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Introduccién

Este andlisis jurfdico preliminar se ha preparado para el examen
que la 88a Reunién del Comité Ejecutivo de la OPS ha de efectuar del tema
4 de su Programa (primera sesién plenaria, 23 de junio de 1982), que
reza: Solicitud de Ingreso del Gobierno de Belice en la Organizacién
Panamericana de la Salud (Documento CD88/10). Conforme a lo solicitado,
este an4lisis preliminar no versa sobre el tema especffico del Programa,
sino que se refiere a los requisitos jurfdicos generales de admisién de
nuevos Gobiernos Miembros en la OPS.

Disposiciones de la Constitucién de la OPS

La Constitucién de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
enuncia solo un requisito para adquirir la calidad de miembro de pleno
derecho de la Organizacién, a saber:

"Todos los Estados Americanos tienen derecho a ser miembros de la
Organizacién. (Los Estados Americanos Miembros de la Organizacién
aparecen en adelante, bajo la denominacién de Gobiernos Miembros.)"
(Constitucién de 1la OPS, Artfculo 2.A, Acta Final, XII Conferencia
Sanitaria Panamericana, CD1.R1, 1947).

Ese es el Gnico criterio determinativo de la calidad de miembro
que figura en la Constitucién original de 1947. Viene a ser esencialmente
una extensidén de los criterios para los primeros Convenios Sanitarios
Interamericanos de 1902. Todos 1los c¢6digos sanitarios panamericanos
originales, desde el Reglamento sobre Polftica Sanitaria Internacional de
1905 (Convenio Ad Referendum, Segundo Convenio Sanitario Internacional
General) hasta el Cédigo Sanitario Panamericano de 1924 (VII Conferencia
Sanitaria Panamericana, U.S.T.S. 714, 1924) permitfan la adhesién a
solicitud de cualquier gobierno.l

Asf, la tradicién seguida en el Hemisferio ha consistido en acoger
en el sistema de salud interamericano a todos los Estados independientes
de la Regiébn.

Siguiendo esa tendencia tradicional, la Constitucién de 1la OPS
admite como Miembros a '"todos los Estados Americanos". Ahora bien,este
término estd sujeto a una definicién legal precisa. La palabra
"americanos" tiene un sentido geogr&fico: la sede del gobierno del Estado
ha de estar en el Hemisferio Occidental. En derecho internacional se

1A esos tratados solo se adhirieron en general Estados Americanos, debido
a su contexto interamericano, tftulos y naturaleza de 1la obligacién de
notificacién y cuarentena.
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define tradicionalmente al "Estados" como entidad que tiene: 1) una
poblacién, 2) un territorio, 3) un gobierno y 4) capacidad para entablar
relaciones con otros Estados del mundo. Se reconoce a una entidad como
Estado cuando sus hom8logos acceden a tener con ella relaciones diplom&ti-
cas, cuando es admitida como miembro a una organizacién internacional o
cuando se le permite adherirse a tratados internacionales.

Nada en la historia ni en la préctica de la OPS indica que el
término '"Estados Americanos' tenga en la Constitutcién de la OPS un
sentido distinto de esa definicién legal aceptada. Confirma esa
interpretacién la préctica de admitir a todos los mevos Estados
Americanos independientes en calidad de miembros cuando asf 1lo
solicitan. De modo anflogo, confirman ese sentido diversas resoluciones
adoptadas desde 1947 por las Conferencias Sanitarias Panamericanas (por
ejemplo, CSP12.R2, 1947, Anexo).

No hay nigin otro requisito jurfdico formal para admisién de
miembros en la OPS. En la préctica, al pedir el ingreso en la OPS, los
Estados Americanos han indicado en sus solicitudes que estfn dispuestos a
asumir todas las obligaciones impuestas por 1la Constitucién, a cumplir
las disposiciones del Cédigo Sanitario Panamericano y a contribuir con
las cuotas que se les seflale al apoyo financiero de la Organizacién. En
sus resoluciones sobre admisién de nuevos Gobiernos Miembros, el Consejo
Directivo de la OPS y la Conferencia Sanitaria han tomado nota de esa
aceptacién de obligaciones legales en la OPS. Sin embargo, las declara-
ciones de ese tipo no son un requisito jurfdico formal. De hecho, en
1963 el Consejo Directivo de la OPS pasé por alto ese requisito, reafir-
mando que las disposiciones del Artfculo 2.A de la Constitucién de la OPS
constituyen el dGnico criterio para la admisién de nuevos miembros.
(CD14.R21, 1963, Cf. CSP12.R2, 1947, Anexo).2

Relacién OPS-OEA

La sugerencia de que la relacién de la OPS con la Organizacién de
los Estados Americanos (OEA) afecta de algin modo al criterio de admisién
como miembro de la OPS carece de fundamento jurtdico.

La OPS, como organizacién, es independiente de la OEA. Esta
independencia se remonta a la creacién de la Oficina Sanitaria Internacio-
nal en 1902 y fue reforzada por el C6digo Sanitario Panamericano de 1924.
Su formulacién m4s reciente es nuestra actual Constitucién, aprobada en
1947, que es bastante anterior en fecha a la Carta de la OEA (firmada en

2Esto no significa que un Estado admitido sin esa aceptacién previa de las
obligaciones constitucionales de la OPS pueda libremente rechazarlas con
ulterioridad. Segin el principio pacta sunt servanda, todo Estado que
ratifica un tratado queda obligado por las disposiciones de este.
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Bogot4 el 30 de abril de 1948, 2 U.S.T.S. 2394). La Constitucién de la
OPS es un tratado internacional distinto que solo se puede enmendar de
acuerdo con sus propias disposiciones, salvo que sean especfficamente
abrogadas por un acuerdo multilateral ulterior.

La OEA es también independiente. En el capftulo III de su Carta
figuran los requisitos de admisién en calidad de miembro. Esas disposi-
ciones difieren de las de la OPS en aspectos especf{ficos de procedimiento
y también en el requisito del Artfculo 8 respecto a solucién pacifica de

ciertas reivindicaciones territoriales antes de la admisién en la OEA (a
partir de 1964).

Los requisitos de admisién como miembro de la OEA ni siquiera son
los correspondientes Organismos Especializados Interamericanos, que se
rigen por un capftulo totalmente distinto (XXI) de la Carta de la OEA;
en la parte pertinente, ese capitulo dice:

"Se consideran como Organismos Especializados Interamericanos para
los efectos de esta Carta, los organismos intergubernamentales estableci-
dos por acuerdos multilaterales que tengan determinadas funciones en mate-
rias técnicas de interés comin para los Estados Americanos". (Artfculo
130 de la Carta de la OEA)

"Las relaciones que deban existir entre los Organismos Especia-
lizados y la Organizacién (OEA) serdn determinadas mediante acuerdos
celebrados entre cada Organismo y el Secretario General, con la auto-
rizacién de la Asamblea General'". (Artfculo 134 de la Carta de la OEA)

En consecuencia, la Carta de la OEA no exige ni indica que los
miembros de los Organismos Especializados Interamericanos tengan que ser
miembros de la OFEA ni que los requisitos de ingreso en la OEA tengan
ninguna pertinencia en relacién con los de ingreso en un Organismo Espe-
cializado Interamericano. La Constitucién de la OPS manifiesta clara-
mente que todos los Estados Americanos tienen derecho a ser miembros de
la Organizacién. La Carta de la OEA no afecta ni puede afectar a esa
disposicién.

El Acuerdo concertado entre la OEA y la OPS en 1950 (CD3R.11, 1949)
ratifica simplemente esa relacién en condiciones de independencia:

"La Organizacién Sanitaria Panamericana es reconocida como un
Organismo Especializado Interamericano". (Artfculo I, Acuerdo OEA-OPS,
1950)

"La Organizacién Sanitaria Panamericana continuari disfrutando de

la mis amplia autonomfa en la realizacién de sus objetivos, dentro de 1los
lfmites de 1los instrumentos que la rijan". (Artfculo III, Acuerdo
OEA-OPS, 1950)
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En consecuencia, es evidente que el vinculo entre la OPS y la OEA
no modifica de ninguna forma los requisitos de admisién en la OPS,
estipulados en la Constitucién de esta.

La historia y la préctica de la OPS confirman esa conclusién. Hay
actualmente en la OPS dos Gobiernos Miembros que nunca han solicitado la
admisién en la OEA: el Estado de Guyana fue admitido en la OPS en 1967 y
el Estado de Canadd pasé a ser Gobierno Miembro de la Organizacién en
1971, y ninguno de ellos es miembro de la OEA. Para cada uno de esos
pafses se fijaron cuotas distintas en el momento de admisién (CD17.R1,
1967; CD20.R2, 1971). Ello constituye un precedente de admisién en la
OPS de Estados Americanos que no son miembros de la OEA.

Conclusién

1. La Constitucién de la OPS declara en su Artfculo 2.A que todos los
Estados Americanos tienen derecho a ser miembros de la Organiza-
cién. Ello estfé en armonfa con la historia del sistema interameri-
cano de salud.

2. Son Estados Americanos las entidades que tengan: a) una poblacién,
b) un territorio, c¢) un gobierno cuya sede se encuentre en el
Hemisferio Occidental y d) capacidad de entablar relaciones inter-—
nacionales con otros Estados.

3. La condicién de la OPS como Organismo Especializado Interamericano,
reconocida al amparo de lo dispuesto en el Capftulo XXI de Carta
de la OEA, no enmienda ni se puede interpretar en el sentido de
que enmienda esa disposicién constitucional de la OPS., Existen

precedentes de admisién en la OPS de Estados Americanos que no son
miembros de la OEA.

4, En la préctica, los nuevos Gobiernos Miembros har manifestado,
antes de su admisién en la OPS, estar dispuestos a aceptar las
disposiciones del C6digo Sanitario Panamericano y de la
Constitucién de 1la OPS, pero ello no constituye un requisito
jurfdico formal para la admisién.

5. En consecuencia, todas las entidades que sean Estados Americanos
tienen derecho a ser admitidas en la OPS; el Artfculo 2.A de la

Constitucién de la OPS contiene el dnico requisito jurfdico de
admisién de nuevos Gobiernos Miembros.



