
 

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 

CONSEJO EJECUTIVO EB111/20
111ª reunión 25 de enero de 2003
Punto 9.2 del orden del día   

Colaboración con las organizaciones no 
gubernamentales 

Informe del Comité Permanente de Organizaciones  
No Gubernamentales 

1. De conformidad con los párrafos 4.2 y 4.6 de los Principios que rigen las relaciones entre la 
Organización Mundial de la Salud y las organizaciones no gubernamentales,1 el Comité Permanente2 
se reunió el 21 de enero de 2003 para examinar los documentos preparados para el punto 9.2 del orden 
del día, «Informes de los comités del Consejo Ejecutivo».  Asimismo, examinó el documento 
EB111/22 preparado para el punto 9.3 «Política para las relaciones con organizaciones no 
gubernamentales».  Se invita al Consejo a que adopte una decisión respecto de las recomendaciones 
que figuran en la sección IV infra. 

I. SOLICITUDES PRESENTADAS POR ORGANIZACIONES NO 
GUBERNAMENTALES PARA ESTABLECER RELACIONES OFICIALES 
(documentos de distribución limitada EB111/NGO/1-3) 

2. El Comité examinó las solicitudes presentadas por la Asociación Internacional de 
Organizaciones de Interacción Humano-Animal (documento EB111/NGO/1), la Sociedad 
Internacional de Epidemiología Ambiental (documento EB111/NGO/2) y la Fundación March of 
Dimes para la Prevención de las Malformaciones Congénitas (documento EB111/NGO/3).  Las 
solicitudes se transmitieron a los miembros del Consejo junto con una carta con signatura L/02.29, de 
15 de noviembre de 2002. 

3. En lo que respecta a la solicitud de la Asociación Internacional de Organizaciones de 
Interacción Humano-Animal, según la información facilitada, esta organización constituía 
principalmente un foro en que las asociaciones nacionales y otros órganos multinacionales, 
intercambiaban ideas, promovían actividades de investigación y publicaban una revista científica sobre 
la promoción del bienestar común de las personas y los animales en su entorno.  El Comité fue 
informado de que la ONG se ocupaba, entre otras cosas, del bienestar animal, en particular de 

                                                      
1 Documentos básicos, 43ª ed., Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2001. 
2 Miembros del Comité Permanente de Organizaciones No Gubernamentales:  Dr. Z. Alemu (Eritrea), 

Dr. B. Sadrizadeh, Presidente (República Islámica del Irán), Dra. M. Di Gennaro (Italia), Dra. L. López (suplente de la 
Dra. M. L. Urbaneja-Durant (Venezuela)) y Profesor Maung Maung Wint (suplente del Profesor Kyaw Myint (Myanmar)). 
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cuestiones relativas a la gestión de la población animal, las zoonosis y el empleo de animales con fines 
terapéuticos.  A este respecto, el Comité solicitó información acerca de la esfera de competencia de la 
ONG y la medida en que ésta podía transferir conocimientos y tecnología a los países.  Se le aclaró 
que las asociaciones nacionales estaban constituidas por particulares interesados especializados en 
áreas concretas.  En lo que atañía a OMS, se estimó que los órganos de la ONG encargados de 
actividades relacionadas con la labor de la Organización tenían experiencia en la lucha contra las 
zoonosis, y en particular ayudaban a la OMS a luchar contra la rabia mediante la promoción de 
métodos incruentos para reducir la población canina y el fomento de la posesión responsable de 
perros.  Aunque la ONG disponía de pocos recursos financieros, era muy eficaz a la hora de movilizar 
a la población de los países y por eso la OMS había colaborado con ella en varios seminarios de 
formación sobre gestión de población canina y posesión responsable de perros.  La OMS consideraba 
que la ONG hacía todo lo posible por contribuir a la ampliación de los conocimientos de los países. 

4. Con respecto a la solicitud de la Sociedad Internacional de Epidemiología Ambiental, se 
informó al Comité de que la Sociedad había sido creada en 1988 y no en 1998 como figuraba en la 
solicitud, y de que tenía una larga trayectoria de colaboración con la OMS.  La Sociedad reunía a 
personas de numerosos países para promover y robustecer los estudios epidemiológicos sobre los 
efectos de la exposición ambiental en la salud y fomentar, entre otras cosas, una mayor utilización de 
la epidemiología ambiental para documentar las políticas de salud ambiental.  Se señaló que las 
actividades conjuntas eran numerosas y variadas y contribuían a la labor de la OMS en la esfera del 
medio ambiente. 

5. Con relación a la solicitud de la Fundación March of Dimes para la Prevención de las 
Malformaciones Congénitas, el Comité fue informado de que, con arreglo al párrafo 3.5 de los 
Principios, el Director Regional para las Américas y el Gobierno de los Estados Unidos habían sido 
consultados y ambos recomendaban dar una respuesta afirmativa a la solicitud.  La labor de la 
Fundación, que se desarrollaba tanto en los Estados Unidos como a nivel internacional, tenía por 
objeto ampliar los conocimientos acerca de las enfermedades que afectan al ser humano y aplicar esos 
conocimientos para prevenir enfermedades, por un lado, y para estimular a cuidar y dar tratamiento a 
las personas aquejadas por enfermedades, por otro.  A ese efecto, la Fundación financia 
investigaciones, elabora material didáctico destinado tanto a profesionales médicos como al público en 
general y, en especial, subvenciona servicios comunitarios relacionados con la prevención y el 
tratamiento de las malformaciones congénitas.  Entre las actividades que lleva a cabo en colaboración 
con la OMS figuran la financiación de campañas de inmunización contra el sarampión y la rubéola en 
las Regiones de las Américas y de Europa y la realización de investigaciones sobre la eficacia del 
enriquecimiento de alimentos como medio para reducir los defectos del tubo neural, además, la OMS 
ayuda a elaborar las directrices internacionales sobre nutrición para la Fundación. 

6. Habida cuenta de la valiosa contribución de las citadas ONG a las actividades de la OMS, y 
convencido de que los solicitantes cumplían los criterios para establecer relaciones oficiales previstos 
en los Principios, el Comité decidió recomendar que la OMS estableciera relaciones oficiales con las 
organizaciones no gubernamentales internacionales mencionadas supra. 

II. EXAMEN DE LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES QUE 
MANTIENEN RELACIONES OFICIALES CON LA OMS (documento de 
distribución limitada EB111/NGO/WP/1) 

7. El documento mencionado supra contenía información relativa a la colaboración, o al estado de 
las relaciones, entre la OMS y aproximadamente una tercera parte de las organizaciones no 
gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OMS y, según correspondiera, entre la 
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OMS y las organizaciones no gubernamentales que fueran objeto de la decisión EB109(9).1  Con 
arreglo al párrafo 9 del documento EB111/NGO/WP/1 se facilitó información, en los casos en que se 
disponía de ésta, sobre las organizaciones no gubernamentales cuyos informes no habían llegado a 
tiempo para su inclusión en el documento.  En conjunto, 74 ONG fueron examinadas con el fin, entre 
otras cosas, de determinar si era conveniente que la OMS mantuviera relaciones oficiales con ellas.  
En el anexo 1 figura una lista con sus nombres. 

8. El Comité examinó los informes de colaboración de 43 organizaciones no gubernamentales que 
figuraban en el anexo del documento e información complementaria relativa a seis organizaciones no 
gubernamentales indicadas en el párrafo 9 del documento EB111/NGO/WP/1.  La mayor parte de las 
actividades correspondían al periodo 2000-2002, salvo las de las organizaciones mencionadas en el 
párrafo 3 de la decisión EB109 (9), que se referían al periodo 1999-2001. 

9. Se observó que las ONG habían trabajado con la OMS sobre todo en apoyo de las actividades 
de la Organización relacionadas principalmente con el medio ambiente y las enfermedades no 
transmisibles.  Las actividades en la esfera del medio ambiente consistieron, entre otras, en suministrar 
datos y prestar apoyo técnico y financiero para la realización de evaluaciones del riesgo que entraña la 
presencia de algunos agentes químicos en los alimentos, preparar los Documentos Internacionales 
Concisos sobre Evaluación de Sustancias Químicas y coordinar las investigaciones y el análisis inter 
pares de los resultados de los proyectos de investigación de los efectos de los campos 
electromagnéticos y la radiación ultravioleta sobre la salud.  En el campo de las enfermedades no 
transmisibles, se organizaron conferencias internacionales y regionales relacionadas con el Islam y, 
entre otras cosas, las ciencias genéticas.  Los seminarios educativos y formativos y los acuerdos para 
fomentar y apoyar la investigación en los países en desarrollo contribuyeron a fortalecer la capacidad 
de prevención y control de las enfermedades cardiovasculares en varios países.  Se publicó un trabajo 
sobre el programa de estudios básico de la enfermería especializada en cuidados paliativos y algunas 
ONG proporcionaron apoyo financiero para la creación de una herramienta de evaluación de la 
capacidad de lucha contra el cáncer a nivel nacional.  También se publicaron directrices sobre diversos 
aspectos de la prevención de la diabetes y se preparó la segunda edición del Atlas Mundial de 
Malformaciones Congénitas.  En el campo de las enfermedades genéticas, se comenzó a trabajar en 
una propuesta de clasificación de la fibrosis quística, así como en una iniciativa mundial sobre la 
hemofilia en los países en desarrollo, y se siguieron coordinando las actividades mundiales de control 
de la talasemia.  En el campo de la prevención de la ceguera, las ONG aportaron tiempo, fondos y 
conocimientos al desarrollo de Visión 2020; por otra parte, la asistencia financiera y la labor de los 
voluntarios de una ONG de ámbito nacional siguieron constituyendo una ayuda fundamental para las 
actividades de la OMS destinadas a erradicar la poliomielitis. 

10. El Comité agradeció los esfuerzos de las ONG para tratar de alcanzar las metas de la OMS y se 
congratuló de que se hubiera planeado o previsto proseguir la colaboración con ellas.  Así pues, el 
Comité decidió recomendar a la Directora General que transmitiera a las ONG cuyos nombres 
aparecen señalados con un asterisco en el anexo de este informe el agradecimiento del Consejo 
Ejecutivo por sus continuos esfuerzos para respaldar los objetivos de la OMS, así como la decisión, 
basada en el examen de sus informes de colaboración, de mantener las relaciones oficiales con ellas. 

11. A continuación se examinaron los informes acerca de las ONG que figuran a continuación y 
cuyas relaciones con la OMS variaron durante el periodo examinado. 

                                                      
1 Véase el documento EB109/2002/REC/1, p. 28. 
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Instituto Internacional de Ciencias de la Vida 

12. El Comité constató que durante el periodo objeto de examen se habían llevado a cabo varias 
actividades de colaboración constructivas.  No obstante, y a pesar del valor de dichas actividades, se 
había señalado la relación que existía entre los miembros del Instituto y los fondos aportados por el 
sector comercial, incluida la industria tabacalera.  De acuerdo con la información disponible, el 
Instituto había sido informado de esas preocupaciones y éste había efectuado algunos ajustes.  
Asimismo, había expresado el compromiso de utilizar un método más transparente para informar 
acerca de sus fuentes de financiación.  A ese respecto, el Comité señaló que la Secretaría deseaba que 
el Instituto adoptara un método más transparente para dar a conocer las fuentes que aportan los fondos 
utilizados en sus actividades de colaboración con la OMS y que tomara otras medidas concretas; por 
ejemplo, que transmitiera información sobre esas fuentes a la OMS, a fin de garantizar su 
independencia con respecto a ellas.  Habiendo examinado la información disponible, el Comité 
recomendó que se mantuvieran las relaciones oficiales de la OMS con el Instituto, aunque había que 
tomar nota de los vínculos de éste con el sector comercial y la Secretaría debía continuar supervisando 
la situación. 

Federación Internacional de Asociaciones contra la Lepra 

13. De acuerdo con la información aportada, la OMS estaba satisfecha con las actividades llevadas 
a cabo con los miembros de la Federación.  No obstante, durante el periodo examinado, la Federación 
estudió algunas cuestiones con la Alianza Mundial para la Eliminación de la Lepra (Alianza 
compuesta por países donde la enfermedad es endémica y otras entidades asociadas, incluida la 
Federación, para la cual la OMS hace las veces de secretaría) y decidieron que, en lugar de que la 
Federación fuera miembro de la Alianza, «las diversas asociaciones federadas participarían en ella a 
título individual como miembros de pleno derecho».  Por lo tanto, la OMS consideró que colaboraría 
con los miembros de la Federación por separado, y estimó que por el momento dejaba de ser 
pertinente mantener las relaciones oficiales con ésta. 

14. No obstante, se informó al Comité de que el tema de las relaciones con la Federación había sido 
discutido en el contexto de la nueva política propuesta, que todavía no estaba disponible cuando se 
evaluaron las relaciones.  En el espíritu general de compromiso con las ONG previsto en esa nueva 
política, la OMS deseaba volver a examinar la posibilidad de elaborar, de mutuo acuerdo, un plan de 
colaboración con la Federación durante el año que viene. 

15. Después de haber solicitado más información sobre el tema, que le fue proporcionada por la 
Secretaría, el Comité decidió interrumpir las relaciones oficiales con la Federación, en vista de las 
implicaciones de la decisión de la Alianza y de que en los Principios se prevé la interrupción de las 
relaciones oficiales en los casos en que el Consejo considere que no procede mantenerlas. 

16. A continuación el Comité examinó los informes de las siguientes ONG, que llegaron demasiado 
tarde para ser incluidos en el documento EB111/NGO/WP/1; además, las relaciones con esas 
organizaciones se modificaron de una forma u otra. 

Unión Internacional de Toxicología 

17. A pesar de los esfuerzos por llevar a cabo actividades de cooperación eficaces, no fue posible 
encontrar suficientes recursos financieros para ello durante el periodo examinado.  No obstante, en ese 
periodo la Unión contribuyó a la creación de sociedades de toxicología en países en desarrollo y países 
en transición.  El Comité tomó nota de que a la Unión le gustaría mucho que la OMS participara en su 
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quinto congreso de toxicología en los países en desarrollo, que se celebraría en China en noviembre de 
2003, y de que la Unión apoyaba firmemente la iniciativa de la OMS de crear ambientes saludables 
para los niños.  A ese respecto, se había informado al Comité de que la OMS estaba reforzando las 
actividades de creación de capacidad nacional en el campo de la seguridad química y consideraba que 
la experiencia de la Unión en esa esfera y los contactos que tenía con los expertos de los países podían 
ser beneficiosos.  Así pues, se esperaba que ello pudiera servir de base para poner en marcha 
actividades de formación eficaces.  Como parecía haber motivos fundados para esperar que se 
restableciera la cooperación prevista, el Comité decidió recomendar que se tomara nota con pesar de 
que no se habían podido llevar a cabo actividades de cooperación satisfactorias durante el periodo 
examinado y que, habida cuenta de la importancia concedida por ambas partes al fortalecimiento de 
las capacidades de los países en desarrollo en el campo de la seguridad química, se mantuvieran 
durante un año las relaciones oficiales con la Unión, a fin de poder elaborar un plan de trabajo. 

Federación Mundial de Asociaciones de Centros de Control de Intoxicaciones y Centros 
de Toxicología Clínica y su organización sucesora, la Alianza Internacional de 
Sociedades de Toxicología Clínica 

18. El Comité tomó nota de que la Federación había informado a la OMS de que en mayo de 2000 
la Federación se había extinguido al crearse una nueva organización llamada Alianza Internacional de 
Sociedades de Toxicología Clínica.  La Alianza y la OMS habían manifestado interés por reanudar la 
colaboración prevista y con ese fin esperaban que las relaciones oficiales pudieran transferirse a la 
Alianza.  Sin embargo, durante el periodo examinado no habían tenido lugar actividades conjuntas de 
colaboración ni con la Federación ni con la Alianza. 

19. Se informó al Comité de que, a juicio de la Secretaría, podía considerarse que la Alianza aún no 
reunía los requisitos necesarios para entablar relaciones oficiales con la OMS, pues para ello una ONG 
«habrá de tener una constitución o un documento básico análogo… y una estructura administrativa con 
diversos niveles de acción, así como autoridad para hablar en nombre de sus miembros mediante 
representantes autorizados.  Los miembros tendrán derecho de voto…».  El documento que la Alianza 
consideraba su constitución contenía un preámbulo, una declaración de intenciones y una declaración 
de misión.  Carecía de características tales como un acuerdo acerca del ingreso de los miembros y los 
derechos y obligaciones de éstos o una asamblea periódica de los miembros responsables de las 
políticas de la organización y de supervisar las operaciones financieras, entre otras.  Así pues, a juicio 
del Comité aún no podía considerarse que las características de la Alianza cumplieran los criterios 
necesarios para entablar relaciones oficiales. 

20. A pesar del valor de esa organización, el Comité decidió recomendar que el Consejo no 
estableciese relaciones oficiales con la Alianza y que, a título oficial, suspendiera las relaciones 
oficiales con la extinta Federación Mundial de Asociaciones de Centros de Control de Intoxicaciones y 
Centros de Toxicología Clínica. 

ONG que aún no han presentado sus informes 

21. Al no contar con los informes correspondientes, el Comité no pudo examinar sus relaciones con 
las 12 ONG siguientes:  Asociación de Institutos y Escuelas de Medicina Tropical en Europa, 
Academia Internacional de Patología, Fundación Internacional de Oftalmología, Federación 
Internacional de Sociedades de Otorrinolaringología, Liga Internacional de Asociaciones para la 
Reumatología, Asociación Internacional de Protección contra las Radiaciones, Sociedad Internacional 
de Micología Humana y Animal, Asociación Internacional de Evacuación de Basuras y Limpieza 
Municipal, Unión Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, Unión 
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Internacional de Sociedades de Inmunología, Unión Internacional de Autoridades Locales y 
Federación Mundial de Parasitólogos.  A la espera de la recepción de sus informes, se decidió 
recomendar al Consejo que aplazase el examen de sus relaciones hasta su 113ª reunión. 

Aplicación de la decisión EB109(9)1 

22. El Comité examinó los informes relativos a la Asociación Internacional de Informática Médica 
y la Federación Mundial de Veteranos de Guerra con las que, de conformidad con los párrafos 4 y 5 de 
la decisión EB109(9), se habían mantenido las relaciones oficiales para permitir, entre otras cosas, la 
elaboración de un plan de colaboración. 

Asociación Internacional de Informática Médica 

23. Se señaló que la Asociación no daba cuenta de actividades de colaboración durante el periodo 
examinado y que, según la información facilitada, las circunstancias habían hecho que transcurriese 
cierto tiempo antes de que las dos partes entablaran conversaciones, con lo que no había sido posible 
atender la cuestión de un plan de trabajo.  De todos modos, ambas partes seguían considerando que la 
colaboración sería valiosa.  Se concluyó un acuerdo inicial de colaboración respecto del congreso 
internacional de la Asociación, que se celebrará en Sudáfrica en octubre de 2003.  Se estudiarán 
también varias propuestas de actividades en relación con el Congreso mundial trienal de la 
Asociación, MEDINFO, una de las principales reuniones científicas y profesionales en el campo de la 
informática médica; además se examinarán propuestas de publicaciones técnicas.  El Comité decidió 
recomendar que se tomara nota de las circunstancias que habían retrasado la aplicación de la decisión 
y que, habida cuenta de las expectativas de un acuerdo sobre un plan de trabajo, se mantuvieran las 
relaciones oficiales con la Asociación durante otro periodo de un año. 

Federación Mundial de Veteranos de Guerra 

24. El Comité tomó nota de que la Federación refería contactos con «diferentes servicios» en la 
OMS, pero no había sido posible ultimar un plan conjunto de colaboración sobre cuya base pudieran 
revitalizarse las relaciones.  A la vista de la trayectoria reciente de las relaciones con la Federación, y a 
pesar de la buena voluntad de ambas partes, hacía varios años que no existían actividades de 
colaboración.  Se decidió recomendar que se manifestara el reconocimiento por el interés de la 
Federación en la labor de la OMS pero que, en vista de las dificultades persistentes para acordar un 
plan de trabajo, se suspendieran las relaciones oficiales con la Federación. 

25. De conformidad con el párrafo 3 de la decisión EB109(9), se aplazó el examen de las relaciones 
con algunas ONG a la espera de recibir sus informes de colaboración.  Algunas se examinaron en el 
contexto del examen general de las relaciones expuesto en los párrafos 7 a 10 supra.  Los párrafos 
siguientes se refieren a la situación de las ONG restantes. 

Consejo Internacional de Bienestar Social 

26. Según la información facilitada, durante el periodo que se examina (1999-2001) no habían 
tenido lugar actividades de colaboración que justificaran el mantenimiento de relaciones oficiales, 
aunque había circunstancias atenuantes.  Al parecer, el Consejo Internacional no había podido 
colaborar de resultas de varios cambios en los puestos directivos.  La situación parecía haberse 
                                                      

1 Documento EB109/2002/REC/1, p. 30. 
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resuelto a mediados de agosto de 2002 con el nombramiento de un nuevo director ejecutivo.  El 
Consejo Internacional veía «posibilidades de cooperación entre el Consejo Internacional y la OMS» en 
la esfera de la promoción de la salud.  Por su parte, la OMS consideraba que sería posible revitalizar 
las relaciones sobre la base del establecimiento de un plan de trabajo.  El Comité decidió recomendar 
que se tomase nota de las circunstancias atenuantes que habían entorpecido una colaboración 
constructiva y, habida cuenta del deseo persistente de acordar un plan de colaboración, que se 
mantuvieran las relaciones oficiales con el Consejo Internacional por un año más.  El informe sobre el 
plan se presentaría al Consejo Ejecutivo en su 113ª reunión. 

Asociación Internacional de Ergonomía 

27. Según la información facilitada, aunque no se habían llevado a cabo actividades conjuntas 
durante el periodo objeto de examen, tanto la Asociación como la OMS habían manifestado su interés 
en reanudar una colaboración activa.  A tal efecto, ambas partes habían nombrado a diversos 
coordinadores y tenían previsto tratar de recabar apoyo para la labor de prevención de los trastornos 
del aparato locomotor que lleva a cabo la OMS.  El Comité decidió recomendar que se tomara nota de 
que lamentablemente había disminuido la colaboración con la Asociación pero que se mantuvieran las 
relaciones oficiales con ella por un año más para poder acordar un plan de trabajo. 

Organizaciones no gubernamentales que aún no han presentado sus informes 

28. El Comité tomó nota de que la Federación Internacional de la Vejez, la Asamblea Mundial de la 
Juventud, la Asociación Mundial de Rehabilitación Psicosocial y la Organización Mundial del 
Movimiento Scout aún no habían presentado sus informes.  Así pues, decidió aplazar un año el 
examen de las relaciones con ellas, esto es, hasta la 113ª reunión del Consejo. 

Otros asuntos 

Sociedad Internacional de Cirugía 

29. En relación con este punto, el Comité examinó la solicitud formulada en una carta de fecha 8 de 
abril de 2002 por la Sociedad Internacional de Cirugía «… de interrumpir las relaciones oficiales con 
la OMS…».  En respuesta a esa solicitud, el Comité decidió recomendar que se interrumpieran las 
relaciones oficiales con la Sociedad. 

III. EXAMEN DE LA POLÍTICA PARA LAS RELACIONES CON 
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES - INFORME DE LA 
DIRECTORA GENERAL (documentos EB111/22 y Corr.1 (árabe, inglés y ruso)) 

30. El Comité consideró que la nueva política propuesta para las relaciones con las organizaciones 
no gubernamentales podía ofrecer una buena base para modernizar el sistema de relaciones de la OMS 
con las ONG y entablar un proceso de apertura en la Organización tanto por lo que respecta a la 
acreditación y participación de ONG en los órganos deliberantes como a la coherencia de los acuerdos 
de colaboración entre las ONG y la OMS.  Por una parte, esa política reduciría los requisitos 
superfluos de presentación de informes y, por otra, ofrecería más garantías de que los conflictos de 
intereses se resolvieran de forma más eficaz. 

31. Teniendo presente que en el párrafo 16 del informe se señalaba que el Consejo Ejecutivo 
«quizás desee examinar el papel del Comité Permanente de Organizaciones No Gubernamentales y 
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cambiar en consecuencia su mandato», el Comité se preguntaba cómo podía contribuir a agilizar el 
examen de esa cuestión por el Consejo.  A ese respecto, se sugirió que se insertara un nuevo párrafo 8 
en el anexo del documento EB111/22 que dijera lo siguiente: 

  «El Consejo Ejecutivo recibirá asesoramiento de su Comité Permanente de 
Organizaciones No Gubernamentales, compuesto por cinco miembros, que se reunirá durante la 
reunión de enero del Consejo.  El Comité hará recomendaciones al Consejo sobre las cuestiones 
relacionadas con los párrafos 6 y 7 de la Política.» 

32. Habiendo examinado la cuestión, se decidió recomendar que el Consejo tomara nota del informe 
de la Directora General consignado en el documento EB111/22 y que aprobara la resolución que 
figuraba en el párrafo 17 de ese documento, con la corrección indicada en el documento EB111/22 
Corr.1 y el párrafo arriba mencionado, y renumerando en consecuencia los párrafos del anexo. 

IV. PROYECTOS DE RESOLUCIÓN Y DE DECISIÓN PROPUESTOS 

Proyecto de resolución 

 El Consejo Ejecutivo, 

 Habiendo examinado el informe de su Comité Permanente de Organizaciones No 
Gubernamentales:1 

1. DECIDE aceptar que la Asociación Internacional de Organizaciones de Interacción Humano-
Animal, la Sociedad Internacional de Epidemiología Ambiental y la Fundación March of Dimes para 
la Prevención de las Malformaciones Congénitas establezcan relaciones oficiales con la OMS; 

2. DECIDE interrumpir las relaciones oficiales con la Federación Internacional de Asociaciones 
contra la Lepra y la Federación Mundial de Veteranos de Guerra; 

3. DECIDE, a solicitud de la Sociedad Internacional de Cirugía, interrumpir las relaciones 
oficiales con esa organización; 

4. DECIDE interrumpir las relaciones oficiales con la Federación Mundial de Centros de Control 
de Intoxicaciones y Centros de Toxicología Clínica y no establecer relaciones oficiales con su 
sucesora, la Alianza Internacional de Sociedades de Toxicología Clínica. 

Proyecto de decisión sobre el examen de las organizaciones no gubernamentales que 
mantienen relaciones oficiales con la OMS 

 El Consejo Ejecutivo, 

 Habiendo examinado el informe1 de su Comité Permanente de Organizaciones No 
Gubernamentales sobre el examen de una tercera parte de las organizaciones no gubernamentales que 
mantienen relaciones oficiales con la OMS y tomando nota de él, y en aplicación de la decisión 

                                                      
1 Documento EB111/20. 
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EB109(9), adopta las decisiones que se indican a continuación acerca de las relaciones con las 
organizaciones no gubernamentales enumeradas en el anexo del presente informe. 

 El Consejo pidió a la Directora General que transmitiera su reconocimiento a las organizaciones 
no gubernamentales al lado de cuyos nombres aparece un asterisco en el anexo del informe por sus 
constantes esfuerzos por respaldar los objetivos de la OMS y que las informara de que, tras examinar 
sus informes de colaboración, había decidido que se mantuvieran sus relaciones oficiales con la OMS. 

 El Consejo lamentó que no se hubiera podido colaborar de forma eficaz con la Unión 
Internacional de Toxicología durante el periodo examinado, pero señaló que, dado el interés mutuo por 
reforzar la capacidad de los países en desarrollo en la esfera de la seguridad química, había decidido 
mantener las relaciones oficiales con esa organización por otro año para poder preparar un plan de 
trabajo. 

 Al no haber recibido los informes correspondientes, el Consejo decidió diferir el examen de las 
relaciones con las siguientes organizaciones no gubernamentales hasta su 113ª reunión:  Asociación de 
Institutos y Escuelas de Medicina Tropical en Europa, Academia Internacional de Patología, 
Fundación Internacional de Oftalmología, Federación Internacional de Sociedades de 
Otorrinolaringología, Federación Internacional de la Vejez, Liga Internacional de Asociaciones para la 
Reumatología, Asociación Internacional de Protección contra las Radiaciones, Sociedad Internacional 
de Micología Humana y Animal, Asociación Internacional de Evacuación de Basuras y Limpieza 
Municipal, Unión Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, Unión 
Internacional de Autoridades Locales, Unión Internacional de Sociedades Inmunológicas, Asamblea 
Mundial de la Juventud, Asociación Mundial de Rehabilitación Psicosocial, Federación Mundial de 
Parasitólogos y Organización Mundial del Movimiento Scout. 

 El Consejo tomó nota de la información acerca del Instituto Internacional de Ciencias de la Vida 
y de sus vínculos con el sector comercial y de que la Secretaría estaba estudiando la situación.  No 
obstante, en vista de la colaboración continua con el Instituto, decidió que se mantuvieran las 
relaciones oficiales de éste con la OMS. 

 En cuanto a los informes presentados en aplicación de la decisión EB109(9) sobre el examen de 
las relaciones con el Consejo Internacional de Bienestar Social, la Asociación Internacional de 
Ergonomía y la Asociación Internacional de Informática Médica, observó en lo que se refería a esta 
última y al Consejo, que las circunstancias habían limitado los contactos y lamentó que hubiera 
decaído la colaboración con ellos y con la Asociación Internacional de Ergonomía.  No obstante, en 
vista del interés que habían expresado de colaborar sobre la base de unos planes, el Consejo decidió 
mantener con ellas relaciones oficiales durante un año más para poder acordar los planes de trabajo. 

 El Consejo tomó nota de que las relaciones con la Sociedad Internacional de Cirugía, la 
Federación Mundial de Asociaciones de Centros de Control de Intoxicaciones y Centros de 
Toxicología Clínica y la Federación Mundial de Veteranos de Guerra eran objeto de una resolución. 

Política para las relaciones con las organizaciones no gubernamentales 

 Tras examinar el informe de la Directora General sobre la política para las relaciones con 
organizaciones no gubernamentales (documento EB111/22), incluido el proyecto de política que figura 
en el anexo de ese documento, el Comité Permanente recomienda al Consejo Ejecutivo que adopte la 
resolución consignada en el párrafo 17 del informe con la corrección que se indica en el documento 
EB111/22 Corr.1 de las versiones en árabe, inglés y ruso, y la siguiente modificación:   
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 Añadir en el anexo del documento EB111/22 un nuevo párrafo 8, que dice lo siguiente: 

«El Consejo Ejecutivo recibirá asesoramiento de su Comité Permanente de 
Organizaciones No Gubernamentales, compuesto por cinco miembros, que se reunirá durante la 
reunión de enero del Consejo.  El Comité Permanente hará recomendaciones al Consejo sobre 
las cuestiones relacionadas con los párrafos 6 y 7 de la Política.» 

y renumerar en consecuencia los párrafos del anexo. 
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ANEXO 1 

LISTA DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES QUE MANTIENEN 
RELACIONES OFICIALES CON LA OMS EXAMINADAS POR EL 

CONSEJO EJECUTIVO EN SU 111ª REUNIÓN 

Academia Internacional de Patología 
Asamblea Mundial de la Juventud 
Asociación de Institutos y Escuelas de Medicina Tropical en Europa 
Asociación de Transporte Aéreo Internacional* 
Asociación Interamericana de Ingeniería Sanitaria y Ambiental1 

Asociación Internacional de Ciencias de la Vida* 
Asociación Internacional de Distribución del Agua1 
Asociación Internacional de Ergonomía 
Asociación Internacional de Hidatología1 
Asociación Internacional de Informática Médica 
Asociación Internacional de la Lepra1 
Asociación Internacional de Logopedia y Foniatría* 
Asociación Internacional de los Clubes de Leones1 
Asociación Internacional de Médicos por el Medio Ambiente* 
Asociación Internacional de Pediatría* 
Asociación Internacional de Protección contra las Radiaciones 
Asociación Internacional para Investigación Dental* 
Asociación Mundial de Rehabilitación Psicosocial 
Asociación Mundial de Veterinaria1 
Asociación Rotaria Internacional1 
Centro Europeo de Ecotoxicología y Toxicología de las Sustancias Químicas* 
Centro Internacional de Información sobre Sistemas de Vigilancia de los Defectos de Nacimiento* 
Comisión Internacional de Protección contra las Radiaciones no Ionizantes* 
Comisión Internacional de Protección Radiológica* 
Conferencia Internacional sobre Trastornos Urológicos* 
Consejo Internacional de Bienestar Social 
CropLife International* 
Cystic Fibrosis Worldwide, Inc.*2 
Christoffel-Blindenmission1 
FDI Federación Dental Internacional* 
Federación Internacional de Asociaciones de Lucha contra la Lepra 
Federación Internacional de la Diabetes1 
Federación Internacional de la Vejez 
Federación Internacional de Sindicatos de Trabajadores de la Química, Energía, Minas e Industrias 

Diversas* 
Federación Internacional de Sociedades de Oftalmología* 
                                                      

∗ Sobre la base de los informes de colaboración relativos al periodo examinado, el Comité Permanente de 
Organizaciones No Gubernamentales recomendó que se mantuvieran las relaciones oficiales con las organizaciones cuyos 
nombres van seguidos de un asterisco; las demás ONG son objeto de decisiones o resoluciones específicas. 

1 Órganos con los que las oficinas regionales de la OMS han informado de que colaboran. 
2 Llamada anteriormente Asociación Internacional contra la Fibrosis Cística/Mucoviscidosis (cambio de nombre el 

1 de enero de 2003). 
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Federación Internacional de Sociedades de Otorrinolaringología 
Federación Internacional de Talasemia* 
Federación Mundial de Asociaciones de Centros de Control de Intoxicaciones y Centros de 

Toxicología Clínica 
Federación Mundial de Hemofilia1 
Federación Mundial de Hidroterapia y Climatoterapia* 
Federación Mundial de Neurología* 
Federación Mundial de Parasitólogos 
Federación Mundial de Sociedades de Neurocirugía* 
Federación Mundial de Veteranos de Guerra 
Federación Mundial del Corazón1 
German Pharma Health Fund e.V.* 
Helen Keller Internacional (Worldwide) Inc.1 

International Eye Foundation Inc. 
International Solid Waste Association 
Liga Internacional de Asociaciones para la Reumatología 
Liga Mundial de la Hipertensión1 
Organisation pour la Prévention de la Cécité* 
Organismo Internacional de Prevención de la Ceguera1 
Organización Internacional contra el Tracoma* 
Organización Islámica para las Ciencias Médicas1 
Organización Mundial del Movimiento Scout 
Project ORBIS International, Inc. (ORBIS International)1 
Real Sociedad del Commonwealth para los Ciegos (Sight Savers International)* 
Rehabilitación Internacional* 
Sociedad Internacional de Cirugía 
Sociedad Internacional de Enfermería Oncológica1 
Sociedad Internacional de Medicina Física y Rehabilitación* 
Sociedad Internacional de Micología Humana y Animal 
Sociedad Internacional de Oncología Preventiva* 
Sociedad Internacional para Investigaciones Biomédicas sobre el Alcoholismo* 
Unión Internacional contra el Cáncer1 
Unión Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias 
Unión Internacional contra las Infecciones de Transmisión Sexual1 
Unión Internacional de Autoridades Locales 
Unión Internacional de Promoción de la Salud y Educación para la Salud* 
Unión Internacional de Sociedades de Inmunología 
Unión Internacional de Toxicología 
Unión Internacional para la Conservación de la Naturaleza y sus Recursos (Unión Mundial para la 

Naturaleza)* 
Unión Mundial de Ciegos* 

=     =     = 


