CAPITULO 7

Desarrollo orgdnico

Antes de reseiiar las actividades de la Organizacion Mundial de la Salud durante
- sus diez primeros anos no estaran de mas algunas explicaciones sobre las medidas,
tanto de planificacion y de politica general como de caricter administrativo, que
hubieron de tomarse antes de dar comienzo a dichas actividades y en el curso de
las mismas; su influencia fue considerable en la esfera de las realizaciones practicas.
En esta parte del presente volumen se exponen, por consiguiente, los hechos mads
- salientes del periodo de adaptacion de la Organizacioén a sus tareas y problemas.
A la Primera Asamblea Mundial de la Salud, reunida en el Palais des Nations,
Ginebra, el 24 de junio de 1948, asistieron delegaciones de todos los Estados Miem-
bros (entonces cincuenta y cinco) excepto dos 'y observadores de nueve Estados no
Miembros, de las Autoridades Aliadas de ocupacién en las tres zonas occidentales
de Alemania, en el Japén y en Corea del Sur, de las Naciones Unidas y cinco de
sus organismos especializados, del Office international d’Hygiéne publique y de la
Organizacion Sanitaria Panamericana. ' '
Se encontro la Primera Asamblea de la Salud ante una tarea voluminosa, dificil
'y sin precedentes en muchos de sus aspectos. Incorporaba la nueva Organizaciéon
una serie de concepciones originales y sus funciones eran mucho més amplias que
las de cualquier organizacién sanitaria internacional anterior. La Asamblea de la
Salud define la politica de la Organizacion y por lo tanto determina en ultima
instancia sus actividades. Su primer cometido consistia en dar vida al siguiente plan:
montar y poner en marcha un mecanismo que permitiera dar eficaz cumplimiento
auna nueva y vastisima mision y asegurar la continuidad de las actividades sanitarias
que hasta entonces habian estado a cargo de la UNRRA vy el Office international
d’Hygiéne publique, y que habia asumido ya la propia Comisién Interina de la Orga-
nizacion. Todo ello antes de trazar el programa general de sus actividades futuras.
A los delegados que llegaron a esa Primera Asamblea sobrecogidos por la
inmensidad de la tarea que les aguardaba, la idea de que buena parte del terreno
~que iban a pisar habia sido ya explorado pudo hasta cierto punto serenarles. Era la
nueva Organizacion heredera de la valiosa experiencia de sus predecesoras; muchos
delegados habian participado en los trabajos de la Comisién Técnica Preparatoria
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y en los :debates de la Conferencia Internacional de la Salud; la labor preparatoria
de la Comisién Interina, sobre todo, iba a ser de suma utilidad.

La Asamblea eligié Presidente al Dr Andrija Stampar, jefe de la delegacion de
Yugoeslavia y Presidente de la Comision Interina. Para facilitar el despacho de un
orden del dia muy cargado instituyd cinco comisiones principales y eligié una Mesa
encargada de coordinar los trabajos.

No es éste el lugar adecuado para una resena detallada de las decisiones de la
Primera Asamblea Mundial de la Salud; en efecto, la politica entonces definida y los
poderes conferidos para la buena marcha de la nueva Organizacion hubieron de
modificarse y reformarse posteriormente para atender a situaciones distintas y a
nuevas necesidades. De los diversos aspectos de esa evoluciéon se tratard en otros
lugares del presente volumen, mencionandose aqui, inicamente, aquellas decisiones
que encajan en esta parte de los anales de la OMS.

Uno de los primeros actos importantes de la Asamblea fue elegir los 18 Estados
con derecho a designar una persona para integrar el Consejo Ejecutivo. A este
respecto, los debates giraron en torno a un problema que habia de volver a plantearse
en repetidas ocasiones: conseguir una distribucion geografica equitativa en la com-
posicion del Consejo. La Asamblea acepto finalmente una lista de Estados Miembros
presentada por la Mesa. Los miembros del Consejo fueron designados inmediata-
mente por los Estados Miembros elegidos a este fin y, antes de que concluyeran los
debates de la Asamblea, el Consejo celebrd su primera reunion y abordé el estudio
de diversas cuestiones, entre ellas el nombramiento del Director General. A propuesta
del Consejo, la Asamblea eligié como primer Director General de la Organizacion
al Dr Brock Chisholm, Secretario Ejecutivo de la Comisién Interina, quien ejercid
sus funciones hasta 1953, fecha en la que le sucedié el Dr Marcolino G. Candau.

La Asamblea establecid un programa basado principalmente en las recomenda-
ciones de la Comision Interina v como primer paso preparatorio de su politica
futura decidi6 agrupar las materias en varias categorias y por orden de importancia.
El paludismo, la higiene maternoinfantil, la tuberculosis, las enfermedades venéreas,
la nutricién y el saneamiento del medio conmstituyeron un grupo de « prioridad
absoluta »; se clasificé en segundo lugar del orden de prioridades la administracion
sanitaria; se asigno el tercero a las parasitosis; el cuarto a las enfermedades pro-
ducidas por virus y el quinto a la salud mental. Se constituy6 ademds un sexto grupo
que comprendia otras actividades de caracter diverso. Pronto se echd de ver, a
medida que la Organizacion iba desarrollandose, que este sistema de prioridades era
inadecuado para atender a las muy variadas necesidades de los paises en materia
de salud publica y se sustituyd, poco a poco, por un mecanismo mas flexible, més
adaptable a las necesidades concretas de los Estados Miembros y a sus demandas
de asistencia, mas apto, en fin, para utilizarlo teniendo en cuenta el estado de des-
arrollo y los problemas particulares de cada pais.
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Se aprobé la transferencia a la Organizacion de las obligaciones que habia
asumido la Comisién Interina en materia de informacién epidemiolégica, estandari-
zacion biolégica y nomenclatura de enfermedades. La Asamblea autorizé asimismo
la constitucion de comités y cuadros de expertos para entender en los asuntos de
« prioridad absoluta » y en algunos otros; asi se amplié el sistema que la Comision
Interina habia implantado y que, aplicado oportunamente a otros muchos proble-
mas técnicos, habia de convertirse para la Organizacién en una fuente valiosisima
de informacion, orientacion y asesoramiento.

Para los cuatro primeros meses de actividad de la Organizacién — periodo
‘comprendido entre el 1 de septiembre y el 31 de diciembre de 1948 — la Asamblea
voté un presupuesto de $4 800 000, cifra en la que estaba incluida una suma de
'$2 150 000 que habia de destinarse a:reembolsar a las Naciones Unidas la deuda de
la Comisién Interina. Para el afio 1949 se aprob6 un presupuesto de $5 000 000 y
para determinar las contribuciones de los Estados Miembros de la Organizacién
se estableci6 una escala basada en'los criterios de 1mp031c1on que las Naciones
-Unidas aplicaban a sus Miembros. :

La seleccion del lugar en que habria de 1nstalarse la Sede de la Organizacion
no ofrecié mayores dificultades; las respuestas de los Estados Miembros a la encuesta
de la Comision Interina indicaban, en efecto, una marcada preferencia por Ginebra.
La Asamblea de la Salud resolvié establecer la Sede en esa ciudad y, previa consulta
con las Naciones Unidas, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 43 de la
Constitucién, esta decision unanime fue posteriormente confirmada. Se aprobé un
«acuerdo de residencia » concertado con el Consejo Federal de Suiza, por el que
se define la situacion juridica de la Organizacién en ese pals y se fijan las relaciones
entre esta tltima y las autoridades federales.

En virtud de un acuerdo con las Naciones Unidas, firmado en 1950, se estable-
cieron bases permanentes para la instalacion de la secretaria de la Sede en el Palais
des Nations, posteriormente ampliado a este efecto. El costo de las obras se sufrago,
en parte, con cargo al presupuesto.de la Organizacién y el resto con una donacién
de 3 000 000 de francos de la Confederacién Suiza.

La Primera Asamblea Mundial de la Salud formalizo sus relaciones con las
Naciones Unidas, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacién, la Organizacién Internacional del Trabajo y la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, y aprobé los corres-
pondientes proyectos de acuerdo con esos organismos. Decidié asimismo que.la
Organizacion Mundial de la Salud continuaria la estrecha colaboracién que la
Comisién Interina habia ya establecido con el Consejo Econémico y Social, sus
comisiones y sus demds 6rganos auxiliares, en cuestiones de interés comuin, tales
como drogas toxicomanigenas, estadisticas demograficas, prevencién del delito y
tratamiento del delincuente, problemas sanitarios de la migraciones, proyectos



"ESTABLECIMIENTO DE LA OMS 75

referentes a los « niveles de vida », higiene de la vivienda, problemas de poblacion
y Declaraciéon de los Derechos del Nifio. Auspicié asimismo la colaboracién con
otras instituciones, entre ellas, la Organizacion de Aviacion Civil Internacional, la
Comisién Preparatoria de la Organizaciéon Internacional de Refugiados y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia.

Tras un extenso debate en comisién sobre los principios que habrian de regir
las relaciones de la OMS con las organizaciones no gubernamentales, la Asamblea
determiné las condiciones que una organizaciéon no' gubernamental deberd reunir
para que pueda ser examinada su demanda de establecer relaciones oficiales con la
Organizacion, fij6 el procedimiento de admision y defini6 los privilegios que confiere
el establecimiento de tales relaciones.

Se decidieron igualmente varias cuestiones fundamentales para la buena admi-
nistracién del nuevo organismo, entre ellas las relativas al reglamento financiero
y al estatuto del personal, a la caja de pensiones del personal y a los seguros, al
nombramiento de un comisario de cuentas y a diversos aspectos de las relaciones
administrativas y financieras entre las Naciones Unidas y los organismos especiali-
zados.

Después de aprobar por unanimidad, en su 11°* sesién, una mocién de placemes
y gratitud a la Comisién Interina, cuyo informe habia dado lugar a un debate que
absorbié la mayor parte del tiempo de las ocho primeras sesiones, la Asamblea de
la Salud resolvié que dicha Comisién dejaria de existir el 31 de agosto de 1948 a
media noche.

Organizacion regional

La descentralizacién de las actividades del nuevo organismo, prevista en los
Articulos 44-54 de la Constitucién, fue uno de los asuntos més delicados y complejos
que la Primera Asamblea Mundial de la Salud hubo de discutir y, como quiera que
el sistema regional ideado por dicha Asamblea se ha convertido en uno de los rasgos
distintivos de la estructura de la Organizacién, no estara de mas examinarlo ahora
en sus diversos aspectos. Sin pérdida de tiempo, la Asamblea abordé esta cuestion
y encomendé a su Comisién de la Sede y de la Organizacién Regional la tarea de
delimitar las zonas en que habrian de crearse comités y oficinas regionales. Apenas
iniciado el debate la delegacién de la India reclamé con insistencia la creacion inme-
diata de organizaciones regionales « como primera medida para la buena marcha
de la Organizaciéon ».

Era preciso decidir sobre varias cuestiones practicas fundamentales: ;Cuantas
regiones habian de crearse? ;Cual habia de ser su composicion? ;En qué fecha
habria de empezar sus funciones la organizacion regional? ;Cudles serfan para la
Organizacion las consecuencias financieras del sistema regional?
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De las respuestas de los gobiernos a un cuestionario de la Comisién Interina
se habia desprendido ya un esbozo de organizacion regional que, en lineas generales,
correspondia a una agrupacion de paises por continentes. Sin embargo, fue general

-en la Asamblea la impresion de que seria un error considerar esos grupos de paises
como base necesaria para la organizacion regional de la OMS. En el estudio de la

‘cuestion se estimé que habian de tenerse también en cuenta los siguientes factores:
nivel de salud de los paises incluidos en cada région; existencia en ellos de focos

‘permanentes de epidemia; medida en que los paises interesados habian logrado
superar las consecuencias de la guerra en el estado sanitario; eficacia, en fin, de las
administraciones sanitarias existentes y. capa01dad de las mismas para resolver sus
problemas.

Por consideraciones de orden financiero se puso en duda la p051b111dad de
- imprimir al proceso de descentralizacion un ritmo demasiado rapido. Encarecieron
algunos delegados la conveniencia de limitar de momento las organizaciones regio-
nales a dos o tres y otros propusieron que se escalonara su instalacion seglin un orden

de prioridad preestablecido. Cuando el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

‘declar6 que esta Oficina habia empezado sus actividades en 1902 con un presupuesto
de $5000 solamente, sus palabras causaron profunda impresion.

La Comision acepté finalmente una propuesta del delegado de Filipinas para
‘que, en virtud de lo dispuesto en el Articulo 44 de la Constitucion, se recomendase
el establecimiento inmediato de una organizacion regional en una zona determinada
tan pronto como se contara con el asentimiento de la mayoria de los Estados Miem-
bros que habian de entrar en ella. El informe de la Comision, aprobado sin modifi-
cacién por la Asamblea de la Salud, ha servido de pauta para la estructuracion
regional de la Organizacién Mundial de la Salud. .

En el informe las regiones geograficas quedaron delimitadas asi: !

‘ 1. Regidn del Mediterrdneo Oriental: Egipto, Arabia Saudita, Irak Siria, Libano, Pélestina
‘Transjordania, Yemen, Iran, Turquia, Pakistan, Grecia,? Etlopla Erltrea Tripolitania, Somalia
britdnica, Somalia francesa, Aden, Chipre. ‘

‘2. Region del Pacifico Occidental: Australia, Chma Indochina, Indonesm Japén, Corea,

Filipinas, Nueva Zelandia y, provisionalmente, la Peninsula Malaya.

. 3. Region de Asia Sudoriental: Birmania, Siam, Ceilan, Afganistan, India; la inclusion de
la Peninsula Malaya quedé subordmada a la decision definitiva de este territorio respecto de la
organizacion regional en la que deseara i ingresar.

4, Region de Europa‘ la totalidad de Europa.

5. Region de Africa: se propuso establecer una regién principal que comprendiera la parte
de Africa situada al sur del paralelo 20 de latitud norte hasta la frontera occidental del Sudan

1 Como resultado de cambios politicos ocurridos desde 1948 ciertas designaciones de Estados y
territorios incluidos en esta lista han sido alterados o reemplazados.

?.La delegacion de Grecia formuld una reserva en cuanto a la reglon a que su pais debiera ser
_ definitivamente asignado (véase también la pagina 82).
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Anglo-egipcio, continuando hasta la frontera norte del Congo belga, siguiendo en direccion este
los limites septentrionales del Congo belga, de Uganda y de Kenya, y la frontera occidental de
Kenya en direccion sur hasta el Océano Indico.

6. Region de las Américas: todos los paises de las Américas.

En el capitulo siguiente se indican las adiciones y traslados de Estados y terri-
torios durante los afios siguientes y en la pagina 85 figura un mapa que muestra
los paises que cada oficina regional sirve a fines de 1957.

Con respecto a Europa la Asamblea se limité a recomendar que, sin mayor
espera, se organizara una oficina administrativa provisional especialmente encargada
de la rehabilitacién sanitaria de los paises europeos devastados por la guerra. En
lo que se refiere a la Region del Mediterraneo Oriental, se acordé integrar cuanto
antes en la OMS la organizacion regional existente (Oficina Sanitaria de la Liga
Arabe) mediante disposiciones adoptadas de comin acuerdo.

Después de la Primera Asamblea Mundial de la Salud y en el curso de un
periodo de unos tres afos y medio las organizaciones regionales fueron establecién-
dose sucesivamente. En espera de que las respectivas organizaciones regionales que-
daran definitivamente constituidas se crearon en algunas regiones. (Africa, Europa
y Pacifico Occidental) oficinas especiales o provisionales para atender a la buena
marcha de los servicios.

La organizacion regional de Asia Sudoriental fue la primera en venir al mundo.
En los paises de la region la decision, antes mencionada, de la Primera Asamblea
Mundial de la Salud suscité una respuesta inmediata: los jefes de las delegaciones
de Birmania, Ceilan, India y Siam (Tailandia) comunicaron al Presidente de la
Asamblea que sus paises aceptaban el establecimiento de la organizacioén regional
y estaban dispuestos a ingresar en ella inmediatamente. El Comité Regional se
reunio en octubre de 1948 vy se instal6é en Nueva Delhi la sede de la Oficina Regional,
que inaugurd sus trabajos el 1 de enero de 1949.

Pocos meses después se estableci6 la organizacidn regional para el Mediterraneo
Oriental. El Comité Regional celebrd su primera reunién en febrero de 1949 y el
I de julio del mismo afio la Oficina Regional inicié su labor en Alejandria.
Egipto.

Las negociaciones entabladas con la Organizacién Sanitaria Panamericana
llegaron a feliz término el 1 de julio de 1949, fecha en que entr6 en vigor el acuerdo
concertado entra ambas organizaciones: la Oficina Sanitaria Panamericana de
Washington, D. C., ademds de conservar sus antiguas funciones, serviria de Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las Américas y el Consejo
Directivo de la Organizacion Sanitaria Panamericana serviria en adelante como
Comité Regional de la OMS.

En 1951 se crearon otras dos organizaciones regionales, la del Pacifico Occi-
dental y la de Africa.
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La Tercera Asamblea Mundial de la Salud aprobé en mayo de 1950 el estableci-

miento de la organizacion para el Pacifico Occidental, pero hasta la Cuarta Asamblea
- Mundial de la Salud, reunida en mayo de 1951, no se recibid la autorizacién de la
- mayoria de los Estados Miembros de la Region para convocar la primera reuniéon
. del Comité Regional. En mayo de 1951 se reuni6 el Comité Regional en Ginebra
y en septiembre del mismo afio la (Oficina Regional abandoné la sede provisional
- establecida un afio antes en Hong Kong y se traslado a Manila, donde inicié sus
~ trabajos. :
En espera de que se pudlera crear una organizacién regional para Afrlca se
instal6 en la Sede de Ginebra una oficina administrativa. Obtenido en mayo de
11951 el consentimiento de la mayoria de los Estados Miembros de la Regidn, se
autorizé la creacion de la Oficina Regional y la primera reunién del Comité Regional
se celebrd en otofio del mismo afio. En Brazzaville, Afrlca Ecuatonal Francesa, se
instalé la sede de la Oficina Regional. g

La Organizacion Regional para Europa fue la tltima en constituirse, si bien
la oficina especial ya mencionada habia dado comienzo a sus actividades en Ginebra
el 1 de enero de 1949. Del mismo afio data una propuesta del Gobierno de Checo-
~ eslovaquia para la creacién de una organizacion regional para Europa, que no fue
- posible llevar a la practica en atencién a que varios gobiernos europeos, aunque
_partidarios en principio de la regionalizacién, formulaban ciertas reservas en cuanto
- a la conveniencia de establecer, sin mas espera, una oficina regional. Conseguida
finalmente la aprobacién de la mayoria de los gobiernos europeos, el Comité Regio-
‘nal celebrd su primera reunién en otofio de 1951 y asumié las que hasta entonces
habian sido funciones de un comité consultivo de representantes de los gobiernos
~ que habia actuado con caricter provisional durante algunos meses. La Oficina
Regional para Europa se hizo cargo el 1 de febrero de 1952 de las actividades de
- la Oficina Especial y sigui6 instalada durante varios afios en: el Palais des Nations
de Ginebra. En junio de 1957 la Oficina traslad6 su sede permanente a Copenhague.



