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1. CODIGO SANITARIO PANAMERICANO! 2

CarfruLo 1
Objeto del Codigo y Defindicion de los Términos que en El Se Usan

~Arrt. I. Los fines de este Cddigo son los siguientes:

(a) Prevenir la propagacién internacional de infecciones o enfermedades
susceptibles de transmitirse a seres humanos. ’

(b) Estimular o adoptar medidas cooperativas encaminadas a impedir la
introduceién y propagaeién de enfermedades en los territorios de los Go-
biernos signatarios o procedentes de los mismos.

(¢} Uniformar la recoleccién de datos estadisticos relativos a la morbili-
dad en los paises de los Gobiernos signhatarios.

(d) Estimular el intercambio de informes que puedan ser valiosos para
mejorar la sanidad piblica y combatir las enfermedades propiss del hombre.

{¢) Uniformar las medidas empleadas en los lugares de entrada para
impedir la introduccién de enfermedades transmisibles propias del hombre,
a fin de que pueda obtenerse mayor proteccién contra ellas y eliminarse
toda barrera o estorbo innecesarios para el comercio y la comunicacion
internacional.

CarpfTuno II
SECCION 1. NOTIFICACION B INFORMER ULTERIORES A OTROS Pafsms

Art. III. Cada uno de los Gobiernos signatarios se obliga a transmitir a
cada uno de los otros Gobiernos signatarios y & la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, a intervalos gue no excedar de dos semanas, una relacién de-
tallada que contenga informes en cuanto al estado de su sanidad piblica,
sobre todo en lo que se refiere a sus puertos. ‘

Las siguientes enfermedades deben notificarse forzosamente: la peste
bubdénica, el célera, la fiebre amarilla, la viruela, el tifus exantemitico, la
meningitis cerebroespinal epidémica, 1a encefalitis letdrgica o epidémica, a
poliomielitis aguda epidémica, la influenza o gripe epidémica, fiebres ti-
foideas y paratificas y cualesquiera otras enfermedades que la Oficina
Sanitaria Panamericana mediante la debida resolucién agregue a la lista
que antecede.

Art. IV. Cada uno de los Gobiernos signatarios se obliga a notificar

! Firmado en La Habana, Cuba, el 14 de noviembre de 1924, en la VII Conferencia
Sanitaria Panamericana, ¥ ratificade por los Gebiernos de las veintiuna Repidblicas
Americanas.

2 86lo se reproducen el Artfeulo I del Capitulo I, los Artieulos ITI, IV, V, VI, VII,
VIII, X1I, XIII, XIV, y XV del Capitulo II y los Capitulos IX; XTI y XIIi. Para
el texto completo véase el Boleltn de la Oficina Sanitaria Panamericana, Afio 4, No. 2,
febrero 1926, pp. 46-67.

3 Se considera que la notificacién de log casos de enfermedades a que hace referencia
el Artfculo IV del Cédigo Sanitario Panamericano es una obligacién aplicable sola-

1



2 ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA

inmediatamente a los paises adyacentes, asi como s la Oficina Sanitaria
Panamericana, por los medios de comunicacién mas rapidos existentes, la
aparicién en su territorio de un easo o casos auténticos u oficialmente
zospechosos de peste bubonica, cdlera, fiebre amarilla, viruela, tifus exante-
mético o eualquiera otra enfermedad peligrosa o contagiosa susceptible de
propagarse mediante la agencia intermediaria del comerecio internacional.

Arr. V. Esta notificacion deberd ir acompafiada o seguida prontamente
de los siguientes informes adicionales:

1. El 4rea en donde la enfermedad ha aparecido.

2. La fecha de su aparicién, su origen y su forma.

3. La fuente probable o el pals del cual se introdujo ¥ la manera como se efeetud
la introducecién.

4. E] mimero de casos confirmados ¥ el nimers de defuncioncs oeurridas.

5. El ndmero de casos sospechosos v de muertes.

6. Ademds—cuando se trata de la peste bubdnica—la existencia entre lus ratas
de la peste bubdnica o de una mortalidad anormal entre las ratas o roedores; cuando
se trata de la fiebre amaritla se expresars el indice de los Aedes aegypis de 1a localidad.

7. Las medidas que se han aplicado para impedir la propagacidn de la enfermedad
¥ para el exterminio de la misma.

Arr. VI, La notificacién e informes prescritos en los articulos IV y V
deberin dirigirse a los representantes diplométicos o consulares residentes
en la capital del pais infectado y también a la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, establecida en Washington, que inmediatamente transmitird dichos
informes a todos los paises interesados.

Axrr. V11, Tanto a la notifieacién como a los informes prescritos en los
articulos IIT, IV, V y VI, seguirdn otras comunicaciones a fin de mantener
a los demds Gohiernos al corriente del curso de la enfermedad o de las en-
fermedades. Estas comunicaciones deberan hacerse por lo menos una vez a
la semana y habrin de ser tan completas como sea posible, indicindose en
ellas detalladamente las medidas empleadas para impedir la extensién o
propagacién de la enfermedad. Con este fin se emplearin el telégrafo, el
cable submarine o la radiotelegrafin, excepto en aquellos casos en que los
datos o informes puedan transmitirse ripidamente por corveo. Los informes
gue se transmitan por telégrafo, el cable o la radiotelegrafia, deberdn con-
firmarse por medio de cartas.

Los paises vecinos procurardn hacer arreglos especiales para solucionar
los problemas locales que no tengan un aspecto ampliamente internacional.

mente al primer ¢aso o easos que aparezean en un pals, que previamente se haya
congiderado libre de estas enfermedades (Interpretacién dada por la VIII Con-
ferencia Sanitaria Panamericana).

¢ Por enfermednd peligrosa o contagiosa se entiende toda enfermedad que se
presente eon cardcter epidémico. La obligacién de notificar a los paises adyacentes
se extiende también a todos los pafses americanos (Memordndum de interpretacidn
del Cddigo Sanitaric Panamericano aprobado en la Octava Conferencia Sanitaria
Panamericana).
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Arr. VIII. Los Gobiernos signatarios convienen en que cuando aparezca
cualquiera de las siguientes enfermedades: edlera, fiebre amarilla, peste
bubdnieca, tifus exantematico o cualquieras oira enfermedad contagiosa de
cardcter epidémico en su territorio, en seguida pondrin en practica medidas
sanitarias adecuadas para impedir la transmisién internacional de cual-
quiers de dichas enfermedades procedentes de aqué! por medio de los pasa-
jeros, tripulacion, cargamento y buques, asi como los mosquitos, las ratas,
picjos y otras sabandijas a bordo de dichos buques, y notificardn pronta-
mente a cada uno de los paises signatarios y a la Oficina Sanitaria Pana-
mericana en cuanto a la indole y extensidn de las medidas sanitarias que se
hayan aplicado para el cumplimiento de los requisitos prescritos en este
articulo,

SECCION III. ESTADISTICA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Art. XII. Addptase la clasificacion internacional de las causas de de-
funcién como la Clasificacién Panamericana de Causas de Muerte, la cual
usarin las Naciones signatarias en el intercambio de informes sobre mortali-
dad y morbilidad.

Art. X11). Por la presente se autoriza y se ordena a la Oficina Sanitaria
Panamericana para que reimprima de tiempo en tiempo la Clasificacién
Panamericana de las Causas de Defuncion.

Arr, XIV. Cada uno de los Gobiernos signatarios se obliga a poner en
practiea, tan pronto como sea posible, un sistema adecuado para recoger y
consignar en debida forma los datos estadisticos demogrificos, sistems que
ha de incluir:

1. Una oficina central de estadistica que estard bajo la direceion de un funcionario
competente en la recoleccidn y redaccion de estadistica.

2. Oficinas de estadistica regionales.

3. La promulgacién de leyes, decretos, o reglamentos que exijan la pronta
notificacién de nacimientos, defuncicnes y enfermedades trasmisibles por parte de
los funcionarios de sanidad, médicos, parteras y hospitales y para imponer penas
siempre que se dejen de hacer oportunamente dichos informes.

Arr. XV. La Oficina Sanitaria Panamericana redactari y publicars
modelos para informar acerca de las defunciones y de los casos de enferme-
dades transmisibles, ¥ todos los demds datos demogrifices.

Carituro IX
LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA ; SUS FUNCIONES Y DEBERES

Arr. LIV. La organizacién, funciones y deberes de la Oficina Sanitaria
Panamericana deberdn incluir aquello que hasta ahora han dispuesto o
determinado las variss conferencias sanitarias internacionales y otras con-
ferencias de las Repiblicas Americanas y también las funciones y deberes
administratives adicionales que en lo sucesivo dispongan o prescriban las
Conferencias Sanitarias Panamericanas,
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Arr, LV, La Oficina Sanitaria Panamericana constituird la ageacia sani-
taria central de coordinacién de las varias Repiiblicas que forman la Unidn
Panamericana, asi como el centro general de recoleccidn de informes sani-
tarios procedentes de dichas Repiiblicas v enviados a las mismas. Con este
fin de tiempo en tiempo designardi representantes para que visiten y se
cntrevisten con las autoridades sanitarias de los varios Gobiernos signa-
tarios y diseutan asuntos de sanidad pidblica. A dichos representantes se
les suministrarin todos los informes sanitarios disponibles en aquellos
paises que visiten en el curso de sus jiras y conferencias oficiales.

Arr, LVI. Ademis la Oficina Sanitaria Panamericana desempefiard las
siguientes funciones especiales: :

Suministrar a las autoridades sanitarias de los Gobiernos signatarios, por medio
de sus publicaciones o de otra manera adecuada, todoes los informes disponibles
relativos al verdaderc estado de las enfermedades transmisibles propias del hombre;
netificar las nuevas invasiones de dichas enfermedades, lag medidas sanitarias que
ge han emprendido, ¥ el adelanto efectuade en el dominio o exterminio completo de
las mismas; los nuevos métodos empleados para combatir las enfermedades; la
estadistica de morbilidad y mortalidad; la organizacion y administracién de la
sanidad pdblica; el progreso realizado en cualquiera de las ramas de la medicina
preventiva, asf como otros informes relativos al saneamiento v sanidad piblica en
cualquiera de sus aspectos, incluyendo una bibliograffa de libros y periédicos de’
higiene.

A fin de poder desempefiar con mayor eficacia sus funciones, dicha Oficina puede
emprender estudios epidemioldgicos cooperativos y otros andlogos; puede emplear
con este fin, en su oficina principal o en otros lugares, los peritos que estime con-
venientes; puede estimular y facilitar las investigaciones cientificas asf como la
aplicacidn préetica de los resultados de ellas y puede aceptar dddivas, donaciones y
legados que serdn administrados de la manera que actualmente se prescribe para el
manejo de log fondos de dicha Oficina.

Art. LVII. La Oficina Sanitaria Panamericana comunicard a las autori-
dades sanitarias de los varios Gobiernos signatarios, y les consultard todo
lo referente a los problemas de sanidad piiblica ¥ en cuanto a la manera de
interpretar y aplicar lag presecripciones de este Cddigo.

Art. LVIII, Pueden designarse los funcionarios de los servicios de sani-
dad nacionales como representantes ex-officio de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana ademas de sus deberes regulares. Cuando efectivamente sean
designadaos, dichos representantes pueden ser autorizados para actuar como
representantes sanitarios de uno o més de los Gobiernos signatarios, siempre
que se nombren y acrediten debidamente para prestar servicios.

Arr, LIX, A solicitud de las autoridades sanitarias de cuzlquiera de los
Gobiernos signatarios, la Oficina Sanitaria Panamericana estd sutorizada
para tomar las medidas preparatorias necesarias a fin de efectuar un canje
de profesores, funeionarios de medicing y de sanidad, peritos o consejeros
sobre sanidad piblica o de cualquiera de las cienclas sanitarias, para los



DOCUMENTOS BASICOS 5

fines de ayuda y adelanto mutuos en la proteccidén de la sanidad piiblica de
los Gobiernos signatarios. _

Arr. LX, Para los fines del desempefio de las funciones y deberes que se
le imponen a la Oficina Sanitaria Panamericana, la Unidn Panamericana,
recogerd un fondo que no serd. menor de 50,000 délares, cuya suma serd
prorrateada entre los Gobiernos signatarios sobre la misma base o propor-
¢ibn en que se prorratean los gastos de la Unidn Panamericana.

_ Cariroro XII
- Be tiene por entendido que el presente Cddigo no anula ni alters la validez

o fuerza de ningln tratado, conveneién o acuerdo gue exista entre algunos
de los Gobiernos signatarios y cualguier otro Gobierno.

Carfruno XIIT
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Art. LXTII. Aquellos Gobiernos que no hayan firmado la presente con-
vencitn, podrin ser admitidos en ella al solicitarlo, y al Gobierno de la
Repiblica de Cuba se le notificard esta adhesidén por la via diplomatica.

Hecha y firmada en la ciudad de La Habana ¢l dia 14 del mes de no-
viembre de 1924 en dos ejemplares originales, en inglés y espafiol respec-
tivamente, los cuales se depositardn en la Secretaria de Estado de la Re-
ptiblica de Cuba, a fin de que puedan sacarse copias certificadas de ella,
tanto en inglés como en espafiol, para remitirlas por la via diplomatica a
cada uno de los Gobiernos signatarios.



2. PROTOCOLO ADICIONAL AL CODIGO SANITARIO
PANAMERICANO (1927)*

Las ratificaciones del Cédigo Sanitario se depositarin en la Secretaria
de Estado de la Reptiblica de Cuba; y el Gobierno cubano comunicars esas
ratificaciones a los demas Estados signatarios, comunicacién que producirs
el efecto del canje de ratificaciones. L& convencidn empezari a regir en
cada uno de los Bstados signatarios en la fecha de la ratifieacién por dicho
Estado, y quedari en vigenecia sin limitacién de tiempo, reservandose cada
uno de los Estados signatarios o adheridos el derecho de retirarse de la
convencién mediante aviso dado en debida forma al Gobierno de la Re-
piblica de Cuba, eon un afio de anticipacidn.

1 Aprobado ad referendum por la VIII Conferencia Sunitaria Panamericana
celebrada en Lima, Perd, del 12 al 20 de octubre de 1927,



3. PROTOCOLO ANEXO AL CODIGO SANITARIO
PANAMERICANO (1952)

Los Representantes de los Gobiernos signatarios del Cédigo Sanitario
Panamericano, debidamente autorizados mediante los Plenos Poderes que
les han sido otorgados y que se han encontrado en buena y debida forma,
firman en nombre de sus respectivos Gobiernos ¢l presente Protocolo en
espaifiol, inglés, portugués y francés, en la fecha y lugar que aparecen al
pie de sus firmas.

Articulo I

Se acuerda derogar los Articulos 2, 9, 10, 11, 16 al 53 inclusive, 61 y
62 del Cddigo Sanitario Panamericano, suserito en La Habana el 14 de
noviembre de 1924 durante la Séptima Conferencia Sanitaria Pana-
mericana, todos los cuales se refieren al transito internacional,

Articulo IT

En adelante cualquier reforma periédica que fuere procedente intro-
ducir en los titulos, secciones o artieules del Codigo Sanitarioc Panameri-
cano, quedaréd a cargo de la Conferencia Sanitaria Panamericana; siendo
necesario, para que sean vilidas las enmiendas, que se aplique en su
tramitacién lo dispuesto en la Constitucion de la Organizacién Sanitaria
Panamericana,

Arttculo IIT

El original del presente Protocolo serd depositado en la Unién Pana-
mericang, la cual enviard copias certificadas a los Gobiernos para los
fines de ratificacién.

Artteulo I'V

El presente Protocolo serd ratificado por los Estados signatarios de
acuerdo con sus respectivos procedimientos constitueionales. Los instru-
mentos de ratificaeién serdn depositados en la Unién Panamericana y
ésta notificars dicho depdsito a los Gobiernos signatarios.

Articulo V

Este Protocolo entrard en vigencia el dia primero de octubre de 1952
para aquellos Estados que ratifiquen este instrumento antes de la citada
fecha. Para los demds Estados entrard en vigencia a partir de la fecha
en que lo ratifiquen.

1

Hecho en la Ciudad de L.a Habana a los veinticuatro dias del mes de
septiembre de mil novecientos cincuenta y dos.
7



4. CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION SANITARIA
PANAMERICANA!

PREAMBULO

Los adelantos en las cicncias médicas y sanitarias, y al mismo tiempo
los nuevos y mds amplios conceptos de las responsabilidades de lod gobiernos
en relacién con la salud humana, hacen de primordial importancia el
ensanchamiento de la esfera de accidn de la Salud Publica en el Hemisferio
Occidental v el desarrollo y fortalecimiento de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, a fin de que ésta pueda cumplir de lleno con las obligaciones
que le Impone ese progreso.

Procediendo de acuerdo con el Acta Final de la XII Conferenciz Sani-
tariz Panamericana, el Consejo Directivo adopta la siguiente Constitu-
cidn de la Organizacidn Sanitaria Panamericana.

Carfruro 1
LA ORGANIZACION

Articulo 19, Propdsitos. La Organizacién Sanitaria Panamericana tendra
como propésitos fundamentales la promocion y coordinacién de los es-
fuerzos de los paises del Hemisferio Oceidental para combagir las enferme-
dades, prolongar la vida y estimular ¢l mejoramiento fisico y mental de
sus habitantes. -

Articulo 20. Miembros.

A, La Organizacién Sanitaria Panamericana se compone actualmente
de las 21 Reptblicas Americanas. Todas las naciones del Hemisferio
Occidental con gobierno propio tienen derecho a ser miembros de la Or-
ganizacidén Sanitaria Panamericana.

B. Los territorios o grupos de territorios dentro del Hemisferio Oc-
cidental que no tengan relaciones internacionales propias tendrin el de-
recho de ser representados y de partieipar en la Organizacidén. La natura-
leza. y extensién de los derechos y de las obligaciones de estos territorios
o grupos de territorios en ls Organizacion, serin determinadas en cada
caso por el Consejo Directivo después de consultar con el gobierno u otra
autoridad responsable de sus relaciones internacionales.

Se entiende que los Gobiernos Miembros que tengan bajo sus juris-
dicciones, territorios v poblaciones subordinadas dentro del Hemisferio
Occidental aplicardn las disposiciones del Cddigo Sanitario Panamericano
v las de esta Constitueién en tales territorios y sus poblaciones.

Articulo 3. Organismos. La QOrganizacién Sanitaria Panamericana com-
prenderd:

1. La Conferencia Sanitaria Panamericana {denominada en adelante

la Conferencia).

1 Texto aprobado en la sesién plenaria (octubre 1° de 1947) de la reunién del Con-
sejo Directivo celebrada en Buenos Aires del 24 de septiembre al 2 de octubre de
1947.

8
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2. El Consejo Directivo (denominado en adelante el Consejo).

3. El Comité Ejecutivo del Consejo Directive (denominado en adelante
el Comité Ejecutivo), y

4, La Oficina Sanitaria Panamericana.

Carfruro 11
LA CONFERENCIA

- Articulo 4°. Funciones.

A. La Conferencia -seri la autoridad suprema en el gobierno de la
Organizaci6n.

B. La Conferencia determinar4 las normas generales de la Organizacién,
incluyendo las financieras, e instruird como fuere conveniente al Consejo
Directivo, al Comité Ejecutive, y al Director de la Oficina en relacidn a
cualquier asunto dentro de la competencia de la Organizacién.

C. La Conferencia, cuando lo estime necesario, podrd delegar cualquiera
de sus functones en el Consejo Directivo, el cual las ejercerd en repre-
sentacién de la Conferencia en el intervalo de las reuniones de la misma.,

- D. La Conferencia servird de foro para el intercambio de informacién
e ideas relacionadas con la prevencién de las enfermedades y la eonserva-
cién, promocidn y restitucién de Ia salud fisica y mental, asi como también
sobre los adelantos en los métodos y procedimientos médico-sociales para
la prevencién y tratamiento de las enfermedades fisicas y mentales en el
Hemisferio Occidental.

E. La Conferenciz elegird al Direstor de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana por dos tercios de los votos de los paises presentes con derecho
a votar. En caso de renuncia, incapacidad o muerte del Director en el
intervalo de las Conferencias, el Consejo Directivo elegird un Director
que actuard con el caricter de interino.

Artfculo be. Composicion.
~ A. La Conferencia estard integrada por delegados de los Gobiernos
Miembros de la Organizacién y por los de aquellos territorios o grapos
de territorios a los cuales se haya extendido el derecho de representacion,
de acuerdo con el parrafo B del Articulo 2° de esta Constitucion.

B. Cada Gobiernc estard representado por no més de tres delegados,
uno de los cuales serd nomhbrado delegado jefe por su Gobierno. Los Dele-
gados pueden tener suplentes y asesores. Entre los delegados de los respee-
tivos Gobiernos Miembros deberdn incluirse especialistas en materias de
galud publica, preferentemente miembros de los departamentos nacionales
de salubridad.

Articulo 6°. Votacion.

A. Cada Gobierno Miembro oficialmente representado en la Conferencia,
tendra derecho a un veoto. Los territorios o grupos de territorios partici-
pantes, representados oficialmente en la Conferencia tendrdn las prerroga-
tivas establecidas en el Articulo 2°, parrafo B.

B. Se considerard que una mocién estd adoptada cuando baya obtenido
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el voto afirmativo de la mayoria de Ios gobiernos participantes con derecho
a voto que estén representados v presentes en el momento de la votaeidn,
salvo cuando la Conferencia decida lo contrario. Cualquier representante
puede formular reservas o abstenerse de votar.

Articulo 7°. Reuniones.

A. La Conferencia se reunird normalmente ecada cuatro afios en el pais
elegido en la reunién anterior inmediata, en una fecha fijada por el Gobierno
huésped después de consultar con el Director. No podrin celebrarse en el
mismo pais dos reuntones sucesivas de la Conferencia.

B. Por lo menos un afio antes de la reunién cuadrienal de la Conferencia,
el Gobierno del pais en que habri de tener lugar nombrard una eorisién
para cooperar con la Oficing Sanitaria Panamericana en la organizacién
de las sesiones.

C. Por lo menos tres meses antes de la convocacién de la Conferencia,
¢l Director someterd a los Gobiernos participantes un informe detallado
sobre la marcha de la Organizacién desde la dltima reunién de la Con-
ferencia.

D. El programa de los asuntos que tratard la Conferencia deberd ser
preparado por el Director .y aprobado eon anterioridad por el Comité
FEjecutivo. La Conferencia podrd introducir adictones o modificaciones al
programa de acuerdo con sus propias reglas de procedimiento.

E. Cada Gobterno participante pagari los gastos de sus representantes
para cada reunién de la Conferencia. La Oficina Sanitaria Panamericana
pagari los gastos ocasionados por la asistencia de su personal a las reu-
niones.

F. La Conferencia elegird sus propios funcionarios y adoptarai sus propias
reglas de procedimiento.

G. Cuando el Comité Ejecutive haya aprobado el programa para cual-
quier reunién de la Conferencia, una copia del programa serd enviada al
Director General de la Organizacién Mundial de la Balud. Los represen-
tantes de la Organizacién Mundial de la Salud tienen derecho a partieipar,
sin voto, en las reuniones de la Conferencia.

Carituro IIT
EL CONSEJO

Articulo 8°. Funciones.

A. El Consejo desempenara las funciones que le delegue la Conferencia,
actuard en nombre de ella durante el intervale de sus reuniones, v pondri
en vigencia las decisiones y normas que la Conferencia haya impartido.

B. En caso de vacante del cargo de Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, el Consejo elegird Director interino de acuerdo con el
Articulo 4*, parrafo E.

C. El Consejo considerars los informes anuales del Presidente del Co-
mité Ejecutivo v del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.
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D. El Consejo considerara v aprobard el presupuesto anual de la Organi-
zacion.

E. El Consejo someterd un informe anual a los Gobiernos participantes.

T. Fl Consejo podrd proveer la instalacién de oficinas sucursales que él
mismo, o la Conferencia, juzgue necesarias para realizar los objetivos
de la Organizacidn.

Artfeulo 9°. Composicidn.

A. El Consejo estard compuesto por un representante de eada Gobierno
Miembro de la Organizacién, y un representante de cada territorio o
grupo de territorios a los cuales se haya concedido el derecho de representa-
cién ante la Organizacién de acuerdo con el pirrafo B del Articulo 2° de
esta Constitucién. El representante elegido por cada uno de los Gobiernos
participantes serd seleccionado entre especialistas en salud ptblica, con
preferencia funcionarios de los servicios de la salud piblica nacional.
Cada representante podrd ser acompafiado por suplentes o asesores.

B. Cada Gobierno Miembro oficialmente representado en el Consejo
tendrid un voto. Otros Gobiernos participantes, representados oficialmente
en el Consejo, tendran los privilegios establecidos segin el parrafo B del
Articulo 2°,

C. Las mociones se considerardn adoptadas cuando hayan obtenido el
voto afirmativo de la mayoria de los Gobiernos participantes con derecho
& voto, que estén representados y presentes en ¢l momento de la votacidn,
salvo cuando el Consejo decida de otra manera.

D. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana sera, ex-officia,
miembro del Consejo, sin derecho a voto.

Articulo 10°. Reuniones.

A. El Consejo se reunird normalmente por lo menos una vez al afio.
Cada Gobierno pagard los gastos de su representacion.

B. El programa para la reunién del Consejo serd preparado con antici-
pacién por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y aprobado
por el Comité Ejecutivo. El Consejo podréi introducir adiciones o modifica-
ciones al programa de acuerdo con sus reglamentos.

C. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana informard a la
Organizacién Mundial de la Salud o & su Comité Interino del programa
que va a ser tratado en las reuniones del Consejo. Los representantes de
la Organizacién Mundial de la Salud tendrin derecho a participar, sin
voto, en las reuniones del Consejo.

Articulo 11°, Funcionarios y Reglamentos.

El Consejo elegird sus propios funcionarios y adoptari sus propios
reglamentos.

Caritvro IV
EL COMITE EJECUTIVO

Articulo 12°. Funciones.
Las funciones del Comité Ejecutivo serdn:
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A. Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana para
convocar las reuniones del Consejo.

B. Aprobar el programa de las reuniones de la Conferencia y del Consejo.

C. Preparar, con la cooperacién del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, un proyecto de presupuesto para someterlo a la considera-
cién del Consejo.

D. Asesorar al Consejo sobre los asuntos que dicho organismo enco-
miende al Comité Ejecutivo, o por iniciativa propia, sobie otros asuntos
relacionados con el trabajo del Consejo o de la Oficina Sanitaria Pana-
mericansa.

E. Ejecutar cualquier otra obligacién que el Consejo pueda autorizar.

Articulo 13°. Composicién.

A. El Comité Ejecutivo estard mtegrado por siete Gobiernos Miembros
elegidos por el Consejo para perfodos escalonados de tres afigs. Cada
Gobierno elegido podra designar, ademds de su representante, los suplentes
¥y asesores que considere necesasrios. El Gobierno Miembro que haya
terminado su mandato no podrd ser reelegido para integrar el Comité
Ejecutivo hasta pasado un periodo de un afio.

B. Los Gobiernos Miembros no representados en el Comité Ejecutivo
podrén, & su propio costo, enviar observadores que de acuerdo con los
reglamentos . del Comité Ejecutivo, podran participar, sin voto, en los
debates del mismo.

Articulo 14°. Keuniones.

A. El Comité Ejecutivo se reunird por lo menos una vez cads seis meses,
o cuando sea convocado con la debida anticipacién por el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana, o a peticién de por o menos tres Gobiernos
Miembros. Una de estas reuniones podrd celebrarse en la fecha y sede de
la reunién anual del Consejo.

B. Los gastos de los representantes en el Comité Ejecutivo ocasionados
por las reuniones que se celebren conjuntamente con las del Consejo o
inmediatamente antes o después de las del Counsejo, serdn sufragados por
los Gobiernos Miembros. Los gastos de los representantes a las otras
reuniones del Comité Ejecutivo, o en el caso de que el representante no
pueda asistir, de un suplente, se hardn por cuenia de la Oficina Sanitaria
Panamericana.

Articulo 15°. Mesa Directiva.

En cada reunién, el Comité Ejecutivo elegird la mesa directiva de
entre sus representantes presentes.

Articulo 16°. Reglamentns.

El Comité Ejecutivo adoptard sus propios reglamentos.

Capituro V

LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Articulo 17°. Funciones.
Los deberes y funciones de la Oficina Sanitaria Pa,namencana seran los
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especificados en el Cddigoe Sanitario Panamericano, y los que le puedan
ger asignados en ¢l futuro por la Conferencia o el Consejo en cumplimiento
de los propdsitos especificados en el Articulo 1° de esta Constitucién.

Articulo 18°. Administracidn.

A. La Oficina Sanitaria Panamericana tendrd un Director designado
de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo4?, pirrafo E. En caso de renuncia,
incapacidad o muerte del Director, €l Subd.lrector asurnirg sus obhga.cmnes
hasta la proxima reunién del Consejo.

B. La Oficina Sanitaria Panamericana tendri un Subdirector y un
Secretario General designados por el Director con la aprobacién del Comité
Ejecutivo. El Director también nombrard todo el personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana, y todos los nombramientos se hardn de acuerdo
con los estatutos y reglamentos adoptados por el Consejo. Dichos estatutos
y reglamentos especificardn las condiciones que regirdn en la seleceién de
personal competente para llevar a cabo las obligaciones impuestas a la
Oficina Sanitaria Panamericana. Se tendrd presente, siempre que sea
pogible, la méis amplia distribucién geogrifica en lo que se refiere a re-
clutamiento de ese personal.

C. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana queda faeulta.do
para crear en la oficina central y sus filiales, las secciones que estime
necesarias a fin de ejecutar el programa de actividades sanitarias autori-
zadas por la Organizacidn.

Articulo 190, Cardcter internacional del personal.

A, Ningin funcionario o empleado de la Oficina Sanitaria Pana,merlcana
podrad actuar como representante de gobierno alguno.

B. En el cumplimiento de sus deberes el Director y todo el personal
de la Oficina Sanitaria Panamericana no solicitardn ni recibirdn instruc-
ciones de ningin Gobierno ni de ninguna autoridad ajena a la Organiza-
cidn Sanitaria Panamericana. Se abstendrin de actuar en forma alguna
que sea incompatible con sus condiciones de funcionarios internacionales.
Cada uno de los Gobiernos Miembros de la Organizacidn se compromete,
por su parte, a respetar el cardcter exclusivamente internacional del
Director ¥ del personal, ¥ a no tratar de influir sobre ellos.

Articulo 20°. Comisiones Téenicas.

E! Director de la Oficina Sanitaria Panamericans poded demgna.r las
comisiones téenicas permanentes que sean autorizadas por la Conferencia
o por el Consejo, ¥ las comisiones técnicas no permanentes que sean autori-
zadas por la Conferencia, por el Consejo o por el Comité Ejecutivo.

Carirvrno VI
PRESUPULESTO

Articulo 21°. Obligaciones financieras de los Gobiernos.
A, La Organizacién Sanitaria Panamericana seri financiada por con-
tribuciones de los Gobiernos Miembros,
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B. Cada Gobierno Miembro, después de aprobar la cuota determinada
por el Consejo, efectuars su eontribueién anual regular.

C. Los Gobiernos Miembros, ademds de las cuotas regulares anuales,
podran efectuar contribuciones adicionales para gastos generales y con-
tribuciones extraordinarias para fines especificos.

D. Los territorios que no se gobiernen por si mismos ¥ que participen
en la Organizacion, podrin contribuir en las mismas condiciones establecidas
para los Gobiernos Miembros.

Artieulo 22°. Donaciones.

El Consejo, el Comité Ejecutivo oel Director podrs aceptar y adminis-
trar donaciones y legados hechos a la Organizacién, siempre que las
condiciones impuestas por dichas donaciones o legados estén de acuerdo
cont los propdsitos y normas de la Organizacién.

CariTuLo VII
RELACIONES

Artieulo 23°. El Consejo podri hacer o propiciar consultas y auspieiar la
cooperacién con otras organizaciones interesadas o relacionadas con la
salud publica, ¥ para este fin podrd efectuar acuerdos especiales con tales
organizaciones,

Cariruro VII
MODIFICACIONES

Articulo 24°. Revision del Cédigo Sanditario Panamericano.

A. El Director de la Oficina preparard las revisiones periddicas del
Cédigo Santtario Panamericano de acuerdo con las necesidades y normas
generales determinadas por la Conferencia o por el Consejo.

B. Estas revisiones serin consideradas por el Comité Ejecutivo y some-
tidas a la aprobaeién de la Conferencia o del Consejo.

C. Estas revisiones seran sometidas a los Gobiernos participantes para
su debida ejecucidn, como recomendaciones de la Conferencia o del Consejo.

Articulo 25°. Fnaniendas a la Constitucidn.

La Conferencia o el Consejo Directivo podra aprobar y poner en vigencia,
de acuerdo con las normas que determine, las enmiendas a esta Cons-
titucién.

Carftroro 1X
VIGENCIA

Articulo 26°. Vigencia.

A. Esta Constitucién entrari en vigencia una vez aprobada por el
Consejo.

B. Queda derogada la Constitucién anterior.



5. PARTICIPACION EN LA ORGANIZACION SANITARIA
PANAMERICANA DE CIERTOS MIEMBROS DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
CUYOS GOBIERNOS NO TIENEN SU SEDE EN
EL HEMISFERIO OCCIDENTAL

Resoluciones adoptadas por el Consejo Directivo en su V' Reunidn celebrada
en Washington, D. (., del 24 de septiembre ol 3 de octubre de 1951

RESOLUCION XV

ParTicipaciON EX Las Rruniones penL Conseso Directivo peE CiErTOS
MiuxMBROS DE LA ORrGANIZACION MUNDIAL DE LA Sanup Cuvos Go-
BIERNOS N0 TIENEN 5U SEDE EN EL HEMISFERIO (CCIDENTAL

EL CONSEJO DIRFCTIVO,
CONSIDERANDO:

Que el Consejo Pirectivo en su IV Reunidn solicité del Comité Ejecutivo
el estudio de las relaciones entre el Consejo Directivo y el Comité Regional
de la Organizecién Mundial de la Salud, v la relacién de cada uno de
éstos con los Estados Miembros de la Organizacidn Mundial de la Salud
cuyos Gobiernos no tienen su sede en el Hemisferio Occidental, y que
recomiende al Consejo la inclusién, en el proyecto de revision de la Cons-
titucién, de medidas que esclarezcan esas relaciones;

Que Ia XIII Conferencia Sanitaria Panamericana autorizd al Comité
Ejecutivo para que examine el proyecto de revisién presentado a la Con-
ferencia por el Consejo Directivo ¥ lo someta a la consideracién de dicho
Congejo Direetivo en su V Reunidn, conjuntamente con las opiniones
expuestas por los Gobiernos Miembros, los Miembros del Comité Regional
de Ia Organizacién Mundial de Ia Salud y el Consejo de la Organizacién
de los Estados Americanos;

Que la Resolucién II aprobada en la II Reunién del Consejo Directivo
ofrecid ciertos derechos de participacién en la Organizacién Sanitaria Papa-
meticana a los territorios del Hemisferic Occidental sin gobierno propio
¥ la Resolucién IX de la IIT Reunién invitd a ciertos Estados no miembros
a participar, sobre la. misma base que las Repilblicas Americanas, en las
reuniones del Consejo Directivo en su cardcter de Comité Regional de la
Organizaeién Mundial de la Salud; y

Que el Consejo Directive ha adoptado una resolucién en la cual considera
que no es oportuno modificar la Constitucién de la Organizacidn Sanitaria
Panamericana y que hasta que se revise este instrumento, el Consejo
Directivo debe aclarar esa Resolueion IX de la TIT Reunién del Consejo
Directivo,

15
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RESUELVYE:

1. Que todas las reuniones del Consejo Directivo constituyen, a la vez,
sesiones del Comité Regional de la Organizacién Mundial de la Salud,
excepto cuando el Consejo Directivo delibere sobre asuntos constitucionales,
sobre las relaciones juridicas enire la Organizacién Sanitaria Panamericana
v la Organizacién Mundial de Ia Salud o la Organizacién de los Estados
Amerieanos, o sobre otros asuntos relativos a la Organizacidn Sanitaria
Panamericang en su cardcter de Organismo Especializado Interamericano.

2. Que los parrafos (a) ¥ (b) de la Resolucién IT' de 1a 1T Reunién del
Consejo Directivo se modifiquen en el sentido de conceder el voto sobre
asuntos del Presupuesto de la Organizacién Sanitaria Panamericans a los
Estados Miembros de ta Organizacién Mundial de la Salud cuyos Gobiernos
no tienen su sede en el Hemisferio Occidental, y que “a) por razén de la
Constitucion consideran determinados territorios o grupos de territorios
en el Hemisferio Occidental, como parte de su territorio nacional; o b)
son responsables de la direccién de las relaciones internacionales de te-
rritorios o grupos de territorios en el Hemisferio Oceidental.”” El voto que
asl se eonceda serd en representacién de tales territorios y estard condi-
cionado & una contribuecién equitativa que ellos hagan al presupuesto de
la Organizacién Sanitaris Panamericana. El privilegio de votar sobre el
presupuesto de la Organizacién Sanitaria Panamericana que asi se concede,
puede ser ejercitado bien sea por los representantes de tales territorios o
por los representantes de los Estados Miembros de 1a Organizacién Mund1a1
de la Salud de quienes se hizo referencis anteriormente. :

1El Consejo Directivo,
Resuelve:

Declarar que 2 los paises del Hemisferio Qecidental sin gobierno propio se ofrecen,

en el seno de la Organizacién Sanitaria Panamericana, los siguientes derechos:

{a)} Participar, sin voto, en las deliberaciones de las sesiones plenanas del Consejo
Directivo.

(b) Participar, con voto, en las Comisiones del Consejo Directivo, excepto en
aquéllas que estudien cuestiones de administracién, ﬁnanzas y de la
Constitucién.

{e) Participar, en el mismao plano que los Miembros, en las deliberaciones sobre
los asuntos que se refieran a los programas de las sesiones del Consejo Di-
rectivo y de sus Comisiones, pudiendo hacer proposiciones, sugerir modifiea-
ciones, presentar mociones de orden, ete., con arreglo a las limitaciones del
inciso (a).

(d) Proponer asuntos para su inclusibén en el programa provisional de las reu-
niones del Consejo Directivo. '

(e) Recibir todos los documentos, informes y actas del Consejo Direetivo,

(f) Participar, en un plano de igualdad con los Miembros, en todos los procedi-
mientos destinados & promover sesiones especiales.

(2} Enviar observadores y participar en las discusiones del Comité Ejecutive
bajo las mismas condiciones que log Miembrog de la Organizacion Banitaria
Panamericana que no son Miembros del misme, pero no sgerdn elegibles como
Miembros del Comité.
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3. Enmendar el Reglamento Interno del Consejo Directivo, de acuerdo
con la recomendacién del Comité Ejecutivo, para disponer inter aliz que
si el representante de un Estado no miembro de la Qrganizacion Sanitaria
Panamericana es elegido para la mess directiva en una reunién, dicho
representante no actte en el ejercicio de su carge durante las sesiones en
que se discuta cualquiera de los asuntos estipulados en el pirrafo 1.

RESOLUCION XL

PARTICIPACION FINANCIERA EN EL PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION Sa-
NITARIA PANAMERICANA, DE FRANCIA, LOS Pafses Basos v 8L REino UNino
A NoMBRE DE 8Us TERRITORIOS EN LA REGION DE LAS AMERICAS

EL CONSEJQ DIRECTIVO,
CONSIDERANDO:

Que en el curso de su V Reunidén aprobd una resolucién® recomendando
tnter alia que se conceda derecho de voto en asuntos presupuestarios de la
Organizacidn Sanitaria Panamericana a los Estados representantes de
territorios sin gobierno propio, a condieidn de que ese derecho de voto se
halle sujeto a que aporten una contribueién equitativa al Presupuesto de
ia Organizaeién Sanitaria Panamericang,

RESUELVE:

1. Encomendar al Director que se computen las contribuciones anuales
con respecto 4 los territorios de Francia, los Pafses Bajos y el Reino Unido,
en el Hemisferio Occidental, sobre las bases signientes:

a) parg cada grupo de territorios se elegird como base de cémputo, al Estado
Miembro euya capacidad de pago ofrezeca mejor término de comparacién con la
del grupo;

b) la cantidad asignada al Estado Miembro que ofrezca el mejor término de
comparacitm, se dividird por su poblacién total;

¢) la cantidad asignada “per cdpita” sl Estado Miembro elegido como base de
comparacién (inciso b), se multiplicard por la poblacién total de los grupos de
territorios respectivos, ¥ la suma que resulte serd la que corresponda como con-
tribueidn al grupo.

2. Encomendar al Director que consulte con cada uno de los Estados
Representantes, en cuanto a la seleceién del Estado Miembro cuya capaci-
dad de pago ofrece la mejor base de comparacién para el grupo de te-
rritorios por ellos representado.

3. Encomendar 2l Director que informe anualmente al Comité Ejecutivo
sobre la forma en que se eligié al Estado Miemhbro que ofrece la mejor
hase de comparacién.,

? Resolucién XV, Véase p. 15,



6. CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD:

Los EsTapos partes de esta Constitucion declaran, en conformidad con
la Carta de las Naeciones Unidas, que los siguientes principios son bisicos
para la felicidad, las relaciones armoniosas y la seguridad de todos los
pueblos:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, ¥ no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades.

El goce del grade mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologfa, politica
o condicidn econdmica o social.

La salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz
¥ Ia seguridad, y depende de la mds amplis cooperacién de las personas y de los
Estados.

Los resultados aleanzados por cada Estado en el fomento y proteccién de la
salud son valiosos para todos.

La desigualdad de los diversos pafses, en lo relativo al fomento de la salud y
el control de las enfermedades, sobre todo las trasmisibles, constituye un peligro
comun.

El desarrollo saludable del nific es de importancia fundamental; la capacidad
de vivir en armonia en un mundo que eambia constantemente, es indispensable para
este desarrollo.

La extensién a todos los pueblos de los heneficios de los conoeimientos médicos,
psicolégicos ¥ afines, es esencial para aleanzar el més alto grado de salud.

Una opinién piblice bien informada ¥ uns cooperacién activa por parte del
piiblice son de importancia capital para el mejoramiento de Ia salud del pueblo.

Los gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual sdlo
puede ser cumplida mediante la adopeién de medidas sanitarias y sociales adecuadas,

ACEPTANDO ESTOS PRINCIPIOS, con el fin de cooperar entre sf y con
otras en el fomento vy proteccién de la salud de todos los pueblos, las
Partes Contratantes convienen en la presente Constitucién y por este
acto establecen la Organizaciéon Mundial de la Salud como organismo
especializado de conformidad con los términos del Artieulo 57 de la Carta
de las Naciones Unidas.

Carirurno 1
FINALIDAD

Artteulo 1

La finalidad de la Organizacién Mundial de la Salud (llamada de ahora
en adelante Organizacidén) serd aleanzar para todos los pueblos el grado
mis alto posible de salud.

! Firmada en la Conferencia Internacional de la Salud, Nueva York, 22 de julio de
1946.

18
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CariTuro 1T
FUNCIONES
Articulo 2

Para alcanzar esta finalidad, las funciones de la Organizacién serdn:

a) actuar como autoridad directiva y coordinadors en asunfos de sanidad
internacional;

b) establecer y mantener colaboracién eficaz con las Naciones Unidas, los
organismos especializados, las administraciones oficiales de salubridad,
las sgrupaciones profesionales y demss organizaciones que se juzgue con-
venientes;

¢) ayudar a los gobiernos, a su solicitud, a fortalecer sus servicios de salu-
bridad;

d) proporcionar ayuda téenica adecuada y, en casos de emergencia, prestar a
los gobiernos la eooperacién necesaria que soliciten, o acepten;

¢} proveer o ayudar a proveer, a solicitud de las Naciones Unidas, servicios y
recursos de salubridad a grupos especiales, tales como los habitantes de
los territorios fideicometidos;

f) establecer y mantener los servicios administrativos y téenicos que sean
necesarios, inclusive los epidemiolGgicos y de estadistica;

¢) estimular y adelantar labores destinadas a suprimir enfermedades epidé-
micas, endémicas y otras;

k) promover, con la cooperacién de otros organismos especializados cuando
fuere necesario, la prevencién de accidentes;

{) promover, con la cooperacién de otros organismos especializados cuando
fuere necesario, el mejoramiento de la nutricién, la habitacién, el sanea-
miento, la recreacién, las condiciones econdmicas y de trabajo, y otros
aspectos de la higiene del medio;

4y promover la cooperacién entre las agrupaciones cientificas y profesionales
que contribuyan al mejoramiento de la salud;

k) proponer convenciones, acuerdos y reglamentos y hacer recomendaciones
referentes a asuntos de salubridad internacional, as{ como desempeiiar las
funeiones que en ellos se asignen a la Organizacién y que estén de acuerdo
con su finalidad;

I} promover la salud y la asistencia maternal e infantil, y fomentar la capa~
cidad de vivir en armonfa en un mundo que cambia constantemente;

m) fomentar las actividades en el campo de la higiene mental, especialmente
aquellas que afectan las relaciones arménicas de los hombres;

%} promover y realizar investigaciones en el campo de la salud;

@) promover el mejoramiento de las normss de ensefiunza y adiestramiento
en las profesiones de salubridad, medicina y afines.

?) estudiar v dar a conocer, con la cooperacién de otros organismos especia-
lizados cuando fuere necesario, téenicas administrativas y sociales que
afecten la salud pibliea y la asistencia médica desde los puntos de vista
preventivo y curativo, ineluyendo servicios hospitalarios y el seguro
social;

¢) suministrar informacidn, eonsejo y ayuda en el campo de [a salud;
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r) contribuir a crear en todoes los pueblos una opinién piiblica bien informada
en asuntos de salud; :

5} establecer ¥ revisar, seglin sea necesario, la nomenclatura internacional de
las enfermedades, de causas de mmerte y de lag pricticas de salubridad
publica;

£} establecer normas uniformes de diagnéstico, segiin sea necesario;

%) desarrollar, establecer y promover normas internacionales con respecto a
produetos alimentieios, biolégicos, farmacéuticos y similares;

v) en general, tomar todas las medidas necesarias para aleanzar la finalidad
que persigue la Organizacion.

Cariruro III
MIEMBROS Y MIEMBROS ASQOCIADOS
Articulo 3
La calidad de miembro de la Organizacién es accesible a todos los Estados.

Articulo 4

Los Miembros de las Naciones Unidas pueden llegar a ser Miembros de
la Organizacién firmando o aceptando en otra forma esta Constitucién de
conformidad con las disposicienes del Capitulo XIX y de acuerdo con sus
respectivos procedimientos constitucionales.

Arlfculo 5

Loz Estados cuyos goblernos fueron invitados para enviar observadores
2 la Conferencia Internacional de Balubridad celebrada en Nueva York,
en 1946, pueden llegar a ser Miembros firmando o aceptando en otra
forma esta Constitucidon, de conformidad con las disposiciones del Capitulo
XIX y de acuerdo con sus respectivos procedimientos constitucionales
siempre que su firma o aceptacién se completen antes de la primera sesién
de la Asamblea de la Salud.

Articulo 6

Sujeto a las condiciones de todo acuerdo que se concierte entre las
Naciones Unidas v 1a Organizacién, aprobado conforme zl Capitulo XVI,
los Estados que no lleguen a ser Miembros, segin los Articulos 4 y 5,
podrin hacer solicitud de ingreso como Miembros y serdan admitidos como
tales cuando sus solicitudes sean aprobadas por mayoria simple de votos
de la Asamblea de la Salud.

Avrtieulo 7

81 un Miembro deja de cumplir con las obligaciones financieras para con
la Organizacidn, o en otras circunstancias excepcionales, la Asamblea de
la Salud podrd, en las condiciones que juzgue apropiadas, suspender los
privilegios de voto y los servicios a que tengs derecho tal Miembro. La
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Asamblea de la Salud tendrd autoridad para restablecer tales privilegios
de voto ¥ servicios.

Artieulo 8

Los territorios o grupos de territorios que no sean responsables de la
direccién de sus relacioncs internacionales podrdn ser admitidos por la
Asamblea de la Salud eomo Miembros Asociados a solicitud hecha en
nombre de tal territorio o grupo de territorios por un Miembro u otra
autoridad responsable de la direccién de sus relaciones internacionales.
Los representantes de los Miembros Asociados en la Asamblea de la Salud
debieran ser capacitados por su competencia téenica en el campo de la
salubridad y elegidos entre la poblacién nativa. La naturaleza y extensién
de los derechos y obligaciones de los Miembros Asociados serin determi-
nados por la Asamblea de la Salud.

CapiTuro 1V
ORGANOS
Articulo 9
Los trabajos de la Organizacidn serdn llevados a ecabo por:

a) La Asamblea Mundial de la Salud (lamada en adelante la Asamblea de
la Balud); '
5) El Consejo Ejecutivo (llamado en adelante el Consejo);
¢) La Secretarfa.
CariTuro V
LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA S8ALUD
Articulo 10

La Asamblea de la Balud estard compuesta por delegados representantes
de los Miembros.

Arttendo 11

Cada Miembro estari representado por no méis de tres delegados, uno
de los cuales seré designado por el Miembro como Presidente de la delega-
cidén. Estos delegados deben ser elegidos entre las personas mas capacitadas
por su competencia técnica en el campo de la salubridad, ¥ representando
de preferencia, la administracién nacienal de salubridad del Miembro.

Articulo 12
Los delegados podrdn ser acompafiados de suplentes y asesores.
Artfeulo 13

La Asamblea de la Salud se reunirs en sesiones anuales ordinarias y en
sesiones extraordinarias cuando sea necesario. Las sesiones extraordinarias
serdn convocadas a solicitud del Consejo o de la mayoria de los Miemhros.
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Articulo 14

La Asamblea de la Salud, en cada sesién anual, designard el pais o
regién en el cual se celebrard la siguiente sesion anual; el Consejo fijard
posteriormente el lugar. Bl Consejo designard el lugar en que se celebre
cada sesién extraordinaria.

Articulo 15

El Consejo, previa consulta con el Secretario General de las Naciones
Tnidas, fijard la fecha de cada sesién anual o extraordinaria.

Arifculo 16

La Asamblea de la Salud elegird su Presidente y demds funcionarios al
principio de cada sesién anual. Estos permanecerdn en sus cargos hasta que
ge elijan sus sucesores.

Artteulo 17

La Asamblea de la Salud adoptard su propio reglamento interno.
Artteulo 18

Las funciones de la Asamblea de ia Salud serin:

a) determinar la polftica de la Organizacion;

b) nombrar los Miembros que tengan derecho a designar una persona para
el Consejo;

¢) nombrar el Director General;

d) estudiar y aprobar los informes y actividades del Consejo y del Director
General y dar instrucciones al Consejo sobre los asuntos en los cuales se
considere conveniente aceién, estudio, investigacién o informe;

e) establecer los comités que considere necesarios para el trabajo de la Or-
ganizacion;

£} vigilar la politica financiera de la Organizacién y estudiar y aprobar su
presupuesto;

g) dar instrucciones al Consejo ¥ al Director General para lHamar la aten-
cién de los Miembros y de las organizaciones internacionales, guberna-
mentales ¢ no, sobre eualquier asunto relacionado eon la salubridad que
estime conventente la Asamblea de la Salud;

k) invitar a cualquier organizacién, internacional o nacional, gubernamental
o no gubernamental, que tenga responsabilidades relacionadas con las de la
Organizacién, a que nombre representantes para participar, sin derecho a
voto, en sus reuniones o en las de comités y conferencias celebradas bajo
sus auspicios, en lag condiciones que prescriba la Asamblea de la Salud;
pero en el caso de organizaciones nacionales, lag invitaciones se hardn
solamente con el consentimiento del Gobierno interesado;

%) consgiderar las recomendaciones sobre salubridad hechas por la Asamblea
General, el Consejo Fcondmico y Social, el Consejo de Seguridad o el
Consejo de Administracién Fiduciaria de las Naciones Unidas, e infor-
marles sobre las medidas tomadas por la Organizacién para poner en
practica tales recomendaciones;
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7} informar al Consejo Eecondmico y Social, conforme a los acuerdos que se
eoncierten entre la Organizacién v las Naciones Unidas;

k) promover y realizar investigaciones en el campo de la salubridad, mediante
¢l personal de la Organizacién, por el establecimiento de sus propiss insti-
tuciones, o en cooperacién con institneiones oficiales o no oficiales de cual-
quier Miembro, con el consentimiento de su gobierno;

) establecer otras instituciones que considere conveniente;

m) emprender cualquier accién apropiada para el adelanto de Ia finalidad de la
Organizacidn.

Articulo 19

La Asamblea de la Salud tendrd auioridad para adoptar convenciones
o0 acuerdos respecto a todo asunto que esté dentro de la competencia de la
Organizacién. Para la adopeién de las econvenciones y acuerdos se requiere
el voto de aprobacidén de las dos terceras partes de la Asamblea de la
Salud; las convenciones y acuerdos entrardn en vigor para cada Miembro
al ser aceptados por éste de acuerdo con sus procedimientos constitucionales.

Articulo 20

Cada Miembro se compromete a que, dentro de los dieciocho meses
después de la adopeién por la Asamblea de la Salud de una eonvencién
o acuerdo, tomari accién relativa a la aceptacién de tal convencién o
acuerdo. Cada Miembro notificard al Director General de la aceién tomada
y 81 no acepta dicha convencidn o acuerdo dentro del plazo fijado, suminis-
trard una declaracién de las razones de su no aceptacién. En caso de
aceptacidn, cada Miembro conviene en presentar un informe anual al
Director General, de acuerdo con el Capitulo XIV,

Articulo 21

La Asamblea de la Salud tendri autoridad para adoptar reglamentos
referentes a:

a) requisitos sanitarios ¥y de cuarentena y otros procedimientos destinados a
prevenir la propagaeién internacional de enfermedades;

b nomenclaturas de enfermedades, causas de muerte, v practicas de salubri-
dad pablica;

¢) normas uniformes sobre precedimientos de diagnostico de uso interna-
cional;

d) normas uniformes sobre la seguridad, pureza y potencia de productos
biolégicos, farmacéuticos y similares de comercio internacional;

€) propaganda y rotulacién de produetos hioldgicos, farmacéuticoz ¥ simi-
lares de comereio internacional.

Artfculo 22

Estas reglamentaciones entrardn en vigor para todos los Miembrog
después de que se haya dado el debido avise de su adopeidn por la Asamblea
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de Ia Salud, excepto para aquellos Miembros que comuniquen al Director
General que las rechazan o hacen reservas, dentro del periodo fijado en el
aviso.

Articulo 23

La Asamblea de la Salud tendri autoridad para hacer recomendaciones
a los Miembros respecto a eualquier asunto que esté dentro de la compe-
tencia de la Organizacidn. ‘

Carituro VI
EL CONSEJO EJECUTIVO
Articulo 24

El Consejo estard integrado por dieciocho personas, designadas por
igual niimero de Miembros, La Asamblea de la Salud, teniendo en cuenta
una distribucidn geogrifica equitativa, elegird los Miembros que tengan
derecho a designar a una persona para integrar el Consejo. Cada uno de
los Miembros debe nombrar para el Consejo una persona téenicamente
capacitada en el campo de la salubridad, que podr4 ser acompafada por
suplentes y asesores.

Articulo 25

Los Miembros serdn elegidos por un perfodo de tres afios,.y pueden ser
reelegidos. Sin embargo, de los Miembros elegidos en la Primera Sesién de
lIa Asamblea de la Salud, el periodo de seis de ellos durard un afio, y el de
otros seis serd de dos afios, determindndolos por sorteo.

Articulo 26

El Consejo se reunird por lo menos dos veces al afio y determinarg el
dugar de eada sesién.

Avrticulo 27

El Consejo elegird entre sus Miembros su Presidente, y adoptard su
reglamento interno.

Articulo 28
Las funciones del Consejo serdn:

a) llevar a efectio las decisiones y pelitica de la Asamblea de Ja Salud;

b) actuar como drgano ejecutivo de la Asamblea de la Salud;

¢} desempefiar toda otra funcién que la Asamblea de la Salud le encomiende;

d) agesorar a la Asamblea de la Salud en asuntos que ésta le encomiende y en
los que se asigne a la Organizacién por convenciones, actierdos y reglamen-
tos;

€) asesorar y presentar propuestas a la Asamblea de Ia Salud por iniciativa
propis;
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f) preparar el programa de las sexiones de la Asamblea de la Salnd;

¢) someter a la Asamblea de la Salud, para su consideracién y aprobacion,
un plan peneral de trabajo para un perfodo determinado;

k) estudiar todo asunto que esté dentro de su competencia;

1) tomar medidas de emergencia, de conformidad con las funciones v recursos
financieros de la Organizacién, para hacer frente a casos que requieran
accién inmediata. En particular, podrd autorizar al Director General para
tomar las medidas necesarias para combatir epidemias, participar en la
organizacién de socorro sanitario para las victimas de calamidades y em-
prender estudios e investigaciones cuya urgencia haya sido llevada s la
atencién del Consejo por cualquier Miembro o el Director General.

Articulo 29

El Consejo ejercerd, en nombre y representacidn de toda la Asamblea
de la Salud, las funciones delegadas por ésta.

CarfruLo VII
SECRETARIA
Articulo 30

La Secretaria se compondra del Director General y del personal técnico
y administrativo que requiera la Organizacidn.

Articulo 31

El Director General serdi nombrado por la Asamblea de la Salud, a
propuesta del Consejo, en las condiciones que determine la Asamblea.
Sujeto a la autoridad del Consejo, el Director General serd el funcionario
prineipal téenico y administrativo de Ia Organizacién.

Articulo 32

El Director General serd SBecretario ex officio de la Asamblea de la Salud,
del Consejo, de todas las comisiones y comités de la Organizacién v de las
conferencias que ésta convoque. Podra delegar tales funciones.

Articulo 33

El Director General, o su representante, podrd establecer un procedi-
miento, mediante acuerdo con los Miembros, que le permita tener acceso
directo, en el desempefio de sus funciones, a las diversas dependencias de
estos dltimos, especialmente a sus administraciones de salubridad v organi-
zaciones nacionales de salubridad, ya sean gubernamentales o no. Podra
asimismo establecer relaciones directas con organizaciones internacionales
cuyas actividades estén dentro de la competencia de la Organizacién.
Mantendrd a las oficinas regionales informadas de todo asunto que con-
clerna a las respectivas regiones,
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Avtteulo 34

Kl Director General preparard y presentard anualmente al Consejo los
balances ¥ proyectos de presupuestos de la Organizacidn,

Articulo 85

El Director General nombrard el personal de la Seecretaria de acuerdo
con el reglamento de personal que establezca la Asamblea de la Salud. La
consideracién primordial que se tendrd en cuenta al nombrar el personal
serd asegurar que la eficiencia, integridad y caricter internacionalmente
representativo de la Secretaria se mantenga en el nivel mds alto posible,
Se dari debida consideracidn a la importancia de contratar el personal en
forma de que haya la mas amplia representacidn geografica posible.

Articulo 36

Las condiciones de empleo para el personal de la Organizacion se ajusta-
rdn en lo posible a las de otras organizaciones de las Naciones Unidas.

Artteulo 37

En el cumplimiento de sus deberes €l Director General ¥ el personal no
solicitardn ni recibirin instrucciones de ningin gobierno ni de ninguna
autoridad ajens a la Organizacién. Se abstendrin de actuar en forma
alguna que sea incompatible con su condicién de funcionarios interna-
cionales. Cada uno de los Miembros de Ia Organizacion se compromete, por
su parte, a respetar el cardcter exelusivamente internacional del Direcfor
General y del persongal y a no tratar de influir sobre ellos.

Carituno VIII
COMITES
Articulo 38

El Consejo establecera los comités que la Asamblea de la Salud indique
¥, por iniciativa propia o propuesta del Director General, podrd establecer
cualquier otro comité que considere conveniente para atender a todo
propdsitoe que esté dentro de la competeneia de la Organizacién,

Artfenlo 39

El Consejo considerard periddicamente y, por lo menos anualmente, la
necesidad de que continide cada comité.

Artieulo 40

El Congejo puede disponer la creacién de comités conjuntos o mixtos
con otras organizaciones o la participacién en ellos de la organizacion, asi
como la representacidn de ésta en comités establecidos por otras organi-
gaciones.
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Carfrvno IX
CONFERENCIAS
Articulo 41

La Asamblea de la Salud o el Consejo puede convocar conferencias
locales, generales, téenicas u otras de indole especial para el estudio de
cualquier asunto que esté dentro de la competencia de la Organizacién
¥ puede disponer la representacién en dichas conferencias de organizaciones
internacionales y, con el consentimiento del gobierno interesado, de organi-
zaciones nacionales, gubernamentales o no gubernamentales. La Asamblea
de la Salud o ¢l Consejo determinarg la forma en que se efectde tal repre-
gentacion.

Arttculo 42
El Consejo puede disponer la representacion de la Organizacién en
conferencias que éste considere que sean de interés para la Organizacién,
Carifruno X
SEDE
Articulo 43

La ubicacién de la sede de la Organizacién seri determinada por la
Asamblea de la Salud previa consulta con las Naciones Unidag.
Cariruro XI
ARREGLOS REGIONALES
Articulo 44

a) La Asamblea de la Salud determinari periddicamente las regiones
geograficas en las cuales sea conveniente establecer una organizacién
regional.

b) Con la aprobacién de la mayoria de los Miembros comprendidos en
cada regién asi determinada, la. Asamblea de la Salud podrd establecer una
organizacién regional para satisfacer las necesidades especiales de cada
zona, En cada regién no habrd més de una organizacién regional.

Arttculo 45

De conformidad con esta Constitucidn, cada organizacién regional serd

parie integrante de la Organizacién.
Articulo 46

Cada organizacién regional constard de un Comité Regional y de una
Oficina Regional.

Articulo 47

Los Comités Regionales estarin compuestos por representantes de los
Estados Miembros y Miembros Asociados de la regién de que se trate.
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Los territorios o grupos de territorios de la regidn que no sean responsables
de Ia direccién de sus relaciones internacionales, y que no sean Miembros
Asociados, gozardn del derecho de representacién y participacién en los
Comités Regionales. La naturaleza y extensién de los derechos y obliga-
ciones de estos territorios o grupos de territorios en los Comités Regionales
serén determinadas por la Asamblea de la Salud, en consulta con el Miembro
u otra autoridad responsable de la direccidn de las relaciones interna-
cionales de dichos territorios y con los Estados Miembros de la regidn.

Artieulo 48

Los Comités Hegionales se reunirdn con la frecuencia que consideren
necesariz v fijaran el lugar para cada reunidn.

Arttculo 49

Los Comités Regionales adoptardn su propio reglamento interno.
Articule 60

Las funciones del Comité Regional serdn:

a) formular la politica que ha de regir los asuntos de fndole exclusivamente
regional;

b) vigilar las actividades de la Oficina Regional; o

¢) recomendar a la Oficina Regional que se convoquen conferencias técnicas
¥ se lleven a eabo los trabajos o investigaciones adicionales en materia de
salubridad que en opinién del Comité Regional promuevan en la regién la
finalidad de la Organizacién;

d) eooperar con los respectivos Comités Regionales de las Naciones Unidas,
con los de otros organismos especializados y eon otras organizaciones
internacionales regionales que tengan intereses comunes con la Organiza-
cifn; ) o

e} asesorar a la Organizaeién, por conducto del Director General, en asuntos
de salubridad internacional cuya importancia trasciends la esfers regional;

f) recomendar contribuciones regionales adicionales por parte de los gobier-
nos de Ias respectivas regiones si la proporcién del presupuesto central de la
Organizacion asignada a la regién es insuficiente para desempefiar las
funciones regionales; y

g) otras funciones que puedan ser delegadas al Comité Regional por la Asam-
blea de la Salud, el Consejo o el Director General.

Arttewlo 51

Bajo la autoridad general del Director General de la Organizacidn, la
Oficina Regional serd el érgano administrative del Comité Regional.
Ademas, llevari a efecto, en la regién, las decisiones de 1la Asamblea de la
Salud y del Consejo.

Avrticulo 62

El jefe de la Oficina Regional serd el Director Regional, nombrado por
el Consejo de acuerdo con el Comité Regional.
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Articulo 53

El persenal de la Oficina Regional serd nombrado de la manera quo se
determine med.lante acuerdo entre el Director General y el Director
Regional.,

Articulo 54

La organizacion sanitaria panamericana representada por la Oficina
Sanitaria Panamericana y las Conferencias Sanitarias Panamericanas y
todas las demds organizaciones intergubernamentales regionales de salubri-
dad que existan antes de la fecha en que se firme esta Constitueién, serdn
integradas a su debido tiempo en la Organizacién. La integracién se efec-
tuard tan pronto como sea factible mediante accién comiin basada en el
mutuo. consentimiento de las autoridades competentes, expresado por
medio de las organizaciones interesadas. |

Carfruro XII
PRESUPUESTO Y EROGACIONES -

Artieulo 85
" El Director General prepararf y someterd al Consejo el proyecto de
presupuesto anual de la Organizacién. El Consejo considerars y someterd
a la Asambles de la Salud dicho proyecto de presupuesto con las recomen-
daciones que estime convenientes.

Arlieuls 56

Sujeta a los acuerdos que se concierten entre la Organizacién y las
Naciones Unidas, Ia Asamblea de la Salud estudiara y aprobard los presu-
puestos y prorrateatd su monto entre los Miembros de conformidad con Ia
escala que fije la Asamblea de la Salud,

Avrticule 57

T.a Asamblea de la Salud, o el Consejo en nombre y representacién de
ésta, puede aceptar y administrar las donaciones y legados que se hagan
a Ia, Organizacién siempre que las condiciones a que estén sujetos sean
aceptables por la Asamblea de la Salud o por el Consejo y compatibles
con la finalidad y politica de la Organizaeidn,

Artieulo 58
Se establecerd un fondo especial para ser utilizado a discrecién del
Consejo para hacer frente a emergencias y contingencias imprevistas.
Carfruro XIII
VOTACIONES
) Artieulo 59
Cada Miembro tendré un voto en la Asamblea de la Salud.
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Articulo 60

a) Las decisiones de la Asamblea de la Salud en asuntos importantes se
tomardn por el voto de una mayoria de dos tercios de los Miembros pre-
sentes y votantes. Estos asuntos comprenderdn: la adopeién de con-
venciones o acuerdos; la aprobacidén de acuerdos que vinculen a la Or-
ganizacion con las Naciones Unidas y organizaciones u organismos
intergubernamentales de conformidad econ los Articulos 69, 70 y 72, ¥
las reformas a esta Constitucidn.

b) Las deeisiones sobre otros asuntos, incluso la determinacién de cate-
gorfas adicionales de asuntos que deban resolverse por mayoria de dos
tercios, se tomardn por la mayoria de los Miembros presentes y votantes.

¢} Las votaciones sobre asuntos andlogos se harin en el Consejo y en
fos comités de la Organizacién de conformidad con los pirrafos a) y b) de
este Articulo.

CarfroLo XIV
INFORMES PRESENTADOS POR LOS ESTADOS
Arliculo 61

Cada Miembro rendird a la Organizacién un informe anual sobre las
medidas tomadas y el adelanto logrado en mejorar la salud de su pueblo.
Articulo 62

Cada Miembro rendird un informe anual scbre las medidas tomadas
respecto a las recomendaciones que le haya hecho la Organizacién, y
respecto a convenciones, acuerdos y reglamentos.

Articulo 63

Cada Miembro transmitird sin demora a la Organizacién las leyes,
reglamentos, informes y estadisticas oficiales de importancia, pertinentes
4 la salubridad, que hayan sido publicados en el Estado.

Artienlo 64
Cada Miembro transmitird informes estadisticos y epidemioldgicos en la
forma que determine la Asamblea de la Salud.
Artlculo 65
Cada Miembro transmitird a peticién del Consejo la informacién adi-
cional concerniente a la salubridad que sea factible.
CarituLo XV
CAPACIDAD JURIDICA, PRIVILEGIOS E INMUNIDADES
Articulo 66
La Organizacién gozari, en el territorio de cada Miembro, de 1a capaci-

dad juridiea que sea necesaria para la realizacién de su finalidad vy el
ejercicio de sus funciones.
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Articulo 67

a) La Organizacidn gozard, en el territoric de cada Miembro, de los
privilegios e inmunidades que sean necesarios para la realizacion de su
finalidad y el ejercicio de sus funciones,

b) Los representantes de los Miembros, las personas designadas para. el
Consejo y el personal téenico y administrativo de la Organizacién pozardn,
asimismo, de los privilegios e inmunidades que sean necesarios para de-
sempenar con mdependencia sus funciones en relacién con la Organizacién.

Artteulo 68

La capacidad juridica, privilegios e inmunidades, se definirdn en acuerdo
aparte que preparara la Organizacién en consulta con el Secretario General
de la Naciones Unidas y que se concertard entre los Miembros.

CarituLo XVI
RELACIONES CON OTRAS ORGANIZACIONES
Articulo 69

La Organizacién serd vinculada con lag Naciones Unidas, como uno de
los organismos especializados a que se refiere el Articulo 57 de la Caria
de lag Naciones Unidas. El acuerdo o los acuerdos por medio de los cuales
se establezea la vinculacidn de la Organizacién con las Naciones Unidas
estardn sujetos al voto de aprobacién de las dos terceras partes de la
Asamblea de la Salud.

Articulo 70

La Organizacion establecers relaciones efectivas y cooperard estrecha-
mente con otras organizaciones intergubernamentales cuando lo juzgue
conveniente. Todo acuerdo formal que se concierte con tales organizaciones

estard sujeto al voto de aprobacién de las dos terceras partes de la Asambles,
de la Salud.

Artteulo 71

La Organizacién puede, en asuntos de su competencia, hacer arreglos
apropiados para consultar y cooperar con organizaciones internacionales no
gubernamentales, y, con el consentimiento del Estado interesado, con
organizaciones nacionales, gubernamentales o ne gubernamentales.

Artieudo 72

La Organizacidn puede, sujeta al voto de aprobacidn de las dos terceras
partes de la Asamblea de la Salud, adquirir de cualguiera otra organizacion
internacional u organismo cuyos propdsitos y actividades estén dentro del
campo de eompetencia de la QOrganizacién, las funciones, recursos y obliga-
ciones que le puedan ser conferidos por acuerdos internacionales o por
arreglos mutuamente aceptables concertados enire las autoridades com-
petentes de las organizaciones respectivas.



32 ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA

Carfrurno XVII
REFORMAS
Articulo 78

Los textos de las reformas que se propongan para esta Constitueidn
seran comunicados por el Director General a los Miembros por lo menos
seis meses antes de su congsideracién por la Asamblea de la Balud. Las
reformas entrardn en vigor para todos los Miembros cuando hayan sido
adoptadas por el voto de aprobacién de las dos terceras partes de la
Asambles dels Salud y aceptadas por las dos terceras partes de los Miembros
de conformidad con sus respectivos procedimientos constitucionales.

Capfrono XVIII
INTERPRETACION
Artteulo T4

T.os textos en chino, espafiol, francés, inglés y ruso de esta Constitucidn
geran considerados igualmente auténticos.

Artieulo 75

Toda divergencia o disputa respecto a la interpretacién de esta Cons-
titucién, que no sea resuelta por negociaciones o por la Asamblea de la
Salud, serd sometida a la Corte Internacional de Justicia, de conformidad
con el Estatuto de la Corte, 2 menos que las partes interesadas acuerden
otro medio de solucionarla. '

Articule 76

Con la autorizacién de la Asamblea General de las Naciones Unidas o
con la autorizacion otorgada de acuerdo con algin convenio entre la
Organjzacién y las Naciones Unidas, la Organizacién puede pedir a la
Corte Internacional de Justicia su opinién consultiva sobre cualquier cues-
tién legal que surja dentro de la competencia de la Organizacion.

Artleulo 77

El Director General podrd comparecer ante la Corte en nombre y
representaciéon de la Organizacién en relacién con todo procedimiento
resultante de la solicitud de una opinién consultiva. El Director General

har4 los arreglos necesarios para presentar el caso a la Corte, incluyendo
los arreglos para la argumentacién de los diferentes puntos de vista sobre

el caso.
Carirvro XIX

ENTRADA EN VIGOR
Articulo 78

Sujeta a las disposiciones del Capitulo III, esta Coustitucion queda
abierta para la firma o aceptacién de todos los Estados.
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Ariiculo 79
¢) Los Estados pueden llegar a ser partes de esta Constitucién mediante:

i) la firma, sin reservas en cuanto a su aprobacién;
ii) la firma sujeta a aprobacién seguida por aceptacién; o
i} la aceptasion.

b) La aceptacion se efectuard mediante el depdsito de un instrumento
formal ante el Secretario General de las Naciones Unidas.

Articulo 80

Esta Constitucién entrard en vigor cuando veintiséis Miembros de las
Naciones Unidas hayan llegado a ser partes de ella de conformidad con las
disposiciones del Articulo 79.

Articulo 81

De conformidad con el Articulo 102 de la Carta de las Naciones Unidas,
el Secretario General de las Naciones Unidas registrard esta Constitucion
cuando haya sido firmada sin reservas respecto a su aprobacion por un
Estado o cuando se deposite el primer instrumento de aceptacidn.

Articulo 82

El Secretario General de las Naciones Unidas notificard a los Estados
partes de esta Constitucion la fecha en que entre en vigor y comunicari
también la fecha en que otros Estados lleguen a ser partes de ella.

EX FE DE LO CUAL, los infrascritos representantes debidamente auto-
rizados para tal objeto, firman esta Constitucidn. 7

Firmapa en la ciudad de Nueva York, a los veintidés dias del mes de
julio de mil novecientos cuarenta y seis, en una sola copia en idiomas
chino, espafiol, franeés, inglés y ruso, siendo cada texto igualmente au-
téntico. Los textos originales se depositardn en Jos archivos de las Naciones
Unidas. Fl Secretario General de las Naciones Unidas enviard copias
debidamente certificadas & cada uno de los Gobiernos representados en
la Conferencia.

Arebia Saudita D= Yanmna Nasrr Sujeto a ratificacién
Dt MeprAT CHEIKH-AL-
ARDH
Argeniina ALBERTO ZWANCK ad referéndum
Australia A. H. Taxngs Sujeto a la aprobacién

vy aceptacion del Go-
bierno de la Manco-
munidad de Australia

Bélgica Dr M. pE LAET Sujeto a ratificacién
Bolivia Luis V. SoTELO ad referéndum .
Brasil Geraipo H. pe Paura ad referéndum -

Souza
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Biglorrusia, Repi-
blica  Sociolista
Sovidtica de

Canadd

Colombia
Costa Rica
Cuba

C hecoeslovaquia
Chile

China

Dinamarca
Leuador
Egiplo

Il Salvador
Estados Unidos de
América

Ltiopia
Filipinas
Francia

(Frecia
Guatemala

Haith
Holanda

Honduras
India

N. Evsramey

Brooke CLAXTON
Brook CHIsHOLM
Carnos URIBE AGUIRRE
JAIME BENAVIDES

D+ Pepro NoGUEIRA
VICTOR SANTAMARINA
Dr Joser Canlix

Jurro Buaros

SmeEx J. K.

L. Ciw Yuan
SzeMING SzE

J. OERsSEOV

R. NuviARrez VASQUEZ
D+ A.T. CrROUCHA
Taua ELsaymp Nask BEY
M. S. Anaza
ArfsTipEs MoLL
Tromas PARRAN
MartHA M. ELIOT
Frank G. BOUDREATU
G. TesEMMA

H. Lara

WALFRIDO DE LEON

J. Parisot

Dr Puokion Kopanaris
G, MoraN

J. A. MuRoz

Ruux Leb6n

(. vAN DEN BERG

C. BANNING

W. A. TIMMERMAN
Juan Manven Fraonos
C. K. LAKSHMANAN

C. Mant
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Sujeto a la ratificacién
del Gobierno

Sujeto a aprobacitn?

ad referéndum
ad referéndum
ad referéndum

ad referéndum
Con reserva de ratifica-
¢ién constitucional

ad referéndum
ad referéndum
Sujeto a ratificacidn

ad referéndum
Sujeto a aprobacidn

Sujeto a ratificacién
ad referéndum

ad referéndum
ad referéndum
ad referéndum

ad referéndum
ad referéndum

ad referéndum

Sujeto a ratificacién. Fir-
mado en virtud del
acuerdo con el Repre-
sentante de Su Ma-
jestad en el ejercicio
de las funciones de la

2 El documento formal de aceptacién del Canadd, fechado el 21 de agosto de 1946,
fué entregado al Seeretario General de la Naciones Unidas el 29 de agosto de 1946.
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frak
Libano
Liberia

Luzemburgo

M éxico

Nueva Zelandia
Nicaragua
Noruega
Panamd
Paraguay

Peri

Polonia

Reino Unido de la
G'ran Bretafia y el
Norte de Irlanda

Republica Domini-
cana

Siria

Turquia

Ucrania, Repiiblice
Socialista  Sovié-
tica de

Unidn de Repiblicas

Socialistas Sovié-
ticas

Union de Suddfrica
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GHASSEME (JHANI
H. HarrzI

3. Ar-ZaHAWI

Dr Insan DoGRAMAT

GeorcEs Haxim

D+ A, MARHLOUF

Josrrn Nacee TogBa

Joon B. WesT

Dr M. pE LAaET

Monpragon

T. . Rrreuis

A. BEviLLa Sacasa

Haws T, SANDBERG

J. J. VALLARINO

Anger R. Gings

CarLos ExmrIQuE Paz
SoLDAN

A. Toranzo

EpwarRD GRZEGORZEWSKI

MeLvioug D, MAoKEN-
ZIE

G. E. Yares

D. 1. F. ToeomeN

Dr C. TrREFI
Z. N. BARKER

L. I. MEpvED

I. I. KALTCHENKO

F. G. KroTxov

H. 8. GEAR
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Corona. en sus rela-
ciones con los Estados
Indios

Sujeto a la ratificacién
del Parlamento de Irdn
{Madjliss)

ad reférendum

ad referéndum
ad referéndum

Sujeto a ratificacién
ad referéndum
ad referéndum
ad referéndum
ad referéndum
ad referéndum
ad referéndum
ad referéndum

ad referéndum

ad referéndum

Sujeto g ratificacion

Sujeto  a ratificacion.
Firmo sujeto a la apro-
bacién y cenfirmacion
de mi Gobierno

Sujeto a la ratificacion del
Consejo Supremo de
Ia Repiiblica Socialista
Soviética de Uerania

Sujeto a la ratificacion del
Presidium del Consejo
Supremeo de la Unién
de Repiblicas Socia-
listas Soviéticas

ad referéndum



36

Uruguay

Venezuela
Yugoeslavia

Afganistdn
Albania
Auslria
Bulgaria
Finlandia
Hungria
Irlanda
Islandia
Tialia

Portugal

Rumanioa
Siam
Suecia
Suiza

Transjerdania

Yemen
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Josg A. Mora ad referéndum

R. RiveRO

Carros M. BARBEROUSSE

A. ArRrEazAa GUzMAN ad referéndum

Dr A, StaMrar Cont reserva de la rati-
ficacién

T, Jakova Con reservas

D Marrus KAISBR Con reservas

D+ D. P. ORaHOVATZ Bujeto a ratificacién

{OsMo TURPEINEN ad referéndum

Joan D, MacCorMack  Bujeto a aceptacion

Grovannt Areerro Ca-  Sujeto a ratificacion

NAPERIA
Francisco C. CAMBOUR-  Sujeto a ratificacién
NAC
Bunriane TaMTHAT Sujeto a aprobacién
Dr J. EvesTER Sujeto a ratificacién
A. SauTER
Dt D. P. TuTtunt Bujeto a ratificacién



7. ACUERDO ENTRE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD Y LA ORGANIZACION SANITARIA
PANAMERICANA

CONSIDERANDO que e! Capitulo XI de la Constitucién de la Organi-
zacién Mundial de la Salud dispone que la Organizacién Sanitaria Pana-
mericana, representada por la Oficina Sanitaria Panamericans y las Con-
ferencias Sanitarias Panamericanas, sera integrada a su debido tiempo en la
Organizacién Mundial de la Salud, v que dicha integracién se efectuars
tan pronto como sea factible mediante accion comuin basada en el mutuo
consentimiento de las autoridades competentes, expresado por medio de las
organizaciones interesadas; v

CONSIDERANDO que la Organizaciéon Mundial de la Salud y la
Organizacién Sanitaria Panamericans han convenido en que las medidas
para poner en efecto aquella disposicién, en virtud de un acuerdo, ha-
brin de tomarse cuando por lo menos catorce paises americanos hayan
ratificado Ja Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud; y

CONSIDERANDQO que esta econdicién se cumplio el veintidés de abril
de 1949, .

Por La PREBENTE ACUERDASE LO SIGUIENTE:

Articulo 1

Los Estados y Territorios del Hemisferio Occidental forman la zona
geogrifica de una organizacién regional de la Organizacién Mundial de la
Salud, de acuerdo con lo provisto en el Capitule X1 de su Constitucién.

Articulo 2

La Confereneia Sanitarta Panamericana, por intermedio del Consejo
Directivo de la Organizacién Sanitaria Panamericana, y la Oficina Sanitaria
Panamericana servirdn, respectivamente, como el Comité Regional y la
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud en el Hemisferio
Occidental dentro de los términos de la Constitucién de la Organizacidn
Mundial de la Salud. Siguiendo la tradieién, ambos organismos mantendrin
sus nombres respectivos, a los cuales se agregard “Comité Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud” y “Oficina Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud,” respectivamente.

Articulo 3

La Conferencia Sanitaria Tanamericana podrd sdoptar y promover
convenciones y programas sanitarios en el Hemisferio Oceidental, siempre
que tales convenciones y programas sean compatibles con la politica y
programas de la Organizacién Mundial de la Salud, y sean financiados
por separado.

37
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Arttculo 4

Cuando el presente acuerdo entre en vigencia, el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericans asumird, con sujecién a las disposiciones del
Artfeulo 2, el cargo de Director Regional de la Organizacién Mundial de
la Salud hasta el final del periodo para el que fué electo. En lo sucesivo, el
Director Regional serd nombrado de acuerdo a lo dispuesto en los Articulos
49 v 52 de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud.

Arttenlo 8§

De acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 51 de la Constitucion de la -
Organizacién Mundial de la Satud, el Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud recibird del Director de la Oficinga Sanitaria Pan-
americana informacién completa sobre la administracién y funcionamiento
de la Oficina Sanitaria Panamericana como Oficina Regional para el
Hemisferio Oceidental.

Artieulo 6

Unsa proporcién suficiente del presupuesto de la Organizacién Mundial
de la Salud serd destinada al trabajo regional.

Articulo 7

Los proyectos anuales de presupuesto para los gastos de la Oficina
Sanitaria Panamericana como Oficina Regional para el Hemisferio Oc-
cidental serdn preparados por el Director Regional y sometidos al Director
General para su congideracién en la preparacién de los proyectos anuales
de presupuesto de la Organizacién Mundial de la Salud.

Artteulo 8

Los fondos destinados a la Oficina Sanitaria Panamericana, corno Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, procedentes del pre-
supuesto de la Organizacién Mundial de la Salud, serin manejados de
acuerdo con la politiea ¥ procedimientos financieros de la Organizacién
Mundial de Ia Salud.

Arttculo 9

Este acuerdo puede ser suplementado con el consentimiento de ambas
partes, a iniciativa de eualquiera de ellas.
Articulo 10

Este acuerdo entrard en vigencia al ser aprobade por la Asamblea
Mundial de la Salud y firmado por el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, actuando en representacién de la Conferencia Sanitaria
Panamericana, siempre que catorce de las Repiiblicas Americanas hayan
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depositado en esa fecha sus instrumentos de aceptacién de la Constitueién
de la Organizacién Mundial de la Salud.

Artievlo 11
En easo de dudas o dificultad para la interpretacién, regird el texto
inglés.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL este Acuerdo fué hecho y firmado en Wash-
ington, D. C., el dia 24 de mayo de mil novecientos cuarenta y nueve, en
cuatro ejemplares, dos en inglés v dos en francés. :

Por la Organizacion Mundicl Por la Conferencia Sanitaria
de la Solud Panamericana
Brock Cuismionm Frep L. Sorer
Director-General Director

“ACUERDO CON La ORGANIZACION SANITARTIA PANAMERICANA!
La Segunda Asamblea Mundial de la Salud,
Actuando en cumplimienio del Capitulo XTI de la Constitucién de la
Organizacién Mundial de ia Salud,

APRUEBA el Acuerdo entre la Organizaeion Muudial de la Salud y la
Organizacién Sanitaria Panamericana, firmado en Washington por el Direc-
tor General de la Organizacion Mundial de la Salud y el Director de la
Organizacion Sanitaria Panamericana, el dia 24 de mayo de 1949;

DECLARA que dicho Acuerdo entrard en vigor a partir del primero de julie
de 19497

1 ligte Acuerdo fué aprobade en la décima sesién plenaria de la Segunda Asamblea
Mundial de la Salud, que tuvoe efecto en Roma, en junio de 1949,



8. ACUERDO ENTRE EL CONSEJO DE LA ORGANIZACION
DE LOS ESTADOS AMERICANOS Y EL CONSEJO
DIRECTIVO DE LA ORGANIZACION SANITARIA

PANAMERICANA

POR CUANTO:

La Carta de la Organizacién de los Estados Americanos dispone que
corresponde 8l Consejo de la Organizacién “celebrar acuerdos con los
Organismos Especializados Interamericanos para determinar las relaciones
que deben existir entre el respectivo organisme y la Organizacién”, y
define los términos que deben incluirse en tales acuerdos;

La Resolucién III de la Novena Conferencia Internacional Americana
autorizé al Consejo de la Organizacién de los Estados Americanos a realizar
un examen completo de la situacién y actividades de los Organismos
Interamericanos y a tomar ciertas medidas, segin el caso;

La Resolucién adoptada por el Consejo Directivo de la Organizacién
Sanitaria Panamericana, en 1947, autorizé al Director de la Oficina Sani-
taria Panamericana para que, de acuerdo con el Director General de la
Unién Panamericana, estudiara v proyectara las medidas correspondientes
al mantenimiento de estrechas relaciones entre ambos organismos;

El Consejo Directivo de la Organizacién Sanitaria Panamericana, en la
Tercera. Reunién efectuada en Lima en octubre de 1949, acordé en su
Resolucién XI, inciso 6, “autorizar al Comité Ejecutivo para que dé su
aprobacidn final, en nombre de la Organizacién Sanitaria Panamericana, a
un acuerdo con la Organizacién de los Estados Americanos”; y

Habiendo el Comité Ejecutive aprobado en su Décima Reunién el
proyvecto del mencionado acuerdo,

TOR TANTO:

El Consejo de la Organizacién de los Estados Americanes y el Consejo
Directivo de la Organizacién Sanitaria Panamericana han convenido en el
siguienie Acuerdo:

I

La Organizacién Sanitaria Panamericana es reconocida como un Or-

ganismo Fspecializado Interamericano.
II

La Organizacién Sanitaria Panamericana actia como organismo regional

de la Organizacién Mundial de la Salud en el Hemisferio Occidental.
II1

La Organizaeién SBanitaria Panamericana continuard disfretando de la
mds amplia autonomia en la realizacién de sus objetivos, dentro de los
40
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limites de los instrumentos que la rijan. En todo caso, 1a Organizacién
Sanitaria Panamericana, por medio de sus érganocs competentes, deberd
tomar en consideracién las recomendaciones que le formule el Consejo de
1a Organizacidn de los Estados Americanos, de conformidad con los térmi-
nos de la Carta de dicha Organizacidn.

v

La Organizacién Sanitaria Panamericans prestard asesoramiento técnico
en materia de salubridad piblica v asistencia médica, al Consejo de la
Orzanizacidén de los Estados Americanos, a sus Organos y a la Unién
Panamericana, a solicitud de éstos.

v

El Consejo de la Organizacion de los Estados Americanos, sus Organos
v la Unién Panamericana consultardn con la Organizacién Sanitaria Pan-
americana sobre todos los asuntos de salubridad piblica y asistencia
médica que fueren elevados a la consideracién de los primeros.

VI

El Consejo de la Organizacién de los Estados Americanos podrd enviar
observadores, con voz pero gin voto, a la Conferencia Sanitaria Panameri-
cana, a las reuniones del Consejo Directivo v del Comité Ejecutivo de la
Organizacién Sanitaria Panamericana y a otras reuniones técuicas celebra-
das o patrocinadas por la Organizacién Sanitaria Panamericana.

VII

La Organizacién Sanitaria Panamericana podrd enviar observadores, con
voz pero sin voto, a la Confereneia Interamericana asi como a las reuniones
de los Organos y de las Comisiones del-Consejo de 1z Organizacién de log
Estados Americanos cuando en ellas se traten asuntos de interés para la
Organizacién Sanitaria Panamericana.

VIII

El Consejo de 1a Organizacién de los Estados Americanos y la Organiza-
cién Sanitaria Panamericana podrin recomendarse, entre si, temas para
inclusién en la agenda de cualesquiera de las conferencias y reuniones
mencionadas en los dos Articulos precedentes.

IX

La Organizacién Sanitaria Panamericans preparard los programas y
reglamentos de la Conferencia Sanitaria Panamericana, a la cual se le
reconoce el status de Conferencia Especializada, y podrda promover o
patrocinar otras reuniones técnicas sobre salubridad pablica, medicina y
ciencias afines que estimare convenientes. Estas reuniones téenicas tendrén
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el status dec Conferencias Especializadas Interamericanas dnicamente
cuando sean convocadas de acuerdo con lo previsto en el Articulo 93 de
la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos.

La Oficina Sanitaria Panamericans y la Unidn Panamerieans se man-
tendran mutuamente informadas, para los fines correspondientes, de toda
inciativa que se tomare para efectuar conferencias especializadag interameri-
canas u otras reuniones interamericanas en dichos campos.

X

La Oficina Sanitaria Panamericana comunicard al Consejo de la Or-
ganizacién de los Estados Amerieanos las fechas en que se proyecte celebrar
la Confercneia Sanitaria Panamericana, las reuniones del Consejo Directivo
y del Comité Ejecutivo y otras reuniones técnicas que la Organizacidn
Sanitaria convocare o patrocinare a fin de que el Consejo de la Organiza-
cién de los Estados Americanos pueda hacer las observaciones que juzgare
oportunag, con miras a coordinar lag fechas de dichas reuniones con las
de otras Conferencias. Los programsas y reglamentos de tales reuniones
serdn enviados al Consejo de la Organizacién de los Estados Americanos
para su informacion.

XI

I:a Untén Panamericana transmitird a log Estados Miembros de la
Organizacién de los Estados Americanos la convocatoria hecha por la
Oficina Sanitaria Panamericana de la Conferencia Sanitaria Panamericana
v de otras conferencias especializadas interamericanas que celebrare o
patrocinare la Organizacidn Sanitaria Panamericana,

XI1

La Unién Panamericana y la Oficing Sanitaria Panamericana man-
tendrdgn un amplio intercambio de informaciones, publicaciones y docu-
mentos.

X111

La Organizacién Sanitaria Panamericana, por medic de su 6rgano com-
petente, dard a conocer al Consejo de la Organizacién de los Estados
Americanos el proyecto de presupuesto preparado por el Comité Ejecutivo
de la Organizacién Sanitaria Panamericana para el siguiente afio fiscal,
luego que dicho proyecto esté listo, &1 es posible antes del 15 de septiembre.

X1V

La Unién Panamcricana comunicard a los Gobiernos el presupuesto
aprobado por el Consejo Directivo de la Organizacién Sanitaria Panameri-
cana, junto eon una relacién de la cuota que a cada Gobierno le corresponda
aportar para el sostenimiento de la Oficina.



DOCUMENTOS BASICOS 43

XV

La Unién Panamericana y la Oficina Sanitaria Panamericana cooperarian
hasta. donde sea posible, en la contratacidn y en el establecimiento de
normas de remuneracion del personal, en el intercambio y reglamentacién
del personal, y en el uso reciproco de equipos, instalaciones y servieios.

XVI

El Secretario General de la Organizacién de los Estados Americanos y
el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana podran hacer los arreglos
administrativos correspondientes entre la Unidn Panamericana y la Oficina
Sanitaria Panamericana, con respecto al recibo y desembolso de fondos,
al personal, a los servicios bibliotecarios, y a la utilizacidn de loecales,
equipos, instalaciones y servicios.

XVII

Quedard a opcién de la Oficina Sanitaria Panamericana la inclusion de
sus empleados en el Fondo de Jubilaciones y Pensiones de la Unién Pana-
mericana, de conformidad con el plan que gobierna su administracion.

XVIII

La Oficing Sanitaria Panamericana enviard anualmente al Consejo de
la Organizacién de los Estados Americanos un informe sobre el desarrollo
de las actividades de la Organizacidn Sanitaria Panamericana. Dicho
informe contendrd un relato de las actividades emprendidas durante el
afio anterior, asi como de las operaciones financieras.

XIX

Cuando vaya a ser sometido a los érganos competentes de la Organiza-
cién Sanitaria Panamericana un proyecto que implique cambios substan-
ciales en su estructura o en sus bases financieras, le serd comunicado con
anticipacién y en la debida oportunidad al Consejo de la Organizacion de
los Estados Americanos.

XX

El presente Acuerdo entrari en vigor en la fecha en gue sea firmado por
¢l representante autorizado del Conscjo de la Organizacidn de los Estados
Americanos y por el representante autorizado del Consejo Directivo de la
Organizaecidn Sanitaria Panamericana.

XXI1

Este Acuerdo puede ser modificado por convenio mutuo entre el Consejo
de la Organizacion de los Estados Americanos y el Consejo Directivo de
1a Orgamizacién Sanitaria Panamericana, o denunciade, previo aviso de
tres meses, por cualquiera de las Partes contratantes,
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EN FE DE LO CUAL el Secretario General de la Organizacién de los
Estados Americancs, representante autorizado del Consejo de la Organi-
zacién, y el Director de ia Oficina Sanitaria Panamericana, representante
autorisado del Consejo Directivo de la Organizacidn Sanitaria Panamericana,
firman el presente Acuerdo en espafiol e inglés en [a Unién Panamericana,
Washington, D. C., el dia 23 de mayo de mil novecientos cincuenta.

ALBERTO LLERAS
Secretario General de la Organizacién
de los Estados Americanos

Frep L. SoPER
Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana



9. REGLAMENTO INTERNO DEL CONSEJO DIRECTIVO
DE LA ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA!

PartE I
Miembros

Art. 1.—El Consejo Directivo estars constituido por representantes de
los Gobiernos Miembros y de territorios o grupos de territorios (en lo
adelante llamados territorios) seghn se define en el Articulo 2 de la Cons-
titucion.

Art. 2.—FEl orden de precedencia de los representantes se basard en el
orden alfabético de los paises, segin se expresen en el idioma del pais
donde se celebre la reunidn,

PartE I1
Funcionarios

Art. 3.—En cada una de sus reuniones el Consejo Directive elegird un
Presidente ¥ dos Vicepresidentes, quienes desempefiardn sus cargos hasta
que sean elegidos sus sucesores.

Art. 4—FEl Presidente dirigird las sesiones del Consejo Directivo y
desempefiard cualesquiera otras funciones que le confiere este Reglamento,

Art. 5.-—En ausencia del Presidente, o cuando éste lo decida, actuara
uno de los Vicepresidentes, ¥ en ausencia de todos estos funcionarios, el
Consejo nombrard, un representante para que presida la sesidn,

Art. 5A.—8i un representante de territorio es elegido funcionario en
una reunién cualguiera, el citado representante no actuard en ejercicio
de su cargo durante las sesiones en que se encuentra sometido s debate
un asunto cualquiera de los enumerados bajo el Articulo 7A.

Seeretaria

Art. 6.—Fl Secretario General de la Oficina Sanitaria Panamericans,
actuard como Secretario del Consejo Directivo y de sus Comisiones, Tam-
bién podri delegar estas funciones.

Parre 111
Reuntones y Agenda

Art, 7.—Lsas reuniones del Consejo Directivo serdn convocadas por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, en cumplimiento de una
resolucién del Comité Ejecutivo,

Art. TA.—Todas las reuniones del Consejo Directivo serdn, al mismo
tiempo, reuniones del Comité Regional de 1a Organizacién Mundial de la

t Modificado de conformidad con las Resoluciones VIIT y IX -de la XIII Con-

fercncia Sanitaria Panamericana y la Resolucidén I de la VI Reunién del Consejo
Directivo.
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Salud, excepto cuando el Consejo Directivo se ocupe de cuestiones consti-
tucionales, de las relaciones juridicas entre la Organizacién Sanitaria Pana-
mericana y la Organizacidn Mundial de la Salud o la Organizacién de log
Estados Americanos o de otras cucstiones relativas a la Organizacidn
Sanitaria Panamericana en su cardcter de Organismo Especializado Intera-
mericano.

Art. 8.—Una mayorfa de los representantes de los Estados participantes
en la reunién constituird qudrum,

Art. 9.—Cada Estado Miembro sélo tendrd derecho a un voto.

Art. 10.—Las resoluciones serdn adoptadas por el voto afirmativo de la
mayoria de los representantes de los Estados Miembros v, en aquelios
casos en que tengan derecho a votar, de los territorios, presentes y votantes.
Para los efectos de este Reglamento, se entenderd por ‘‘presentes y vo-
tantes” los representantes de los Estados Miembros y de los territorios que
emitan un voto afirmativo o negativo. Los representantes que se abstengan
de votar serdn considerados comao no votantes.

Art. 11.—Los representantes de los territorics tienen derecho a partici-
par en los debates y a votar en las mismas condiciones que los de los Estados
Miembros, excepto cuando se encuentre sometida a discusién cualquiera
de Tas cuestiones enumeradas en el Articulo 7A.

Art. 11A—FI privilegio de votar en.las sesiones plenarias sobre cues-
tiones de Presupuesto de la Organizacién Sanitaria Panamericana podrd
ser ejercitado por los representantes de log territorios, pero este privilegio
dependerd de que se haya hecho efectiva, en nombre de estos territorios,
una contribucién equitativa al presupuesto de la Organizacién Sanitaria
Panamericana,

Art. 11B.—Los representantes de territorics bajo la jurisdiceidn de un
mismo FEstado no americano votardn como una sola unidad en las sesiones
plenarias y en las comisiones siempre que tengan derecho a votar. 36lo
podré emitirse un voto en nombre de cada unidad.

Art. 12.—Las reuniones del Consejo Directivo se celebrardn tinicamente
en los afios en que no se retina la Conferencia, en la forma siguiente:

a. En los afios nones, entre las Conferencias Sanitarias Panamericanas, las
reuniones anuales se celebrardn en la sede de la Oficina Sanitaria
Panamericana,

b. En los afios pares en que no se reing la Conferencia, lag reuniones se cele-
brardn en el lugar elegido por el Consejo.

Art. 13.—El Director de la Oficing Sanitaria Panamericana preparari la
agenda de cada reunién.
Art. 14.—La agenda comprenderd:

{a) cualquier tema propuesto por el Consejo Directivo en su reunién anterior;
{b) cualguier tema propuesto por el Comité Ejecutivo en su reunién anterior;
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(¢) cuslquier tema propuesto por los Miemmbros, Territorios u Organizaciones
con derecho a proponer temas, no menos de 21 dias antes de la reunién.
¥l Director de la Oficing Sanitaria Panamericana podrd hacer easo omise
de este plazo de tiempo & hubiere razones espeeciales que lo justificaran;

{(d) cualquier tema propuesto por el Director de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana.

Art. 15—Podrin agregarse temas complementarios a la agenda, durante
cualguiera sesién del Consejo, a condicién de que dos tercios de las dele-
gaciones presentes y votantes den su asentimiento.

Art. 16.—La agenda y todos los documentos relativos a la misma serdn
remitidos & los Miembros, Territorios y Organizaciones con derecho a
representacion, por lo menos 30 diss antes de celebrarse la reunién. Copias
de dichos documentos serdn enviadas a las Autoridades Nacionales de
Sanidad.

Art. 17.-—Para la adecuada discusidn de los puntos de Ia agenda, el
Director de la, Oficina Sanitaria Panamericana formulard un programa para
las sesiones.

. Art. 18—El Consejo Directivo adoptard una agenda v aprobari un
programa. sl principio de cada reunidn.

Art. 19.—Las sesiones plenarias se celebrardn en las fechas fijadas por el
programa aprobado; sin embargo, podrin celebrarse otras sesiones en las
fechas que determine el Consejo Directivo.

Art. 20.—El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana informari, al
Consejo Directivo sobre los problemas téenicos, administratives y econd-
micos, s1 los hubiere, que impliquen los temas de la agenda.

Art. 21.—Las sesiones del Consejo Directivo serdn ptiblicas, a menos que
se devida lo contrario.

Parre IV
Comisiones

Art. 22.—Ln la sesién de apertura el Consejo Directivo nombrard una
Comisién de Credenciales, integrada por tres representantes del mismo
nimero de Miembros. Esta Comisidn examinard las credenciales de los
representantes de log Miembros ¥ de log Territorios e informar4 sin demora,
al Consejo Directivo.

Art. 23.—Fl Consejo Directivo nombraré en cada reunién una Comisidén
General ¥ cualesquicra otras comisiones principales que considere necesa-
rias para el estudio de los temas apropiados de la agenda. Los Presidentes
de estas comisiones principales serdn elegidos por el Consejo Directivo.

Art. 24 —La Comisién General estarg integrada por el Presidente del
Conscjo Directivo que actuard come Presidente de la Comisién General,
los dos Vicepresidentes, los Presidentes de las eomisiones prinecipales, ¥
representantes adicionales de los miembros que no estén ya representados
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en la Comisién General. E} Secretario del Consejo Directive actuari como
Secretario de la Comisién General, sin derecho a voto. El Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana actuara en capacidad exr officie sin derecho
a voto. '

Art, 25.—Ta Comisién General deberd:

{(a) determinar la hora y lugar de todas las sesiones plenarias v de todas las
reuniones de Ins eomigsiones nombradas en lag sesiones plenarias durante las
reuniones;

(b) determinar el orden de los puntos a tratar en eada sesidn plenatia;

{(c) proponer al Consejo Directivo la asignacién de los puntos de la agenda a
las comisiones;

{d) eoordinar los trabajos de las comisiones nombradas en lag sesiones plenarias;

(e) fijar la fecha de clausura;

(f) facilitar por todos los medios el despacho ordenado de los asuntos de la
reunisn.

Art. 26.—Cada miembro tendrd derecho a estar representado en eada
comisidn principal. Los suplentes v asesores podran acompaiar a los repre-
sentantes en las sesiones de las comisiones.

Art. 27.—Cada comisién principal elegivd un Vicepresidente y un Re-
lator, guien presentard a la sesion plenaria, para discusién, el informe y
las conclusiones de la Comisién.

Art. 28.—Los representantes de los territorios participarin, eon derecho
8 voto, en las comisiones del Consejo Directivo, pero no tendran derecho a
votar cuando estén sometidos a discusidn los asuntos enumerados en el
Articulo TA.

Art. 20 —FE]1 Consejo Directivo o cualquiera de las comisiones principales
podrin establecer grupos de trabajo para estudiar e informar sobre un tema
particular. Los suplentes y asesores podrin ser nombrados para formar
parte de cualquiera de los grupos de trabajo que se establezcan.

Art. 30.—Los informes de todas las comistones seran sometidos a la
Comisién General para su coordinacién y redaccidn, antes de presentarlos a
una gesién plenariz pars consideracién definitiva. Después de ser exami-
nados por la Comisién General, dichos informes, incluse los proyectos de
regoluciones, serin distribuidos de ser posible 24 horas antes de celebrarse la
sesién plenaria en que vayan a ser considerados,

ParTE V
Debates

Art, 31.—Cualquier representante podrd solicitar que la votacién ses
hominal. El voto de cada Miembro participante en cualquier votacién
nominal quedaré consignado en el acta de la reunidn.

Art. 32.--Todas las elecciones serfin hechas por el sistems de votacién
secreta por boletas; en otros casos la votacién secreta podrd realizarse si
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el Conasejo Directivo o deeidiera. En ambos casos serdn seleecionados dos
egerutadores entre los reprosentantes concurrentes para cooperar en el
eserutinio,

Art. 33.—Cuando se trata de elegir g6lo un Miembro, ¥ ningln candidato
obtiene la mayorfa requerida en Ia primera votacion, se proceders a realizar
una segunda votacién que se limitard a los dos candidatos que hubieran
obtenido la mayor cantidad de votos. Si en la segunda votacién ocurre un
empate v se requiere mayorfa, ¢l Presidente decidird por sorteo.

Art. 34.—Cuando dos o més puestos electivos han de ser llenados al
mismo tiempo bajo las mismas condieiones, serin elegidos los candidatos
que obtengan la mayoria requerida en la primera votacién. 8i el ndmero de
candidatos que obtengan dicha mayoria es menor que el ntimero de personas
o miembros & ser elegidos, se efectuardn votaciones adicionales para lenar
los puestos restantes; la votacién en este caso estard limitada a los candi-
datos que hayan obtenido el mayor nimero de votos en la votacién ante-
rior; el mimero de estos candidatos no serd mds del doble del mimero de
puestos restantes que han de llenarse. Sin embargo, después de la tercera
votacién sin resultado, se procedera a votar por cualquier persona o Miem-
bro que zea elegible. 8i no se obtiene resultado en tres votaciones de esta
clase, sin limitacidn, las tres votaciones siguientes serin limitadas a los
candidatos que hayan obtenido el mayor niimero de votos en la tercera de
las citadas votaciones sin limitacién; en este caso el ntimero de dichos can-
didatos no serd mayor del doble de los puestos restantes que han de llenarse.
Las tres votaciones siguientes serdn sin limitacidn, y asi sucesivamente
hasta que todos los puestos hayan sido llenados.

Art. 35—Las proposiciones presentadas se someterdn a votacién por
partes a solicitud de cualquier representante.

Art. 36.—De presentarse dos 0 més enmiendas a una proposicién, estas
enmiendas gerdn sometidas a votacién comenzando con la que presente las
mayores divergencias substanciales con lg proposicién original, ¥ con-
tinuando en este orden hasta terminar con la que presente la menor
difereneia.

Art. 37 —La enmienda se someterd a votacién antes de votarse la pro-
posicidn original, ¥ si se apruebs, se someterd entonces a votacidn la pro-
posicién enmendada.

Art. 38 —Cualquier representante podri presentar una mocién de orden
durante la discusién de cualquier punto, la cual resolverd inmediatamente
el Pregidente.

Art. 39— Un representante podré solicitar en cualquier momento que se
cierre el debate. Esta mocién gozard de prioridad y se someterd a votacién
inmediatamente después de concederle a un representante la oportunidad
de hablar en pro y a otro en contra de ella,

Art. 40,—Fl Presidente podrs en cualquier momento someter a votacién
la clausura del debate. De aprobarse esta mocidn, el Presidente dard por
terminado el debate.
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Art. 41.—FEl Consejo Directivo podrd limitar el tiempo concedido a
cada orador.

Art. 42.—8e limitara el derecho a hacer uso de la palabra a los represen-
tantes, a los observadores de Organizaciones con derecho a representacién
¥ al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana en su capacidad ex afficio.
Sin embargo, el Presidente podrd conceder el derecho de hacer uso de la
palabra a los suplentes, asesores de representantes v a los funcionarios de
la Oficina Sanitaria Panamericana v de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Parre VI
Informe Final y Actas

Art. 43.—Ta Comisién General preparari el Informe Final, el cual in-
cluir4 las decisiones tomadas con respecto a todos los puntos de la agenda.

Art. 44 —Los representantes, el Director y el Secretario firmardn el
Informe Final.

Art. 45.—La Oficina Sanitaria Panamericana remitird copias del Informe
Final a cada Miembro y Territoric.

Art. 46.—Las actas de las sesiones del Consejo Directive y el Informe
Final se archivarin en la sede de la Oficina SBanitaria Panamericana y se
mantendrin disponibles para inspeccién.

ParTe VII
Idiomas Oficiales
Art. 47.—Los idiomas oficiales serdn espafiol, franecés, inglés y portugués.

ParTe VIII
Enmiendas del Reglamento Inlerno

Art. 48.—Fste Reglamento podra ser modificado de acuerdo con las
resoluciones del Consejo dando 24 horas de aviso o bien por un voto de
mayoria de dos tercios en cualquier momento,

Art. 49—Todos los asuntos no previstos por este Reglamento serdn
resueltos directamente por ¢l Consejo Directivo.



10. REGLAMENTO INTERNO DEL COMITE EJECUTIVO
DE LA ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA
APROBADO EN SU UNDECIMA REUNION!

Miembros

Art. 1. El Comité Ejecutivo del Consejo Directivo de la Organizacién
Sanitaria Panamericana estard constituido por un representante de cada
uno de log siete Gobiernos Miembros (llamados representantes en lo ade-
lante}, electos de acuerdo con el Articulo 13 de la Constitucién. Dichos
representantes pueden ser acompafiados de suplentes vy asesores.

Art. 2. Ei Director de la Oficina Sanitaria Panamericana tendrd las
prerrogativas de miembro ex-officio del Comité Ejecutivo, sin derecho a
voto.

Funcionarios

Art. 3. En cada una de sus reuniones, el Comité Ejecutivo elegird un
Presidente ¥ un Vieepresidente, quienes desempefiardn sus cargos hasta la
eleceion de nuevos funcionarios en la préxima reunién del Comité.

Art. 4. El Presidente dirigird las sesiones del Comité Ejecutivo y de-
sempeitard cualquiera otra funcién que le confiera este Reglamento.

Art. 5. En ausencia del Presidente, o cuando éste lo delegue, actuari el
Vicepresidente, ¥ en ausenecia de ambog funcionarios, el Comité nombrars
une de sus miembros para que presida Ia sesién.

Secretaria

Art. 6. El Secretario General de la Oficina Sanitaria Panamericana
actuard como Secretario del Comité Ejeeutivo.

Reuniones y Agenda

Art. 7. Las reuniones del Comité Ejecutivo serdn convocadas por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,

Art. 8. La presencia de cinco representantes constituird quorum en las
sesiones del Comité Ejecutivo.

Art, 9. Cada representante tendrs derecho a un voto en el Comité Eje-
cutivo. Lasresoluciones serdn adoptadas con el voto afirmativo de 1a mayoria
de los representantes, presentes y votantes. Para los efectos de este Regla-
mento, se entenderd por “representantes presentes y votantes” los repre-
sentantes que emitan un voto afirmativo o negativo. Los representantes que
se abstengan de votar serdn considerados como no votantes.

1 Bl Comité Ejecutivo actiia como grupo de trabajo en nombre del Comité Regional
paralas Américas de la Organizacién Mundial de la Salud, en la revisién de todos los
asuntos relacionados con administracién, presupuesto y finanzas, en virtud de la
Resolueién VII adoptada por el Conscjo Directivo de la Organizacién Sanitaria
Panamericana en su ¥V Reunién, Washington, D. C., 1951.
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Art. 10. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana preparars la
agenda provisional de cada reunién, la que incluird:

{a) cualquier tema sugerido por el Consejo Directivo;

(b) cualquier tema propuesto por el Comité Ejecutivo en reunién anterior;

(c) cualquier tema propuesto, por lo menos con 21 dias de anticipacién a la
reunidn, por uno de los Miembros de la Organizacién o por organizaciones
con derecho a proponer temas; el Director de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana podrs pasar por alto esta limitacién de tiempo siempre que sea justifi-
eado, por consideraciones especiales;

(d) cualquier tema propuesto por el Director de la. Oficina Sanitaria Panameri-
cana.

Art. 11. El Director de la Oficina. Sanitaria Panamericans enviard la
agenda provisional & los Pafses Miembros de la Organizacién y remitird a
los representantes todos los documentos pertinentes, por lo menos 14 dias
antes de celebrarse la reunidn.

Art. 12. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana formulara un
programa para cada sesién.

Art. 13. El Comité Ejecutivo adoptard una agenda y aprobard un pro-
grama al principio de cada reunidn.

Art. 14, El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana informarsd al
Comité Ejecutivo sobre los problemas técnicos, administrativos y econd-
micos, si los hubiere, que impliquen los temas de la agenda.

Art. 15. Las sesiones del Comité Ejecutivo serdn piiblicas, a menos que
se decida lo contrario.

Grupos de Trabajo

Art. 16. El Comité Ejecutivo considerard normalmente todos los asuntos.
Sin embargo, el Comité Ejecutivo podrd establecer grupos de trabajo para
estudiar e Informar sobre temas particulares. Los suplentes y asesores
podran ser nombrades para formar parte de cualquiera de los grupos de
trabajo que se establezean.

Art. 17. Habrid una Comisién de Redaccién que estara integrada por el
Presidente, el Vicepresidente y el Secretario,

Debates

Art. 18. Cualquier representante podra solicitar que la votacién sea
nomingl.

Art. 19. Las proposiciones presentadas se someteran a votacién peor
partes, a solicitud de cualquier representante.

Art. 20. De presentarse dos o mids enmiendas a una proposicidn, estas
enmiendas serdn sometidas a votacién comenzando con la que presente las
mayores divergencias substanciales con la proposicién original, y con-
continuando en esta forma hasta terminar con la que presente la
menor diferencia.

Art. 21. La enmienda se someterd & votacion antes que la proposicién
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original, ¥ si aquella es aprobada, se someterd entonces a votacién la pro-
posicién enmendada.

Art. 22. Cualquier representante podréd presentar una mocién de orden
durante la discusién de cualquier punto, la cual resolvers inmediatamente
el Presidente.

Art. 23. Un representante podré solicitar en cualguier momento que se
cierre el debate. Esta mocién gozard de prioridad, y se someterd a votacién
inmediatamente después de concederle a un representante la oportunidad
de hablar en pro, ¥ a otro en contra de ella.

Art. 24, El Presidente del Comité Ejecutivo podré en cualquier momento
someter a votacién la clausura del debate. De aprobarse esta moeidn, el
Presidente dard por terminado el debate.

Art. 25. El Comité Ejecutivo podri limitar el tiempo concedido a cada
orador.

Art. 26. 36lo se concedera el derecho de hacer uso de la palabra a los
representantes, a los observadores designados por los Miembros y por terri-
torios, segin queda definido en el Articulo 2 de la Constitucion, a log ob-
servadores de organizaciones con derecho s representacion, al Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana, v al Secretario. Sin embargo, el Presi-
dente podré conceder el derecho de hacer uszo de la palabra a log suplentes,
asesores de los represenfantes y a los funcionarios de la Oficina Sanitaria
Panamericana v de la Organizaecién Mundial de la Salud.

Informe Final y Actas

Art. 27, La Comisién de Redaccion preparard el Informe Final, el cual
incluird las Resoluciones tomadas acerca de todos los temas.

Art. 28. Log representantes, el Director y el Secretario firmardn el In-
forme Final.

Art. 20. El Director remitird a cada uno de los Gobiernos Miembros de
la Organizacién Sanitaria Panamericana copias del Informe Final.

Art. 30. Las minutas de las sesiones y el original del Informe Final del
Comité Ejecutivo, se reproducirdn en espafiol y en inglés, se guardardn en
los archivos de la Sede de la Oficina, y estarin disponibles para cualquier
inspeccidn que se solicite.

Idiomas Oficiales

Art. 31. Los idiomas oficiales de las reuniones serdn espafiol, francés,
inglés y portugués.

Enmiendas del Reglamento I'nterno

Art. 32. Este Reglamento podri ser modificado o alterado en otra forma
por resolucién del Comité Ejecutivo cuando se estime necesaric o conve-
niente.

Art. 33. Todos los asuntos no previstos por estc Reglamento, serdn
resueltos directamente por el Comité Fjecutivo.



11. REGLAMENTO FINANCIERO DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA!

Articulo T—Aplicacion

1.1 El presente reglamento regird la gestién financiera de la Oficina Sani-
taria Panamericana

Articulo II—El Ejercicio Econdmico

2.1 Fl gjercicio econémico serd el perfodo comprendido entre el 1° de enero
y el 31 de diciembre.

Articulo [1I—FEl Presupuesto

3.1 El Comité Ejecutivo preparari, con la colaboracién del Director de
la Oficing Sanitaria Panamericana, un proyecto de presupuesto anual
que serd sometido a la consideracion del Consejo Directivo.

3.2 Kl proyecto de presupuesto comprenderd los gastos correspondientes
al ejereicio econdimico al cual se refiera, y las cifras seran expresadas
en délares de los Estados Unidos de Amériea.

3.3 El proyecto de presupuesto anual estari dividido en Titulos, Secciones,
Capitulos y Partidas e ird acompaiiado de aquellos anexos informativos
¥y exposiciones explicativas que puedan ser pedidos en nombre del
Consejo Directivo, y de aquellos anexos y exposiciones adicionales que
el Director pueda considerar necesarios y tiles.

3.4 El Director presentari al Comité Ejecutivo el proyecto de presupuesto
para el ejercicio econdémico siguiente.

3.5 El Director transmitird a todos los Estados Miembros el presupuesto
que haya preparado el Comité Ejecutivo, por lo menos treinta dias
antes de la reunidn del Consejo Directivo.

3.6 El Comité Ejecutivo presentard su proyecto de presupuesto al Consejo
Directivo en la reunién apual de este dltimo.

3.7 El presupuesto para el siguienie ejercicio econdmico serd aprobado
por el Consejo Directivo.

2.8 El Director podri presentar proyectos de presupuesto suplementarios
slempre que ses NECESATIO.

3.9 El Director preparard los proyectos de presupuesto suplementarios en
forma congruente con el proyecto de presupuesto anual, y presentard
dichos proyeectos al Comité Ejecutivo. El Comité Ejecutivo exami-
nari tales proyectos e informara al Consejo Directivo sobre los mismos.

Artieulo IV-—Consignacion de Créditos

4.1 Las consignaciones de créditos votadas por el Consejo Directivo
constituirdn una autorizacidn en cuya virtud el Director podri con-

1 Aprobado por el Consejo Directivo en su V Reunién (Washington, D. C., del 24
de septiembre al 3 de octubre de 1951).

5
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traer obligaciones y efectuar pagos en relacién con los fines para los
cuales fueron votadas las consignaciones y sin rebasar el importe de
los créditos asi votados.

4.2 Los créditos consighados estarin disponibles para ecubrir las obliga-
ciones durante el ejercicio econémico para el cual hayan sido apro-
bados.

43 Los créditos consignados permanecerdn disponibles por un plazo de
24 meses, a contar de la fecha del cierre del ejercicio econdémico para
el cual fueron aprobados, en la medida necesaria para saldar las obliga-
ciones legales pendientes al 31 de diciembre del afio correspondiente a
dicho ejercicio. El saldo no utilizado de los créditos consignados re-
vertird al Fondo de Trabajo.

4.4 Al expirar el plazo de 24 meses, el saldo pendiente de cualgquier crédito
consignado revertird al Fondo de Trabajo. Toda obligacion por li-
quidar de los 24 meses anteriores serd entonees anulada a menos que
la obligacién conserve su validez, en cuyo caso serd transferida como
obligacion pagadera con cargo a los créditos consignados para el
ejercicio econdmico en curso.

4.5 Dentro de la suma global de los créditos consignados, podrin efectuarse
transferencias en la medida que lo permitan los términos de la resolu-
cién adoptada por el Consejo Directivo al conceder su aprobacion
al presupuesto,

Artfeulo V—Provision de Fondos

5.1 Las consignaciones de crédito, habida cuenta de los ajustes a que haya
lugar conforme a lo dispuesto en el pirrafo 5.2, serdn financiadas me-
diante las cuotas de los Estados Miembros fijadas con arreglo al Ar-
tieulo 60 del Cédige SBanitario Panamericano. En espera de la recaun-
dacion de dichas cuotas, las consignaciones podran ser financiadas con
cargo al Fondo de Trabajo.

5.2 Se ajustard el importe de las cuotas agignadas a los Estados Miembros
en funcién del total de los créditos consignados por el Consejo Direc-
tivo para el ejercicio econdmico sipuiente, habida cuenta de:

a. Las consignaciones de créditos suplementarios respecto a las cuales
no se haya asignado previamente una cuots a los Estados Miem-
bros;

b, Las cuotas resultantes de la admisién de nuevos Estados Miembros,
confarme a lo dispuesto en el pérrafo 5.8;

c. El importe calculado de los ingresos diversos serd acreditado ruti-
nariamente al de las consignaciones autorizadas en el presupuesto.

5.3 Una vez que el Consejo Directivo haya aprobado el presupuesto,
el Director solicitard del Secretario General de la Organizacion de log
Estados Americanos,
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a. Transmita a los Estados Miembros todos los documentos pertinentes;

b, Comunique a los Istados Miembros el importe de sus obligaciones
en coneepto de cuota anual;

¢. Solicite de los Estados Miembros se sirvan remitir el importe de sus
cuotas.

5.4 Las cuotas deberin considerarse como vencidas y pagaderas en su
totalidad dentro de los 30 dias siguientes al recibo de la comunieacién
del Secretario General de Ia Organizacién de los Estados Americanos,
o al primer dia del ejercicio econdmico al cual correspondan, segin
cual sea el plazo que venza mas tarde. El 1° de enero del siguiente
gjercicio econdmico, se considerard que el saldo que quede por pagar de
esas cuotas lleva un afic de mora.

5.5 Las cuotas anuales serdn caleuladas y pagadas en délares de los Es-
tados Unidos de América.

5.6 El importe de los pagos efectuados por un Estado Miembro serd
abonado al de las cuotas més antiguas que adeude tal Estado.

5.7 Ll Director presentard al Consejo Directive, en su reunién ordinaria,
un informe sobre la recaudacién de las cuotas.

5.8 Los nuevos miembros deberdn pagar una cuota por el afio en que
queden admitidos como miembros.

Avrticulo VI—Fondos

6.1 Se establecerd un Fondo General con el fin de contabilizar los gastos
de la Oficina. Las cuotas pagadas por los Estados Miembros con
arreglo al parrafo 5.1, los ingresos diversos y cualquier anticipo hecho
con ecargo al Fondo de Trabajo para cubrir gastos generales, se ins-
cribirdn en el haber del Fondo General.

6.2 Be establecerd un Fondo de Trabajo en la cantidad y para los fines que
determine periddicamente el Consejo Directivo. Los recursos del
Fondo de Trabajo procederdn del superdvit que existia al 31 de di-
ciembre de 1949, segiin informe del Director adoptado por el Consejo
Directivo de acuerdo con la Resolucidn II de la IIT Reunion del
Consejo Directivo de la Organizacién Sanitaria Panamericana v la
Resolucidn III (Rev. 1} de la XIIT Conferencia Sanitaria Pan-
americang.

6.3 La Organizacién Sanitaria Panamericana conservard la propiedad de
las sumas inseritas en e] haber del Fondo de Trabajo.

6.4 El Fondo de Trabajo se utilizard para financiar consignaciones pre-
supuestarias durante el ejercicio econdmico y se reembolsard al Fondo
en cuanto ¥ en la medida que haya ingresos disponibles para este fin.

6.5 Los anticipos hechos con cargo al Fondo de Trabajo para sufragar
gastos imprevistos y extraordinarios, u otros gastos autorizados, se
reembolsardan con fondos ordinarios del presupuesto, a menos que se
proceda a restituirlos por otros medios antorizados.
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Los ingresos procedentes de inversiones del Fondo de Trabajo seran
acreditados en la cuenta de ingresos diversos.
El Director o cualquiera otra autoridad competente podrs establecer
Fondos Fidueciarios, de Reserva y HEspeciales.

6.8 La autoridad competente definird con claridad la finalidad y los Emites

6.9

7.1

7.2

73

74

8.1

9.1

9.2

de cada Fondo Fiduciario, de Reserva o Espeeial. Esos Fondos serdn
administrados con arreglo al presente Reglamento, a& menos que se
disponga otra cosa.

El Director tendrd faculiad para contratar préstamos siempre que
para ello hubiere obtenido el consentimiento previo ¥ por escrito de
Ia mayoria de los miembros del Comité Ejecutivo.

Artieulo VII—Oltros Ingresos

Tedos los demas ingresos, con excepeidn de:

a) Las cuotas aportadas para financiar el presupuesto;

b) Los reembolsos directos de gastos hechos durante el ejercicio eco-
némico; ¥

¢} Los anticipos aportados u los Fondos o los depésitos hechos en ellos,

seran clasificados como ingreses diversos, para su insecripeidn en el
haber del Fondo General.

El Director podri aceptar contribuciones voluntarias siempre que los
fines para los cuales se hagan esas contribuciones estén de acuerde con
lag normas, las finalidades y las actividades de la Oficina, y quedando
entendido que la aceptacién de aquellas contribuciones que, directa
o indirectamente, impongan a la Oficina responsabilidades financieras
adicionales, requerird el consentimiento de la autoridad competente.
Los fondos que se acepten para fines especificados por el donante seran
tratados como Fondos Fiduciarios o Especiales, con arreglo a los
parrafos 6.7 y 6.8,

Los fondos aceptados respecto de los cuales no se haya especificado
ningun fin serin considerados como ingresos diversos o inseritos como
‘‘donaciones™ en las cuentas anuales.

Artteulo VIII—Custodia de los Fondos

El Director designard el banco o los bancos en que serén depositados
los fondos de la Oficina.

Articulo IX—TFnversién de Fondos

El Director podré efectuar inversiones a corto plazo con los fondos que
no sean indispensables para cubrir necesidades inmediatas, e informar4
periédicamente al Comité Ejecutive de las inversiones que haya
efectuado.

E! Director podrd efectuar inversiones a largo plazo de fondos exis-
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tentes en el haber de los Fondos Fiduciarios, de Reserva o Especiales,
conforme a lo que pueda disponer la autoridad eompetente con res-
pecto a cada uno de dichos fondos.

9.3 Los ingresos derivados de inversiones se acreditarin conforme a lo-
que digpongan los reglamentos relativos a eada Fondo.

Artteulo X—Fiscalizacion Interna

10.1 El Director debers.:

a. Hstablecer con todo detalle las reglas v métodos aplicables en materia
de finanzas, con objeto de lograr una pestibn financiera eficaz
¥ econdmica;

b. Preseribir que todo pago se efectie a base de comprobantes y otros
documentos que garanticen gue los servicios o los articulos han sido
recibidos ¥ no han sido pagados con anterioridad;

¢. Designar a los funcionarios autorizados para vecibir fondos, contraer
obligaviones, y efectuar pagos en nombre de la, Oficina;

d. Mantener un sistema de fiscalizacion inferna que permita ejercer una
vigilancia o una revisién, o umbas cosas, constantes v efectivas de las
transacciones financieras, con el fin de agepurar:

(1) La regularidad de las operaciones de recaudacidn, custodia y salida
de todos los fondos y demds recursos financieros de la Oficina;

{ii) La conformidad de las obligaciones y los gastos eon las consigna-
ciones de créditos y otras disposiciones financieras votadas por el
Consejo Directivo, o con las finalidades o reglamentos relativos a
los Fondos Fiduciarios ¥ a otros Fondos Especiales;

(1) La utilizacién econdmica de los recursos de la Oficina.

10.2 No se contraerd ninguna obligacién hasta que se haya hecho
por esecrito, bajo la autoridad del Director, la asignacion de los eréditos
u otras autorizaciones apropiadas.

10.3 El Director podrd efectuar los pagos en concepto de indemnizaciones
graciables que estime necesarios en interés de la Oficina, a condicién
de que se presente al Consejo Directivo, junto con la contabilidad
anual, un estado de cuentas relativoe a esos pagos.

10.4 El Director puede, previa investigacién completa, autorizar que se
pasen a pérdidas y ganancias las pérdidas de numerario, material y
otros haberes, a condicién de que se presente a los auditores, junto
con la contabilidad anual, un estado de todos los haberes pasados a
pérdidas ¥ gananecias.

10.5 SBalvo cuando, a juicio del Director esté justificada en interés de la
(Oficina una excepcidn a la regla, las adquisictones de equipo, suminis-
tros y demds articulos necesarios se harin por licitacién para la que se
pedirdn ofertas mediante anuncios ptiblicos.
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Articuly XI—Contabilidad

El Director llevari los libros de contabilidad que sean necesarios y
presentari estados de cuentas ahuales que indiquen con respecto al
ejercicio econdmico a que se refieran:

a. Los ingresos y gastos de todos los fondos;
b. La situacion de las consignaciones de créditos;
¢. El activo y el pasivo de la Oficina.

Asimismo facilitard cualquier otra informacién que pueda ser apro-
piada para mostrar la situacién financiera actual de la Oficina.

Los estados de cuentas de la Oficina serdn presentados en dolares de
los Estados Unidos de Amériea. Los libros de contabilidad podrén ser
llevados en la moneda o monedas gue el IHrector considere necesario,
Se llevarin cuentas separadas apropiadas para todos los fondos
fiduciarios y otros fondos especiales.

E! Director presentari estados de cuentas anuales a los Auditores
xternos a mds tardar el 1° de marzo siguiente a la terminacion de
eada. ejercicio econdmico.

Articulo X1I—Comprobacion de las Cuentas por Auditores Externos

El Consejo Directivo nombrard uno o varios Auditores Externos de
reputaeién internacional establecida para revisar las cuentas de la
Oficina. El cese del auditor o auditores que se nombren podrd ser
decretado dnicamente por el Consejo Directivo,
El Auditor o Auditores Externos ejecutardn la comprobacion de las
cuentas (ue crean conveniente, a fin de certificar:

a. Que los estados finaneieros coneuerdan con los Iibros y las anotaciones
de la Oficina;

b. Que las operaciones financieras reflejadas en los estados se ajustan a lag
disposiciones reglamentarias y demds disposiciones aplicables;

¢. Que log valores y efeetivo que se encuentren depositados o en caja han
sido comprobados por certificados librados directamente por los
depositarios de la Oficina o mediante recuento directo.

Con sujecidon a las disposiciones del reglamento financiero, el auditor o
los auditores serdn la tinica sutoridad facultada para decidir sobre la
sceptacidn total o parcial de las certificaciones de los miembros de la
Oficina, ¥ podrin proceder a efectuar los andlisis y fiscalizaciones
detallados que estime oportunos de todas las anotaciones de conta-
bilidad, incluso las relativas a suministros y equipos.

Los audltores podrin proceder a verificar el cardcter ﬁded1gno de Ia
fiscalizacidén interna y podrian dirigir al Consejo Directive cuantos
informes estimen oportunos respecto a dicha fisealizacién.
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12,5 El auditor o los auditores ¥ el personal a sus érdenes tendrin acceso,

siempre que sea conveniente, a todos los libros de contabilidad y
comprobantes que & juicio del auditor o auditores sea necesario con-
sultar para llevar a efecto la comprobacién de euentas y podrin ob-
tener los datos clasificados como confidenciales que se encuentren en
los archivos del Director y que requieran para los efectos de Ia revision
de cuentas, mediante solicitud dirigida al Director o st representante.

12.6 Ademss de certificar las cuentas, el auditor o los suditores podran formu-

127

12.8

12.9

lar cuantas observaciones estimen pertinentes acerca de la eficiencia
de los procedimientos financieros, el sistema de contabilidad v, en ge-
neral, las consecuencias de orden financiero de las précticas adminis-
trativas. Sin embargo, el informe de los auditores sobre comprobacidin
de las cuentas no contendrd en ningtn easo criticas sin haber dado
previamente al Director la oportunidad de explicar al auditor o audi-
tores la euestién que motiva las observaciones. Las objeciones susci-
tadas durante Ia eomprobacién de cuentas con respecto a cualquier
punto determinado serdn comunicadas inmediatamente al Jefe de la
Divisién de Administracion.

El auditor o los auditores carecen de atribuciones para rechazar
partidas de las cuentas, pero llamardn la atencién del Director sobre
cualquier operacién acerca de cuya regularidad y procedencia abriguen
dudas, a fin de que el Director tome lag providencias pertinentes.
El auditor o los auditores prepararan un informe sobre las cuentas
certificadas, en el que indicardn el alecance y el cardcter de su examen
o cualquier cambio importante en él; las cuestiones relativas a la
perfeccidn o a la exactitud de las cuentas u otras cuestiones que deban
ponerse en conocimiento del Consejo Direetive, tales como:

a. Casos de fraude o de presuncién de fraude;

b. Despilfarro o desembolsos indebidos de dinero u otros bienes de la
Oficina (aun cuando los asiéntos de las correspondientes operaciones
estén en regla);

. ¢. Gastos que puedan obligar a la Oficina a efectuar nuevos desembolsos
de consideracién;

d. Cualquier defecto que se observare en el sistema genera,l o en las dis-
posiciones particulares que rijan el control de los ingresos y los gastos,
o de los suministros y el equipo;

¢, Gastos que no sean conformes a la intencién del Consejo Directivo,
salvo las transferencias de créditos presupuestarios debidamente
antorizadas;

f. Gastos en exceso de las sumas votadas, con excepclén de Ias trane-
ferencias de créditos presupuestarios debidamente autorizadas;

g. Gastos que no s¢ ajusten a las disposiciones gue los autorizan.

El auditor o log auditores presentaran su informe al Congejo Directivo
de modo que pueda estar a la disposicién del Comité Ejecutivo a mds
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tardar el 15 de abril siguiente a la terminacién del ejercicio econdmico
a que las cuentas correspondan. El Director comunicari al Comité
Ejecutivo las observaciones que eventualmente pueda desear hacer
sobre el informe. Kl Comité Ejecutivo examinars el informe del audi-
tor o auditores y presentard sus eventuales observaciones al Consejo
Directivo.

Arttculo XITI—Resoluciones que Impliguen Gastos

Ni la Conferencia Sanitaria Panamericana, ni el Consejo Directivo,
ni el Comité Ejecutivo tomardn una decisién que implique gastos a
menos que se le haya presentado un informe del Director sobre las
congecuencias administrativas y financieras de la propuesta.

Cuando, a juicio del Director, los gastos propuestos no puedan ser
imputados a los créditos existentes, no se efectuarin esos gastos hasta
que la Conferencia Sanitaria Panamericana o el Consejo Directivo
haya consignado los fondos necesarios, a menos que sea posible cubrir
tales gastos conforme a las condiciones estipuladas en la resolucidn
del Consejo Directivo referente al Fondo Rotatorio para Compras de
Emergencia,

Articulo XIV—Delegacion de Facultades

El Direector puede delegar en otros funcionarios de la Oficina aquellas
facultades que juzgue necesario para la aplicacion efectiva de este
reglamento.

Artteulo X V—Disposiciones Generales

Kl presente reglamento entrard en vigor en la fecha en que sea apro-
bado por el Consejo Directivo y sélo podrd ser modificado por el
Congejo Directive o la Conferencia Sanitaria Panamericana.

En caso de surgir alguna duda en cuanto a la interpretacién y aplica-
cidn de cualquiera de los parrafos anteriores, el Director queda auto-
rizado para resolverla.

Artienlo XV I—Disposiciones Especiales

El Director informara anualmente al Consejo Directivo o a la Con-
ferencia Sanitaria Panamericana sobre las reglas financieras v sus
enmiendas que hubiere formulado, previa confirmacidn por el Comité
Ejecutivo, con el fin de poner en préictica este reglamento.



12, ENMIENDAS AL REGLAMENTO FINANCIERO DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
Recomendadas por el Comité Ejecutive (Resolucién XIV) en su 19a. Reunidn.
Pendientes de aprobacion por el Consejo Directivo en su VII Reunion

A. Articulo V, pérrafo 5.2 {b), revisién del texto en la forma siguiente:

1. Las cuotas resultantes de la admisién de nuevos Estados Miembros, con-
forme a lo dispuesto en el pdrrafo 5.8.

“2. Las contribuciones que hacen Francia, los Pafses Bajos v el Reino Unido a
nombre de sus territorios en la Repién de lag Américus, conforme a lo die-
puesto en la Resolueion XL adoptada en la V Reunién del Consejo
Directivo.”

B. Articulo VII, parrafo 7.1, adicién del nuevo inciso siguiente:

“d. Las contribuciones que hacen Francia, los Pajses Bajos ¥ el Reino Unido a
nombre de sus territorios en la Regién de las Américas.”
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