe-
cialistas de la sede o especialistas contratados por
ellas a corto plazo". (pág. 33)

(xvi):"El intercambio de personal y la coordinación de pro-
gramas entre las regiones tienen importancia no sólo
para reafirmar el concepto de salud mundial como
entidad propia, sino también para garantizar la efi-
cacia de la descentralización", (pág. 33)

(Xi)"El Consejo estima que debería existir un mayor grado
de uniformidad de métodos en cuanto a la descentrali-
zación, por parte de las Naciones Unidas y de los orga-
nismos especializados. El Director General de la OMS
debería entrar en negociaciones para conseguirlo, con
la idea de que se pueden modificar las demarcaciones
de las actuales regiones geográficas de la OMS, si ello
puede conducir a una mejor coordinación local y regio-
nal" (pág. 34)

(xviii) "Además, incluso los organismos bilaterales que no
contribuyen directamente a los recursos financieros
de la OMS, solicitan su cooperación como autoridad
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coordinadora en materia de salud internacional. Esta
función ha impuesto una nueva y pesada carga a las
oficinas regionales y a la sede". (pág. 34)

(b) El Consejo Ejecutivo en su undécima reunión, en previsión de que se
efectuará un estudio más amplio, además de los pintos ya citados, preparó
también unas "Notas para ulterior consideraci6n"k1),que tratan de los
siguientes asuntos:

1. Consideraciones Sociales y Econ6micas
2. Coordinación
3. Asistencia Técnica
4. Planificación de Programas
5. Evaluación de Programas

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

Planificación del Programa .,...........,,., EBi7.R48
EBi8 R20

Análisis y evaluación del Programa.....,,,,,,.. EB15.R47
WHA8.41

Por lo tanto, en este estudio no es necesario dar especial consi-
deración a esos dos asuntos.

4, Resoluciones pertinentes

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

(a) Lugar de Reunión de los Comités Regionales.,,........ WHA7.26
WHA9,20

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

(c) Representantes en los Comités Regionales,.......... EB13.R27
WHA7.27

(d) Distribución de créditos entre las Regiones,,...... EBi3.R23

(e) Asignación de Territorios y Paises a las Regiones,. WHA6.45

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


