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FECHAS DE LAS FUTURAS REUNIORES DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE LA OMS

El Director pone en conccimiento del Consejo Directivo el Documento
Informativo de la Organizacién Mundial de la Salud DG0/89.1. Este docu-
mento se refiere a la propuesta del Director General de la OMS para
cambiar las fechas de la Asamblea Mundial de la Salud para octubre/noviem-
bre. Luego de consultas preliminares en el seno de la 84a reunién del
Consejo Ejecutivo de la OMS, se decidid que los Estados Miembros debian
ser consultados por medic de los Comités Regionales para luego informar a
la 85a reunidn de dicho Consejo Ejecutivo.

El tema del posible cambio de la é&poca de sesiones de la Asamblea
Mundial de la Salud fue discutido duranmte la 103a Reunién del Comité
Ejecutivo de la OPS (junio de 1989), sobre 1la base de la informacidn
disponible a la fecha. El Informe del Presidente del Comité Ejecutivo
contiene la referencla a esta discusidn.

Opciones contenidas en el Documento Informativo DGO/89.1

El Documento Informativo DGO/89.1 plantea cuatro opclones a ser
consideradas por los Comités Regionales:

i) cambilar la época de las sesiones de la Asamblea Mundial de la
Salud Gnicamente;

ii) cambilar la época de las seslones de la Asamblea Mundial de la
Salud y del Consejo Ejecutivo;
4

iii) cambiar la &poca de las sesiones de todos 1los Cuerpos
Directivos;

iv) cambiar la época de 1las sesicnes de todos los Cuerpos
Directiveos, con la excepcidn de aquellas de 1a OPS.

. Las cuatro opciones tienen en comin el cambio de las sesiones de la
Asamblea Mundial de la Salud para octubre/noviembre ({Gltima semana de
octubre y primera semana de noviembre) que es cuando el Palacio de las

Naciones en Ginebra se encuentra disponible para estos efectos.
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El Documento Informativo sefiala las ventajas y desventajas de cada
opcién e indica las preferencias del Director General de la OMS : opcidn
3 6 posiblemente la opeidn 4, luego de lo cual la opeidn 2 y finalmente
la opcifn 1.

Implicaciones de cada opecidn en la OPS

las opcioness 1 y 2 son inconvenientes. Las desventajas seflaladas
en el Documento Informativo DGO/89.1 en relacidénm con estas opciones son
muy vilidas. En especial, en cuanto significan una alteracién parcial
del ciclo de reuniones de los Cuerpos Directivos, provocaria un desfase
con las reuniones de los comiié&s regionales con consecuencias administra-
tivas, logisticas y funcionales que perturbarian seriamente la necesaria
coordinacién entre las acciones de los Cuerpos Directivos de la
Organizacidn.

La opcidn 3 es, sin duda, la opcidn conveniente para la OMS y para
los comités regionales, salvo la OPS. En esencia, las desventajas para
la OPS se refieren al ciclo presupuestario, a los pericdos del mandato
del Director v de los miembros del Comité Ejecutivo, a la periodicidad de
las reuniones del Consejo Directivo y de la Conferencia Sanitaria
Panamericana, vy a la preparacién de los Informes Anuales y Cuadrienales.

Con relacién al cicle presupuestario:

a) Periodo entre aprobacidén del presupuesto de la OPS (enero en
lugar de septiembre) y comlenzo de su ejecucidn (enero del afic
siguiente): aumenta de tres (3) a once (11) meses.

b) Pericdo entre la preparacién final del documento de presupuesto
(agosto del afic anterior a la aprobacién) y comienzo de la
ejecucidn presupuestaria (eneroc del afio siguiente a la
aprobacifn): aumenta de nueve (9) a diez y siete (17) meses.

¢) Periodo entre la recepcifn de la documentacién final desde los
paises a la Organizacidn (febrero del afio antes de aprobacién) y
comienzo de la ejecucidn presupuestaria (enero del afic siguiente
aprobacién): aumenta de catorce (14) a veintidos (22) meses.

d) El1 presupuesto de la OPS, que vrepresenta dos tercios del
presupuesto ordinario total, seria aprobade por el Consejo
Directivo de la OPS (enero) antes de conocerse el monto final
del presupuesto regional de la OMS correspondiente a la Regidn
de las Américas, ya que el Consejo Ejecutivo de 1la OMS y la
Agamblea  Mundial se reunirian  posteriormente {mayo ¥y
octubre/noviembre, respectivamente} para decidir sobre la
materia.



CD34/24 (Esp.)
Pigina 3

Con respecto a los mandatos constitucionales:

El mandato del Director de la OPS es de cuatro afios (Articuleo 21.
A). Actualmente estos periodos son desde el 1 de febrero del afio
siguiente a la eleccidén hasta el 31 de enero, cuatro afios mas tarde. El
presente mandato expira el 31 de enero de 1991. Cualquier modificacién
al actual ciclo implicaria modificaciones en el periodo constitucional
del Director de la OPS. Por otra parte, se produciria un periode sin
confirmacién del Director de la OFS como Director Regional de la OMS.

Los periodos de los miembros del Comit& Ejecutivo son de tres afios
(Articulo 15.A). Cualquier cambio en el ciclo actual implicaria modifica-
ciones en estos periodes. Por ejemplo, en septiembre de 1989 se eligen
tres miembros por tres afios, cuyos mandatos entrarian en conflicto con
los periodos de quienes se elijan posteriormente, en las reunlones de
Enero.

En lo relativo a la periodicidad de las reuniones de los Cuerpos
Directivos de la OPS:

La Constitucién de la OPS establece (Articulos 7.4 y 12.A) que la
Conferencia Sanitaria Panamericana se reunird cada cuatro afios y que el
Consejo Directivo lo harda una vez al afic en los affos en los que no se
reune la Conferencia. Fl cambic, a enero (1991) implicaria la no
realizacién de 1la reunidén del Consejo Directivo en 1991 y que la
Conferencia Sanitaria Panamericana volveria a reunirse en 1995, en lugar
de 1994, ’

En cuanto a ciertos informes:

El cicle de preparacidn de los Informes Anuwal y Cuadrienal del
Director se altera con los cambios propuestos, lo cual significa reprogra-
macidén de actividades al respecto tanto en cuante a la informacién
provenientes de los paises, como respecto de la producida por la
Secretaria. Cabe seffalar el atraso en el contenido de la informaciém, ya
que no seria posible para reuniones en enero incluir informacién del afio

inmediatamente anterior.

1a opeldn 4, en el evento en que se cambie la época de las sesiones
de los Cuerpos Directivos de la OMS y de los Comité&s Regionales distintos
de la OPS, es la mis conveniente para la OPS. No implicaria cambics
constitucionales, imprescindibles en el caso de 1la opcibn 3. La
armonizacidén del ciclo de reuniones regionales/subregionales con las
nuevas fechas de las reuniones de la Asamblea Mundial de la Salud y del
Consejo Ejecutivo de la OMS podria tenmer Jugar sin perturbar muy
seriamente el funcionamiento de la Organizacién conforme se indica en el

calendario anexo.

Anexo



{ TRADUCCION HECHA ?OR LA QOP3) CD34/24 (Esp.)
LaFnenl ity " ANEXO

b

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

[ TS T

K DEb"?ﬁé‘ air'%
0RIG¥N INGLES

r. - P ., - 4
BT @l o - 3 ” '”_,

aarud Ion

COMITE, REGIONAL
DOCUMENTO INFORMATIVD““’" e

, x
pobod ob ohyebnelss Lab steo] sid  roologn sum

REAJGSTEDEL “CALENDARTS ‘DE *REUNTONES BE‘HE” sert
v&«—@@u»ASAMBEEA MUNDIA}: DE LA SAI:UD“. Fio G'j.g[)\_]_)—f

L
iy
&
4
=1k
0
ha]
(e

"Bl  plantédmiérts” ﬁ%bﬁtéﬁaé”'d%r‘naturalezgﬁrf%ndamgﬁtalmente
polltica no directamente relacionados con el trabaJo sanitario
internacional’ ha  eonstitulds” o pEot18ma " Fécdrrente’ “Hi¥iite 1801
Asamblea Mundial de la Salud y probablemente continuard siéndolo en
el futuro. Esto ha preocupado L1 8m, gran E%g%q% al anse )

Ejecutivo. En vigta de dicha inquietud’ “¢1 Ditector ~Cenetal Ha

sugerido explorar lqﬁppsibiiidad de, ymasladar lapﬁgamblea deﬂ}_m\
Salud al otofio. Conc1u1daa 1@5 coﬁsulxas gﬁe%imf%areé durante 13
84a reunidén del Consejo %Jecutlvo, decidls " golicitar las

opiniones,, de. 1qs., Falses . Membross, af Lravés . de o sys copiife,,
regionales, durant -8 Vﬁus reug;ong%,w, 2@? ¥, prggeqﬁar a la ‘54
reunién del Comité un ‘documento &6bre “dite’ asﬁnto. ste documento
informativo presenta un esbozo de la situacidn después de los
debates informales del Comité de Programas, incluye sugerencias
respecto de opciones y sus implicancias, habla sobre soluciones
transitorias vy concluye con una serie de preguntas disefiadas para
conocer las opiniones de los comités regionales y los Paises
Miembros. Se presentard un informe sobre las diversas reacciones

al Comit& en enero de 1990.

INDICE
‘Pigina

1. IntroducCidn sesaessssrasnsnavsensonsesrocsosnnaransns 1
2, Antecedentes — mnaturaleza del problema ..covervanes 1
3. Posibles $0luclones ..eveveessessecrssasaasnassnonan 2
4, Consultas con el Comsejo Ejecutivo, su Comité de

Programas, los comités regionales y los Paises

I‘Ij_embros " R EE R E R T EE R A B N B N R R N R B RE N R R IR A 4

5. Opciones bajo consideracidn iceeevincesnsrerrsssness 4



INDICE (cont.)

6. Primera opcifn: Reajuste del calendarioc de la.
Asamblea de la Salud {inlcamente .s.eserrenrversscnse
7. , Segunda opcidn: Reajuste del calendario de la
Agsamblea de la Salud y las reunicnes del Consejo
Ejecutivo LI N BN BB BN BN BB BN BN N B BN RN N B NN RN B BN RN RN R BB RN B RE N N B N N B A
8. Tercera opcién: Reajuste del calendario de todos
los cuerpos directives, incluidos los comités
regionales ® 4 EH 8 08 SN SR ES S EEE TSRS SRR AR SRS ENe
9. Cuarta opcidn: Reajuste del calendario de todos
los cuerpos directivos, excluidos los de la.
Organizacifn Panamericana de la Salud .c.eeuennns
10, Conclusidn - preguntas para los Comités Regionales
Anexo I. Soluciones transitorias

Anexo I1I. Opclones para reajustar las reuniones de la

Anexo III1.

Asamblea Mundial de la Salud

de CIIC y ciertos programas de la OMS)

._i-i_.

Otras reuniones reglamentarias (Consejo Directivo

Pégina



1. Introduccidn

1.1 El prop6sito de este documento es obtener, a través de los Comités
Regionales, las opiniones de los Paises Miembros sobre la propuesta del
Director General, formulada ante la preocupacidn expresada por el Consejo
Ejecutivo, respecto del reajuste de futuras reuniones de la Asamblea
Mundial de la Salud, de manera de evitar el planteamiento de temas de
naturaleza fundamentalmente politica no directamente relacionados con el
trabajo sanitaric Internacional.

1.2 El Director General, al presentar esta propuesta, esti plenamente
consciente de que un reajuste del calendario de la Asamblea de la Salud no
necesariamente evitari el planteamiento de temas politicos, aunque se cree
que contribuird considerablemente a limitarlos. Adem3s, el reajuste de
las reuniones de las Asambleas de Salud y otros cuerpos directivos
presenta una serie de ventajas adicionales, tales como la oportunidad de
preparar y aprobar el proyecto de presupuesto por programas en una fecha
mds cercana al periodo correspondiente a su aplicacidén. Estas ventajas se
examinaridn en relacidén con opciones especificas, detalladas en la seccidn
5 de este documento. Las soluciones transitorias se presentan en el Anexo
I.

1.3 En la fase actual, no se solicita al Comité Regional que tome una
decisidn o adopte una resolucidn, sino que formule comentarios sobre las
implicancias de posibles planes de accidn. Dichas opiniones se
presentardn a la 85a reunidn del Consejo Ejecutivo, a celebrarse en enero
de 1990, entidad a que corresponde la funcidén constitucional de tomar una
decisién sobre el reajuste de las reuniones de la Asamblea de la Salud.

2. Antecedentes — naturaleza del problema

2.1 Durante los wltimes afios, la Organizacién Mundial de la Salud ha
tenido que enfrentarse repetidas veces a un nimero creciente de temas
politicos controvertidos que no guardan relacidn directa con la salud ¥
que han sido planteados en la Asamblea Mundial de la Salud (celebrada
todos los afios en mayo), a pesar de que para esto existen dentro del
sistema de las Naciones Unidas otros foros mds apropiados. Entre los
mencionados temas se citan los siguientes: el reconocimiento de um
gobierno o Estado; los derechos territoriales o desacuerdos en torno de
1imites territoriales; la guerra civil, los disturbios locales u otros
conflictos politicos dentro de los paises; las violaciones de los derechos
humanos o c¢ivilee; las injurias, las guerras o el uso inhumano de 1las
armas o la violencia; la retencidén u obstaculizacién de la ayuda
humanitaria; y los embargos o las interferencias con los viajes, el
comercio, los suministros, las comunicaciones u otras relaciones entre los

paises.

2.2 En casos en que la supuesta situacién o accidén pueda temer efectos
adversos sobre la salud humana, la OMS no dudard en aplicar politicas de
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salud v médicas o normas técnicas y en prestar cualquier tipo de ayuda que
sea compatible con su mandato, sus prioridades ¥y sus recursos
disponibles. Existen casos, sin embargo, en que se puede solicitar a la
Asamblea Mundial de la Salud que trate temas netamente politicos que no
guardan relacidn obvia con el dmbito de la salud., La motivacidn o queia
subyacente bien puede requerir que se determinen los hechos clertos o
juridicos o se tomen acciones fuera de la competencia de la Asamblea. E1
Director General opina que si bien debe darse uso apropiado a las
politicas a fin de lograr los objetivos de salud, no deberd usarse la
salud para fines politicos.

2,3 La presién que crean los asuntos politicos externos y que se ha
hecho seantir con frecuencia cada vez mayor en las Asambleas de Salud
recientes a veces amenaza con crear conflictos entre los Estados, causar .
friccidn en los procedimientos de la Asamblea ademds de una pérdida de
consense y apoyo y desacreditar a la OMS ante los ojos del mundo entero
por razones fuera de su contrel., No exlste razén alguna para creer que
esta presldn se reducird en el futuro. De hecho, el acelerade desarrollo
de los sistemas de comunicacién mundiales bien podria atraer un mayor
interés en estos asuntos por parte de los medios de comunicacidn.

3. Posibles soluciones

3.1 E1l problema del planteamiento de temas politicos en la Asamblea
Mundial de la Salud ha sido abordade por el Consejo Ejecutivo y sucesivos
Directores Generales de la OMS. En el informe de 1982 preparado por el
Grupo de Trabajo sobre el Reglamento Interior de la Asamblea de Salud, se
seffald que "la experiencia habia demostrade que algunos proyectos de
resolucidn no se ajustaban al orxden del dia de la Asamblea de la Salud,
otros podfian tener importantes consecuencias politicas y eran mis
adecuados para otros foros lnternacionales”.l El informe presentado en
1986 por el Comité de Programas del Cousejo Ejecutivo sobre el Reglamento
Interior de la Asamblea de Salud 1ncluye una seccidén titulada
"Politizacién de 1la Asamblea de 1a Salud”. Dicha seccifn seffala que
durante los debates referentes al trabajo de la 39a Asamblea Mundial de la
Salud, en el Consejo Ejecutivo se declard que "la politizacidn manifiesta
de la Organizacitn se habia hecho de nueve sentir em clertos puntos del
orden del dia y que era precisc resolver este problema"2 {con &nfasis).

3.2 A falta de una solucifin de indole mds general, ha sido necesario
tratar los casos Jindividualwmente a medida que se presentan ante la
Asamblea Mundial de la Salud. Gracias a la pacilencia, los buenos oficios
y la cooperacidén de los Estados Miembros, se han podido evitar, resolver o
apaciguar desacuerdos en la mayoria de los casos, aunque esto no es mis
que un consuelo parcial, Los esfuerzos realizados entre bastidores para
desviar o moderar dichos desacuerdos con frecuencia son mids eficaces que
los debates abiertos en el hemiciclo de la Asamblea. Adn asf, no se puede
negar el hecho de que se sufre gran pérdida de tiempo, la Asamblea se ve

1 Documento de la OMS EB71/24, pdrrafo 27.
2 Documento de la OMS EB79/30, pirrafo 18.



distraida de su trabajo y la Organizacifn se ve expuesta a riesgos muy

reales, incluida la posibilidad de un ndmero menor de programas de salud y
la pérdida de la cooperacién y el apoyo internacionales.

3.3 Por estas razounes, el Director General, inmediatamente después de
haber tomado posesién de su carge en 1988, resolvid buscar una solucidn
mids general y duradera. Uno de los problemas es que la Asamblea Mundial
de la Salud es la primera en celebrarse entre todas las reuniones anuales
de los cuerpos directivos de las organizaclones principales dentro del
sistema de las Naciones Unidas, después de la Asamblea General. De ahi
que la Asamblea a veces haya pasado a ser un campo experimental, donde se
miden las reacciones de los Estados Miembros ante determinados temas
politicos controvertidos, y debido a que se celebra a principios de mayo,
es demasiado temprano para posponer el asunto hasta la siguiente Asamblea
General de las Naciones Unidas.

3.4 Se pensd que. podrfa lograrse una solucién significante, general y
de largo plazo para la situacidn en cuestidn, trasladande las reuniones
ordinarias de la Asamblea de la Salud al otofio, para celebrarlas entre las
sesiones de inauguracldén y clausura de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, a2 fin de que ya no se utilizaran como campo experimental anual,
Asi, 1los delegados podrian plantear los temas politicos de iInterés
marginal para la salud directamente ante la Asamblea General de las
Nacfones Unidas, que es la entidad wejor preparada para tratarlos. El
nuevoe calendario de reuniones facilitarfa ademfs la transferencia de
clertas interrogantes politicas que podrian surgir durante la Asamblea de
la Salud. :

3.5 Se decidid, por tanto, consultar con las Naciones Unldas sobre las
fechas miAs apropiladas para convocar la Asamblea de la Salud en el Palais
des Nations, en Ginebra, teniendo en cuenta la resolucién WHAIS(14),
aprobada en mayo de 1985, en la cual la Asamblea de la Salud concluye que
es en el interds de todos los Estados Miembros segulr la tradicidn de
celebrar las Asambleas de la Salud en la Sede de la Organizacidn.

3.6 Los funcionarios de las Naclones Unidas hicieron mencién del gran
nimero de reuniones convocadas por los cuerpos directivos de otras
organizaciones en el Palais des Nations, horario que seria dificil de
reprogramar. Confirmaron, sin embargo, la disponibilidad de unos cuantos
dias durante la dltima semana de octubre y la primera semana de noviembre
de 1990, periodo que podria reservarse para la Asamblea de la Salud en
afios posterlores. Estas fechas permitirian a 1la Asamblea de la Salud
convocar sus reuniones y completar su trabajo antes de la clausura del
periodo de sesiones ordinario de la Asamblea General de las WNaciones
Unidas, que por lo general se celebra de septiembre a diciembre, en Nueva
York., Por congiguiente, la propuesta de reprogramar la Asamblea de 1la
Salud para octubre/noviembre es viable desde el punto de vista de
logistica, y se confirmd que no habria ningin inconveniente presupuestario
o financiero en celebrar la Asamblea de la Salud en oftro mes. Ademis,
podrian presentarse ventajas adicienales (ver seccidén 4, a continuacién).
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4, Consultas con el Consejo Ejecutivo, su Comité de Programas, los
comités regionales y los Paises Miembros

- 4.1 El Director General propuso al Consejo Ejecutivo, durante su B4a
reunidén (22-23 de mayo de 1989), que se considerara reprogramar la fecha
de las Asambleas de l1la Salud de mayo a octubre/noviembre, empezando
posiblemente por la 43a Asamblea Mundial de la Salud en 1990.

4,2 Han habido seis rcasos en los cuales la Asamblea de la Salud no se
ha celebrado en el mes de mayo, y los precedentes son vdlidos, va que el
Articulo 15 de la Constitucién de la OMS estipula que "el Consejo, previa
consulta con el Secretario General de las Naciones Unidas, fijard la fecha
de cada sesidn anual o extraordinaria.”

4.3 El Consejo Ejecutivo, que no expresé ninguna objecién a que las
futuras Asambleas Mundiales de la Salud se celebraran en octubre/
noviembre, decididé, sin embargo, que deberian buscarse las opiniomnes de
los comités reglonales durante sus reuniones de 1989 y recomends que se
presentara al Consejo Ejecutivo durante su 85a reunién, en enero de 1990,
un ianforme que consolidara las opiniones de dichos comités. Mieuntras
tanto, el Consejo Ejecutive decidid que la siguiente reunién de 1la
Asamblea de la Salud se convocara en mayo de 1990, El Comité, basdndose
en consideraciones adicionales del asunto, podria cambiar sa decisién y
reprogramar la fecha para la Asamblea de la Salud para octubre/noviembre
de 1990 o bien lnstituir dichos cambios empezando en 1991 o en afios
posteriores.

4.4 El Director General solicité la opinidn del Comité de Programas del
Consejo Ejecutivo, que se reunié del 3 al 6 de julio de 1989, en Ginebra,
respecto de los temas a ser considerados por los comités regionales a fin
de clarificar y cubrir todos 1los asuntos que iban a plantearse ante el
Consejo Ejecutivo. El Comité de Programas sugirid que se presentaran
diversas "alternativas para la reprogramacidn”, incluidas las implicancias
en cada caso, y las posibles soluciones transitorias.

4,5 El Comité de Programas sclicitd que todos los Paises Miembros
dieran su opinidén sobre dicha reprogramacidén a través de los comités
regionales, incluida la posibilidad de la participacién de sus Ministros
de Salud en las Asambleas de la Salud en octubre/noviembre, en lugar de en
mayo, El Comit& concluyd que el asunto de la reprogramacién deberia
abordarse de manera completamente abierta y con miras a tomar una decisién
que pueda considerarse en el mejor inter&s de la Organizacidn.

5. Opciones bajo counsideracién

5.1 Hasta la fecha, se han presentado para su coansideracién cuatro
opciones principales, teniendo en cuenta que la dnica fecha disponible
para la Asamblea de la Salud en el Palais des Nations es a fines de
octubre/principios de noviembre (ver pdrrafo 3.6, arriba), lo cual reduce
considerablemente el ndmero de opciones, A continuacién se dari una
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explicacién breve de las implicancias, ventajas y desventajas, y se
presentarin soluclones adicionales en el Anexo I. Las opciones son las
siguientes:

(1) Reajuste del calendario de la Asamblea de la Salud dnicawmente

(2) Reajuste del calendario de la Asamblea de la Salud y las
reuniones del Consejo Ejecutivo

(3) Reajuste del calendario de todos los cuerpos directivos,
incluidos los comités regionales

(4) Reajuste del calendario de todos los cuerpos directivos,
excluidos los de la Organizacidn Panamericana de la Salud

5.2 En el Anexo IT se presenta una ilustracién de estas cuatro opciones
bisicas. El tema comiin de todas ellas es la reprogramacidén de la Asamblea
de la Salud para octubre/noviembre. Cada opcidén sucesiva tiene

implicancias y ventajas adicionales, La opcién preferida por el Director
General es la opcién 3, o posiblemente la opcidn 4, seguidas por la opcidn
2 y finalmente la opcidn 1.

5.3 Ademds, hay una serie de reuniones reglamentarias adicionales
{(Consejo Directivo de CIIC) y ciertos programas de la OMS tienmen sus
propios Organos para fines administrativos, de coordinacién o direcciédn,
segin lo refleja el Anexo III. Con una alteracién minima de las fechas,
cualquiera de las cuatro opciones basicas seria posible. Las reuniones
del Comité& de Programas del Consejo Ejecutivo no aparecen en el Anexo II
debido a que son sumamente flexibles y pueden variar de un afioc al otro.
En el Anexo II, "CE;, denota la sesidn larga del Consejo, mieatras
"CE¢" se refiere a la sesién corta,

6. Primera opcifn: Reajuste del calendario de la Asamblea de la Salud
inicamente

6.1 La solucién miAs simple desde el punto de vista de la participacién
de los delegados seria reprogramar la Asamblea de la Salud juate con la
sesién corta del Consejo Ejecutivo (CEc), cambiindola de mayo a octubre/
noviembre cada afio, sin alterar significativamente la fecha de la sesién
larga del Consejo Ejecutivo (CEp) y de los comités regionales. Podria
permitirse cierta flexibilidad para celebrar la sesién larga del Consejo a
fines de enero y la de los comité&s regionales a principlos de septiembre.
Los Estados Miembros deberdn decidir si esto constituird una ventaja o
desventaja significativa para sus delegaciones y si los Ministros de Salud
pueden estar presentes en octubre/noviembre en lugar de mayo.

6.2 Desde el punto de vista del cicloc de trabajo de la OM3, la primera
opcidn serfa viable aunque inconveniente, La Asamblea de la Salud
revisaria y aprobaria el presupuesto por prograsas, los documentos de
polftica ¥ programiticos, los informes financieros y la supervisidn y
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evaluacién en octubre/noviembre en lugar de en mayo. Constituirfa una
inconveniencia, sin embargo, el periocdo de nueve meses entre la
consideracién de la mayorfa de los temas del orden del dia por el Consejo
en enere y su consideracién por la Asamblea de la Salud en octubre
/noviembre, comparado com el intervalo actual de cuatro meses (de eneroc a
mayo). El perfodo actual de cuatro meses entre el cierre del ejercicio
financiero y la revisién del ianforme financiero seria prolongado a nueve
meses. Otra inconveniencia consistiria en que la sesidn corta del Comsejo
después de la Asamblea de la Salud se celebraria dnicamente dos meses
antes de la sesidn larga, lo cual constituye una solucién relativamente
ineficaz, Por otro lado, el 1largo e innecesario perfiodo entre la
aprobacién del presupuesto por programas por la Asamblea de la Salud y el
comienzo del perfodo de aplicacidén (actualmente, ocho meses) se veria
reducido a dos meses, lo cual permitirfa el uso de informacidén wds
actualizada para fijar el tipo de cambio presupuestario a utilizarse en el
presupuesto por programas.

6.3 En caso de uma reprogramacién de la Asamblea de la Salud solameante,
las reuniones de los comités regionales se celebrarian {unicamente dos
meses antes de la Asamblea de la Salud, en lugar de cuatro o cinco meses
después, En este caso, los comités regionales teundrfan que esperar
prdcticamente un afio entero hasta poder considerar las resoluciones y
decisiones de la Asamblea de la Salud. La reunién principal del Coumsejo
(CE[) en enero se llevarfa a cabo apenas dos o tres meses despuds de la
Asamblea de la Salud, lo cual resultarfa en un perfiode innecesariamente
largo {(nueve meses comparado con sdlo cuatro actualmente) para preparar la
siguiente Asamblea de la Salud. Ninguno de estos problemas es intratable,
sino simplemente inconveniente. El ciclo de trabajo de la OMS podria
adaptarse a la nueva situacién y con el tiempo llegaria a funcionar biean.

7. Segunda opcidn: Reajuste del calendario de la Asamblea de la Salud
¥ las reuniones del Consejo Ejecutivo

7.1 51 se pospusiera en cuatro o cinco meses tanto la sesién larga del
Consejo Ejecutivo (CEf) como l1la Asamblea de la Salud, inmediatamente se
observarfan una serie de ventajas: el documento del proyecto de

presupuesto por programas a ser considerado por el Consejo en mayo/junio
podrfa ser preparado y aprobado en una fecha mds cercana al periodo
correspondiente a su aplicacidn, lo cual permitirfia mds tiempo para la
consolidacifén de los presupuestos por programa regionales a nivel global y
permitirfa basar las estimaciones iniciales de costos en informacién mis
actualizada sobre tipos de cambio y tasas de inflacién. La Asamblea de la
Salud podr{a hacer los ajustes necesarios durante su revisidén en octubre/
noviembre, lo cual precederfa la aplicacidén en s6lo dos en vez de ocho
meses. Si el Consejo se reuniera en mayo/junio en lugar de enern, esto
permitiria suficiente tiempo para el cilerre de cuentas a fin de afio v
tanto el Informe Financiero cowmo el Informe del Auditor Externo podrian
pregsentarse directamente al Consejo y ser examinados por &1, antes de
someterlos a la Asamblea de la Salud, segln lo dispuesto en el Articulo
12,9 del Reglamento Financiero.
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7.2 Una vez mis, las decisiones sobre asuntos ordinarios tomadas por la
Asamblea General de las Naciones Unidas al final de su periodo de sesiones
{(es decir, en diciembre) y que exigen modificaciones del Reglamento del
Personal o tienen consecuencias presupuestarias para la Organizacién,
podrian estudiarse mis a fondo antes de que se presenten las propuestas a
la reunién del Consejo en mayo/junio. Varios informes periddicos al
Cousejo Ejecutive (por ejemplo, los informes sobre distribucién geogréfica
del personal y sobre el empleo de la mujer en la OMS) podrian presentarse
al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud de forma que correspondan
a un afio civil entero, en vez de a perfodos que empiezan en octubre o
noviembre.

7.3 El Consejo Ejecutivo mantendria su relacién e intervalo ciclicos
con la Asamblea de la Salud, cambiando dnicamente su relacién con los
comités regionales. Los temas considerados durante el perfodo de sesiones
largo del Consejo (CEj) en mayo/junio serian transmitidos a los comités
regionales en septiembre/octubre y el Consejo Ejecutivo biea podria
decidir reprogramar las reuniones de su Comité de Programas para llenar el
vacfio entre la sesidn corta del Consejo en octubre/noviembre y su sesién
larga en mayo/junio del siguiente afio, siete meses mds tarde. Se puede
encontrar solucién a todos estos problemas de conveniencia y adaptaciénm,
asegurdndose un buen funcionamiento del sistema. Ya que muchos miembros
del Comsejo Ejecutivo operan también como delegados en la Asamblea de la
Salud, bajo los procedimientos actuales probablemente no tendrian mayor
dificultad en participar ya sea en el Consejo Ejecutivo en mayo/junio o en
la Asamblea de la Salud en mayo.

8. Tercera opcidn: Reajuste del calendario de todos los cuerpos
directivos, incluidos los Comités Regionales

8.1 Una opecién atin mds global serfia la de reprogramar de manerza
uniforme todas las reuniones de los cuerpos directivos de la OMS,
incluidos 1la Asamblea de la Salud, el Consejo Ejecutivo y los comités
regionales. Una manera de visuwalizar esta opcibén serfa imaginarse una
"rotaclén” de calendario o un retraso de las reuniones de todos los
cuerpos directivos y sus subcomités de aproximadamente cinco mweses,
manteniendo el mismo &érden. Los comités regionales, en vez de reunirse en
septiembre/octubre, convocarfan su reunidén en enero/febrero/marzo del afio
siguiente; el periodo de sesiones largo del Conmsejo Ejecutivo (CEg)
serfa en mayo/junio y la Asamblea de la Salud se reunirfa en octubre/
noviembre. La ventaja de esta opcidén es que el ciclo de trabajo de la
Organizacién prdcticamente no cambiarfa, sino que dnicamente se pospondria
cinco meses aproximadamente,

8.2 Una reprogramacidnm tal de las reuniones de los comités regilonales
permitirfia la preparacién de presupuestos por programa conjuntamente con
los paises, en una fecha mds cercana al periodo correspondiente a su
aplicacién, y se tendria mds tiempo para la preparacién de 1los
presupuestos por programa regionales, Los Directores Regionales podrian
reportar a los comités regionales sobre el trabajo de la OM3 en sus
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regiones durante un afio civil o un bienio entero, en vez de tener que
concluir el perfodo del informe antes de tiempo. No se harfan cambios en
los intervalos entre las reuniones de los comités regionales y el Comsejo
Ejecutivo, o entre el Consejo y la Asamblea de la Salud.

8.3 Serd importante obtener de los representantes sus opiniones
respecto de cualquier ventaja o desventaja significativa de su
participacién en las seslones de los comités regionales en enero/febrero/
marzo en vez de en septiembre/octubre. Esta opecién no necesariamente
limitard la duracién de las sesiones de los comit&s regionales. También
son posibles fechas alternativas en noviembre/diciembre o abril. La
situacién especial de la OPS, que se detallari brevemente a continuacidn,
requiere esta flexibilidad,

9, Cuarta opcién: Reajuste del calendario de todos los cuerpos
directivos, excluidos los de la Organizacidn Panamericana de la
Salud :

9.1 La situvacién de la Ofganizacién Panamericana de la Salud y sus

cuerpos directivos merece atencién y comentario especial por parte del
Consejo Directivo/Comité Regional para las Américas. Incluso bajo la
tercera opcifn, detallada anteriormente, se suglere que los cuerpos
directivos de la OPS deberian gozar de plena flexibilidad y discrecién
cuando se trata de fijar sus propios ciclos y fechas. Este documeato
tiene como objetivo @inicamente establecer una armonfa entre la OPS ¥ los
demis cuerpos directivos de la OMS, y al parecer es posible mantener en
gran medida la flexibilidad.

9.2 El Consejo Directivo de la OPS es el Comité Regional de la OMS, Al
mismo tiempo, la OPS tiene su propia Constitucién. El Consejo Directivo
se reiine anualmente, por lo general em septiembre, con excepcién de cada
cuatro afios, cuando se celebra la Conferencia Sanitaria Panawericana. La
OPS también tiene un Comité Ejecutivo, similar al Consejo Ejecutivo de la
OMS, que celebra dos reuniones por afio, de las cuales la mas larga se
lleva a cabo en junio. Los iatervalos regulares de las conferencias de la
OPS y la duracién del mandato del Director se estipulan en la Constitucidn
de la OPS, lo que tiene c¢omo resultado consideraciones aspeclales
Jurfdicas y de otra fudole, que se explicar&n en mayor detalle en el Anexo
I referente a las soluciones transitorias.

9.3 En lo que respecta a la revisidn y aprobacidn de los documentos del
presupuesto por prograwmas y de los informes financieros y de otro tipo, el
Consejo Directivo de la OPS desempefia la funcién tanto de Comité Regional
de la OMS como de cuerpo directivo de la OPS per derecho propio. En su
capacidad de cuerpo directivo de la OPS, un aplazamiento de su reunidn de
septiembre hasta enero/febrero del afio siguiente podrfa recortar demasiado
@l tiempo disponible para cerrar las cuentas de la OPS ¥ preparar los
laformes a fines del afio previo, mientras que el intervalo anterior a la
revisibn de dichos informes el afio siguiente podria prolongarse demasiado.

9.4  Los cuerpos directivos de la OPS pueden elegir un ciclo de trabajo
diferente o mantener el ciclo actual, pudiéndose coordinar ambas opciones
de manera relativamente eficaz con el ciclo de trabajo de los demds
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cuerpos directivos de 1la OMS. 5i el Consejo Directivo de 1la OPS
continuara celebrando sus reuniones en septiembre y se aplazara 1la
Asamblea de la Salud para octubre/noviembre, el Director General, dentro
del ciclo de la OMS, se veria obligado a adelantar su orientacién en lo
que respecta al presupuesto por programas y a las asignaciones para la
OPS. De ahi en adelante, el c¢alendarie regular de la OPS incluiria
suficiente tiempo extra para la presentacidn por parte de la OPS de todos
sus informes e insumos a otras entidades de la OMS y del presupuesto por
programas global y los informes financieros de la OMS. La revisién por
parte del Consejo Directivo del presupuesto de la OPS5 se realizaria antes
¥ no después de la Asamblea de la Salud, como es el caso actualmente. Y
habrfa tiempo suficiente para informar directamente sobre las actividades
en el Consejo Directivo de la OPS o la Conferencia Sanitaria Panamericana
a la Asamblea de Salud en octubre/noviembre.

9.5 Se recomendaria al Consejo Directive de la OPS tomar en cuenta
estos puntos al establecer su propio calendario. La conclusidén principal,
podria entonces decirse, es que la armonizacidén del trabajo de la OMS y la
OP5 permite un alto grado de flexibilidad y que el reajuste de la Asamblea
de la Salud, por si mismo, no requiere cambios en el calendario de los
cuerpos directivos de la OPS.

10, Conclusifn - preguntas para los Comités Regionales

10.1 Como se seffald en la seccidn 3, el Director General esti a favor o
de la opcidn 3, que implica un reajuste de todos los cuetpos directivos, o
bien de la opeién 4, que no afectaria el ciclo de trabajo de la OPS.
También las opclones 2 y 1 son viables, con preferencia en el orden
seflalado. Aln asi, serfa dtil recibir las opiniones correspondientes a
todas las opciones. En esta etapa no se coantempla buscar una decisidn,
resolucién o un consenso respecto de la preferencia., Las opiniones que se
expresen en el Comit& Regional serdn comunicadas al Consejo Ejecutivo en
su 84a reunidn, en enero de 1990,

10,2 Al considerar las diferentes opciones y soluciones transitorias, se
recomienda a los trepresentantes del Comité Regional abordar sobre todo las
preguntas siguientes:

a) ;Culdles son las coasecuencias pricticas de la nueva programacidn
de la Asamblea de la Salud para octubre/noviembre {particular-
mente en relacidn con la participacidén de los Ministros de
Salud)?

b) ;Cudles son las consecuencias pricticas del reajuste de la se-
sién larga del Consejo Ejecutivo de enero a mayo/junio para los
miembros designados del Consejo?

c) ;Cudles son las consecuencias de celebrar las reuniones de los
comités regionales en enero/febrero en lugar de hacerlo en
septiembre/octubre?

d} (Qué sugerencias se pueden hacer para que no se experimenten in-
convenientes en la transicién del actual ciclo de sesionszs de

log cuerpos directivos a un nuevo ciclo?

Anexos



ANEXO I

SOLUCIONES TRANSITORIAS

1.6 La ejecucién de cualquiera de las cuatro opciones detalladas en las
secciones 5-9 de este documento informativo requeriria ciertas soluciones
transitorias, que se presentan a continuacién. Nétese que algunas de
estas soluciones pueden aplicarse a varias opciones.

1.1 Rea juste del calendario de la Asamblea de la Salud Gnicamente

1.1.0 Pueden presentarse dos tipos de problemas:

1.1.1 Nombramiento del Director General: El mandato del Director General
concluye el 20 de julio de 1993, Dado gue este mandato, al igual que las
demis condiciones del contrato, depende de la decisidn de la Asamblea de
la Salud, a propuesta del Consejo Ejecutive (Articule 31 de la
Constitucidén), podria adoptarse un procedimiento similar para la extensidn
del mandato, sin que surjan problemas constitucfonales. Por consiguiente,
en octubre de 1992, podria solicitarse a 1la Asamblea de la Salud que
extienda el contrato actual del 20 de julio de 1992 al 30 de noviembre de
1993, a propuesta de la sesién del Consejo Ejecutivo en enero de 1992,
Cabe notar que exlsten precedentes para la extensién del mandato del
Director General.

1.1.2 Mandato de los miembros del Comsejo Ejecutivo: Por lo general, el
mandato de los miembros del Consejo Ejecutivoe es de tres afios, aunque
existen situacicnes en que esto puede wvarlar, segin lo reguieran las
circunstancias. Seglin el Articulo 25 de la Constitucidn, los Miembros que
tengan derecho a designar a una persona para integrar el Consejo, serén
elegidos por un periodo de tres afios. Por consiguiente, si, en virtud de
esta disposicidn, se resolviera celebrar la reunién de la Asamblea de la
Salud en octubre/noviembre, empezando en 1991, en mayc de 1990 la Asamblea
de Salud elegiria a 10 miembros por un periodo de aproximadamente Cres
afios v cin¢o meses, y la nueva eleccidn se celebraria en octubre de 1993.
Si 1la Asamblea de la Salud celebrara su reunidn ya en octubre/noviembre de
1990, el mandato de todos los miembros del Consejo en su tercer afio
automiticamente se extenderia hasta que la Asamblea de la Salud, en su
préxima reunidén, eliglera a los respectivos sucesores. En caso de que se
contemplara aplicar estas soluciones a largo plazo, podrian considerarse
contrarias a lo estipulade por la Constitucidn. En realidad, nc existen
problemas constitucionales, Estd claro que la Constitucién fue diseflada
teniendo en cuenta la posibilidad de cambiar la fecha de la Asamblea de 1la
Salud, previéndose ademds que las elecciones de los Miembros autorizados a
designar a una persona para integrar el Consejo podrian ocasionalmente
celebrarse a intervalos de poco mds de tres afios. Es imposible que 1la
intencién de los disefadores haya sido privar al Consejo Ejecutivo de la
capacidad de actuar durante el periodo entre la terminacidn de los tres
afios y la eleccidén de los sucesores. Esta 1interpretacidén se ve
corrobotrada por el contenido del Articulc 105 del Beglamento Interior de
la Asamblea de la Salud, que especifica que el mandato de los miembros
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"expirard Iinmediatamente después de 1la clausura de 1la reunidén de Ia
Asamblea de la Salud en que sean reemplazados”. Existen varios
precedentes para esto. Por ejemplo, cuando la Asawmblea de la Salud se
reunid en julio de 1969 en Boston, en los Estados Unidos, nadie debatid el
hecho de que los mandatos de los miembros del Consejo Ejecutivo elegidos
wis de tres afios antes habian caducado, pero no se dudd en extender el
derecho de 1los Estados Miembros a designar una persona que habia sido
representante del Consejo durante la Asamblea de la Salud celebrada en
julio de 1969, aunque en virtud de una interpretacién rigida de la
Constitucién, el mandato hublera expirado en mayo de 1969.

1.2 Reajuste del calendario de la Asamblea de la Salud y las reuniones
del Consejo Ejecutive

1.2.1 Ademds de los puntos menclonados anterlormente, parece existir sdlo
un problema mds, que atafie a la eleccidn de los Directores Regionales.

1.2.2 El mandato de los Directores Regionales para Africa, Europa y el
Pacifico Occidental concluye el 31 de enero y el del Director Regional
para Asia Sudoriental termina a fines de febrero, seglin lo dispuesto en
virtud del sistema actual por el Consejo Ejecutivo en enero. Bajo el
nuevo sistema, el nombramiente de 1los Directores Regionales deberia
realizarse después de la reunién de los comités tregionales, durante 1la
sesidén corta del Consejo Ejecutivo (CEp) en noviembre, en vez de durante
la sesibn larga en mayo (CEp).

1.3 Reajuste del calendarioc de todos los cuerpos directivos, incluidos
los Comités Regionales

1.3.1 Nombramiente de todos 1los Directores Regionales, excepto de las
Américas: Si todos los comités regionales, incluido el de las Américas,
se celebraran en enero/febrerc, como ya se menciond, los contratos de
algunos directores expirarian antes de que el Consejo Ejecutivo (CEp)
pudisra hacer un nuevo nombramiento. Una manera facil de resolver este
problema seria extender los contratos de los Directores Regionales para
Africa, Europa, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental durante el
periodo necesario (es decir, hasta fines de mayo)} igual que en el caso del
mandatce del Director Gemeral, segin se mencioné en el pirrafo 1.1.1. El
procedimiento a seguirse seria el mismo que en el caso del nombramiento,
es decir, por decisidn del Consejo de acuerdo con el Comité Regional
respectivo (Articule 52 de la Constitucidn). La extensidén tendria que
hacerse un afio antes de expirar el contrate. En el caso del Director
Regional para el Mediterr@neo Oriental, no habria necesidad de extender el
contrato, ya que éste caduca a fines de agosto.

1.3.2 Las Américas: El contrato del Directeor de la (OPS/Director Regional
de las Américas empieza el 1 de febrero. En lo que respecta a las
Anéricas, el contrato del Director Regional podria extenderse del 31 de
enero de 1991 hasta después de la sesidén larga del Consejo Ejecutivo en
mayo de ese aflo; esto podria hacerse a través del Consejo Ejecutivo, de
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acuerdo con el Consejo Directivo de la OPS, que actuarfia como Comité
Regional para las Américas en 1990. Por otro lado, dicha extensifén no
seria apropiada para el mandato del Director de la OPS, ya que existe un
limite comnstitucional de cuatro afios para este puesto (Articulo 21(a) de
la Constitucién de la OPS). Si se aplazara la entrada en vigencia del
contrato del siguiente Director hasta después de la sesién del Consejo
Ejecutivo en mayo de 1991, para asi coincidir con el inicio del mandato
del Director Regional para las Américas, se abriria una brecha de cuatro
meses entre el t&rmino del mandato anterior y el inicio del mandato
nuevo. Pero la Constitucién de la OPS, en su Articulo 21(a), ofrece
proteccién para tales situaciones: "En caso de que, antes de expirar su
mandato, noe sea elegido su sucesor, el Director continuard en el desempefic
de sus funciones hasta que su sucesor tome posesidén”. Por consiguiente,
seria suficiente convocar en febrero la sesifén para elegir al Director, en
virtud del Articulo 21, por un periodo de cuatro afios. El nuevo contrato
entraria en vigencia el 1 de junioc y el Director saliente continuaria en
su mandato hasta fines de mayo, periodo durante el cual se aplicarian las
disposicicnes del Articulo 21(a) citadas anteriormente.

1.3.3 Mandato del Comité Ejecutivo de 1a OPS: Al igual que los miembros
del Consejo Ejecutive (pirrafo 1.1.2), los miembros del Comité Ejecutivo
de la OPS son elegidos por un periodo de tres afios (Articulo 15 de 1la
Constitucién de 1la OPS). Dependiendo de la posible interpretacibn por
parte de la entidad competente de la OPS, se podria decir que lo dispuesto
en el parrafo 1.1.2 en relacién con el mandato de los miembros del Consejo
Ejecutivo de la OMS podria aplicarse también a los miembros del Comité
Ejecutivo de la OPS. Cabe notar, en particular, que el Articulo 56 del
Reglamento Interno de la Conferencia de la OPS estipula que "el mandato de
los Gobiermos Miembros elegidos para formar parte del Comité Ejecutivo
comenzari inmediatamente después de la eleccidn y se extenderid hasta que
sean elegidos sus sucesores”, lo cual basicamente concuerda con el
contenido del Articulo 105 del Reglamento Interno de la Asamblea de la
Salud, mencionado anteriormente. Por lo tanto, ni los miembros del Comité
Ejecutivo de la OPS ni los del Consejo Ejecutivo de la OMS requeririan
medidas transitorias en caso de una posible reprogramacién de la
Conferencia o del Consejo de la OPS.

1.4 Reajuste del calendario de todos los cuerpos directivos, excluidos
los de la Organlzacidn Panamericana de la Salud

No se presentarfa problema alguno ya que, durante la sesidn del
Consejo Directivo/Comité Regional en septiembre, se propondrian los
candidatos para Director Regional paras las Américas y el Consejo Ejecutivo
haria el nombramiento en noviembre (CEp).
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ANEX0 IIIX

OTRAS REUNIONES REGLAMENTARTAS (CONSEJO DIRECTIVO DE LA CIIC Y CIERTOS PROGRAMAS DE LA OMS)

PROGRAMA ene. febr, mar, abr. mayo Jun.  Jul. age. gept. oct, nov. diec.
ClIcC GC

PCED MIF

DAP MIP . MIP

GPA GCA MC MC
HRP BCC

TDR JCB

clicC = Centrc Internaclonal de Tnvestigaclones sobre el Cancer

PCED = Programa de Control de Enfermedades Diarreicas

DAP = Programa de Accilén sobre Medicamentos Egenciales

GPA = Programa Mundial de la OMS sobre el SIDA

HRP = Programa Especilal de Investigaciones y Reproduccidn Humana

ToR = Investigaciones sobre Enfermedades Tropicales

GC = Consejo Directivo

GCA = Comisidén Mundial sobre el SIDA

JCB = Comité Coordinador Conjunto

MC = Comité Administrativeo

MIP = Reunidn de Partes Interesadas

PCC = Comité de Politicas y Coordinacifén

Se c¢ree que, ajustando ligerzmente las fechas de las reunlones arriba mencionadas, podria acomodarse
cualquiera de las cuatro opclones bfizicas para el reajuste de las sesliones de la Asamblea de la Salud.



