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1. CODIGO SANITARIO PANAMERICANO!
CAPITULO 1

Objeto del Codigo y definicion de los términos que en él se usan

Art. I. Los fines de este Cédigo son los siguientes:

a) Prevenir la propagacién internacional de infecciones o enfermedades sus-
ceptibles de transmitirse a seres humanos.

b) Estimular o adoptar medidas cooperativas encaminadas a impedir la in-
troduccién y propagacién de enfermedades en los territorios de los Gobiernos
Signatarios o procedentes de los mismos.

c) Uniformar la recoleccidon de datos estadisticos relativos a la morbilidad y
mortalidad en los paises de los Gobiernos Signatarios.

d) Estimular el intercambio de informes que puedan ser valiosos para mejo-
rar la sanidad ptiblica y combatir las enfermedades propias del hombre.

e) 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 proteccion contra ellas y eliminarse toda barrera o estor-
bo innecesarios para el comercio y la comunicacién internacional.

CAPITULO 11
SECCION 1. NOTIFICACION E INFORMES ULTERIORES A OTROS PAISES

Art. ITI. Cada uno de los Gobiernos Signatarios se obliga a transmitir a cada
uno de los otros Gobiernos Signatarios y a la Oficina Sanitaria Panamericana, a
intervalos que no excedan de dos semanas, una relacion detallada que contenga
informes en cuanto al estado de su sanidad publica, sobre todo en lo que se re-
fiere a sus puertos.

Las siguientes enfermedades deben notificarse forzosamente: la peste bubo-
nica, el célera, la fiebre amarilla, la viruela, el tifus exantematico, la meningitis
cerebroespinal epidémica, la encefalitis letargica o epidémica, la poliomielitis
aguda epidémica, la influenza o gripe epidémica, fiebres tifoideas y paratificas y
cualesquiera otras enfermedades que la Oficina Sanitaria Panamericana median-
te la debida resolucién agregue a la lista que antecede.

Suscrito en La Habana, Cuba, el 14 de noviembre de 1924, en la 7. Conferencia Sanitaria Pana-
mericana y ratificado por los gobiernos de veintiuna Reptblicas Americanas (ver Apéndice I).

El Cédigo fue enmendado por el Protocolo Adicional al Cédigo Sanitario Panamericano (1952),
para derogar los articulos 2,9, 10, 11, 16 a 53 inclusive, 61 y 62, los cuales han sido suprimidos com-
pletamente infra. Para el texto completo del Cédigo, sirvase referirse a la Publicacién 43 de la Ofici-
na Sanitaria Panamericana (enero de 1931).

Codigo Sanitario
Panamericano
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Art. IV. Cada uno de los Gobiernos Signatarios se obliga a notificar inme-
diatamente a los paises adyacentes, asi como a la Oficina Sanitaria Panamerica-
na, por los medios de comunicacién més ripidos existentes, la aparicién en su
territorio de un caso o casos auténticos u oficialmente sospechosos de peste bu-
bonica, cdlera, fiebre amarilla, viruela, tifus exantemético o cualquiera otra en-
fermedad peligrosa o contagiosa susceptible de propagarse mediante la agencia
intermediaria del comercio internacional.

Art. V. Esta notificacién debera ir acompafiada o seguida prontamente de los
siguientes informes adicionales:

1. El area en donde la enfermedad ha aparecido.

2. Lafecha de su aparicion, su origen y su forma.

3. La fuente probable o el pais del cual se introdujo y la manera como se
efectud la introduccion.

4. El ndmero de casos confirmados y el niimero de defunciones ocurridas.

5. El nimero de casos sospechosos y de muertes.

6. Ademds —cuando se trata de la peste bubdnica— la existencia entre las
ratas de la peste bubdnica o de una mortalidad anormal entre las ratas o roedores;
cuando se trata de la fiebre amarilla se expresara el indice de los Aedes aegypti
de la localidad.

7. Las medidas que se han aplicado para impedir la propagacién de la enfer-
medad y para el exterminio de la misma.

Art. VI. La notificaciéon e informes prescritos en los Articulos IV y V debe-
ran dirigirse a los representantes diplomaticos o consulares residentes en la ca-
pital del pais infectado y también a la Oficina Sanitaria Panamericana, estableci-
da en Washington, que inmediatamente transmitird dichos informes a todos los
paises interesados.

Art. VII. Tanto a la notificacién como a los informes prescritos en los Articu-
los III, IV, V y VI, seguiran otras comunicaciones a fin de mantener a los demas
Gobiernos al corriente del curso de la enfermedad o de las enfermedades. Estas
comunicaciones deberdn hacerse por lo menos una vez a la semana y habran de
ser tan completas como sea posible, indicdndose en ellas detalladamente las me-
didas empleadas para impedir la extensién o propagacién de la enfermedad. Con
este fin se emplearan el telégrafo, el cable submarino o la radiotelegrafia, excep-
to en aquellos casos en que los datos o informes puedan transmitirse rapidamente
por correo. Los informes que se transmitan por telégrafo, el cable o la radiotele-
grafia, deberan confirmarse por medio de cartas.

Los paises vecinos procuraran hacer arreglos especiales para solucionar los
problemas locales que no tengan un aspecto ampliamente internacional.
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Art. VIII. Los Gobiernos Signatarios convienen en que cuando aparezca cual-
quiera de las siguientes enfermedades: cdlera, fiebre amarilla, peste bubodnica, ti-
fus exantematico o cualquier otra enfermedad contagiosa de cardcter epidémi-
co en su territorio, enseguida pondrdn en prictica medidas sanitarias adecuadas
para impedir la transmisién internacional de cualquiera de dichas enfermedades
procedentes de aquel por medio de los pasajeros, tripulacion, cargamento y bu-
ques, asi como los mosquitos, las ratas, piojos y otras sabandijas a bordo de di-
chos buques, y notificardn prontamente a cada uno de los paises signatarios y a
la Oficina Sanitaria Panamericana en cuanto a la indole y extensién de las medi-
das sanitarias que se hayan aplicado para el cumplimiento de los requisitos pres-
critos en este articulo.

SECCION III. ESTADISTICA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Art. XII. Adéptase la clasificacion internacional de las causas de defuncion
como la Clasificacién Panamericana de Causas de Muerte, la cual usaran las Na-
ciones Signatarias en el intercambio de informes sobre mortalidad y morbilidad.

Art. XIII. Por la presente se autoriza y se ordena a la Oficina Sanitaria Pana-
mericana para que reimprima de tiempo en tiempo la Clasificacién Panamerica-
na de Causas de Defuncion.

Art. XIV. Cada uno de los Gobiernos Signatarios se obliga a poner en prac-
tica, tan pronto como sea posible, un sistema adecuado para recoger y consignar
en debida forma los datos estadisticos demograficos, sistema que ha de incluir:

1. Una Oficina Central de Estadistica que estard bajo la Direccién de un fun-
cionario competente en la recoleccion y redaccion de estadistica.

2. Oficinas de estadistica regionales.

3. La promulgacién de leyes, decretos o reglamentos que exijan la pronta
notificacién de nacimientos, defunciones y enfermedades transmisibles por par-
te de los funcionarios de sanidad, médicos, parteras y hospitales y para imponer
pena siempre que se dejen de hacer oportunamente dichos informes.

Art. XV. La Oficina Sanitaria Panamericana redactard y publicard modelos
para informar acerca de las defunciones y de los casos de enfermedades transmi-
sibles, y todos los demas datos demogréficos.

CAPITULO IX

La Oficina Sanitaria Panamericana: Sus funciones y deberes

Art. LIV. La organizacién, funciones y deberes de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana deberan incluir aquello que hasta ahora han dispuesto o determina-



4 DOCUMENTOS BASICOS

do las varias conferencias sanitarias internacionales y otras conferencias de las
Republicas Americanas y también las funciones y deberes administrativos adi-
cionales que en lo sucesivo dispongan o prescriban las Conferencias Sanitarias
Panamericanas.

Art. LV. La Oficina Sanitaria Panamericana constituird la agencia sanitaria
central de coordinacion de las varias Republicas que forman la Unién Paname-
ricana, asi como el centro general de recoleccién de informes sanitarios proce-
dentes de dichas Republicas y enviados a las mismas. Con este fin, de tiempo en
tiempo designara representantes para que visiten y se entrevisten con las autori-
dades sanitarias de los varios Gobiernos Signatarios y discutan sobre asuntos de
sanidad publica. A dichos representantes se les suministraran todos los informes
sanitarios disponibles en aquellos paises que visiten en el curso de sus giras y
conferencias oficiales.

Art. LVI. Ademas la Oficina Sanitaria Panamericana desempefiard las si-
guientes funciones especiales:

Suministrar a las autoridades sanitarias de los Gobiernos Signatarios, por
medio de sus publicaciones o de otra manera adecuada, todos los informes dis-
ponibles relativos al verdadero estado de las enfermedades transmisibles pro-
pias del hombre; notificar las nuevas invasiones de dichas enfermedades, las
medidas sanitarias que se han emprendido, y el adelanto efectuado en el domi-
nio o exterminio completo de las mismas; los nuevos métodos empleados para
combatir las enfermedades; la estadistica de morbilidad y mortalidad; la orga-
nizacién y administracion de la sanidad publica; el progreso realizado en cual-
quiera de las ramas de la medicina preventiva, asi como otros informes relativos
al saneamiento y sanidad puiblica en cualquiera de sus aspectos, incluyendo una
bibliografia de libros y periddicos de higiene.

A fin de poder desempefiar con mayor eficacia sus funciones, dicha oficina
puede emprender estudios epidemiolégicos cooperativos y otros andlogos; pue-
de emplear con este fin, en su oficina principal o en otros lugares, los peritos que
estime convenientes; puede estimular y facilitar las investigaciones cientificas
asi como la aplicacién préctica de los resultados de ellas y puede aceptar dadi-
vas, donaciones y legados que serdn administrados de la manera que actualmente
se prescribe para el manejo de los fondos de dicha oficina.

Art. LVII. La Oficina Sanitaria Panamericana comunicard a las autoridades
sanitarias de los varios Gobiernos Signatarios, y les consultard todo lo referente
a los problemas de sanidad ptiblica y en cuanto a la manera de interpretar y apli-
car las prescripciones de este Codigo.
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Art. LVIII. Pueden designarse los funcionarios de los servicios de sanidad
nacionales como representantes ex officio de la Oficina Sanitaria Panamericana
ademads de sus deberes regulares. Cuando efectivamente sean designados, 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.

Art. LIX. A solicitud de las autoridades sanitarias de cualquiera de los Go-
biernos Signatarios, la Oficina Sanitaria Panamericana estd autorizada para
tomar las medidas preparatorias necesarias a fin de efectuar un canje de pro-
fesores, funcionarios de medicina y de sanidad, peritos o consejeros sobre sa-
nidad publica o de cualquiera de las ciencias sanitarias, para los fines de ayu-
da y adelanto mutuos en la proteccién de la sanidad publica de los Gobiernos
Signatarios.

Art. LX. Para los fines del desempeio de las funciones y deberes que se le
imponen a la Oficina Sanitaria Panamericana, la Unién Panamericana recogera
un fondo que no serd menor de 50.000 délares, cuya suma sera prorrateada entre
los Gobiernos Signatarios sobre la misma base o proporcién en que se prorratean
los gastos de la Unién Panamericana.

CAPITULO XII

Se tiene por entendido que el presente Codigo no anula ni altera la validez o
fuerza de ningun tratado, convencién o acuerdo que exista entre algunos de los
Gobiernos Signatarios y cualquier otro Gobierno.

CAPITULO XIII

Disposiciones transitorias

Art. LXIII. Aquellos Gobiernos que no hayan firmado la presente conven-
cion, podran ser admitidos en ella al solicitarlo, y al Gobierno de la Reptiblica de
Cuba se le notificard esta adhesion por la via diplomatica.

Hecha y firmada en la Ciudad de la Habana el dia catorce del mes de noviem-
bre de mil novecientos veinticuatro en dos ejemplares originales, en inglés y es-
pafiol respectivamente, los cuales se depositardn en la Secretaria de Estado de la
Reptblica de Cuba, a fin de que puedan sacarse copias certificadas de ella, tanto
en inglés como en espaiiol, para remitirlas por la via diplomatica a cada uno de
los Gobiernos Signatarios.



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

Las ratificaciones del Codigo Sanitario se depositaran en la Secretaria de Es-
tado de la Republica de Cuba; y el Gobierno cubano comunicara esas ratifica-
ciones a los demds Estados Signatarios, comunicacién que producira el efecto
del canje de ratificaciones. La convencién empezara a regir en cada uno de los
Estados Signatarios en la fecha de la ratificacion por dicho Estado, y quedard en
vigencia sin limitacién de tiempo, reservandose cada uno de los Estados Signata-
rios o Adheridos el derecho de retirarse de la convencién mediante aviso dado en
debida forma al Gobierno de la Republica de Cuba, con un afio de anticipacion.

'Aprobado ad referéndum en la 8.* Conferencia Sanitaria Panamericana, 12-20 de octubre de
1927.



3. PROTOCOLO ANEXO AL CODIGO
SANITARIO PANAMERICANO (1952)!

Los Representantes de los Gobiernos Signatarios del Cédigo Sanitario Pana-
mericano, 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 el presente Protocolo en espaiiol, inglés, portugués
y francés, en la fecha y lugar que aparecen al pie de sus firmas.

Articulo 1

Se acuerda derogar los Articulos 2, 9, 10, 11, 16 al 53 inclusive, 61 y 62 del
Cdédigo Sanitario Panamericano, suscrito en La Habana el 14 de noviembre de
1924 durante le VII Conferencia Sanitaria Panamericana, todos los cuales se re-
fieren al transito internacional.

Articulo 11

En adelante cualquier reforma periddica que fuere procedente introducir en
los titulos, secciones o articulos del Cédigo Sanitario Panamericano, quedara a
cargo de la Conferencia Sanitaria Panamericana; siendo necesario para que sean
validas las enmiendas, que se aplique en su tramitacion lo dispuesto en la Cons-
titucion de la Organizacion Sanitaria Panamericana.’

Articulo 111

El original del presente Protocolo serd depositado en la Unién Panamericana,
la cual enviard copias certificadas a los Gobiernos para los fines de ratificacion.

Articulo IV

El presente Protocolo serd ratificado por los Estados Signatarios de acuerdo
con sus respectivos procedimientos constitucionales. Los instrumentos de ratifi-
cacidn seran depositados en la Unién Panamericana y esta notificard dicho dep6-
sito a los Gobiernos Signatarios.

'Adoptado por el 5.° Consejo Directivo en resolucion CD5.R44 (1951), en vigencia desde el 1.°
de octubre de 1952.

’Denominada actualmente “Organizacién Panamericana de la Salud” por la 15.* Conferencia Sa-
nitaria Panamericana en resoluciéon CSP15.R26, septiembre-octubre de 1958.

Cadigo Sanitario
Panamericano
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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
demas Estados entrard en vigencia a partir de la fecha en que lo ratifiquen.



4. CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD!

PREAMBULO

Los adelantos en las ciencias médicas y sanitarias, y, al mismo tiempo, los
nuevos y mds amplios conceptos de las responsabilidades de los Gobiernos en
relacién con la salud humana, hacen de primordial importancia el ensanchamien-
to de la esfera de accion de la salud publica en el Hemisferio Occidental y el de-
sarrollo y fortalecimiento de la Oficina Sanitaria Panamericana, a fin de que esta
puede cumplir de lleno con las obligaciones que le impone ese progreso.

Procediendo de acuerdo con el Acta Final de 1a XII Conferencia Sanitaria Pa-
namericana, el Consejo Directivo adopta la siguiente Constitucién de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud.

CAPITULO 1

LA ORGANIZACION

Articulo 1. Propdsitos:

La Organizacién Panamericana de la Salud (denominada en adelante la Or-
ganizacién) tendra como propésitos fundamentales la promocién y coordinacién
de los esfuerzos de los paises del Hemisferio Occidental para combatir las enfer-
medades, prolongar la vida y estimular el mejoramiento fisico y mental de sus
habitantes.

Articulo 2. Miembros:

A. Todos los Estados Americanos tienen derecho a ser miembros de la Orga-
nizacién. (Los Estados Americanos Miembros de la Organizacién aparecen, en
adelante, bajo la denominacién de Gobiernos Miembros.)

B. Los territorios o grupos de territorios dentro del Hemisferio Occidental
que no tengan relaciones internacionales propias tendran el derecho de ser re-
presentados y de participar en la Organizacién. La naturaleza y extension de los
derechos y de las obligaciones de estos territorios o grupos de territorios en la
Organizacidn seran determinadas en cada caso por el Consejo Directivo después
de consultar con el Gobierno u otra autoridad responsable de sus relaciones in-

! Adoptada por el 1. Consejo Directivo, 24 de septiembre - 2 de octubre de 1947. Ultima en-
mienda aprobada por el 41.° Consejo Directivo en resolucién CD41.R8, 30 de septiembre de 1999.

Constitucion
de la OPS
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ternacionales (denominados, en adelante, Gobiernos Participantes).

Se entiende que los Gobiernos Miembros que tengan bajo su jurisdiccion te-
rritorios y poblaciones subordinados dentro del Hemisferio Occidental aplicardn
las disposiciones del Cédigo Sanitario Panamericano y las de esta Constitucion
en tales territorios y sus poblaciones.

Articulo 3. Organismos:

La Organizacién comprendera:

1. La Conferencia Sanitaria Panamericana (denominada en adelante la
Conferencia);

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

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

4. La Oficina Sanitaria Panamericana (denominada en adelante la Oficina).

CAPITULO IT

LA CONFERENCIA

Articulo 4. Funciones:

A. La Conferencia serd la autoridad suprema en el gobierno de la
Organizacidn.

B. La Conferencia determinara las normas generales de la Organizacién, in-
cluyendo las financieras, y, cuando lo estime apropiado, dard instrucciones al
Consejo, al Comité Ejecutivo y al Director de la Oficina en relacién con cual-
quier asunto dentro del campo de actividades de la Organizacion.

C. La Conferencia servird de foro para el intercambio de informacién e ideas
relacionadas con la prevencion de las enfermedades y la conservacién, promo-
cién y restitucion de la salud fisica y mental, asi como también con los adelan-
tos en los métodos y procedimientos médico-sociales para la prevencién y trata-
miento de las enfermedades fisicas y mentales en el Hemisferio Occidental.

D. La Conferencia elegird los Gobiernos Miembros que hayan de inte-
grar el Comité Ejecutivo, de acuerdo con el parrafo A del Articulo 15 de esta
Constitucion.

E. La Conferencia elegira al Director de la Oficina de acuerdo con lo estable-
cido en el parrafo A del Articulo 21 de esta Constitucion.
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F. La Conferencia examinara los informes anuales del Presidente del Comité
Ejecutivo y del Director de la Oficina.

G. La Conferencia considerara y aprobara el programa y el presupuesto bie-
nal de la Organizacién.

H. La Conferencia podra delegar cualquiera de sus funciones en el Consejo,
el cual las ejercerd en representacion de la Conferencia en el intervalo de las re-
uniones de la misma.

Articulo 5. Composicion:

A. La Conferencia estard integrada por delegados de los Gobiernos Miem-
bros de la Organizacién y de los Gobiernos Participantes (denominados, en ade-
lante, “Gobiernos” cuando se hace referencia a unos y otros).

B. Cada Gobierno estard representado por no mds de tres delegados, uno de
los cuales serd nombrado delegado jefe por su Gobierno. Los delegados podrin
ser acompanados de uno o varios suplentes y asesores. Entre los delegados de los
respectivos Gobiernos deberdn incluirse especialistas en salud publica, preferen-
temente miembros de los departamentos nacionales de salubridad.

C. El Director de la Oficina participara ex officio en la Conferencia, sin de-
recho de voto.

Articulo 6. Votacion:

A. Cada Gobierno oficialmente representado en la Conferencia tendrd dere-
cho a un voto. Los Gobiernos Participantes ejerceran este derecho dentro de los
limites establecidos de acuerdo con el parrafo B del Articulo 2.

B. Si un Gobierno deja de cumplir sus obligaciones financieras con respec-
to a la Organizacion, para la fecha de inauguracién de la Conferencia Sanita-
ria Panamericana o del Consejo Directivo, por tener atrasos que excedan del
importe de los pagos anuales de sus cuotas correspondientes a dos afilos com-
pletos, se suspenderdn los privilegios de voto de dicho Gobierno. Sin embar-
go, la Conferencia o el Consejo Directivo podran permitir que dicho Miembro
vote si considera que la falta de pago se debe a condiciones fuera del control del
Gobierno.

C. Se considerara que una mocién ha sido adoptada cuando haya obtenido el
voto afirmativo de la mayoria de los Gobiernos presentes y votantes, salvo cuan-
do la Constitucién o el Reglamento Interno dispongan otra cosa.
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Articulo 7. Reuniones:

A. La Conferencia se reunird cada cinco afios en la Sede de la Organiza-
cién, en la fecha fijada por el Director de la Oficina en consulta con el Comité
Ejecutivo.

B. No obstante lo dispuesto en el parrafo anterior, la Conferencia podra reu-
nirse en cualquiera de los Paises Miembros de la Organizacién siempre que el
Gobierno interesado lo solicite, y asi lo acuerde la propia Conferencia o el Con-
sejo Directivo en su reunién del afio anterior a ella.

C. En los casos previstos en el parrafo anterior, el Gobierno del pais en que
haya de tener lugar la Conferencia nombrard una Comision para cooperar con la
Oficina en la organizacién de la misma.

D. Por lo menos tres meses antes de la iniciacion de la Conferencia, el Direc-
tor de la Oficina someterd a los Gobiernos un informe detallado sobre la marcha
de la Organizacion desde la dltima reunion de la Conferencia.

E. Cada Gobierno pagara los gastos de su delegacién y la Oficina los de su
personal.

F. El programa provisional de la Conferencia serd preparado por el Director
de la Oficina y sometido al Comité Ejecutivo para su aprobacién. La Conferen-
cia adoptard su propio programa y, en ese tramite, podrd introducir en el pro-
grama provisional las adiciones o modificaciones que desee, de acuerdo con su
Reglamento.

G. Una vez aprobado el programa provisional por el Comité Ejecutivo, se
enviard copia del mismo al Director General de la Organizacién Mundial de la
Salud.

H. El Director General de la Organizacién Mundial de la Salud, o sus repre-
sentantes, tendran derecho a participar, sin voto en la Conferencia.

Articulo 8. Mesa Directiva y Reglamento Interno:

La Conferencia elegird su Mesa Directiva y adoptara su propio Reglamento.

CAPITULO 111
EL CONSEJO

Articulo 9. Funciones:

A. El Consejo desempefiard las funciones que le delegue la Conferencia, ac-
tuard en nombre de ella durante el intervalo de sus reuniones, y dard cumpli-
miento a las decisiones y normas de la misma.
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B. El Consejo elegird los Gobiernos Miembros que hayan de integrar el Comi-
té Ejecutivo, de acuerdo con el parrafo A del Articulo 15 de esta Constitucion.

C. El Consejo considerara los informes anuales del Presidente del Comité
Ejecutivo y del Director de la Oficina.

D. El Consejo examinard y aprobard el programa y el presupuesto bienal de
la Organizacion.

E. El Consejo elegird Director Interino de la Oficina cuando sea necesario de
acuerdo con lo previsto en el parrafo A del Articulo 21 de esta Constitucion.

F. El Consejo aprobard el establecimiento de oficinas filiales de Ia
Organizacion.

Articulo 10. Composicion:

A. El Consejo estard integrado por un representante de cada Gobierno. Los
representantes seran designados entre especialistas en salud publica, preferente-
mente funcionarios de los servicios nacionales de salubridad. Cada representante
podra ser acompafiado de uno o varios suplentes y asesores.

B. El Director de la Oficina participara ex officio en el Consejo, sin derecho
de voto.

Articulo 11. Votacion:

A. Cada Gobierno oficialmente representado en el Consejo tendra derecho a
un voto. Los Gobiernos Participantes ejerceran este derecho dentro de los limites
establecidos de acuerdo con el parrafo B del Articulo 2 de esta Constitucién.

B. Se considerard que una mocién ha sido adoptada cuando haya obtenido el
voto afirmativo de la mayoria de los Gobiernos presentes y votantes, salvo cuan-
do la Constitucién o el Reglamento Interno dispongan otra cosa.

Articulo 12. Reuniones:

A. El Consejo se reunird normalmente una vez al afio, en los afios en que no
se retina la Conferencia.

B. Cada Gobierno pagara los gastos de su representacion, y la Oficina los
gastos de su personal.

C. El programa provisional del Consejo sera preparado por el Director de la
Oficina y sometido al Comité Ejecutivo para su aprobacién. El Consejo adoptara
su propio programa y, en ese tramite, podra introducir en el programa provisio-
nal las adiciones o modificaciones que desee, de acuerdo con su Reglamento.

D. Una vez aprobado el programa provisional por el Comité Ejecutivo enviard
copia del mismo al Director General de la Organizacién Mundial de la Salud.
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E. El Director General de la Organizacién Mundial de la Salud, o sus repre-
sentantes, tendran derecho a participar, sin voto, en el Consejo.

Articulo 13. Mesa Directiva y Reglamento Interno:

El Consejo elegird su Mesa Directiva y adoptara su propio Reglamento.

CAPITULO IV

EL COMITE EJECUTIVO

Articulo 14. Funciones:
Las funciones del Comité Ejecutivo seran:

A. Autorizar al Director de la Oficina para convocar las reuniones de la Con-
ferencia y del Consejo.

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

C. Considerar y someter a la Conferencia o al Consejo, con las recomenda-
ciones que estime convenientes, el proyecto de programa y presupuesto prepara-
do por el Director de la Oficina.

D. Asesorar a la Conferencia o al Consejo en los asuntos que dichos organis-
mos encomienden al Comité Ejecutivo, o por iniciativa propia, en otros asuntos
relacionados con el trabajo de la Conferencia, del Consejo o de la Oficina.

E. Ejecutar cualquier otra funcién que la Conferencia o el Consejo le
encomienden.

Articulo 15. Composicion:

A. El Comité Ejecutivo estard integrado por nueve Gobiernos Miembros de
la Organizacién elegidos por la Conferencia o el Consejo por periodos escalo-
nados de tres afios. Cada Gobierno Miembro elegido podrad designar un repre-
sentante en el Comité Ejecutivo, y cada representante podra ser acompafiado de
uno o varios suplentes y asesores. El Gobierno Miembro que haya terminado su
mandato no podré ser reelegido para integrar el Comité Ejecutivo hasta pasado
un periodo de un afo.

B. Los Gobiernos no representados en el Comité Ejecutivo podran, a su pro-
pio costo, enviar observadores que, de acuerdo con el Reglamento Interno del
Comité Ejecutivo, podran participar, sin voto, en los debates.

C. El Director de la Oficina participard ex officio en las reuniones, sin dere-
cho de voto.
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Articulo 16. Votacion:

A. Cada Gobierno Miembro elegido para formar parte del Comité Ejecutivo
y representado en él, tendra derecho a un voto.

B. Se considerard que una mocién ha sido adoptada cuando haya obtenido el
voto afirmativo de la mayoria de los Gobiernos Miembros presentes y votantes,
salvo cuando la Constitucidn o el Reglamento Interno dispongan otra cosa.

Articulo 17. Reuniones:

A. Cada afo se celebrardn dos reuniones ordinarias del Comité Ejecutivo.
Una de ellas tendrd lugar en la sede de la reunién del Consejo o de la Confe-
rencia, e inmediatamente después de dicha reunion. Se celebrardn reuniones ex-
traordinarias cuando las convoque el Director de la Oficina ya sea a iniciativa
propia o a solicitud de por lo menos tres Gobiernos Miembros.

B. Los gastos de los representantes en el Comité Ejecutivo ocasionados por
las reuniones que se celebren inmediatamente antes, durante o inmediatamente
después de las de la Conferencia o del Consejo, serdn sufragados por los Gobier-
nos Miembros. Los gastos de los representantes en las otras reuniones del Comi-
té Ejecutivo, o, en el caso de que el representante no pueda asistir, de un suplen-
te, estardn a cargo de la Oficina.

Articulo 18. Mesa Directiva:

El Comité Ejecutivo elegira entre sus miembros un Presidente y un Vicepre-
sidente, quienes permaneceran en funciones hasta que sean elegidos sus suceso-
res. Las elecciones se celebrardn cada afio en la primera reunién del Comité Eje-
cutivo que siga a la eleccién de sus nuevos Gobiernos Miembros.

Articulo 19. Reglamento Interno:

El Comité Ejecutivo adoptara su propio Reglamento.

CAPITULO V

LA OFICINA

Articulo 20. Funciones:

Los deberes y funciones de la Oficina serdn los especificados en el Cédigo
Sanitario Panamericano, y los que le puedan ser asignados en el futuro por la
Conferencia o el Consejo en cumplimiento de los propdsitos especificados en el
Articulo 1 de esta Constitucidn.
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Articulo 21. Administracion:

A. La Oficina tendra un Director, elegido en la Conferencia, por el voto de la
mayoria de los Gobiernos de la Organizacién. El Director ocupara el cargo por
un periodo de cinco afios y no podra reelegirse mas de una vez. En caso de que,
antes de expirar su mandato, no sea elegido su sucesor, el Director continuara
en el desempefio de sus funciones hasta que su sucesor tome posesién. En caso
de renuncia, incapacidad o muerte del Director, el Director Adjunto asumira sus
obligaciones hasta la pr6xima reunién del Consejo en la que se elegird un Direc-
tor Interino por el voto de la mayoria de los Gobiernos presentes y votantes.

B. La Oficina tendra un Director Adjunto y un Subdirector designados por el
Director con la aprobacién del Comité Ejecutivo. El Director también nombrara
todo el personal de la Oficina, y todos los nombramientos se hardn de acuerdo
con los estatutos y reglamentos adoptados por el Consejo. Dichos estatutos y re-
glamentos especificardn las condiciones que regiran en la seleccién de personal
competente para llevar a cabo las obligaciones impuestas a la Oficina. Se tendra
presente, siempre que sea posible, la mds amplia distribucién geografica en lo
que se refiera a la contratacidn de ese personal.

C. El Director de la Oficina queda facultado para crear, en la oficina central y
sus filiales, las secciones que estime necesarias a fin de ejecutar el programa de
actividades sanitarias autorizadas por la Organizacion.

Articulo 22. Cardcter Internacional del Personal:

A. Ningtn funcionario o empleado de la Oficina podra actuar como represen-
tante de Gobierno alguno.

B. En el cumplimiento de sus deberes el Director y todo el personal de la Ofi-
cina no solicitardn ni recibirdn instrucciones de ningtin Gobierno ni de ninguna
autoridad ajena a la Organizacidn. Se abstendran de actuar en forma alguna que
sea incompatible con su condicién de funcionarios internacionales. Cada uno de
los Gobiernos se compromete, por su parte, a respetar el caracter exclusivamente
internacional del Director y del personal, y a no tratar de influir sobre ellos.

Articulo 23. Comisiones Técnicas:

El Director de la Oficina podra designar las comisiones técnicas permanentes
que sean autorizadas por la Conferencia o por el Consejo, y las comisiones téc-
nicas no permanentes que sean autorizadas por la Conferencia, por el Consejo o
por el Comité Ejecutivo.
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CAPITULO VI

PRESUPUESTO

Articulo 24. Obligaciones Financieras de los Gobiernos:

A. La Organizacidén serd financiada por contribuciones anuales de los Go-
biernos. Las contribuciones de los Gobiernos Miembros se determinaran de con-
formidad con el Articulo 60 del Codigo Sanitario Panamericano. Los Gobiernos
Participantes efectuardn contribuciones anuales computadas sobre bases simila-
res a las establecidas para los Gobiernos Miembros.

B. Los Gobiernos, ademds de las contribuciones anuales, podran efectuar
aportaciones extraordinarias para gastos generales y para fines especificos.

Articulo 25. Donaciones:

La Conferencia, el Consejo, el Comité Ejecutivo o el Director de la Oficina
podran aceptar y administrar donaciones y legados hechos a la Organizacion,
siempre que las condiciones impuestas por dichas donaciones o legados estén de
acuerdo con los propésitos y normas de la Organizacién.

CAPITULO VII

RELACIONES

Articulo 26. Relaciones con otras Organizaciones:

La Conferencia o el Consejo podran adoptar medidas adecuadas para la con-
sulta y cooperacion con otras organizaciones interesadas o relacionadas con la
salud publica, y, con ese fin, podrdn establecer acuerdos especiales con tales
organizaciones.

CAPITULO VIII

MODIFICACIONES

Articulo 27. Revision del Cédigo Sanitario Panamericano:

A. El Director de la Oficina preparard las revisiones periddicas del Codigo
Sanitario Panamericano de acuerdo con las necesidades y normas generales de-
terminadas por la Conferencia o por el Consejo.

B. Estas revisiones serdan consideradas por el Comité Ejecutivo y sometidas
a la aprobacién de la Conferencia o del Consejo.
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C. Estas revisiones serdn sometidas a los Gobiernos que sean partes del C6-
digo Sanitario Panamericano para su debida ejecucién, como recomendaciones
de la Conferencia o del Consejo.

Articulo 28. Enmiendas a la Constitucion:

Las propuestas de enmienda a la Constitucion seran comunicadas a los Go-
biernos Miembros por lo menos tres meses antes de que hayan de ser examina-
das por la Conferencia o el Consejo Directivo. Las enmiendas entrardn en vigor
para todos los Gobiernos Miembros cuando sean adoptadas por la Conferencia
por el voto de dos tercios de los representantes de todos los Gobiernos Miembros
o cuando hayan sido adoptadas por el Consejo Directivo con el voto de dos ter-
cios de dichos representantes.

CAPITULO IX
VIGENCIA

Articulo 29. Vigencia:
A. Esta Constitucién entrard en vigor una vez aprobada por el Consejo.
B. Queda derogada la Constitucién anterior.

La presente Constitucion fue firmada en la ciudad de Buenos Aires el segun-
do dia del mes de octubre de mil novecientos cuarenta y siete.



5. ESTADOS PARTICIPANTES: PARTICIPACION EN
LA ORGANIZACION DE CIERTOS MIEMBROS DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, CUYOS GOBIERNOS
NO TIENEN SU SEDE EN EL HEMISFERIO OCCIDENTAL!

Resolucion XV

[Considerando] que el Consejo, en su IV Reunidn, solicité del Comité Ejecu-
tivo el estudio de las relaciones entre el Consejo Directivo y el Comité Regional
de la Organizacion Mundial de la Salud, y la relacién de cada uno de estos con
los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud cuyos Gobiernos
no tienen su sede en el Hemisferio Occidental, y que recomiende al Consejo la
inclusion, en el proyecto de revision de la Constitucion, de medidas que escla-
rezcan esas relaciones;

[Considerando] que la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana autorizé
al Comité Ejecutivo para que examine el proyecto de revision presentado a la
Conferencia por el Consejo Directivo y lo someta a la consideracién de dicho
Consejo Directivo en su V Reunién, conjuntamente con las opiniones expues-
tas por los Gobiernos Miembros, los Miembros del Comité Regional de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud y el Consejo de la Organizacién de los Estados
Americanos;

[Considerando] que la Resolucién III aprobada en la I Reunién del Consejo
Directivo ofrecid ciertos derechos de participacion en la Organizacion Sanitaria
Panamericana® a los territorios del Hemisferio Occidental sin gobierno propio,
y que la Resolucién IX de la III Reunién invité a ciertos Estados no miembros
a participar, sobre la misma base que las Reptblicas Americanas, en las reunio-
nes del Consejo Directivo en su cardcter de Comité Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud; y

[Considerando] que el Consejo Directivo ha adoptado una resolucién en la
cual considera que no es oportuno modificar la Constitucién de la Organizacion
Sanitaria Panamericana y que hasta que se revise este instrumento, el Consejo Di-
rectivo debe aclarar esa Resolucién IX de la III Reunién del Consejo Directivo,

RESUELVE:

1. Que todas las reuniones del Consejo Directivo constituyen, a la vez, sesio-
nes del Comité Regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud, excepto cuando

'Adoptada por el 5.° Consejo Directivo 24 de septiembre - 3 de octubre de 1951. Francia, el Rei-
no de los Paises Bajos y El Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte son los tinicos Estados
Participantes al presente (ver Apéndice 1).

’Denominada actualmente “Organizaciéon Panamericana de la Salud” por decisién de la 15.*
Conferencia Sanitaria Panamericana en resolucion CSP15.R26, septiembre-octubre de 1958.
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el Consejo Directivo delibere sobre asuntos constitucionales, sobre las relaciones
juridicas entre la Organizacion Sanitaria Panamericana y la Organizacién Mun-
dial de Ia Salud o la Organizacién de los Estados Americanos, o sobre otros asun-
tos relativos a la Organizacion Sanitaria Panamericana en su carcter de Organis-
mo Especializado Interamericano.

2. Que los pérrafos a) y b) de la Resolucién II de la IT Reunién del Consejo
Directivo se modifiquen en el sentido de conceder el voto sobre asuntos del Pre-
supuesto de la Organizacién Sanitaria Panamericana a los Estados Miembros de
la Organizacién Mundial de la Salud cuyos Gobiernos no tienen su sede en el He-
misferio Occidental, y que “a) por razén de la Constitucién consideran determi-
nados territorios o grupos de territorios en el Hemisferio Occidental, como parte
de su territorio nacional; o b) son responsables de la direccion de las relaciones
internacionales de territorios o grupos de territorios en el Hemisferio Occiden-
tal”. El voto que asi se conceda serd en representacion de tales territorios y estard
condicionado a una contribucién equitativa que ellos hagan al presupuesto de la
Organizacién Sanitaria Panamericana. El privilegio de votar sobre el presupuesto
de la Organizacién Sanitaria Panamericana que asi se concede, puede ser ejerci-
tado bien sea por los representantes de tales territorios o por los representantes de
los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud de quienes se hizo
referencia anteriormente.

3. Enmendar el Reglamento Interno del Consejo Directivo, de acuerdo con la
recomendacion del Comité Ejecutivo, para disponer inter alia que si el represen-
tante de un Estado no miembro de la Organizacién Sanitaria Panamericana es
elegido para la mesa directiva en una reunién, dicho representante no actie en
el ejercicio de su cargo durante las sesiones en que se discuta cualquiera de los
asuntos estipulados en el pérrafo 1.

Sept.—oct. 1951 Pub. 269, 23



6. ESTADOS ASOCIADOS: MIEMBROS ASOCIADOS DE
LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ADMISION, OBLIGACIONES Y DERECHOS!

Resolucion IT

Considerando,

Que el Articulo 2.B de la Constitucion de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) establece el principio de la participacién en la Organizacion de
los territorios o grupos de territorios que no tengan relaciones internacionales
propias;

Que la participacién en la OPS de los territorios o grupos de territorios cuyas
relaciones internacionales son responsabilidad de Estados cuyas sedes de gobier-
no estan fuera de la Region se permite por intermedio de la categoria de Gobier-
nos (Estados) Participantes, de conformidad con el mencionado Articulo 2.B de
la Constitucion de la OPS y mediante las resoluciones XV y XL de la V Reunién
del Consejo Directivo de la OPS (1951);

Que la participacién directa en la OPS de los territorios o grupos de terri-
torios cuyas relaciones internacionales sean responsabilidad de Gobiernos (Es-
tados) Miembros cuya sede de gobierno esté en la Region no se ha abordado
expresamente;

Que es oportuno reglamentar, considerando el principio constitucional de
participacién, una modalidad de participacidn directa para un territorio o grupos
de territorios en la Region cuyas relaciones internacionales sean responsabilidad
de Estados cuya sede de gobierno se halle en o fuera de la Region, dentro de las
limitaciones establecidas en la presente resolucién;

Que la categoria de Miembro Asociado prevista en la Constitucién de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud puede ser adoptada por analogia segtin la Consti-
tucién de la OPS y de conformidad con los términos de la presente resolucion, y

Que el Articulo 2.B de la Constitucién de la OPS determina que la forma de
la participacién y los derechos y obligaciones de los territorios o grupos de terri-
torios que no tengan relaciones internacionales propias serdn determinados por
el Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

1. Adoptar el siguiente procedimiento para la admisién como Miembros Aso-
ciados de territorios o grupos de territorios de la Region cuyas relaciones inter-

! Resolucién adoptada por el 36.° Consejo Directivo 21 - 25 de septiembre de 1992. Puerto Rico
es el inico Miembro Asociado hasta la fecha (ver Apéndice I).
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nacionales sean la responsabilidad de Estados cuya sede de gobierno se encuen-
tre dentro o fuera de la Region:

A. Admision

La solicitud de admisién como Miembro Asociado debe presentarse a la OPS,
como persona juridica internacional diferenciada, por el Estado responsable de
las relaciones internacionales del territorio o grupos de territorios, por medio de
una comunicacién enviada al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

El Director transmitira la solicitud a los Gobiernos (Estados) Miembros e in-
cluird el asunto en el programa provisional de temas de la siguiente reunién del
Consejo Directivo o de la Conferencia Sanitaria Panamericana.

Se requerird que la mayoria de los miembros del Consejo Directivo o de la
Conferencia Sanitaria Panamericana apruebe tal solicitud.

B. Obligaciones

Las obligaciones de los Miembros Asociados de la OPS son las siguientes:

a) En general, las mismas obligaciones de los Gobiernos (Estados) Miem-
bros, con las limitaciones estipuladas en la presente resolucion.

b) El pago de las contribuciones financieras, que se fijaran estudiando cada
caso individualmente, al mismo tiempo y siguiendo el mismo procedi-
miento empleado para los Gobiernos (Estados) Miembros o Participantes.
Las contribuciones financieras de los Miembros Asociados se pagaran di-
rectamente a la OPS.

C. Derechos

Los derechos de los Miembros Asociados en la Organizacién son los

siguientes:

a) Participar, sin derecho de voto, en las reuniones de la Conferencia Sani-
taria Panamericana, el Consejo Directivo y el Comité Ejecutivo del Con-
sejo Directivo.

b) Participar con voz y voto en las comisiones o comités técnicos.

c¢) Tener acceso a todos los servicios de cooperaciéon técnica de la OPS,
de conformidad con los procedimientos programaticos y presupuestarios
aplicados a los Gobiernos (Estados) Miembros.

d) Recibir informacién y documentacion producida o distribuida por la OPS.

2. La presente resolucion entrard en vigencia de inmediato y puede aplicar-
se a cualquier solicitud de admisién como Miembro Asociado que el Director

haya recibido.
Septiembre 1992 DO 253, 41



7. ESTADOS OBSERVADORES: REQUISITOS,
PROCEDIMIENTOS Y PRIVILEGIOS DE LOS ESTADOS
NO AMERICANOS QUE SOLICITAN Y OBTIENEN LA
CONDICION DE ESTADOS OBSERVADORES EN LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD!

Resolucion ITI

Teniendo en cuenta el interés manifestado por el Gobierno de Portugal® en
establecer formas de cooperacidn directa con la Organizacién Panamericana de la
Salud y de obtener la calidad de pais observador en la Organizacion;

Habida cuenta de la Resolucién XXVII de la XXVIII Reunién del Consejo
Directivo que establece los criterios para el otorgamiento de la calidad de pais
observador en la OPS a Estados no americanos que carezcan de territorios en las
Américas;

Considerando que dichos criterios son en extremo limitantes y restrictivos
con respecto a casos como la solicitud del Gobierno de Portugal;

Reconociendo los muy intimos lazos histéricos y socioculturales que herma-
nan a la nacién portuguesa con el Continente Americano, y

Visto el informe presentado por el Director (Documento CSP22/7) estable-
ciendo nuevos requisitos y procedimientos que rijan el otorgamiento de la cali-
dad de pais observador en la OPS,

RESUELVE:

1. Derogar la Resolucion XXVII de la XXVIII Reunién del Consejo
Directivo.

2. Aprobar los siguientes requisitos, tramites y privilegios para los Estados
que soliciten y obtengan la calidad de pafs observador en la OPS:

A. Requisitos previos

a) El Estado solicitante debera tener lazos histéricos y culturales con la Re-
gién de las Américas;

b) EI Estado solicitante deberd demostrar un interés por participar y contri-
buir en las instituciones interamericanas;

c) El Estado solicitante debera contribuir técnica o financieramente a los pro-
gramas de cooperacién técnica de la OPS.

'Adoptada por la 22.* Conferencia Sanitaria Panamericana, 22 - 27 de septiembre de 1986.
’Espaiia y Portugal son los tinicos dos Estados Observadores hasta la fecha (ver Apéndice I).
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B. Tramitacion de la solicitud

a)

b)

)

El Estado solicitante habra de presentar su solicitud con una antelacién
minima de 60 dias a la fecha fijada para la reunién del Comité Ejecutivo
pertinente, especificando las razones en que se fundamenta la solicitud,
conforme a lo dispuesto en los parrafos (a), (b) y (¢) supra;

El Comité Ejecutivo examinard la solicitud en relacién con lo dispuesto
en los pérrafos (a), (b) y (c) supra, y formulara la oportuna recomenda-
cion a la Conferencia o al Consejo Directivo;

La Conferencia o, en su caso, el Consejo Directivo, decidira si ha de otor-
garse al Estado solicitante la calidad de pafs observador en la OPS.

C. Privilegios

Los paises que hayan obtenido la calidad de pais observador en la OPS dis-
frutardn de los siguientes privilegios:

a)

b)

d)

Asistir a las sesiones publicas de los Cuerpos Directivos y a las sesiones
publicas de los comités y grupos de trabajo de dichos Cuerpos Directivos,
corriendo los gastos relacionados con dicha asistencia por cuenta del pais
observador;

Participar, con la venia del Presidente, en los debates de los Cuerpos Di-
rectivos, pero sin derecho a voto. No podrén, sin embargo, hacer propues-
tas de fondo, formular mociones o solicitudes de procedimiento, plantear
cuestiones de orden, ni impugnar las decisiones del Presidente;

Recibir la documentacién preparada para las reuniones de los Cuerpos
Directivos y otras publicaciones técnicas y cientificas que sean de interés
para el pais observador;

Establecer relaciones de cooperacion técnica y financiera con la Or-
ganizacion, por medio de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Septiembre 1986 DO 211, 48



8. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES:
NORMAS GENERALES PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
RELACIONES OFICIALES ENTRE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD Y ORGANIZACIONES
INTERAMERICANAS NO GUBERNAMENTALES!

Resolucion V

Recordando que la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, en la Resolu-
cién XVII, dict6 las normas generales para el establecimiento de relaciones ofi-
ciales entre la OPS y organizaciones interamericanas no gubernamentales;

Consciente de las disposiciones de la Resoluciéon XX de la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana, en la que se definen los procedimientos para el estable-
cimiento de relaciones oficiales de la Organizacién Panamericana de la Salud
con organizaciones interamericanas no gubernamentales;

Recordando que la 113* Reunién del Comité Ejecutivo aprobd la Resolucion
18, por la cual recomendaba la actualizacién de las normas para el estableci-
miento y mantenimiento de relaciones oficiales entre la OPS y las organizacio-
nes interamericanas no gubernamentales;

Reconociendo la importante funcion de las organizaciones no gubernamentales
y de los recursos complementarios que ellas aportan a la red integrada por gobiernos,
pueblos y la OPS/OMS que se esfuerza por obtener el mejoramiento de la salud;

Haciendo hincapié en la necesidad de movilizar a organizaciones no guber-
namentales nacionales, internacionales e interamericanas para la ejecucion ace-
lerada de las estrategias de salud para todos;

Teniendo en cuenta que seria beneficioso para la OPS contar con un docu-
mento escrito, similar al de la Organizacién Mundial de la Salud (1987), que
incluyera un marco conceptual que abarque tanto el desarrollo de relaciones de
trabajo oficiosas con organizaciones no gubernamentales, asi como su entrada en
relaciones oficiales, y

Habiendo tomado nota de las recomendaciones del Comité Ejecutivo (Reso-
luciéon CE116.R6),

RESUELVE!

Adoptar los principios que rigen las relaciones entre la Organizacién Pana-
mericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales expuestos en el
Documento CD38/10.?

Septiembre 1995 DO 276, 44

'Adoptada por el 38.° Consejo Directivo, en Resolucién CD38.R5, 26 de septiembre de 1995.
*Modificado por el Comité Ejecutivo en su Sesién Especial en la resolucion CESS.R1., 11 de
enero de 2007.
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PRINCIPIOS QUE RIGEN LAS RELACIONES ENTRE
LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Y LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

1. Introduccién

El Articulo 71 de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud
establece que esta puede “hacer arreglos apropiados para consultar y cooperar
con organizaciones internacionales no gubernamentales, y, con el consentimien-
to del Estado interesado, con organizaciones nacionales, gubernamentales o no
gubernamentales”.

Los Articulos 2 y 3 del Acuerdo entre la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) disponen, respectiva-
mente, que la Conferencia Sanitaria Panamericana: 1) “por intermedio del Con-
sejo Directivo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud . . . servird . . . como
el Comité Regional. . . de la Organizacién Mundial de la Salud en el Hemisferio
Occidental” y 2) “podra adoptar y promover convenciones y programas sanita-
rios en el Hemisferio Occidental, siempre que tales convenciones y programas
sean compatibles con la politica y programas de la Organizacién Mundial de la
Salud”.

La Organizacién Panamericana de la Salud, dentro del contexto regional del
Hemisferio Occidental, por lo tanto, actia de conformidad con las politicas y los
planes pertinentes de la OMS, en lo atinente a su cooperacién con organizacio-
nes no gubernamentales (ONG).

Los objetivos de esta cooperacidn son los siguientes: promover las politicas,
las estrategias y los programas derivados de decisiones de los Cuerpos Directi-
vos de la Organizacién; colaborar con diferentes programas de la OPS en las ac-
tividades establecidas de comiin acuerdo para aplicar esas estrategias; y desem-
pefiar funciones apropiadas para armonizar los intereses intersectoriales de los
diferentes 6rganos sectoriales interesados en un contexto nacional o regional.

Una ONG puede ser una asociacién técnica o una asociacién de profesiona-
les, de instituciones de ensefianza o de empresas cuyo objetivo primordial sea la
salud y el desarrollo humano; la asistencia; el socorro, la proteccion y el bienes-
tar social; la prestacion de servicios; los estudios y la investigacion; el desarrollo
comunitario, las necesidades humanas bésicas y la tecnologia apropiada; la aso-
ciacién con las comunidades y el fortalecimiento institucional y organizativo a
nivel local, o la comunicacién y la informacion.

Por ONG internacional se entiende una organizacién que mantiene relacio-
nes con la OMS vy, por lo tanto, por definicién, mantiene relaciones oficiales de
trabajo con la OPS, como organizacién regional de la OMS para las Américas.
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Por iniciativa propia o por invitacién, y en consulta con los Estados Miembros
interesados, una ONG interamericana o nacional, afiliada a una ONG internacio-
nal con la que la OMS mantiene relaciones oficiales, puede formular y ejecutar
un programa de colaboracién con la OPS (segtin se describe en las secciones 3.3
y 4) para velar por la aplicacion de las estrategias de salud en los paises.

Una ONG interamericana tiene su sede en un pais del Hemisferio Occiden-
tal (Region de las Américas) y lleva a cabo sus actividades en més de un pais de
la Region.

Una ONG nacional es la que tr