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Constitucion

CONSTITUCION
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD?

Los ESTADOS partes en esta Constitucion declaran, en conformidad con
la Carta de las Naciones Unidas, que los siguientes principios son basicos
paralafelicidad, las relaciones armoniosas y la seguridad de todos |os pue-
blos:

Lasalud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

El goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, reli-
gion, ideologia politica o condicién econdmica o social.

La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr
la paz y la seguridad, y depende de la méas amplia cooperacion de las
personasy de los Estados.

Los resultados alcanzados por cada Estado en € fomento y proteccion
de la salud son valiosos para todos.

La desigualdad de los diversos paises en lo relativo al fomento de la
salud y € control de las enfermedades, sobre todo las transmisibles,
constituye un peligro coman.

El desarrollo saludable del nifio es de importancia fundamental; la capa-
cidad de vivir en armonia en un mundo que cambia constantemente es
indispensable para este desarrollo.

La extension a todos los pueblos de los beneficios de |os conocimientos
médicos, psicoldgicos y afines es esencial para acanzar €l més alto
grado de salud.

Una opinién publica bien informada y una cooperacion activa por parte
del pablico son de importancia capital para el mejoramiento de la salud
del pueblo.

L os gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, 1a cua
solo puede ser cumplida mediante la adopcion de medidas sanitarias y
sociales adecuadas.

ACEPTANDO ESTOS PRINCIPIOS, con € fin de cooperar entre si y con
otras en € fomento y proteccion de la salud de todos los pueblos, |as Partes
Contratantes convienen en la presente Constitucion y por este acto estable-

1 La Constitucién fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del
19 de junio a 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por |os representantes de 61 Estados (Off.
Rec. WId HIth Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 2, 100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948. Las reformas
adoptadas por 1a26.2 1a29.2 1a39.2y la 51.2 Asambleas Mundiales de la Salud (resoluciones WHA26.37,
WHA?29.38, WHA39.6 y WHA51.23), que entraron en vigor el 3 de febrero de 1977, el 20 de enero de 1984,
el 11 dejulio de 1994y e 15 de septiembre de 2005, respectivamente, se han incorporado al presente texto.
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cen la Organizacién Mundial de la Salud como organismo especializado de
conformidad con los términos del articulo 57 de la Carta de las Naciones
Unidas.

CAPITULO | — FINALIDAD
Articulo 1

La finalidad de la Organizacion Mundial de la Salud (Ilamada de ahora
en adelante la Organizacion) sera alcanzar para todos los pueblos e grado
més alto posible de salud.

CAPITULO Il — FUNCIONES
Articulo 2

Para alcanzar esta finalidad, las funciones de la Organizacion seran:

a) actuar como autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad
internacional;

b) establecer y mantener colaboracion eficaz con las Naciones Unidas, los
organismos especializados, las administraciones oficiales de salubri-
dad, las agrupaciones profesionales y demds organizaciones que se
juzgue convenientes,

¢) ayudar alosgobiernos, asu solicitud, afortalecer sus servicios de salu-
bridad;

d) proporcionar ayudatécnica adecuaday, en casos de emergencia, prestar
alos gobiernos la cooperaci 6n necesaria que soliciten, o acepten;

€) proveer 0 ayudar a proveer, a solicitud de las Naciones Unidas, servi-
cios y recursos de salubridad a grupos especiales, tales como los habi-
tantes de | os territorios fideicometidos;

f) establecer y mantener los servicios administrativos y técnicos que sean
necesarios, inclusive los epidemiol égicos y de estadistica;

0) estimular y adelantar labores destinadas a suprimir enfermedades epi-
démicas, endémicasy otras;

h) promover, con la cooperacién de otros organismos especializados
cuando fuere necesario, la prevencion de accidentes;

i) promover, con la cooperacién de otros organismos especializados
cuando fuere necesario, €l mejoramiento de la nutricion, la habitacion,
€l saneamiento, la recreacion, las condiciones econémicas y de trabgjo,
y otros aspectos de la higiene del medio;

i) promover la cooperacion entre las agrupaciones cientificas y profesio-
nales que contribuyan a mejoramiento de la salud;

k) proponer convenciones, acuerdosy reglamentosy hacer recomendacio-
nes referentes a asuntos de salubridad internacional, asi como desem-
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pefiar las funciones 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
capacidad de vivir en armonia en un mundo que cambia constante-
mente;

m) fomentar las actividades en el campo de la higiene mental, especial-
mente aquellas que afectan |as rel aciones armoni cas de los hombres;

n) promovery realizar investigaciones en el campo de la salud;

0) promover el mejoramiento de las normas de enseflanza y adiestra-
miento en las profesiones de salubridad, medicinay afines;

p) estudiar y dar a conocer, con la cooperacién de otros organismos espe-
cializados, cuando fuere necesario, técnicas administrativas y sociales
gue afecten la salud publicay |a asistencia médica desde los puntos de
vista preventivo y curativo, incluyendo servicios hospitalarios y €
seguro social;

g) suministrar informacién, consgjo y ayuda en el campo de la salud;

r) contribuir a crear en todos los pueblos una opinion publica bien infor-
mada en asuntos de salud;

s) establecer y revisar, segin sea necesario, la nomenclatura internacional
de las enfermedades, de las causas de muerte y de las préacticas de salu-
bridad publica;

t) establecer normas uniformes de diagndstico, seglin sea necesario;

u) desarrollar, establecer y promover normas internacional es con respecto
a productos alimenticios, biol6gicos, farmacéuticosy similares;

V) en general, tomar todas las medidas necesarias para acanzar la finali-
dad que persigue la Organizacién.

CAPITULO Il — MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS
Articulo 3

La calidad de miembro de la Organizacidn es accesible a todos |os Esta-
dos.

Articulo 4

Los Miembros de las Naciones Unidas pueden llegar a ser Miembros de
la Organizacion firmando o aceptando en otra forma esta Constitucion de
conformidad con las disposiciones del capitulo XIX y de acuerdo con sus
respectivos procedi mientos constitucional es.

Articulo 5

L os Estados cuyos gobiernos fueron invitados a enviar observadores ala
Conferencia Internacional de Salubridad celebrada en Nueva York, en
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1946, pueden llegar a ser Miembros firmando o aceptando en otra forma
esta Constitucion, de conformidad con las disposiciones del capitulo XI1X y
de acuerdo con sus respectivos procedimientos constitucionales siempre
gue su firma o aceptacion se completen antes de la primera reunién de la
Asamblea de la Salud.

Articulo 6

Sujeto a las condiciones de todo acuerdo que se concierte entre las
Naciones Unidas y la Organizacion, aprobado conforme al capitulo XVI,
los Estados que no lleguen a ser Miembros, segin los Articulos 4 y 5,
podran hacer solicitud de ingreso como Miembros y seran admitidos como
tales cuando sus solicitudes sean aprobadas por mayoria simple de votos de
la Asamblea de la Salud.

Articulo 71

Si un Miembro degja de cumplir con las obligaciones financieras para con
laOrganizacidn, o en otras circunstancias excepcionales, laAsambleade la
Salud podra, en las condiciones que juzgue apropiadas, suspender |os privi-
legios de voto y los servicios a que tenga derecho tal Miembro. La Asam-
blea dela Salud tendré autoridad para restablecer tales privilegios de voto y
Servicios.

Articulo 8

Los territorios o grupos de territorios que no sean responsables de la
direccion de sus relaciones internacionales podrén ser admitidos por la
Asamblea de la Salud como Miembros Asociados a solicitud hecha en
nombre de tal territorio o grupo de territorios por un Miembro u otra autori-
dad responsable de la direccién de sus relaciones internacionales. Los
representantes de los Miembros Asociados en la Asamblea de la Salud
deberan tener competencia técnica en el sector de la salud y se elegirdn
entre la poblacion nativa. La naturalezay el alcance de los derechos y obli-
gaciones de los Miembros Asociados serdn determinados por la Asamblea
dela Salud.

CAPITULO IV — ORGANOS
Articulo 9
L os trabajos de la Organizacion serén llevados a cabo por:
a) LaAsambleaMundia dela Salud (Ilamada en adelante la Asamblea de
laSalud);
b) El Consgjo Ejecutivo (Ilamado en adelante € Consgjo);
¢) LaSecretaria

1 La reforma de este Articulo, aprobada por la 18.2 Asamblea Mundia de la Salud (resolucion
WHA18.48), no ha entrado en vigor todavia.
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CAPITULOV — LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD
Articulo 10

LaAsamblea de la Salud estara compuesta por del egados representantes
de los Miembros.

Articulo 11

Cada Miembro estara representado por no mas de tres del egados, uno de
los cuales sera designado por el Miembro como Presidente de la delega-
cion. Estos delegados deben ser elegidos entre las personas més capacita-
das por su competencia técnica en € campo de la saubridad, y
representando, de preferencia, la administracién nacional de salubridad del
Miembro.

Articulo 12

L os del egados podran ser acompariados de suplentes y asesores.

Articulo 13

La Asamblea de la Salud se reunird en sesiones anuales ordinarias y en
sesiones extraordinarias cuando sea necesario. Las sesiones extraordinarias
serén convocadas a solicitud del Consegjo o de lamayoria de los Miembros.

Articulo 14
La Asamblea de la Salud, en cada sesion anual, designara e pais o
region en el cua se celebrara la siguiente sesion anual; € Consgo fijara

posteriormente €l lugar. El Consegjo designara el lugar en que se celebre
cada sesién extraordinaria.

Articulo 15

El Consgjo, previa consulta con el Secretario General de las Naciones
Unidas, fijardlafecha de cada sesion anual o extraordinaria.

Articulo 16

La Asamblea de la Salud elegira su Presidente y demés funcionarios &
principio de cada sesién anual. Estos permaneceran en sus cargos hasta que
se elijan sus sucesores.

Articulo 17

La Asamblea de la Salud adoptard su propio reglamento interno.
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a)
b)

c)
d)

9)

h)

)

K)

m)

Articulo 18
Las funciones de la Asamblea de la Salud seran:

determinar la politica de la Organizacion;

nombrar los Miembros que tengan derecho a designar una persona para
el Consgjo;

nombrar € Director General;

estudiar y aprobar losinformesy actividades del Consgjoy del Director
General y dar instrucciones a Consegjo sobre los asuntos en los cuales
se considere conveniente accion, estudio, investigacion o informe;

establecer los comités que considere necesarios para €l trabajo de la
Organizacion;

vigilar la politica financiera de la Organizacion y estudiar y aprobar su
presupuesto;

dar instrucciones al Consgjo y a Director General para llamar 1a aten-
cién de los Miembrosy de las organi zaciones internacionales, guberna-
mentales o no, sobre cualquier asunto relacionado con lasalubridad que
estime conveniente la Asamblea de la Salud;

invitar a cualquier organizacion internacional o nacional, gubernamen-
tal 0 no gubernamental, que tenga responsabilidades relacionadas con
las de la Organizacion, 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 las condiciones que prescriba la
Asamblea de la Salud; pero en el caso de organizaciones nacionales, las
invitaciones se haran solamente con el consentimiento del Gobierno
interesado;

considerar las recomendaciones sobre salubridad hechas por la Asam-
blea General, el Consgjo Econémico y Sacial, el Consegjo de Seguridad
0 € Consgjo de Administracién Fiduciaria de las Naciones Unidas, e
informarles sobre las medidas tomadas por la Organizacién para poner
en practica tales recomendaciones;

informar al Consgjo Econdmico y Social, conforme a los acuerdos que
se concierten entre la Organizacién y las Naciones Unidas;

promover y realizar investigaciones en el campo de la salubridad,
mediante el personal de la Organizacion, por el establecimiento de sus
propias instituciones, 0 en cooperacion con instituciones oficiales o no
oficiales de cualquier Miembro, con el consentimiento de su gobierno;

establecer otras instituciones que considere conveniente;

emprender cualquier accion apropiada para €l adelanto de la finalidad
de la Organizacion.
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Articulo 19

La Asamblea de la Salud tendra autoridad para adoptar convenciones o
acuerdos respecto a todo asunto que esté dentro de la competencia de la
Organizacion. Para la adopcién de convenciones y acuerdos se requiere el
voto de aprobacidn de las dos terceras partes de la Asamblea de la Salud;
las convenciones y acuerdos entraran en vigor para cada Miembro al ser
aceptados por éste de acuerdo con sus procedi mientos constitucional es.

Articulo 20

Cada Miembro se compromete a que, dentro de los dieciocho meses
después de la adopcion por la Asamblea de la Salud de una convencion
0 acuerdo, tomara accion relativa a la aceptacion de tal convencion o
acuerdo. Cada Miembro notificara a Director General la accién tomada y,
si no acepta dicho acuerdo o convencién dentro del plazo fijado, suminis-
trarauna declaracion de las razones de su no aceptacion. En caso de acepta-
cion, cada Miembro conviene en presentar un informe anual a Director
General, de acuerdo con €l capitulo XI1V.

Articulo 21

La Asamblea de la Salud tendra autoridad para adoptar reglamentos
referentes a

a) requisitos sanitarios y de cuarentenay otros procedimientos destinados
aprevenir la propagacion internacional de enfermedades;

b) nomenclaturas de enfermedades, causas de muerte y précticas de salu-
bridad publica;

¢) normas uniformes sobre procedimientos de diagndstico de uso interna-
cional;

d) normas uniformes sobre la seguridad, pureza y potencia de productos
biol égicos, farmacéuticosy similares de comercio internacional;

€) propaganday rotulacion de productos biol égicos, farmacéuticosy simi-
lares de comercio internacional.

Articulo 22

Estas reglamentaciones entraran en vigor para todos los Miembros des-
pués de que se haya dado €l debido aviso de su adopcién por la Asamblea
de la Salud, excepto para aquellos Miembros que comuniquen a Director
General que las rechazan o hacen reservas dentro del periodo fijado en el
aviso.
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Articulo 23

LaAsamblea de la Salud tendr& autoridad para hacer recomendaciones a
los Miembros respecto a cualquier asunto que esté dentro de la competen-
ciade la Organizacion.

CAPITULO VI — EL CONSEJO EJECUTIVO
Articulo 24

El Consgjo estaraintegrado por treintay cuatro personas, designadas por
igual nimero de Miembros. La Asamblea de la Salud, teniendo en cuenta
una distribucién geogréafica equitativa, elegird a los Miembros que tengan
derecho a designar una persona para integrar el Consgjo, quedando enten-
dido que no podré elegirse a menos de tres Miembros de cada una de las
organizaciones regionales establecidas en cumplimiento del Articulo 44.
Cada uno de los Miembros debe nombrar para el Consgjo a una persona
técnicamente capacitada en el campo de la salud, que podra ser acompa-
flada por suplentesy asesores.

Articulo 25

Los Miembros serén elegidos por un periodo de tres afios y podran ser
reelegidos, con la salvedad de que entre los elegidos en la primera reunion
que celebre la Asamblea de la Salud después de entrar en vigor esta
reforma de la Constitucion, que aumenta de treintay dos atreintay cuatro
el nimero de puestos del Consgjo, la duracion del mandato de los Miem-
bros suplementarios se reducira, si fuese menester, en la medida necesaria
para facilitar la eleccion anual de un Miembro, por lo menos, de cada una
de las organizaciones regionales.

Articulo 26

El Consgjo se reunird por 1o menos dos veces a afio y determinara el
lugar de cada reunién.

Articulo 27

El Consgjo elegira entre sus miembros su Presidente, y adoptara su
reglamento interior.

Articulo 28
Las funciones del Consejo seran:

a) dar efecto alas decisionesy alapoalitica de la Asamblea de la Salud;

b) actuar como 6rgano ejecutivo de la Asamblea de la Salud;



CONSTITUCION DE LA OMS 9

¢) desempefiar toda otra funcion que la Asamblea de la Salud le enco-
miende;

d) asesorar a la Asamblea de la Salud en los asuntos que ésta le enco-
miende y en los que sean asignados a la Organizacién por convencio-
nes, acuerdos y reglamentos;

€) asesorary presentar propuestas ala Asamblea de la Salud por iniciativa
propig;
f) preparar el programa de las sesiones de la Asamblea de la Salud;

g) someter ala Asambleadela Salud, para su consideracion y aprobacién,
un plan general de trabajo para un periodo determinado;

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

i) tomar medidas de emergencia, de conformidad con las funcionesy los
recursos financieros de la Organizacion, para hacer frente a casos que
requieran accion inmediata. En particular, podrd autorizar a Director
General para tomar las medidas necesarias para combatir epidemias,
participar en la organizacion de socorro sanitario para las victimas de
calamidades y emprender estudios e investigaciones cuya urgencia
haya sido sefidlada a la atencion del Consegjo por cualquier Miembro o
el Director General.

Articulo 29

El Consgjo gjercerd, en nombre y representacion de todala Asamblea de
la Salud, las funciones delegadas por ésta.

CAPITULO VII — SECRETARIA
Articulo 30
La Secretaria se compondra del Director General y del personal técnico
y administrativo que requierala Organizacion.
Articulo 31

El Director General sera nombrado por la Asamblea de la Salud, a pro-
puestadel Consgjo, en las condiciones que determine la Asamblea. Sujeto a
la autoridad del Consgjo, €l Director General sera el funcionario principal
técnico y administrativo de la Organizacion.

Articulo 32
El Director General serd Secretario ex officio de la Asamblea de la

Salud, del Consgjo, de todas las comisiones y comités de la Organizacion y
de las conferencias que ésta convoque. Podra delegar tales funciones.
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Articulo 33

El Director General, 0 su representante, podra 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 Ultimos, especia mente a sus administraciones de salubridad y organi-
zaciones nacionales de salubridad, ya sean gubernamentales o no. Podra
asimismo establecer relaciones directas con organizaciones internacional es
cuyas actividades estén dentro de la competencia de la Organizacion. Man-
tendra a las oficinas regional es informadas de todo asunto que concierna a
las respectivas regiones.

Articulo 34

El Director General preparara y presentara al Consgjo los balances y
proyectos de presupuestos de la Organizacion.

Articulo 35

El Director General nombrard el persona de la Secretaria de acuerdo
con € reglamento de personal que establezca la Asamblea de la Salud. La
consideracién primordia que se tendrd en cuenta al nombrar el personal
sera asegurar que la eficiencia, la integridad y el carécter internacional-
mente representativo de la Secretaria se mantenga en el nivel mas alto posi-
ble. Se daréa debida consideracién ala importancia de contratar el personal
de forma que hayala mas amplia representacion geogréfica posible.

Articulo 36

Las condiciones de empleo para el personal de la Organizacion se gjus-
tarén en lo posible alas de otras organizaciones de las Naciones Unidas.

Articulo 37

En el cumplimiento de sus deberes, el Director Genera y el persona no
solicitaran ni recibiran instrucciones de ningun gobierno ni de ninguna
autoridad gjena ala Organizacion. Se abstendran de actuar en forma alguna
gue sea incompatible con su condicion de funcionarios internacionales.
Cada uno de los Miembros de la Organi zacion se compromete, por su parte,
arespetar el carécter exclusivamente internacional del Director Genera y
del personal y ano tratar de influir sobre ellos.

CAPiTULO VIII — COMITES
Articulo 38

El Consgjo establecera los comités que la Asamblea de la Salud indique
y, por iniciativa propia o a propuestadel Director General, podra establ ecer
cualquier otro comité que considere conveniente para atender todo propé-
sito que esté dentro de la competencia de la Organizacion.
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Articulo 39

El Consgjo considerara periddicamente y, por o menos anualmente, la
necesidad de que continle cada comité.

Articulo 40

El Consejo puede disponer la creacién de comités conjuntos o0 mixtos
con otras organizaciones o la participacion en ellos de la Organizacion, asi
como la representacion de ésta en comités establecidos por otras organiza-
ciones.

CAPITULO I X — CONFERENCIAS
Articulo 41

La Asamblea de la Salud o e Consgjo pueden convocar conferencias
locales, generales, técnicas u otras de indole especial para € estudio de
cualquier asunto que esté dentro de la competencia de la Organizacion y
pueden disponer la representacion en dichas conferencias de organizacio-
nes internacionales y, con € consentimiento del gobierno interesado, de
organizaciones nacionales, gubernamentales 0 no gubernamentales. La
Asambleadela Salud o €l Consejo determinaran laforma en que se efectle
tal representacion.

Articulo 42

El Consejo puede disponer la representacion de la Organizacién en con-
ferencias que éste considere que sean de interés parala Organizacion.

CAPITULO X — SEDE
Articulo 43

La ubicacién de la sede de la Organizacion serd determinada por la
Asamblea de la Salud previa consulta con las Naciones Unidas.

CAPITULO X| — ARREGLOS REGIONALES
Articulo 44

a) La Asamblea de la Salud determinara periédicamente las regiones
geogréficas en las cuales sea conveniente establecer una organizacion
regional.

b) Con la aprobacién de la mayoria de los Miembros comprendidos en
cada region asi determinada, la Asamblea de la Salud podra establecer una
organizacion regional para satisfacer las necesidades especiaes de cada
zona. En cada region no habra més de una organizacion regional.
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Articulo 45

De conformidad con esta Constitucion, cada organizacién regiona serd
parte integrante de la Organizacion.

Articulo 46

Cada organizacion regional constara de un Comité Regiona y de una
Oficina Regional.

Articulo 47

Los Comités Regionales estaran compuestos por representantes de los
Estados Miembros y Miembros Asociados de la region de que se trate. Los
territorios o grupos de territorios de la region que no sean responsables de
la direccion de sus relaciones internacionales, y que no sean Miembros
Asociados, gozaran del derecho de representacion y participacion en los
Comités Regionales. La naturalezay extension de los derechos y obligacio-
nes de estos territorios o grupos de territorios en los Comités Regionales
seran determinadas por la Asamblea de la Salud, en consulta con el Miem-
bro u otra autoridad responsable de la direccion de las relaciones interna-
cionales de dichos territorios y con los Estados Miembros de la region.

Articulo 48

Los Comités Regionales se reunirdn con la frecuencia que consideren
necesariay fijarén € lugar para cada reunion.

Articulo 49

L os Comités Regional es adoptaran su propio reglamento interno.

Articulo 50

Las funciones del Comité Regional seran:

a) formular la politica que ha de regir los asuntos de indole exclusiva
mente regional;

b) vigilar las actividades de la Oficina Regional;

¢) recomendar alaOficina Regional gque se convoquen conferencias técni-
cas y se lleven a cabo los trabajos o investigaciones adicionales en
materia de salubridad que en opinién del Comité Regional promuevan
en laregion lafinalidad de la Organizacion;

d) cooperar con los respectivos comités regionales de las Naciones Uni-
das, con los de otros organismos especializados y con otras organiza-
ciones internacionales regional es que tengan intereses comunes con la
Organizacion,
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€) asesorar alaOrganizacion, por conducto del Director General, en asun-
tos de salubridad internacional cuya importancia trascienda la esfera
regional;

f) recomendar contribuciones regionales adicionales por parte de los
gobiernos de las respectivas regiones si la proporcion del presupuesto
central de la Organizacion asignada a la region es insuficiente para de-
sempefiar |as funciones regionales;

g) otras funciones que puedan ser delegadas al Comité Regional por la
Asamblea de la Salud, € Consgjo o € Director General.

Articulo 51

Bajo la autoridad general del Director General de la Organizacion, la
Oficina Regional ser4 e 6érgano administrativo del Comité Regional.
Ademés, llevara a efecto, en laregion, las decisiones de la Asamblea de la
Salud y del Consgjo.

Articulo 52

El jefe de la Oficina Regional sera el Director Regional, nombrado por
€l Consegjo de acuerdo con € Comité Regional.

Articulo 53

El personal de la Oficina Regional sera nombrado de la manera que se
determine mediante acuerdo entre el Director General y €l Director Regio-
nal.

Articulo 54

La Organizacién Sanitaria Panamericanal representada por la Oficina
Sanitaria Panamericana y las Conferencias Sanitarias Panamericanas, y
todas las demés organi zaci ones intergubernamental es regional es de sal ubri-
dad que existan antes de la fecha en que se firme esta Constitucién seran
integradas a su debido tiempo en la Organizacién. La integracion se efec-
tuara tan pronto como sea factible mediante accion comun basada en el
mutuo consentimiento de las autoridades competentes, expresado por
medio de |as organizaciones interesadas.

CAPITULO X1l — PRESUPUESTO Y EROGACIONES
Articulo 55

El Director General preparardy sometera al Consgjo € proyecto de pre-
supuesto de la Organizacion. El Consegjo consideraray someteraala Asam-
blea de la Salud dicho proyecto de presupuesto con las recomendaciones
gue estime convenientes.

1 Denominada actualmente Organizacién Panamericana de la Salud por decision dela XV Conferencia
Sanitaria Panamericana, septiembre-octubre de 1958.
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Articulo 56

Sujeta a los acuerdos que se concierten entre la Organizacion y las
Naciones Unidas, la Asamblea de la Salud estudiard y aprobara los presu-
puestos y prorrateard su monto entre los Miembros de conformidad con la
escalaque fije la Asamblea de la Salud.

Articulo 57

La Asamblea de la Salud, o el Consglo en nombre y representacion de
ésta, puede aceptar y administrar las donacionesy los legados que se hagan
a la Organizacion siempre que las condiciones a que estén sujetos sean
aceptables por la Asamblea de la Salud o por el Consgjo y compatibles con
lafinalidad y politica de la Organizacion.

Articulo 58

Se establecerd un fondo especial para ser utilizado a discrecion del Con-
sgjo para hacer frente a emergenciasy contingencias imprevistas.

CaPiTULO X1l — VOTACIONES
Articulo 59

Cada Miembro tendra un voto en la Asamblea de la Salud.

Articulo 60

a) Las decisiones de la Asamblea de la Salud en asuntos importantes se
tomaran por el voto de una mayoria de dos tercios de los Miembros presen-
tesy votantes. Estos asuntos comprenderan: la adopcion de convenciones o
acuerdos; la aprobacion de acuerdos que vinculen ala Organizacion con las
Naciones Unidas y organizaciones u organismos intergubernamentales de
conformidad con los Articulos 69, 70y 72; y las reformas a esta Constitu-
cion.

b) Las decisiones sobre otros asuntos, incluso la determinacion de cate-
gorias adicionales de asuntos que deban resolverse por mayoria de dos ter-
Cios, se tomaran por lamayoria de los Miembros presentes y votantes.

¢) Las votaciones sobre asuntos andl ogos se haran en el Consgjoy enlos
comités de la Organizacion de conformidad con los parrafos (a) y (b) de
este Articulo.

CAPITULO X1V — INFORMES PRESENTADOS POR LOS ESTADOS

Articulo 61

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

Cada Miembro rendira un informe anual sobre las medidas tomadas res-
pecto alas recomendaciones que le haya hecho la Organizacion, y respecto
a convenciones, acuerdos y reglamentos.

Articulo 63

Cada Miembro transmitira sin demora a la Organizacion las leyes, los
reglamentos, los informes y las estadisticas oficiales de importancia, perti-
nentes a la salubridad, que hayan sido publicados en el Estado.

Articulo 64

CadaMiembro transmitirdinformes estadisticos y epidemioldgicosen la
forma que determine la Asamblea de la Salud.

Articulo 65

Cada Miembro transmitira a peticion del Consegjo lainformacion adicio-
nal que sea factible concerniente a la salubridad.

CAPITULO XV — CAPACIDAD JURIDICA, PRIVILEGIOS
E INMUNIDADES

Articulo 66

La Organizacion gozard, en €l territorio de cada Miembro, de la capaci-
dad juridica que sea necesaria paralarealizacion de su finalidad y el gjerci-
cio de sus funciones.

Articulo 67

a) La Organizacion gozara, en € territorio de cada Miembro, de los pri-
vilegios e inmunidades que sean necesarios paralarealizacion de su finali-
dad y € gercicio de sus funciones.

b) Los representantes de los Miembros, las personas designadas para el
Consgjoy €l personal técnico y administrativo de la Organizacion gozaran,
asimismo, de los privilegios e inmunidades que sean necesarios para de-
sempefiar con independencia sus funciones en relacién con la Organiza-
cion.

Articulo 68
La capacidad juridica, los privilegios y las inmunidades se definiran en

acuerdo aparte que preparard la Organizacién en consulta con el Secretario
Genera de las Naciones Unidas y que se concertara entre los Miembros.
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CAPITULO XV| — RELACIONES CON OTRAS ORGANIZACIONES
Articulo 69

La Organizacién sera vinculada con las Naciones Unidas como uno de
los organismos especializados a que se refiere el Articulo 57 de la Carta de
las Naciones Unidas. El acuerdo o los acuerdos por medio de los cuales se
establezca la vinculacion de la Organizacién con las Naciones Unidas
estaran sujetos a voto de aprobacién de las dos terceras partes de la Asam-
blea de la Salud.

Articulo 70

La Organizacion establecera relaciones efectivas y cooperara estrecha-
mente con otras organizaciones intergubernamentales cuando lo juzgue
conveniente. Todo acuerdo formal que se concierte con tales organizacio-
nes estara sujeto a voto de aprobacion de las dos terceras partes de la
Asamblea de la Salud.

Articulo 71

La Organizacién puede, en asuntos de su competencia, hacer arreglos
apropiados para consultar y cooperar con organi zaciones internacionales no
gubernamentales y, con e consentimiento del Estado interesado, con orga-
ni zaciones nacional es, gubernamentales 0 no gubernamentales.

Articulo 72

La Organizacion puede, sujeta al voto de aprobacion de las dos terceras
partes de la Asamblea de la Salud, adquirir de cualquiera otra organizacién
internacional u organismo cuyos propdsitos y actividades estén dentro del
campo de competencia de la Organizacion las funciones, los recursosy las
obligaciones que le puedan ser conferidos por acuerdos internacionales o
por arreglos mutuamente aceptables concertados entre | as autoridades com-
petentes de | as organizaciones respectivas.

CAPITULO XVII — REFORMAS
Articulo 73

Los textos de las reformas que se propongan para esta Constitucién
seran comunicados por € Director General a los Miembros por 1o menos
seis meses antes de su consideracion por la Asamblea de la Salud. Las
reformas entrardn en vigor para todos los Miembros cuando hayan sido
adoptadas por €l voto de aprobacién de las dos terceras partes de la Asam-
blea de la Salud y aceptadas por las dos terceras partes de los Miembros de
conformidad con sus respectivos procedimientos constitucional es.
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CAPITULO XVIII — INTERPRETACION
Articulo 741

L os textos en chino, espafiol, francés, inglés y ruso de esta Constitucion
serén considerados igual mente auténticos.

Articulo 75

Toda divergencia o disputa respecto a la interpretacidn o aplicacién de
esta Constitucion que no sea resuelta por negociaciones o por la Asamblea
de la Salud serd sometida ala Corte Internacional de Justicia, de conformi-
dad con €l Estatuto de la Corte, amenos que las partes interesadas acuerden
otro medio de solucionarla.

Articulo 76

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

Articulo 77

El Director General podra comparecer ante la Corte en nombre y repre-
sentacion de la Organizacién en relacion con todo procedimiento resultante
de lasolicitud de una opinion consultiva. El Director General hardlos arre-
glos necesarios para presentar € caso a la Corte, incluyendo los arreglos
parala argumentacién de los diferentes puntos de vista sobre el caso.

CAPITULO XIX —ENTRADA EN VIGOR
Articulo 78

Sujeta a las disposiciones del capitulo |11, esta Constitucion queda
abierta paralafirma o aceptacién de todos los Estados.

Articulo 79
a) Los Estados pueden llegar a ser partes de esta Constitucion mediante:
i) lafirmasin reservas en cuanto a su aprobacion;
ii) lafirma sujeta a aprobacion seguida por aceptacion; o
iii) laaceptacion.

1 La reforma de este Articulo, aprobada por la 31.2 Asamblea Mundia de la Salud (resolucion
WHA31.18), no ha entrado en vigor todavia
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b) La aceptacion se efectuara mediante €l depdsito de un instrumento
formal ante el Secretario General de las Naciones Unidas.

Articulo 80

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

Articulo 81

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

Articulo 82

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

EN FE DE LO CUAL, los infrascritos representantes debidamente autoriza-
dos paratal objeto, firman esta Constitucion.

Firmada en la ciudad de Nueva York, a los veintidds dias del mes de
julio de mil novecientos cuarenta y seis, en una sola copia en idiomas
chino, espafiol, francés, inglés y ruso, siendo cada texto igualmente autén-
tico. Los textos originales se depositardn en los archivos de las Naciones
Unidas. El Secretario General de las Naciones Unidas enviara copias debi-
damente certificadas a cada uno de los Gobiernos representados en la Con-
ferencia



DERECHOSY OBLIGACIONESDE LOSMIEMBROS
ASOCIADOSY OTROSTERRITORIOS

1. Asamblea dela Salud y Consejo Ejecutivo®

Considerando que € Articulo 8 de la Constitucidn de la Organizacion
Mundia de la Salud estipula que la naturaleza y extensién de los derechos
y obligaciones de los Miembros Asociados seran determinados por la
Asamblea de la Salud;

Considerando que, segin los Articulos 8 y 47 de la Constitucion, es
necesario proseguir el examen de los derechosy obligaciones en las organi-
zaciones regionales de los Miembros Asociados y de los territorios o gru-
pos de territorios que no sean responsabl es de la direccion de sus relaciones
internacionales y que no sean Miembros Asociados,

La Primera Asamblea Mundial de la Salud

DEeciDE que:

1. Los Miembros Asociados tendran derecho:

i) a participar, sin derecho de voto, en las deliberaciones de las Asam-
bleas de la Salud y de sus comisiones principales;

ii) a participar, con derecho de voto, en las demas comisiones o subco-
misiones de la Asambleay aformar parte de sus mesas, excepto laMesa
de Iaésamblea, laComision de Credencialesy la Comision de Candida-
turas;

iii) a participar, en las mismas condiciones que los Miembros, a reserva
de las restricciones del derecho de voto mencionadas en el inciso (i), en
las deliberaciones sobre |as cuestiones rel ativas a la direccién de las reu-
niones de la Asamblea y de sus comisiones, de conformidad con los
Articulos 48 a 68 y 83 a 84 del Reglamento Interior de la Asamblea;

iv) aproponer lainclusion de puntos en el orden del diaprovisiona dela
Asamblea;

V) arecibir, en igual forma que los Miembros, todos los documentos,
notificaciones, informesy actas;

vi) a participar, en las mismas condiciones que los Miembros, en € pro-
cedimiento de convocacion de reuniones especiales,

1 Traduccion del texto adoptado por la Primera Asamblea Mundial de la Salud el 21 de julio de 1948
(Off. Rec. WId HIth Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 13, 100, 337). (La numeracion de los articulos del
Reglamento Interior mencionados en el parrafo 1(iii) se ha modificado de acuerdo con la versién revisada
del Reglamento que se reproduce en la pagina 122.)

La Comisién de Candidaturas fue abolida en virtud de la resolucion WHA61.11.

—19-—

Miembros

Asociados
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2. Los Miembros Asociados tendrén los mismos derechos que los Estados
Miembros a presentar proposiciones al Consgjo Ejecutivo y a participar, de
conformidad con el reglamento establecido por el Consgjo, en las delibera-
ciones de las comisiones constituidas por este Ultimo; no podran, sin
embargo, formar parte del Consgjo;

3. Los Miembros Asociados tendran las mismas obligaciones que los
Miembros, pero se tendré en cuenta la diferencia de su régimen estatutario
al determinar € importe de su contribucion al presupuesto de la Organiza-
cion;

4. Seinvite d Consgo Ejecutivo a presentar un informe con recomendacio-
nes a la proxima Asamblea de la Salud, teniendo en cuenta el Articulo 47
de la Constitucion y cualesquiera comentarios o recomendaciones de los
Miembros y de las organizaciones regionales sobre los derechos y obliga-
ciones gue tengan en las organizaciones regionales los Miembros Asocia-
dosy los territorios 0 grupos de territorios que no sean responsables de la
direccién de sus relaciones internacionales y que no sean Miembros Aso-
ciados; esteinforme se transmitird alos Estados Miembros améas tardar dos
meses antes de la reunion de la Asamblea

2. Organizaciones regionales*

La Segunda Asamblea Mundial de la Salud,
Vistos los Articulos 8 y 47 de la Constitucion;

Visto el pérrafo 4 de laresolucion de la Primera AsambleaMundial dela
Salud referente alos derechos y obligaciones de los Miembros Asoci ados;?

Vistos los informes del Consegjo Ejecutivo aprobados en sus segunda y
tercerareuniones;® y
5

Vistala declaracion” relativa ala Organizacion Sanitaria Panamericana

RESUELVE LO SIGUIENTE:

1. A los efectos del Articulo 47 de la Constitucion, seran considerados
Estados Miembros de unaregion aguell os Estados Miembros cuyos gobier-
nos tengan su sede en laregion de que se trate;

1 Traduccion del texto adoptado por la Segunda Asamblea Mundial de la Salud e 30 de junio de 1949
(resolucion WHA?2.103). Los derechos y obligaciones de los Miembros Asociados fueron de nuevo exami-
nados por las Quinta, Sexta, Séptima, Novenay Décima Asambleas Mundiales de la Salud y por el Consejo
Ejecutivo durante sus Novena, Décima, 11.2 13.2, 15.2 y 19.2 reuniones, pero no sufrieron modificaciones.
L as resoluciones correspondientes figuran en el Manual de resolucionesy decisiones de la Asamblea Mun-
dial dela Salud y del Consejo Ejecutivo, Volumen I, seccion 6.2.2. En lo que respecta ala participacion en
el Comité Regional para Africa de los Miembros cuyos gobiernos no tienen su sede en la Region, véase la
resolucion WHA?28.37.

Véase supra.

3 Off. Rec. WId Hith Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 14, 26, 54; 17, 17.

4 Off. Rec. Wi Hlith Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 21, 384.

5 Denominada actualmente Organizacién Panamericana de la Salud por decision de la XV Conferencia
Sanitaria Panamericana, septiembre-octubre de 1958.
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2. Los Estados Miembros cuyos gobiernos no tengan su sede en laregion y
que a) con arreglo a su Constitucion consideren a ciertos territorios o gru-
pos de territorios de esta region como parte integrante de su territorio
nacional, o b) sean responsables de la direccion de las relaciones interna-
cionales de territorios o grupos de territorios situados en la region, for-
marén parte del comité regional en calidad de Miembros; en este caso
tendrén todos los derechos, privilegios y obligaciones de los Estados
Miembros de la region, pero solo dispondran de un voto para todos los ter-
ritorios o grupos de territorios situados en laregion, tal y como se define en

@y (b) supra;

3. 1) Los territorios o grupos de territorios de una regién que no sean res-
ponsables de la direccién de sus relaciones internacionales, tanto si
poseen la condicion de Miembros Asociados como otra cualquiera,
podréan formar parte de los comités regionales, de conformidad con lo
dispuesto en los Articulos 8 y 47 de la Constitucion;

2) Los Miembros Asociados tendran en la organizacion regiona todos
los derechos y obligaciones, pero no tendran derecho de voto en las
sesiones plenarias del comité regional, ni en las subdivisiones encarga
das de asuntos financieros o congtitucionales.

3) Los representantes de los Miembros Asociados deberan ser personas
de reconocida competencia técnica en cuestiones sanitarias y escogidas
entre los naturales del pais, de conformidad con lo dispuesto en & Arti-
culo 8 de la Constitucion;

4) En el caso de territorios que no sean responsables de la direccion de
sus relaciones internacionales y que no sean Miembros Asociados, |os
derechos'y obligaciones mencionados en (2) se aplicaran previa consulta
con los Estados Miembros de una region — segin se definen en el parrafo
1 —y con los Estados Miembros o cualesquiera otras autoridades que
sean responsables de la direccion de las relaciones internacionales de
esosterritorios;

5) Cuando recomienden contribuciones adicionales de conformidad con
e Articulo 50(f) de la Constitucién, los comités regionales deberan
tomar en consideracion la diferencia de condicion de los Estados Miem-
bros por una parte, y por otra los Miembros Asociados y territorios o
grupos de territorios que no son responsables de ladireccion de susrela-
ciones internacionales;

4, Teniendo en cuenta la declaracién del Director de la Organizacion Sani-
taria Panamericanal y el hecho de que la integracion de la OSPA en la
OMS esta todavia en tramitacion, la aplicacion de la recomendacion prece-
dente en la Region de las Américas quedard aplazada hasta que terminen
las negociaciones pararealizar laintegracion;

1 Off. Rec. Wid Hlth Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 21, 384.
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5. El Consejo Ejecutivo velara por la aplicacién de estas decisiones y pre
sentard, a mas tardar en la Quinta Asamblea Mundia de la Salud! un
informe sobre dicha aplicacion a fin de que la Asamblea, teniendo en
cuenta la experiencia adquirida, pueda determinar las modificaciones que,
Ilegado el caso, fuere conveniente introducir en las precedentes decisiones.

1 Véase lanota 1 de la pagina 20.



CONVENCION SOBRE LOSPRIVILEGIOS
E INMUNIDADES DE LOS ORGANISMOSESPECIALIZADOS!

CONSIDERANDO que la Asamblea General de las Naciones Unidas
aprobo el 13 de febrero de 1946 una resolucién tendente ala unificacion, en
la medida de o posible, de los privilegios e inmunidades de que disfrutan
las Naciones Unidas y |os diversos organismos especializados; y

CONSIDERANDO que se han efectuado consultas entre las Naciones Uni-
das y los organismos especializados sobre la aplicacién de dicha resolu-
cion;

EN CONSECUENCIA, por la resolucién 179 (I1) de 21 de noviembre de
1947, la Asamblea General ha aprobado la siguiente Convencion, que se
somete a la aceptacion de los organismos especializados y ala adhesion de
cada uno de los Miembros de las Naciones Unidas, asi como de todo otro
Estado Miembro de uno o varios de | os organismos especializados.

Articulo | — Definicionesy alcance
Seccién 1
En la presente Convencion:

i) Las palabras «clausulas tipo» se refieren alas disposiciones de los articu-
losll alX.

ii) Las palabras «organismos especializados» se refieren a

a) LaOrganizacion Internacional del Trabajo;

b) La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agriculturay la Ali-
mentacion;

¢) La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cien-
ciay laCulturg;

d) La Organizacion de Aviacion Civil Internacional;

€) El Fondo Monetario Internacional;

f) El Banco Internaciona de Reconstruccién y Fomento;

g) LaOrganizacién Mundial de la Salud;

h) LaUnion Postal Universal;

i) LaUnion Internacional de Telecomunicaciones; y

j) Cualquier otro organismo vinculado alas Naciones Unidas conforme
alosarticulos 57 y 63 de la Carta.

1 Esta Convencion fue adoptada por la Primera Asamblea Mundial de la Salud el 17 de julio de 1948
(Off. Rec. WId HIth Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 13, 97, 332). La presente version espafiola corres-
ponde ala publicada en United Nations Publication ST/LEG/4, marzo de 1953.

_23—
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iii) La palabra «Convencion», en relacion con determinado organismo
especializado, se refiere a las clausulas tipo, modificadas por el texto defi-
nitivo (o revisado) del anexo comunicado por tal organismo, de conformi-
dad con las secciones 36 y 38.

iv) A los efectos del articulo 111, los términos «bienes y haberes» se aplican
igualmente alos bienesy fondos administrados por un organismo especiali-
zado en el gjercicio de sus atribuciones constitucional es.

V) A los efectos de los articulos V y VI, se considerara que la expresion
«representantes de los miembros» comprende a todos los representantes,
representantes suplentes, consejeros, asesores técnicos y secretarios de las
delegaciones.

vi) En las secciones 13, 14, 15y 25, la expresion «reuniones convocadas
por un organismo especializado» se refiere alas reuniones: 1) de su asam-
blea o consgjo directivo (sea cual fuere el término empleado para designar-
l0s), 2) de toda comision prevista en su constitucién, 3) de toda conferencia
internacional convocada por el organismo especializado, y 4) de toda comi-
sion de cual quiera de los mencionados Grganos.

vii) El término «director general» designa al funcionario principal del orga-
nismo especializado, sea su titulo € de «Director General» o cualquier otro.

Seccién 2

Todo Estado parte en |la presente Convencién con respecto a cualquier
organismo especializado a cua la presente Convencidn resulte aplicable,
de conformidad con la seccion 37, otorgara, tanto a dicho organismo como
en relacion con @, los privilegios e inmunidades enunciados en las cléusu-
las tipo, en las condiciones especificadas en ellas, sin perjuicio de toda
modificacion de dichas clausulas que figure en las disposiciones del texto
definitivo (o revisado) del anexo relativo a tal organismo, debidamente
comunicado conforme alas secciones 36 y 38.

Articulo |l — Personalidad juridica
Seccion 3
Los organismos especializados tendran personalidad juridica. Tendran
capacidad para @) contratar, b) adquirir bienes muebles e inmueblesy dis-
poner de ellos, y c) actuar en justicia.
Articulo 111 — Bienes, fondos y haberes
Seccién 4
L os organismos especializados, sus hienesy haberes, cualquiera que sea
el lugar en que se encuentren y quienquiera que los tenga en su poder, dis-

frutaran de inmunidad de toda jurisdiccion, salvo en la medida en que en
algun caso particular hayan renunciado expresamente a esta inmunidad. Se
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entiende, sin embargo, que ninguna renuncia de inmunidad se extenderd a
ninguna medida ejecutoria.

Seccion 5
Los locales de los organismos especiaizados seran inviolables. Los bie-
nesy haberes de |os organismos especializados, cualquieraque sea el lugar
en que se encuentren y quienquiera que los tenga en su poder, estaran exen-
tos de registro, requisicién, confiscacion, expropiacion y de cualquier otra

forma de injerencia, sea por accién ejecutiva, administrativa, judicia o
legidlativa.

Seccion 6
Los archivos de los organismos especializados y, en general, todos los

documentos que les pertenezcan o0 se hallen en su posesion serén inviola
bles dondequiera que se encuentren.

Seccion 7

Sin hallarse sometidos a fiscalizaciones, reglamentos o moratorias de
ninguna clase,

a) los organismos especializados podran tener fondos, oro o divisas de
toda clasey llevar cuentas en cualquier moneda;

b) los organismos especializados podran transferir libremente sus fondos,
oro o divisas de un pais a otro, y de un lugar a otro dentro de cualquier
pais, y convertir a cualquier otra moneda las divisas que tengan en su
poder.

Seccion 8
En € gercicio de los derechos que |e son conferidos en virtud de la sec-
cion 7 precedente, cada uno de los organismos especializados prestard la
debida atencidn a toda representacion formulada por el gobierno de cual-
quier Estado parte en la presente Convencion, en la medida en que estime

posible dar curso a dichas representaciones sin detrimento de sus propios
intereses.

Seccién 9
Los organismos especializados, sus haberes, ingresos y otros bienes
estarén exentos:

a) detodo impuesto directo; entendiéndose, sin embargo, que los organis-
mos especializados no reclamaran exencion alguna en concepto de
impuestos que, de hecho, no constituyan sino una remuneracion por
servicios de utilidad pablica;
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b) de derechos de aduanay de prohibiciones y restricciones de importa-
cién y de exportacion respecto a los articulos importados o exportados
por los organismos especializados para su uso oficial; entendiéndose,
sin embargo, que los articulos importados con tal exencién no seran
vendidos en €l pais en que hayan sido introducidos, sino conforme a
condiciones convenidas con €l gobierno de tal pais;

¢) de derechos de aduanay de prohibiciones y restricciones respecto a la
importacion y exportacién de sus publicaciones.

Seccion 10

Si hien los organismos especializados no reclamaran, en principio, la
exencion de derechos de consumo ni de impuestos sobre la venta de bienes
muebles e inmuebles incluidos en € precio que se haya de pagar, cuando
los organismos especializados efectlien para su uso oficial compras impor-
tantes de bienes gravados o gravables con tales derechos o impuestos, los
Estados partes en |a presente Convencion adoptaran, siempre que asi les sea
posible, las disposiciones administrativas pertinentes para la remision o €l
reembolso de |la cantidad correspondiente a tales derechos o impuestos.

Articulo IV — Facilidades en materia de comunicaciones
Seccion 11

Cada uno de los organismos especializados disfrutara, para sus comuni-
caciones oficiales, en € territorio de todo Estado parte en la presente Con-
vencion con respecto atal organismo, de un trato no menos favorable que €l
otorgado por el Gobierno detal Estado a cualquier otro gobierno, inclusive
sus misiones diplométicas, en lo que respecta a prioridades, tarifas e
impuestos aplicables a la correspondencia, cablegramas, telegramas, radio-
gramas, telefotos, comunicaciones telefonicas y otras comunicaciones,
como también alas tarifas de prensa para las informaciones destinadas a la
prensay laradio.

Seccion 12

No estardn sujetas a censura la correspondencia oficia ni las deméas
comunicaciones oficiales de |os organismos especializados.

L os organismos especializados tendrén derecho a hacer uso de clavesy a
despachar y recibir su correspondencia ya sea por correo o en valijas sella-
das que gozaran de las mismas inmunidades y |os mismos privilegios que
se conceden alos correos y valijas diplomaticos.

Ninguna de las disposiciones de la presente seccién podra ser interpre-
tada como prohibitiva de la adopcion de medidas de seguridad adecuadas,
gue habran de determinarse mediante acuerdo entre un Estado parte en esta
Convencién y un organismo especializado.
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Articulo V — Representantes de los miembros
Seccion 13

Los representantes de los miembros en las reuniones convocadas por un
organismo especializado gozaran, mientras gjerzan sus funciones y durante
susvigjes al lugar delareuniony de regreso, de los siguientes privilegios e
inmunidades:

a) Inmunidad de detencidn o arresto persona y de embargo de su equipaje
persona y, respecto de todos sus actos g ecutados mientras € erzan sus
funciones oficiales, inclusive sus palabras y escritos, de inmunidad de
toda jurisdiccion;

b) Inviolabilidad de todos los papelesy documentos;

¢) Derecho de hacer uso de claves y de recibir documentos o correspon-
dencia por correo o en valijas selladas;

d) Exencidn, paraellos mismosy para sus conyuges, de toda medida res-
trictiva en materia de inmigracion, de las formalidades de registro de
extranjeros y de las obligaciones de servicio nacional en |os paises que
visiten o por los cuaes transiten en el gercicio de sus funciones;

€) Las mismas franquicias en materia de restricciones monetarias y de
cambio que se otorgan a los representantes de gobiernos extranjeros en
mision oficial temporal;

f) Las mismas inmunidades y franquicias respecto a los equipajes perso-
nales que se otorgan alos miembros de misiones diplométicas de rango
similar.

Seccién 14

A fin de garantizar alos representantes de los miembros de los organis-
mos especializados en las reuniones convocadas por éstos completa liber-
tad de palabra e independencia total en el gercicio de sus funciones, la
inmunidad de jurisdiccion respecto a las palabras o escritos y a todos los
actos gjecutados en €l gjercicio de sus funciones seguira siéndoles otorgada
incluso después de que hayan cesado en €l gjercicio del cargo.

Seccién 15

Cuando la imposicion de cualquier gravamen dependa de la residencia,
no se considerardn como periodos de residencia los periodos durante los
cuales los representantes de |os miembros de | 0s organi smos especializados
en las reuniones convocadas por éstos se encuentren en el territorio de un
Estado miembro para el gercicio de sus funciones.
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Seccion 16

Los privilegios e inmunidades no se otorgan a los representantes de los
miembros en su beneficio personal, sino afin de garantizar su independen-
ciaen € gercicio de sus funciones relacionadas con los organismos espe-
cializados. En consecuencia, un miembro tiene no solamente el derecho
sino el deber de renunciar alainmunidad de sus representantes en todos los
casos en que, asu juicio, lainmunidad impediria el curso delajusticiay en
gue se pueda renunciar a €ella sin perjudicar la finalidad para la cual se
otorgalainmunidad.

Seccion 17

Las disposiciones de las secciones 13, 14 y 15 no podran ser invocadas
contra las autoridades del Estado del cual la persona de que se trate sea
nacional o sea 0 haya sido representante.

Articulo VI — Funcionarios
Seccion 181

Cada organismo especializado determinard las categorias de funciona-
rios a quienes se aplicarén las disposiciones del presente articulo y del arti-
culo VIII, y las comunicard a los gobiernos de todos los Estados partes en
la presente Convencion con respecto a tal organismo especializado, asi
como al Secretario General de las Naciones Unidas. Los nombres de los
funcionarios comprendidos en estas categorias serédn comunicados periodi-
camente a los referidos gobiernos.

Seccién 19
Los funcionarios de |os organismos especializados:

a) Gozaran de inmunidad de jurisdiccion respecto de todos los actos gje-
cutados por ellos con cardcter oficial, inclusive sus palabrasy escritos;

lLas guiente resolucion (WHA12.41) fue adoptada por la 12.2 Asamblea Mundial de la Salud € 28 de
mayo de 1959:

La12.2 Asamblea Mundial dela Salud,

Considerando que, en virtud de |o dispuesto en la seccion 18 del articulo VI de la Convencion sobre
los Privilegios e Inmunidades de | os Organismos Especializados, incumbe a cada uno de estos organis-
mos determinar |as categorias de funcionarios a que se aplican las disposiciones del citado articuloy las
del articulo VIII; y

Considerando que en la préctica hasta ahora seguida por la Organizacion Mundial de la Salud se han
tenido debidamente en cuenta, al aplicar lo previsto en la seccion 18 de la Convencidn, |as disposiciones
de laresolucion 76(1) de la Asamblea General de las Naciones Unidas,

1. REVALIDA esapréactica; y

2. APRUEBA el reconocimiento de los privilegios e inmunidades mencionados en los articulos VI y
VII1 de la Convencién sobre los Privilegios e Inmunidades de los Organismos Especializados a todos
los funcionarios de la Organizaciéon Mundia de la Salud, salvo €l personal de contratacién local remu-
nerado por horas.
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b) Gozarén, en materia de impuestos sobre los sueldos y emolumentos
percibidos de los organismos especializados, de iguales exenciones que
las disfrutadas por los funcionarios de las Naciones Unidas, y ello en
iguales condiciones;

c) Estardn exentos, tanto ellos como sus conyugesy familiares a su cargo,
de las medidas restrictivas en materia de inmigracion y de las formali-
dades de registro de extranjeros;

d) Gozardn, en materia de facilidades de cambio, de los mismos privile-
gios que los funcionarios de las misiones diplométicas de rango simi-
lar;

€) En tiempo de crisis internacional gozaran, asi como sus conyuges y
familiares a su cargo, de las mismas facilidades de repatriacién que los
funcionarios de misiones diplométicas de rango similar;

f) Tendrén derecho aimportar, libres de derechos, su mobiliario y efectos
personales cuando tomen posesion de su cargo por primera vez en €l
pais a que sean destinados.

Seccién 20

Los funcionarios de los organismos especializados estardn exentos de
toda obligacion de servicio nacional, siempre que tal exencion se limite,
respecto a los Estados de los cuales sean nacionales, a los funcionarios de
los organismos especializados que, por razén de sus funciones, hayan sido
incluidos en unalista preparada por € director general del organismo espe-
cializado y aprobada por € Estado interesado.

En caso de que otros funcionarios de organismos especializados sean
Ilamados a prestar un servicio nacional, € Estado interesado otorgara, a
solicitud del organismo especializado, las prérrogas a llamamiento de
dichos funcionarios que sean necesarias para evitar la interrupcion de un
servicio esencial.

Seccién 21

Ademés de los privilegios e inmuni dades especificados en las secciones
19y 20, €l director general de cada organismo especializado, asi como todo
funcionario que actlie en nombre de é durante su ausencia, gozaran, como
también sus conyuges y sus hijos menores, de los privilegios, inmunidades,
exenciones y facilidades que se otorgan conforme al derecho internacional
alos enviados diplométicos.

Seccién 22

L os privilegios e inmunidades se otorgan a |los funcionarios Unicamente
en interés de los organismos especializados y no en su beneficio personal.
Cada organismo especializado tendra el derechoy €l deber de renunciar ala
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inmunidad concedida a cualquier funcionario en todos los casos en que, a
su juicio, lainmunidad impediria el curso de lajusticiay en que se pueda
renunciar aella sin que se perjudiquen los intereses del organismo especia-
lizado.

Seccion 23

Cada organismo especializado cooperara en todo momento con las auto-
ridades competentes de los Estados miembros para facilitar la adecuada
administracion de lajusticia, asegurar € cumplimiento de los reglamentos
de policiay evitar todo abuso en relacion con los privilegios, inmunidades
y facilidades que se mencionan en este articulo.

Articulo VIl — Abuso de privilegios
Seccién 24

Si un Estado parte en la presente Convencion estima que ha habido
abuso de un privilegio o de unainmunidad otorgados por la presente Con-
vencion, se celebrardn consultas entre dicho Estado y el organismo especia-
lizado interesado, a fin de determinar si se ha producido tal abuso y, de ser
asi, tratar de evitar su repeticion. Si tales consultas no dieran un resultado
satisfactorio para el Estado y para el organismo especializado interesado, la
cuestion de determinar si ha habido abuso de un privilegio o de unainmuni-
dad serd sometida a la Corte Internacional de Justicia, con arreglo alo dis-
puesto en la seccion 32. Si la Corte Internacional de Justicia comprueba
gue se ha producido tal abuso, el Estado parte en |la presente Convencion y
afectado por dicho abuso tendra derecho, previa notificacién al organismo
especializado interesado, a dejar de conceder, en sus relaciones con dicho
organismo, el beneficio del privilegio o de la inmunidad de que se haya
abusado.

Seccion 25

1. Los representantes de los miembros en las reuniones convocadas por
organismos especializados, mientras gjerzan sus funciones y durante sus
vigjes a lugar de reunion o de regreso, asi como los funcionarios a que se
refiere la seccion 18, no serén obligados por las autoridades territoriales a
abandonar €l pais en el cual gerzan sus funciones por razon de actividades
realizadas por ellos con caracter oficial. No obstante, en el caso en que
alguna de dichas personas abusare del privilegio de residencia ejerciendo
en ese pais actividades ajenas a sus funciones oficiales, e gobierno de tal
pais podra obligarle a salir de é, sin perjuicio de las disposiciones siguien-
tes:

2. ) Los representantes de los miembros o las personas que disfruten de
la inmunidad diplomética segin lo dispuesto en la seccién 21, no seran
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obligados a abandonar €l pais si no es conforme al procedimiento diplomé&
tico aplicable alos enviados diplométicos acreditados en ese pais.

I1) En €l caso de un funcionario a quien no sea aplicable la seccion 21,
no se ordenard el abandono del pais sino con previa aprobacion del Minis-
tro de Relaciones Exteriores de tal pais, aprobacidn que sdlo sera concedida
después de consultar con e director general del organismo especializado
interesado; y cuando se inicie un procedimiento de expulsién contra un
funcionario, el director general del organismo especializado tendra derecho
a intervenir por tal funcionario en el procedimiento que se siga contra €l
mismo.

Articulo VIII — Laissez-passer
Seccidn 26

Los funcionarios de los organismos especializados tendran derecho a
hacer uso del laissez-passer de las Naciones Unidas, y ello en conformidad
con los acuerdos administrativos que se concierten entre e Secretario
General de las Naciones Unidas y |as autoridades competentes de los orga-
nismos especializados en las cuales se deleguen facultades especiales para
expedir los laissez-passer. El Secretario Genera de las Naciones Unidas
notificard a cada Estado parte en la presente Convencién las disposiciones
administrativas que hayan sido concertadas.

Seccién 27

Los Estados partes en esta Convencion reconoceran y aceptaran como
documentos véalidos de vigje los laissez-passer de las Naciones Unidas
expedidos a funcionarios de | os organismos especializados.

Seccion 28

Las solicitudes de visados (cuando éstos sean necesarios) presentadas
por funcionarios de los organismos especializados titulares de un laissez-
passer de las Naciones Unidas, acompafiadas de un certificado que acredite
gue vigjan por cuenta de un organismo especializado, seran atendidas o
mas rapidamente posible. Por otra parte, se otorgaran a los titulares de un
|ai ssez-passer facilidades para vigjar con rapidez.

Seccién 29

Se otorgaran facilidades andlogas a las especificadas en la seccién 28 a
los expertos y demés personas que, sin poseer un laissez-passer de las
Naciones Unidas, sean portadores de un certificado que acredite que vigjan
por cuenta de un organismo especializado.
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Seccion 30

Losdirectores generales, los directores generales adjuntos, |os directores
de departamento y otros funcionarios de rango no inferior a de director de
departamento de los organismos especializados que vigjen por cuenta de
los organismos especializados provistos de un laissez-passer de las Nacio-
nes Unidas disfrutarén de las mismas facilidades de vigje que los funciona-
rios de rango similar en misiones diplométicas.

Articulo I X — Solucion de controversias
Seccion 31

Cada organismo especializado deberd prever procedimientos apropiados
paralasolucién de:

a) Lascontroversiasaque den lugar los contratos, u otras controversias de
derecho privado en las cuales sea parte el organismo especializado;

b) Las controversias en que esté implicado un funcionario de un orga-
nismo especializado que, por razén de su posicion oficial, goce de
inmunidad, si no se ha renunciado a dicha inmunidad conforme a las
disposiciones de la seccién 22.

Seccién 32

Toda diferencia relativa a la interpretacion o aplicacion de la presente
Convencion sera sometida ala Corte Internacional de Justiciaa menos que,
en un caso dado, |as partes convengan en recurrir aotro modo de arreglo. Si
surge una controversia entre uno de los organismos especiaizados, por una
parte, y un Estado miembro, por otra, se solicitara una opinion consultiva
sobre cualquier cuestion juridica suscitada, con arreglo al articulo 96 de la
Cartay al articulo 65 del Estatuto de la Corte, asi como a las disposiciones
correspondientes de los acuerdos concertados entre las Naciones Unidas y
€l organismo especializado respectivo. La opinion de la Corte serd aceptada
por las partes como decisiva.

Articulo X — Anexosy aplicacion de la Convencion
a cada organismo especializado

Seccion 33

Las clausulas tipo se aplicaran a cada organismo especializado sin per-
juicio de las modificaciones establecidas en el texto definitivo (o revisado)
del anexo relativo a tal organismo, segun lo dispuesto en las secciones 36
y 38.
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Seccion 34

Las disposiciones de la Convencidn con respecto a un organismo espe-
cializado deben ser interpretadas tomando en consideracion las funciones
asignadas atal organismo por su instrumento constitutivo.

Seccion 35

Los proyectos de anexos | alX constituyen recomendaciones alos orga-
nismos especializados en ellos designados. En €l caso de un organismo
especializado no mencionado por su nombre en la seccion 1, € Secretario
General de las Naciones Unidas transmitiraatal organismo un proyecto de
anexo recomendado por el Consegjo Econémicoy Social.

Seccién 36

El texto definitivo de cada anexo serd € aprobado por e organismo
especializado interesado conforme a procedimiento previsto en su instru-
mento constitutivo. Cada uno de |os organismos especializados transmitira
al Secretario General de las Naciones Unidas una copia del anexo aprobado
por aquél, &l cual reemplazara al proyecto a que se refiere la seccion 35.

Seccién 37

La presente Convencion serd aplicable a cada organismo especializado
cuando éste haya transmitido al Secretario General de las Naciones Unidas
el texto definitivo del anexo correspondiente y le haya informado de que
acepta las clausul as tipo modificadas por dicho anexo y que se compromete
aponer en practicalas secciones 8, 18, 22, 23, 24, 31, 32, 42y 45 (sin per-
juicio de las modificaciones de la seccidn 32 que puedan ser necesarias
paraque el texto definitivo del anexo sea conforme al instrumento constitu-
tivo del organismo) y todas las disposiciones del anexo que impongan obli-
gaciones a tal organismo. El Secretario General comunicard a todos los
Miembros de las Naciones Unidas, asi como a los deméas Estados Miem-
bros de los organismos especializados, copias certificadas de todos los
anexos que le hayan sido transmitidos en virtud de la presente seccion, asi
como de los anexos revisados que e hayan sido transmitidos en virtud de la
seccion 38.

Seccién 38

Si un organismo especializado, después de haber transmitido € texto
definitivo de un anexo conforme a la seccidn 36, adopta, segiin € procedi-
miento previsto en su instrumento constitutivo, ciertas enmiendas a dicho
anexo, transmitira el texto revisado del mismo a Secretario General de las
Naciones Unidas.




34 DOCUMENTOS BASICOS

Seccion 39

Las disposiciones de la presente Convencion no limitardn ni menosca-
baran en forma algunalos privilegios e inmunidades que hayan sido conce-
didos o puedan serlo ulteriormente por un Estado a cualquier organismo
especializado por razén del establecimiento de su sede o de oficinas regio-
nales en €l territorio de dicho Estado. La presente Convencion no se inter-
pretard en € sentido de que prohibe la celebracién de acuerdos adicionales
entre un Estado parte en ella'y alguno de los organismos especializados
para adaptar |as disposiciones de la presente Convencion o para extender o
limitar los privilegios e inmunidades que por la misma se otorgan.

Seccion 40

Se entiende que las clausulas tipo, modificadas por € texto definitivo de
un anexo transmitido por un organismo especializado a Secretario General
de las Naciones Unidas en virtud de la seccion 36 (o de un anexo revisado
transmitido en virtud de la seccion 38) habran de ser congruentes con las
disposiciones vigentes del instrumento constitutivo del organismo respec-
tivo; y que si es necesario, a ese efecto, enmendar e instrumento, tal
enmienda deberd haber sido puesta en vigor segiin el procedimiento consti-
tucional de tal organismo antes de la comunicacion del texto definitivo (o
revisado) del anexo.

La presente Convencién no tendra por si misma efecto abrogatorio o res-
trictivo sobre ninguna de las disposiciones del instrumento constitutivo de
un organismo especializado, ni sobre ninguin derecho u obligacién que, por
otro respecto, pueda tener, adquirir o asumir dicho organismo.

Articulo XI — Disposiciones finales
Seccion 41

La adhesion de un Miembro de las Naciones Unidas a la presente Con-
vencion y (sin perjuicio de lo dispuesto en la seccidn 42) la de cualquier
Estado Miembro de un organismo especializado se efectuara mediante €l
depdsito en la Secretaria General de las Naciones Unidas de un instrumento
de adhesi6n que entrara en vigor en lafecha de su depésito.

Seccién 42

Cada organismo especializado interesado comunicara el texto de la pre-
sente Convencién, juntamente con los anexos correspondientes, a aquellos
de sus miembros que no sean Miembros de las Naciones Unidas, y les invi-
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tard a adherirse ala Convencién con respecto a él, mediante el depdsito de
un instrumento de adhesion en la Secretaria General de las Naciones Uni-
das o en ladireccion genera del organismo especializado.

Seccion 43

Todo Estado parte en la presente Convencion designara en su instru-
mento de adhesién el organismo especializado o |os organismos especiali-
zados respecto a cual 0 a los cuales se comprometa a aplicar las
disposiciones de la Convencion. Todo Estado parte en la presente Conven-
cion podra comprometerse, mediante una notificacién ulterior enviada por
escrito a Secretario General de las Naciones Unidas, a aplicar las disposi-
ciones de la presente Convencion a otro u otros organismos especializados.
Dicha notificacion surtira efecto en lafecha de su recepcion por el Secreta-
rio General.

Seccién 44

La presente Convencion entrara en vigor, entre todo Estado parte en ella
y un organismo especializado, cuando Ilegue a ser aplicable a dicho orga-
nismo conforme ala seccion 37 y el Estado parte se haya comprometido a
aplicar las disposiciones de la Convencién a tal organismo conforme a la
seccion 43.

Seccion 45

El Secretario General de las Naciones Unidas informara a todos los
Miembros de las Naciones Unidas, asi como a todos |os miembros de los
organismos especializados y a sus directores generales, del depdsito de
cada uno de los instrumentos de adhesi6n recibidos con arreglo ala seccion
41 y de todas las notificaciones ulteriormente recibidas conforme a la sec-
cion 43. El director general de un organismo especiaizado informard al
Secretario Genera de las Naciones Unidas y alos miembros del organismo
interesado del depdsito de todo instrumento de adhesion que le haya sido
entregado con arreglo ala seccion 42.

Seccién 46

Se entiende que cuando se deposite un instrumento de adhesion o una
notificacion ulterior en nombre de un Estado, éste debe estar en condicio-
nes de aplicar, segln sus propias leyes, las disposiciones de la presente
Convencion, segun estén modificadas por |os textos definitivos de cual quier
anexo relativo a los organismos a que se refiera dicha adhesion o notifica-
cion.
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Seccion 47

1. Salvo lo dispuesto en los parrafos 2 y 3 de esta seccion, todo Estado
parte en la presente Convencién se compromete a aplicarla a cada uno de
los organismos especializados a que se refiera su instrumento de adhesién o
su notificacion ulterior, hasta que una Convencidn o un anexo revisados sea
aplicable a dicho organismo y tal Estado haya aceptado la Convencién o €l
anexo revisados. En € caso de un anexo revisado, la aceptacion por los
Estados se efectuara mediante una notificacion dirigida al Secretario Gene-
ral de las Naciones Unidas, la cual surtira efecto a partir de la fecha de su
recepcion por €l Secretario General.

2. Sin embargo, cada Estado parte en la presente Convencion que no sea
0 que haya dejado de ser miembro de un organismo especializado podra
dirigir una notificacion escrita al Secretario General de las Naciones Uni-
dasy al director general del organismo interesado, para informarle de que
se propone dejar de otorgar a dicho organismo los beneficios de la presente
Convencién a partir de una fecha determinada que debera ser posterior en
tres meses cuando menos a la fecha de recepcion de esa notificacion.

3. Todo Estado parte en la presente Convencion podra negarse a conce-
der el beneficio de dicha Convencion a un organismo especiaizado que
cese de estar vinculado alas Naciones Unidas.

4. El Secretario Genera de las Naciones Unidas informara a todos los
Estados miembros que sean parte en la presente Convencion de toda notifi-
cacion que le sea transmitida en virtud de las disposiciones de esta seccion.

Seccién 48

El Secretario General de las Naciones Unidas, a peticién de un tercio de
los Estados partes en la presente Convencion, convocara a una conferencia
paralarevisién dela Convencion.

Seccion 49

El Secretario General transmitira copiade la presente Convencion acada
uno de los organismos especializados y a Gobierno de cada uno de los
Miembros de las Naciones Unidas.
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ANEXO VIl — ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD?

Las clausulas tipo se aplicaran ala Organizacion Mundial de la Salud (denominada
de agui en adelante «la Organizacion») sin perjuicio de las disposiciones siguientes:

1. Las disposiciones del articulo V' y de los parrafos 1 'y 2(1) de la seccién 25 del
articulo VII se extenderan a las personas designadas para formar parte del Consgjo
Ejecutivo dela Organizacion y asus suplentesy asesores, con la excepcion de que toda
renuncia de inmunidad, en virtud de la seccién 16, que afecte a tales personas sera pro-
nunciada por €l Consgjo Ejecutivo.

2. i) Los expertos (distintos de los funcionarios a que se refiere el articulo VI),
mientras ejerzan sus funciones en las comisiones de la Organizacion o en misiones de
ésta, gozaran de los privilegios e inmunidades que a continuacién se expresan, en la
medida en que les sean necesarios para el desempefio efectivo de sus funciones,
incluso durante los viajes efectuados con ocasion del gercicio de sus funciones en
dichas comisiones 0 misiones:

a) Inmunidad de detencion persona y de embargo de su equipaje personal;

b) Inmunidad de toda jurisdiccion respecto de todos los actos € ecutados por ellos en
e gercicio de sus funciones oficiaes, inclusive sus palabras y escritos. Dicha
inmunidad seguira siéndoles otorgada incluso después de que hayan cesado de gjer-
cer sus funciones en las comisiones de la Organizacion o de prestar sus servicios en
misiones por cuenta de la misma;

¢) Las mismas franquicias en materia de restricciones monetarias y de cambio y res-
pecto a sus equipajes personales que se otorgan a los funcionarios de gobiernos
extranjeros en mision oficial temporal;

d) Inviolabilidad de todos los papeles y documentos;

€) El derecho de utilizar clavesy de recibir documentosy correspondencia por correo
0 en valijas selladas para sus comunicaciones con la Organizacién Mundia de la
Salud.

ii) Los privilegios e inmunidades mencionados en los incisos (b) y (€) precedentes
se extenderan alas personas que formen parte de grupos consiltivos de expertos? de la
Organizacién, mientras desempefien sus funciones como tales.

iii) Los privilegios e inmunidades se otorgan alos expertos en interés de la Organi-
zacién y no en su beneficio personal. La Organizacion tendra el derecho y el deber de
renunciar alainmunidad otorgada a cualquier experto en todos los casos en que, a su
juicio, lainmunidad impediriael curso delajusticiay en que se puedarenunciar aella
sin perjudicar los intereses de la Organizacion.

3. Las disposiciones del articulo V' y de los parrafos 1 'y 2(1) de la seccién 25 del
articulo V11 se extenderan alos representantes de los Miembros A sociados que partici-
pen en los trabajos de la Organizacion en conformidad con los articulos 8 y 48 de su
Constitucion.

4. El Director General Adjunto, los Subdirectores Generales y los Directores
Regionales de |a Organizacion gozaran también de los privilegios, inmunidades, exen-
cionesy facilidades que se citan en la seccion 21 de las cléusulas tipo.

1 Traduccion oficial de las Naciones Unidas del texto adoptado por la Primera Asamblea Mundia dela
Salud e 17 de julio de 1948 (Off. Rec. WId Hlith Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 13, 97, 332), con las
modificaciones introducidas por la Tercera, la Décimay la 11.2 Asambleas Mundiales de la Salud (resolu-
ciones WHA3.102, WHA10.26 y WHA11.30).

2 lamados actual mente «cuadros de expertos».




ACUERDOS CON OTRAS ORGANIZACIONES
INTERGUBERNAMENTALES

ACUERDO ENTRE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD Y LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD?

Considerando que € capitulo XI de la Constitucion de la Organlzamon
Mundial de la Salud dispone que la Organizacion Sanitaria Panamericana,?
representada por la Oficina Sanitaria Panamericana y las Conferencias
Sanitarias Panamericanas, serd integrada a su debido tiempo en la Organi-
zacion Mundial de la Salud, y que dichaintegracion se efectuara tan pronto
como sea factible mediante accion comdn basada en el mutuo consenti-
miento de |as autoridades competentes, expresado por medio de las organi-
zaciones internacionales; y

Considerando que la Organizacion Mundia de la Salud y la Organiza-
cién Sanitaria Panamericana han convenido en que las medidas para poner
en efecto aquella disposicidn, en virtud de un acuerdo, habran de tomarse
cuando por lo menos catorce paises americanos hayan ratificado la Consti-
tucion de la Organizacion Mundial de la Salud; y

Considerando que esta condicién se cumplié e veintidds de abril de mil
novecientos cuarentay nueve,

POR EL PRESENTE ACUERDASE LO SIGUIENTE:

Articulo 1

Los Estadosy Territorios del Hemisferio Occidental forman la zona geo-
gréfica de una organizacion regional de la Organizacion Mundia de la
Salud, de acuerdo con lo previsto en el capitulo XI de su Constitucion.

Articulo 2

La Conferencia Sanitaria Panamericana, por intermedio del Consgjo
Directivo de la Organizacion Sanitaria Panamericana, y la Oficina Sanitaria
Panamericana serviran, respectivamente, como el Comité Regiona y la
Oficina Regiona de la Organizacién Mundial de la Salud en el Hemisferio
Occidental dentro de los términos de la Constitucién de la Organizacién
Mundial de la Salud. Siguiendo la tradicién, ambos organismos manten-

1 Traduccion oficial de la Organizacién Panamericana de la Salud del texto aprobado por la Segunda
Asamblea Mundial dela Salud en laresolucion WHA2.91, el 30 de junio de 1949.

2 Denominada actualmente Organizacién Panamericana de la Salud por decision de la XV Conferencia
Sanitaria Panamericana, septiembre-octubre de 1958.

—-38-—
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dran sus nombres respectivos, alos cuales se agregara «Comité Regiona de
la Organizacién Mundial de la Salud» y «Oficina Regiona de la Organiza-
cion Mundia de la Saluds, respectivamente.

Articulo 3

La Conferencia Sanitaria Panamericana podra adoptar y promover con-
vencionesy programas sanitarios en el Hemisferio Occidental, siempre que
tales convenciones y programas sean compatibles con la politicay los pro-
gramas de la Organizacién Mundia de la Salud, y sean financiados por
separado.

Articulo 4

Cuando e presente acuerdo entre en vigor, € Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana asumira, con sujecion a las disposiciones del arti-
culo 2, el cargo de Director Regiona de la Organizacion Mundial de la
Salud hasta el final del periodo para € que fue electo. En lo sucesivo, €l
Director Regiona sera nombrado de acuerdo con lo dispuesto en los Arti-
culos 49y 52 de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud.

Articulo 5

De acuerdo con lo dispuesto en € Articulo 51 de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud, € Director General de la Organizacién
Mundia de la Salud recibira del Director de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana informacién completa sobre la administracion y el funcionamiento de
la Oficina Sanitaria Panamericana como Oficina Regional parael Hemisfe-
rio Occidental.

Articulo 6

Una proporcion suficiente del presupuesto de la Organizacion Mundial
dela Salud ser destinada al trabajo regional.

Articulo 7

L os proyectos anuales de presupuesto para los gastos de la Oficina Sani-
taria Panamericana como Oficina Regional para el Hemisferio Occidental
serén preparados por el Director Regional y sometidos a Director General
para su consideracion en la preparacion de los proyectos anuales de presu-
puesto de la Organizacion Mundial de la Salud.

Articulo 8

Los fondos destinados a la Oficina Sanitaria Panamericana, como Ofi-
cina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, procedentes del pre-
supuesto de la Organizacion Mundial de la Salud serdn manejados de

Acuerdos
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acuerdo con la politicay los procedimientos financieros de la Organizacion
Mundial dela Salud.

Articulo 9

Este acuerdo puede ser suplementado con € consentimiento de ambas
partes, ainiciativa de cualquiera de ellas.

Articulo 10

Este acuerdo entrara en vigor al ser aprobado por la Asamblea Mundial
dela Salud y firmado por €l Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
actuando en representacion de la Conferencia Sanitaria Panamericana,
siempre que catorce de las Republicas Americanas hayan depositado en esa
fecha sus instrumentos de aceptacion de la Constitucion de la Organizacion
Mundia dela Salud.

Articulo 11
En caso de dudas o dificultad para la interpretacién, regira el texto
inglés.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL este Acuerdo fue hecho y firmado en
Washington, D.C., el diaveinticuatro de mayo de mil novecientos cuarenta
y nueve, en cuatro g emplares, dos en inglésy dos en francés.

Por la Organizacién Mundial Por la Conferencia Sanitaria
delaSalud: Panamericana:
Brock CHISHOLM Fred L. SOPER

Director General Director



ACUERDO ENTRE LASNACIONESUNIDAS
Y LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD?!

Preambulo

El articulo 57 de la Carta de las Naciones Unidas dispone que los orga-
nismos especializados establecidos por acuerdos intergubernamentales y
gue tengan amplias atribuciones internacionales, definidas en sus estatutos,
relativas a materias de carécter econémico, socia, cultural, educativo, sani-
tario y otras conexas, serén vinculados con las Naciones Unidas.

El Articulo 69 de la Constitucion de la Organizacion Mundia de la
Salud dispone que la Organizacion debera ser vinculada con las Naciones
Unidas como uno de los organismos especializados a los que se refiere e
articulo 57 de la Carta de las Naciones Unidas.

En consecuencia, las Naciones Unidas y la Organizacion Mundia de la
Salud han acordado lo siguiente:

Articulo |

Las Naciones Unidas reconocen a la Organizacion Mundia de la Salud
como €l organismo especializado encargado de tomar todas las medidas
conformes con su Constitucion afin de realizar |os fines fijados por €lla.

Articulo I — Representacién reciproca

1. Las Naciones Unidas serén invitadas a enviar representantes paraasis-
tir alas reuniones de la Asamblea Mundial dela Salud y de sus comisiones,
y alas de su Consgjo Ejecutivo, asi como a todas las conferencias genera-
les, regionales o especiales convocadas por la Organizacidn, y para partici-
par, sin voto, en las deliberaciones de esos érganos.

2. LaOrganizacion Mundial de la Salud serainvitada a enviar represen-
tantes para asistir a las sesiones del Consgjo Econémico y Socia de las
Naciones Unidas (llamado en adelante el Consgjo), y de sus comisiones y
comités, y para participar, sin voto, en las deliberaciones de esos érganos
sobre los puntos que figuren en sus programas y se refieran a cuestiones
sanitarias.

3. LaOrganizacion Mundial de la Salud sera invitada a enviar represen-
tantes para asistir alas sesiones de la Asamblea General y poder ser consul-
tados sobre cuestiones de la competencia de la Organizacion.

1 Texto presentado a la Asamblea General de las Naciones Unidas y adoptado por la resolucion 124(11)
en 15 de noviembre de 1947, con lainsercion de un articulo adicional (articulo XVII).
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4. La Organizacion Mundia de la Salud seré invitada a enviar represen-
tantes para asistir a las sesiones de las comisiones principales de la Asam-
blea General cuando se discutan cuestiones comprendidas en e campo de
sus actividades y participar, sin voto, en los debates.

5. La Organizacion Mundial de la Salud sera invitada a enviar represen-
tantes para asistir alas sesiones del Consegjo de Administracion Fiduciariay
para participar, sin voto, en las deliberaciones de ese 6rgano con respecto a
los puntos del programa relativos a cuestiones que sean de la competencia
dela Organizacion Mundia de la Salud.

6. Las declaraciones escritas presentadas por la Organizacion Mundial
de la Salud seran distribuidas por la Secretaria de las Naciones Unidas a
todos |os miembros de la Asamblea General, del Consgjo y de sus comisio-
nes, y del Consgjo de Administracion Fiduciaria, segiin el caso. Asimismo,
las declaraciones escritas presentadas por las Naciones Unidas seran distri-
buidas por la Organizacion Mundial de la Salud a todos los miembros de la
Asamblea Mundial dela Salud o del Consejo Ejecutivo, segun €l caso.

Articulo Il — Inclusién de puntos en el programa

Con sujecion alas consultas preliminares que sean necesarias, la Organi-
zacion Mundia de la Salud incluira en el programa de la Asamblea de la
Salud o del Consgjo Ejecutivo, segln el caso, los puntos que e sean pro-
puestos por las Naciones Unidas. And ogamente, el Consegjo y sus comisio-
nes, asi como € Consgjo de Administracion Fiduciaria, incluiran en su
programa |os puntos propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud.

Articulo IV — Recomendaciones de las Naciones Unidas

1. La Organizacion Mundia de la Salud, teniendo en cuenta la obliga-
cion de las Naciones Unidas de promover |os objetivos previstos en € arti-
culo 55 dela Carta, y las funcionesy los poderes del Consegjo, previstos en
€l articulo 62 de la Carta, de hacer o iniciar estudios e informes respecto a
asuntos internacional es de carécter econdmico, social, cultural, educativo y
sanitario, y otros asuntos conexos; y de hacer recomendaciones respecto a
estas materias a los organismos especializados interesados; y, teniendo en
cuenta asimismo la mision de las Naciones Unidas, en virtud de los articu-
los 58 y 63 de la Carta, de hacer recomendaciones para coordinar 10s pro-
gramas y actividades de los organismos especializados, acuerda adoptar
medidas para someter, |0 més pronto posible, ala Asamblea Mundial dela
Salud, & Consgo Ejecutivo, o cualquier otro érgano competente de la
Organizacién Mundia de la Salud, segun el caso, cualquier recomendacion
oficial queledirijan las Naciones Unidas.

2. La Organizacioén Mundial de la Salud conviene en celebrar consultas
con las Naciones Unidas, a peticion de éstas, respecto a tales recomenda-



ACUERDO ENTRE LAS NACIONES UNIDASY LA OMS 43

ciones, e informard oportunamente a las Naciones Unidas sobre las medi-
das adoptadas por la Organizaciéon o por sus miembros para dar
cumplimiento a esas recomendaciones, o sobre todos |os demas resultados
gue se deriven de latoma en consideracion de esas recomendaciones.

3. La Organizacion afirma su intencion de cooperar en cuantas medidas
ulteriores fueren necesarias para asegurar la coordinacion efectiva de las
actividades de los organismos especializados y de las Naciones Unidas.
Especialmente, conviene en participar en todos los érganos que el Consgjo
establezca parafacilitar tal coordinacion y en suministrar las informaciones
gue fueren necesarias paralarealizacion de este fin.

Articulo V — Intercambio de informaciones y documentos

1. Con reservade las medidas que sean necesarias para proteger el carac-
ter confidencial de los documentos, las Naciones Unidas y la Organizacién
Mundial de la Salud procederan al més completo y rapido intercambio de
informaciones y documentos.

2. Sin perjuicio del carécter general de las disposiciones del parrafo 1:

a) La Organizacion Mundial de la Salud conviene en suministrar a las
Naciones Unidas informes periédicos sobre las actividades de la Orga-
nizacion;

b) LaOrganizacion Mundial de la Salud conviene en satisfacer, en cuanto
sea posible, toda solicitud de informes especiales, estudios o informa-

ciones presentada por las Naciones Unidas, con reserva de las disposi-
cionesdel articulo XVI;

c) El Secretario General de las Naciones Unidas, a peticion del Director
Genera de la Organizacion Mundial de la Salud, comunicara a éste las
informaciones, los documentos u otro material que, de tiempo en
tiempo, convengan entre si.

Articulo VI — Informacién publica

Con respecto a las funciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
definidas en los parrafos (q) y (r) del Articulo 2 de su Constitucién, funcio-
nes que consisten en suministrar informaciones concernientes ala saud y
en contribuir a crear en todos los pueblos una opinion publica bien infor-
mada en materiade salud, y afin de fomentar lacooperaciony el desarrollo
en el campo de lainformacién a publico de servicios comunes de la Orga-
nizacién y las Naciones Unidas, se concluirg, a este respecto, un acuerdo
subsidiario o més pronto posible después de la entrada en vigor del pre-
sente acuerdo.
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Articulo VIl — Ayuda al Consgjo de Seguridad

La Organizacion Mundial de la Salud conviene en cooperar con €l Con-
sejo para suministrar a Consejo de Seguridad |as informacionesy la ayuda
gue éste le pida a fin de mantener o restablecer la paz y la seguridad inter-
nacionales.

Articulo VIl — Ayuda al Consgjo de Administracién Fiduciaria

La Organizacion Mundia de la Salud conviene en cooperar con e Con-
sgjo de Administracién Fiduciaria en €l desempefio de sus funcionesy, en
particular, en prestar al Consgjo de Administracion Fiduciaria, en cuanto
sea posible, la ayuda que éste le pida respecto a los asuntos de interés para
laOrganizacion.

Articulo IX — Territorios no autbnomos

La Organizacion Mundial de la Salud conviene en cooperar con las
Naciones Unidas en la aplicacién de los principios y en € cumplimiento de
las obligaciones que establece €l capitulo X1 de la Carta, respecto a las
cuestiones que influyen en el bienestar y el desarrollo de los pueblos de ter-
ritorios no auténomos.

Articulo X — Relaciones con la Corte Internacional de Justicia

1. La Organizacion Mundial de la Salud conviene en suministrar las
informaciones que le sean pedidas por la Corte Internacional de Justicia, en
virtud del articulo 34 del Estatuto de la Corte.

2. La Asamblea General autoriza ala Organizacion Mundia de la Salud
a pedir dictdmenes a la Corte Internacional de Justicia sobre las cuestiones
juridicas que surjan dentro del campo de sus actividades, salvo las que se
refieran a las relaciones reciprocas entre la Organizacion y las Naciones
Unidas u otros organismos especializados.

3. Tal peticion podra ser dirigida ala Corte por la Asamblea de la Salud
o por € Consgo Ejecutivo en virtud de una autorizacion de la Asamblea de
laSalud.

4. Cuando pidaun dictamen ala Corte Internacional de Justicia, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud informara de ello al Consgjo Econémico y
Social.

Articulo XI — Sedey oficinas regionales

1. La Organizacién Mundial de la Salud conviene en consultar con las
Naciones Unidas antes de tomar ninguna decisién respecto de la ubicacion
de su sede permanente.
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2. Toda oficina auxiliar regiona que sea establecida por la Organizacion
Mundia dela Salud estara, en cuanto sea posible, estrechamente vinculada
con las oficinas auxiliares o regionales que puedan establecer las Naciones
Unidas.

Articulo XIl — Disposiciones concer nientes
al personal

1. Las Naciones Unidas y la Organizacion Mundia de la Salud recono-
cen que €l futuro desarrollo de una administracion publica internacional
unificada es conveniente desde el punto de vista de una eficaz coordinacién
administrativay, a este fin, convienen en colaborar en cuanto sea posible en
€l establecimiento de reglas comunes relativas alos métodos y a las dispo-
siciones destinados a evitar graves desigualdades en los términos y condi-
ciones de empleo, asi como la rivalidad en la contratacion del personal, y
en facilitar e intercambio de miembros del persona a fin de obtener el
mayor beneficio posible de sus servicios.

2. Las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud convie-
nen en cooperar, en lo posible, en la consecucion de dicho objetivo y espe-
cialmente en:

a) Consultarse mutuamente sobre €l establecimiento de una comisién de
administracion publica internacional encargada de asesorar respecto a
|os medios de asegurar normas comunes para la contratacién del perso-
nal de las secretarias de las Naciones Unidas y de |os organismos espe-
cializados;

b) Consultarse mutuamente sobre las cuestiones relativas al empleo de sus
funcionarios y de su personal, con inclusion de las condiciones de ser-
vicio, la duracién de los nombramientos, las categorias del personal, la
escalade los sueldos y de los subsidios, € retiro y el derecho arecibir
pensién, asi como € reglamento del personal, a fin de asegurar la
mayor uniformidad posible en tales materias;

c) Cooperar en €l intercambio del personal, cuando asi convenga, sobre
una base temporal o permanente, procurando garantizar |os derechos de
antigliedad y los derechos a pension;

d) Cooperar a establecimiento y funcionamiento de un organismo apro-
piado pararesolver las controversias relativas al empleo de personal y a
cuestiones conexas.

Articulo XI11 — Servicios de estadistica

1. Las Naciones Unidas y la Organizacién Mundia de la Salud convie-
nen en cooperar estrechamente afin de evitar toda duplicacion superfluay
de utilizar con lamayor eficacia su personal técnico en sus respectivas acti-
vidades encaminadas a la compilacién, € andlisis, la publicacion y la difu-
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sion de datos estadisticos. Convienen ademas en aunar sus esfuerzos a fin
de asegurar lamayor utilidad y €l mejor empleo de sus informaciones esta-
disticas y de reducir los gastos de los gobiernos nacionales y de las demas
organi zaciones de que procedan tal es informaciones.

2. LaOrganizacion Mundial de la Salud reconoce a las Naciones Unidas
como organismo central encargado de compilar, analizar, publicar, unifor-
mar y mejorar las estadisticas Utiles para |os fines generales de las organi-
zaciones internacional es.

3. Las Naciones Unidas reconocen a la Organizacién Mundial de la
Salud como organismo competente encargado de compilar, analizar, publi-
car, uniformar, difundir y mejorar las estadisticas de su competencia parti-
cular, sin perjuicio del derecho de las Naciones Unidas a interesarse en
dichas estadisticas, en cuanto sean esenciales para sus propios fines y para
€l desarrollo de las estadisticas en todo el mundo.

4. Las Naciones Unidas estableceran, en consulta con los organismos
especiaizados, los instrumentos administrativos y e procedimiento por
medio de los cual es podra asegurarse una cooperacion eficaz en materia de
estadistica entre las Naciones Unidas y los organismos vinculados con
ellas.

5. Se reconoce la conveniencia de no duplicar los datos estadisticos
recogidos por las Naciones Unidas o por un organismo especializado,
cuando puedan utilizarse las informaciones y la documentacion que otro
organismo pueda suministrar.

6. A fin de establecer un centro compilador de datos estadisticos para
uso general, se conviene en que los datos suministrados a la Organizacién
Mundial delaSalud parasu inclusion en sus series estadisticas basicasy en
sus informes especiales serén, en lo posible, puestos ala disposicion de las
Naciones Unidas.

Articulo XIV — Servicios administrativos y técnicos

1. Las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud recono-
cen que, afin de unificar los métodos administrativos y técnicos y de obte-
ner el mejor empleo posible del persona y de los recursos, conviene evitar,
en cuanto sea factible, el establecimiento y funcionamiento de servicios
gue compitan entre si 0 dupliquen sus actividades entre las Naciones Uni-
dasy los organismos especializados.

2. Las Naciones Unidas y la Organizacion Mundia de la Salud convie-
nen, por |o tanto, en cambiar impresiones con objeto de establecer servicios
administrativos y técnicos comunes, ademas de los mencionados en los
articulos XII, XIIl'y XV, sin perjuicio de reexaminar periédicamente la
conveniencia de mantener tales servicios.
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3. Las Naciones Unidas y la Organizacion Mundia de la Salud adop-
taran las medidas convenientes respecto a registro y deposito de los docu-
mentos oficiales.

Articulo XV — Disposiciones presupuestarias y financieras

1. La Organizacién Mundia de la Salud reconoce la conveniencia de
establecer estrechas relaciones presupuestarias y financieras con las Nacio-
nes Unidas a fin de que las operaciones administrativas de las Naciones
Unidas y de los organismos especializados se realicen de la manera més
eficaz y econémica posible y de lograr la mayor coordinacién y uniformi-
dad respecto atales operaciones.

2. Las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud convie-
nen en cooperar, en todo lo posible, a la realizacion de estos objetivos vy,
especialmente, en consultarse respecto a la conveniencia de incluir € pre-
supuesto de la Organizacion en un presupuesto general de las Naciones
Unidas. Tales disposiciones seran determinadas en un acuerdo complemen-
tario entre las dos organi zaciones.

3. En espera de la negociacion de tal acuerdo, las relaciones presupues-
tarias y financieras entre las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial
dela Salud se regiran por las siguientes disposiciones:

a) El Secretario General y € Director General procederan a consultarse
respecto a la preparacion del presupuesto de la Organizacién Mundial
delaSalud.

b) La Organizacion Mundia de la Salud conviene en comunicar anual-
mente a las Naciones Unidas sus calculos presupuestarios a mismo
tiempo que los trasmita a sus miembros. La Asamblea General exami-
nard el presupuesto o los calculos presupuestarios de la Organizacién y
podra hacer a la Organizacion recomendaciones sobre uno o varios
puntos de dicho presupuesto.

¢) Los representantes de la Organizacion Mundia de la Salud tendrén
derecho a participar, sin voto, en las deliberaciones de la Asamblea
General, o de cualquiera de sus comisiones, cuando se examine € pre-
supuesto de la Organizacién Mundial de la Salud o cuestiones genera-
les de orden administrativo o financiero que afecten ala Organizacion.

d) Las Naciones Unidas podran encargarse de recaudar las cuotas de los
Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud que también sean
Miembros de las Naciones Unidas, conforme a las disposiciones que
puedan ser definidas en un acuerdo ulterior entre las Naciones Unidas y
la Organizacion.

€) LasNaciones Unidas adoptaran por su propiainiciativa, o asolicitud de
laOrganizacion Mundia de la Salud, disposiciones para organizar estu-
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dios sobre cuestiones financieras y fiscales que interesen ala Organiza-
cién y a los demas organismos especializados, a fin de establecer
servicios comunes y asegurar la uniformidad en tales materias.

f) LaOrganizacion Mundial de la Salud conviene en conformarse en todo
lo posible a las practicas y reglas uniformes recomendadas por las
Naciones Unidas.

Articulo XVI — Financiamiento de servicios especiales

1. En caso de verse la Organizacion Mundia de la Salud en la necesidad
de incurrir en gastos suplementarios importantes, como consecuencia de
solicitudes de informes, estudios o asistencia especiales, formul adas por las
Naciones Unidas conforme alos articulos V, VIl y VIII, o a otras disposi-
ciones del presente acuerdo, se celebrarén consultas a fin de determinar el
modo de repartir dichos gastos de la manera mas equitativa.

2. Las Naciones Unidas y la Organizacién Mundia de la Salud cele-
braran también consultas a fin de adoptar todas las disposiciones equitati-
vas para hacer frente a coste de las instalaciones o de los servicios
administrativos, técnicos o fiscales, o de toda otra asistencia especia sumi-
nistrada por las Naciones Unidas en la medida en que se apliquen a la
Organizacién Mundia dela Salud.

Articulo XVII — Laissez-passer

Los funcionarios de la Organizacion Mundia de la Salud tendran
derecho a utilizar el laissez-passer de las Naciones Unidas de conformidad
con los acuerdos especiales que concluyan el Secretario General de las
Naciones Unidas y el Director General de la Organizacion Mundial de la
Salud.

Articulo XVII1 — Acuerdos entre |os organismos

La Organizacién Mundial de la Salud conviene en informar al Consegjo
acercadelanaturalezay €l acance de cualquier acuerdo oficial que se pro-
ponga concluir con cualquier otro organismo especializado, organizacion
intergubernamental u organizacion no gubernamental, y en informar a
Consegjo de la negociacion de tales acuerdos antes de concluirlos.

Articulo XIX — Enlace

1. Convencidas de que | as disposiciones precedentes contribuiran a man-
tener un enlace efectivo entre ambas organizaciones, las Naciones Unidas y
la Organizacion Mundial de la Salud las aceptan de comun acuerdo y afir-
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man su intencidn de adoptar cualesquiera otras medidas que puedan ser
necesarias paralograr la plena efectividad de este enlace.

2. Lasdisposicionesrelativas a enlace, consignadas en los articulos pre-
cedentes de este acuerdo, se aplicaran, en lamedida conveniente, alasrela
ciones entre las oficinas auxiliares o regionales que ambas organizaciones
puedan establecer, asi como entre sus administraciones centrales.

Articulo XX — Aplicacion del acuerdo

El Secretario General y el Director General podran concluir los arreglos
complementarios que parezcan convenientes parala aplicacion del presente
acuerdo, basandose en la experiencia de |as dos organizaciones.

Articulo XXI — Revision

El presente acuerdo estara sujeto a revision por acuerdo entre las Nacio-
nes Unidasy la Organizacién Mundial de la Salud.

Articulo XXII — Entrada en vigor

El presente acuerdo entrara en vigor en cuanto haya sido aprobado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas y por la Asamblea Mundial de
laSalud.




ACUERDO ENTRE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL
DEL TRABAJO Y LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD?

Articulo | — Colaboracion y consulta

La Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial
de la Salud, con €l fin de facilitar la realizacion efectiva de los objetivos
expuestos en sus respectivas Constituciones, dentro de la estructura general
establecida por la Carta de las Naciones Unidas, convienen en actuar en
estrecha colaboracion y en consultarse sobre 10s asuntos de interés coman.

Articulo || — Representacion reciproca

1. Seinvitara a representantes de la Organizacion Internacional del Tra-
bajo a asistir a las reuniones del Consgjo Ejecutivo de la Organizacion
Mundial delaSaludy alas dela AsambleaMundial delaSaludy apartici-
par sin voto en las deliberaciones de estos 6rganos, asi como en las de sus
comisiones y comités, sobre los puntos del orden del dia que interesen ala
Organizacion Internacional del Trabgjo.

2. Seinvitara a representantes de la Organizacion Mundial dela Salud a
asistir alas reuniones del Consgjo de Administracion de la Oficina Interna-
cional del Trabajoy delaConferencialnternacional del Trabajo y a partici-
par sin voto en las deliberaciones de estos 6rganos, asi como en las de sus
comisiones y comités, sobre los puntos del orden del dia que interesen ala
Organizacion Mundia dela Salud.

3. Cuando se estime oportuno, se adoptaran de comun acuerdo las dispo-
siciones que aseguren la representacion reciproca de la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo y de la Organizacion Mundial de la Salud en otras
reuniones convocadas bajo sus respectivos auspicios en que se trate de
asuntos que interesen ala otra organizacion.

Articulo Il — Comisiones Mixtas Ol T/OMS
1. Siempre que lo estimen conveniente, la Organizacién Internacional
del Trabgjo y la Organizacién Mundial de la Salud podran someter a una
comision mixta asuntos de interés coman.

1 Traduccién del texto adoptado por la Primera Asamblea Mundial de la Salud €l 10 de julio de 1948
(Off. Rec. WId HIth Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 13, 81, 322); véase también laresolucién WHA2.101.
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2. Toda comisién mixta se compondra de representantes de cada Organi-
zacion. El nimero de representantes que corresponda designar a cada una
serafijado de comun acuerdo.

3. Seinvitardalas Naciones Unidas a designar un representante para que
asista a las reuniones de cada comision mixta; si |o estima conveniente, la
comisién podra invitar también a otros organismos especializados a que
envien representantes a sus reuniones.

4. Los informes de las comisiones mixtas se comunicaran al Director
Genera de cada Organizacion para que los someta al 6rgano u drganos
competentes de su propia organizacion; se comunicara al Secretario Gene-
ral de las Naciones Unidas un gjemplar de los informes de las comisiones
parainformacion del Consgjo Econémico y Social.

5. Toda comision mixta establecera su propio reglamento.

Articulo IV — Intercambio de informacién y de documentos

1. A reserva de las disposiciones que sean necesarias para resguardar la
documentacién confidencial, se procederd ad mas amplio y rapido inter-
cambio de informaciones y documentos entre la Organizacion Internacio-
nal del Trabajo y la Organizacion Mundia dela Salud.

2. El Director Genera dela Oficinalnternacional del Trabajoy €l Direc-
tor General de la Organizacién Mundia de la Salud o sus representantes
autorizados se consultaran, a peticién de una de las partes, sobre la conve-
niencia de que una de las dos organizaciones comunique a la otra aquellos
datos que puedan tener interés para ella.

Articulo V — Disposiciones sobre personal

La Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial
de la Salud convienen en que las disposiciones que habran de adoptar,
dentro del conjunto de los acuerdos generales que las Naciones Unidas
establezcan sobre cooperacion en materia de personal, incluiran:

a) medidas para evitar lacompetencia en la contratacion de personal; y

b) medidas parafacilitar, en casos apropiados, €l intercambio de personal
con caracter temporal o permanente, a fin de dar a sus servicios la
maxima eficacia, garantizando |os derechos de antigliedad y de pensién
0 jubilacion.

Articulo VI — Servicios de estadistica

1. LaOrganizacién Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial
de la Salud convienen en procurar la més estrecha cooperacion dentro de
las disposiciones generales sobre colaboracion en materia de estadistica
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establecidas por las Naciones Unidas, afin de utilizar con lamayor eficacia
posible su respectivo personal técnico en compilacion, andlisis, publica-
cién, unificacion, perfeccionamiento y difusién de datos estadisticos.
Ambas organizaciones reconocen la conveniencia de evitar toda duplica-
cién en la compilacion de estadisticas cuando sea posible utilizar informa-
ciones o datos que una de las partes tenga ya disponibles o para cuya
compilacion esté especialmente calificaday preparada. También convienen
en aunar sus esfuerzos afin de obtener el maximo aprovechamiento y utili-
dad de la informacién estadistica y de reducir a minimo las cargas de los
gobiernos y de cuantas organi zaciones proporcionen dichainformacién.

2. LaOrganizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial
de la Salud convienen en mantenerse mutuamente informadas respecto de
sus trabaj os en materia de estadisticay en consultarse reciprocamente sobre
todos | os estudios estadisticos de interés comun.

Articulo VIl — Financiamiento de servicios especiales

Si una de las organizaciones pide asistencia a la otray s las medidas
necesarias para atender esta peticidn representan gastos considerables para
la organizacion que satisface la peticion, ambas organizaciones se consul-
taran para determinar la manera mas equitativa de hacer frente alos gastos.

Articulo VIl — Aplicacion del Acuerdo

1. El Director General de laOficinalnternacional del Trabajoy €l Direc-
tor General de la Organizacion Mundial dela Salud concertaran las disposi-
ciones complementarias que juzguen convenientes para la aplicacion de
este Acuerdo, teniendo en cuenta la experiencia adquirida por ambas orga-
nizaciones.

2. Las disposiciones que se refieran alas relaciones previstas en los arti-
culos precedentes del presente Acuerdo se aplicaran segin convenga a las
relaciones entre las oficinas regionales y auxiliares que las dos organizacio-
nes puedan establecer, lo mismo que a las relaciones entre sus administra-
ciones centrales.

Articulo IX — Notificacion a las Naciones Unidas y registro

1. En cumplimiento de sus respectivos acuerdos con las Naciones Uni-
das, la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial
de la Salud informaran inmediatamente al Consegjo Econémico y Social de
las disposiciones del presente Acuerdo.
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2. Al entrar en vigor, de conformidad con lo dispuesto en el articulo XI,
el presente Acuerdo seré transmitido al Secretario General de las Naciones
Unidas para que lo registre y archive, en cumplimiento del articulo 10 del
Reglamento aprobado por la Asamblea General € 14 de diciembre de 1946
paradar aplicacion a articulo 102 de la Carta de las Naciones Unidas.

Articulo X — Revision y rescision

1. El presente Acuerdo podréa ser revisado por mutuo consenso entre la
Organizacién Internaciona del Trabago y la Organizacion Mundial de la
Salud y sera objeto de revision alos tres afios como maximo de su entrada
en vigor.

2. Si las dos organizaciones no pueden llegar a un acuerdo respecto ala
revision, cualquiera de las dos partes podra rescindir € Acuerdo € 31 de
diciembre de cualquier afio, mediante notificacién dirigidaala otra parte en
fecha no posterior al 30 de septiembre de ese afio.

Articulo XI — Entrada en vigor

El presente Acuerdo entrara en vigor una vez aprobado por el Consgjo
de Administracion de la Oficina Internacional del Trabajo y por la Asam-
bleaMundial dela Salud.




ACUERDO ENTRE LA ORGANIZACION
DE LASNACIONESUNIDAS i
PARA LA AGRICULTURA'Y LA ALIMENTACION
Y LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD?

Articulo | — Colaboracién y consulta

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacion y la Organizacion Mundial de la Salud, con el fin de facilitar 1a
realizacion efectiva de |os objetivos expuestos en sus respectivas Constitu-
ciones, dentro de la estructurageneral establecida por la Carta de las Nacio-
nes Unidas, convienen en actuar en estrecha colaboracién y en consultarse,
cuando sea procedente, sobre los asuntos de interés comun.

Articulo Il — Representacion reciproca

1. Se invitard a representantes de la FAO a asistir a las reuniones del
Consgjo Ejecutivo de laOMS y alas de la Asamblea Mundial de la Salud,
y aparticipar sin voto en las deliberaciones de estos 6rganos, asi como en
las de sus comisiones y comités, sobre los puntos del orden del dia que
interesen ala FAO.

2. Seinvitara a representantes de la OMS a asistir a las reuniones del
Consgjo delaFAO o de su sucesor, y alasde la ConferenciadelaFAQ, y a
participar sin voto en las deliberaciones de estos 6rganos, asi como en las
de sus comisiones y comités, sobre los puntos del orden del dia que intere-
senalaOMS.

3. Cuando se estime oportuno, se adoptaran de comun acuerdo las dispo-
siciones que aseguren la representacion reciproca de la FAO y de laOMS
en otras reuniones convocadas bajo sus respectivos auspicios en que se trate
de asuntos que interesen ala otra organizacion.

Articulo Il — Comisiones Mixtas FAO/OMS

1. Siempre que lo estimen conveniente, laFAO y la OMS podran some-
ter a una comision mixta asuntos de interés comun.

2. Toda comisién mixta se compondra de representantes de ambas orga-
nizaciones. El nimero de representantes que corresponda designar a cada
una sera fijado de comin acuerdo.

3. Seinvitara a representantes de las Naciones Unidas y de otros orga-

1 Traduccién del texto adoptado por la Primera Asamblea Mundial de la Salud €l 17 de julio de 1948
(Off. Rec. WId Hith Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 13, 96, 323).
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nismos especializados de las Naciones Unidas a asistir a las reuniones de
las comisiones mixtasy a participar sin voto en sus deliberaciones.

4. Los informes de las comisiones mixtas se comunicarédn a Director
Genera de cada organizacion para que los someta a érgano u 6rganos
competentes de su propia organizacion.

5. Toda comisién mixta establecera su propio reglamento.

6. Los Directores Generales de ambas organi zaciones o sus representan-
tes adoptaran, de comin acuerdo, las medidas convenientes para que las
comisiones mixtas dispongan de |os servicios administrativos necesarios

Articulo IV — Misiones mixtas FAO/OMS

LaFAOy laOMS podran establecer misiones mixtas con arreglo a dis-
posiciones y normas andogas alas enunciadas en € articulo I11.

Articulo V — Intercambio de informacién y de documentos

1. El Director General de cada organizacion debera enterar a la otra de
todos los programas de trabgjo y actividades en proyecto que puedan pre-
sentar un interés comin paraellas.

2. A reserva de las disposiciones que sean necesarias para la salvaguar-
dia de la documentacion confidencial, se procedera a mas amplio y rapido
intercambio de informacion y documentos entrelaFAO y laOMS.

3. El Director General delaFAQO 'y €l Director General dela OMS o sus
representantes se consultaran, a peticion de una de las partes, sobre la con-
veniencia de que una de las dos organizaciones comunique a la otra aquel-
|os datos que puedan tener interés paraella.

Articulo VI — Comités intersecretarias

Si lo consideran conveniente, los Directores Generales de ambas organi-
zaciones 0 sus representantes podran establecer de comin acuerdo comités
intersecretarias parafacilitar la colaboracion en determinados programas de
trabajo o actividades en proyecto en que ambas organizaciones estén
mutuamente interesadas.

Articulo VIl — Disposiciones sobre €l personal

La FAO y la OMS convienen en que las disposiciones que habran de
adoptar, dentro del marco de los acuerdos generales que las Naciones Uni-
das establezcan sobre la cooperacion en materia de personal, incluiran:

a) medidas para evitar la competencia en la contratacién de personal,
incluso la previa consulta para los nombramientos de personal de acti-
vidades técnicas en que ambas organizaciones estén interesadas; y
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b) medidas para facilitar en casos apropiados €l intercambio de personal
con carécter temporal 0 permanente, a fin de dar a sus servicios la
maxima eficacia, garantizando los derechos de antigliedad y de jubila-
cion.

Articulo VIII — Servicios de estadistica

1. LaFAOy laOMS convienen en procurar la mas estrecha cooperacién
dentro de las disposiciones generales sobre colaboracion en materia de
estadistica establecidas por las Naciones Unidas, a fin de utilizar con la
mayor eficacia posible su respectivo personal técnico en compilacion,
andlisis, publicacion, unificacion, perfeccionamiento y difusion de datos
estadisticos. Ambas organizaciones reconocen la conveniencia de evitar
toda duplicacién en la compilacion de estadisticas cuando sea posible utili-
zar informaciones o datos que una de |as partes tenga ya disponibles o para
cuya compilacion esté especialmente calificada y preparada. También con-
vienen en aunar sus esfuerzos a fin de obtener € maximo aprovechamiento
y utilidad de lainformacion estadisticay de reducir a minimo las cargas de
los gobiernosy de cuantas organizaciones proporcionen dichainformacion.

2. LaFAO y la OMS convienen en mantenerse mutuamente informadas
respecto de sus trabajos en materia de estadisticay en consultarse recipro-
camente sobre todos | os estudios estadisticos de interés comdn.

Articulo IX — Financiamiento de servicios especiales

Si unade las dos organizaciones pide asistenciaalaotray si las medidas
necesarias para atender esta peticion representan o pueden representar gas-
tos considerables para la organizacién que satisface la peticion, ambas
organizaciones se consultaran para determinar la manera més equitativa de
hacer frente alos gastos.

Articulo X — Oficinasregionales y auxiliares

LaFAO y laOMS convienen en tenerse reciprocamente a corriente de
sus proyectos sobre la creacion y el traslado de sus oficinas regionaes y
auxiliares, y en consultarse con objeto de concertar, cuando sea posible,
acuerdos que regulen su colaboracion en cuestiones de locales, persona y
servicios comunes.
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Articulo XI — Aplicacion del Acuerdo

El Director General dela FAO y el Director General dela OMS concer-
taran las disposiciones complementarias que juzguen convenientes para la
aplicacion de este Acuerdo, teniendo en cuenta la experiencia adquirida por
ambas organizaciones.

Articulo XIl — Notificacion a las Naciones Unidas y registro

1. En cumplimiento de sus respectivos acuerdos con las Naciones Uni-
das, laFAO y la OM S informaran inmediatamente al Consejo Econdémico y
Sacial de las disposiciones del presente Acuerdo.

2. Al entrar en vigor, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
X1V, el presente Acuerdo sera transmitido a Secretario General de las
Naciones Unidas para que lo registre y archive, en cumplimiento del arti-
culo 10 del Reglamento aprobado por la Asamblea Genera e 14 de
diciembre de 1946 para dar aplicacion al articulo 102 de la Carta de las
Naciones Unidas.

Articulo XIlI — Revision y nuevo examen

El presente Acuerdo podra ser revisado por mutuo consenso entre la
FAO y la OMS y serd objeto de nuevo examen a los tres afios como
méximo de su entrada en vigor.

Articulo XIV — Entrada en vigor

El presente Acuerdo entrard en vigor una vez aprobado por la Conferen-
ciadelaFAOy por la Asamblea Mundial de la Salud.




ACUERDO ENTRE LA ORGANIZACION DE LAS
NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA
Y LACULTURAY LA ORGANIZlACION MUNDIAL DE LA

SALUD

Articulo | — Colaboracion y consulta

1. LaOrganizacion Mundial de la Salud y la Organizacion de las Nacio-
nes Unidas parala Educacion, laCienciay la Cultura, con € fin de facilitar
larealizacion efectiva de los objetivos expuestos en sus respectivas Consti-
tuciones, dentro de la estructura general establecida por la Carta de las
Naciones Unidas, convienen en actuar en estrecha colaboracion y en con-
sultarse, cuando sea procedente, sobre l0s asuntos de interés coman.

2. En particular, la UNESCO reconoce que incumbe en primer lugar ala
OMS d fomento de la investigacion, de la ensefianza y de la organizacion
cientifica en cuestiones sanitarias y médicas, sin perjuicio del derecho dela
UNESCO de interesarse en las relaciones que existen entre las ciencias
puras y las ciencias aplicadas en todas las esferas, inclusive en lo que se
refiere alas ciencias fundamentales de la salud.

3. En caso de duda sobre el reparto de competencias entre ambas organi-
zaciones respecto de una actividad proyectada o de un programa de trabajo,
la organizacion que tome la iniciativa de esa actividad o de ese programa
consultara con la otra pararesolver la cuestién de mutuo acuerdo, remitién-
dola, como se dispone en € articulo IV, a una comision competente o por
cualquier otro medio.

Articulo Il — Representacion reciproca

1. Seinvitara a representantes de la OMS a asistir a las reuniones del
Consgjo Ejecutivo y de la Conferencia General de la UNESCO y a partici-
par sin voto en las deliberaciones de estos 6rganos, asi como en las de sus
comisiones y comités, sobre |os puntos del orden del dia que interesen ala
OMS.

2. Se invitara a representantes de la UNESCO a asitir a las reuniones
del Consgjo Ejecutivo delaOMSYy de la Asamblea de la Salud y a partici-
par sin voto en las deliberaciones de estos 6rganos, asi como en las de sus
comisiones y comités, sobre los puntos del orden del dia que interesen ala
UNESCO.

1 Traduccién del texto adoptado por la Primera Asamblea Mundial de la Salud el 17 de julio de 1948
(Off. Rec. WId Hith Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 13, 96, 323).
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3. Los Directores General es de ambas organizaciones o sus representan-
tes adoptaran, de com(in acuerdo, las disposiciones que aseguren la repre-
sentacion reciproca de la OMS y de la UNESCO en otras reuniones
convocadas bajo sus respectivos auspicios en que se trate de asuntos que
interesen ala otra organizacion.

Articulo Il — Insercién de puntos en €l orden del dia

Después de las consultas preliminares que sean necesarias, cada organi-
zacion incluird en €l orden del dia de las reuniones a que se refiere € arti-
culo 11 los puntos propuestos por |a otra organizacion.

Articulo IV — Comisiones mixtas UNESCO/OMS

1. Siempre que lo estimen conveniente, la UNESCO y la OMS podran
someter a una comision mixta asuntos de interés comun.

2. Las comisiones mixtas de esta naturaleza estardn compuestas por
representantes designados por cada organizacion. El nimero de represen-
tantes que corresponda designar a cada una sera fijado de comun acuerdo.

3. Se invitara a las Naciones Unidas a designar un representante para
asistir alas reuniones de cada comision mixta; si 1o estima conveniente, la
comisiéon podra invitar también a otros organismos especializados a que
envien representantes a sus reuniones.

4. Los informes de cada comisién mixta seran comunicados a Director
Genera de cada organizacion para que los someta a érgano u 6rganos
competentes de su propia organizacion; se comunicard al Secretario Gene-
ral de las Naciones Unidas un gjemplar de los informes de las comisiones
parainformacion del Consejo Econdmico y Social.

5. Toda comision mixta establecera su propio reglamento.

6. Los Directores Generales de ambas organi zaciones o sus representan-
tes adoptaran, de comin acuerdo, las medidas convenientes para que las
comisiones mixtas dispongan de | os servicios administrativos necesarios.

Articulo V — Intercambio de informacién y de documentos

1. Las Secretarias de ambas organizaciones convienen en comunicarse
reciprocamente informaciones compl etas sobre todos |os proyectos y pro-
gramas de trabajo que puedan presentar un interés comin paraellas.

2. A reserva de las disposiciones que sean necesarias para resguardar la
documentacién confidencial, se procederd a mas amplio y répido inter-
cambio de informaciones y documentos entre laOMSy la UNESCO.
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3. El Director General delaOMSYy € Director General de la UNESCO
0 sus representantes se consultaran, a peticion de unade las partes, sobrela
conveniencia de que una de las dos organizaciones comunique a la otra
aquellos datos que puedan tener interés para ella.

Avrticulo VI — Disposiciones sobre personal

LaOMSy la UNESCO convienen en que las disposiciones que habran
de adoptar, dentro del conjunto de los acuerdos generales que las Naciones
Unidas establezcan sobre cooperacion en materia de personal, incluirén:

a) medidas para evitar la competencia en la contratacion de persond; y

b) medidas para facilitar en casos apropiados € intercambio de personal
con caracter temporal o permanente, a fin de dar a sus servicios la
maxima eficacia, garantizando los derechos de antigtiedad y de jubila-
cion.

Articulo VIl — Servicios de estadistica

1. LaUNESCO Yy laOMS convienen en procurar la mas estrecha coope-
racién dentro de las disposiciones generales sobre colaboracion en materia
de estadistica establecidas por las Naciones Unidas, afin de utilizar con la
mayor eficacia posible su respectivo personal técnico en compilacion,
andlisis, publicacion, unificacion, perfeccionamiento y difusion de datos
estadisticos. Ambas organizaciones reconocen la conveniencia de evitar
toda duplicacion en la compilacion de estadisticas cuando sea posible utili-
zar informaciones o datos que una de | as partes tenga ya disponibles o para
cuya compilacion esté especialmente calificaday preparada. También con-
vienen en aunar sus esfuerzos afin de obtener el méximo aprovechamiento
y utilidad de lainformacion estadisticay de reducir al minimo las cargas de
los gobiernos y de cuantas organizaciones proporcionen dichainformacion.

2. LaOMSy la UNESCO convienen en mantenerse mutuamente infor-
madas respecto de sus trabajos en materia de estadistica y en consultarse
reciprocamente sobre todos | os estudios estadisticos de interés coman.

Articulo VIII — Financiamiento de servicios especiales

Si una de las dos organizaciones pide asistenciaalaotray si las medidas
necesarias para atender esta peticion representan o pueden representar gas-
tos considerables para la organizacion que satisface la peticion, ambas
organizaciones se consultaran para determinar la manera més equitativa de
hacer frente alos gastos.
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Articulo IX — Oficinas regionales y auxiliares

La OMS y la UNESCO convienen en tenerse reciprocamente al cor-
riente de sus proyectos sobre la creacion y el traslado de sus oficinas regio-
nales y auxiliares y en consultarse con objeto de concertar, cuando sea
posible, acuerdos que regulen su colaboracion en cuestiones de locales,
personal y servicios comunes.

Articulo X — Aplicacién del Acuerdo

El Director General de la OMSy € Director General de la UNESCO
concertaran las disposiciones complementarias que juzguen convenientes
para la aplicacion de este Acuerdo, teniendo en cuenta la experiencia
adquirida.

Articulo XI — Notificacién a las Naciones Unidas y registro

1. En cumplimiento de sus respectivos acuerdos con las Naciones Uni-
das, laOMSy la UNESCO informaran inmediatamente al Consejo Econé-
mico y Socia de las disposiciones del presente Acuerdo.

2. Al entrar en vigor, el presente Acuerdo serd transmitido a Secretario
General de las Naciones Unidas para que lo registre y archive, en cumpli-
miento del articulo 10 del Reglamento aprobado por la Asamblea General
el 14 de diciembre de 1946 para dar aplicacion al articulo 102 de la Carta
delas Naciones Unidas.

Articulo XIl — Revision y nuevo examen

1. El presente Acuerdo podra ser revisado por mutuo consenso entre la
OMSy laUNESCO y sera objeto de nuevo examen a los tres afios como
maximo de su entrada en vigor.

2. Si las dos organizaciones no pueden llegar a un acuerdo respecto ala
revision, cualquiera de las dos partes podra rescindir €l Acuerdo € 31 de
diciembre de cualquier afio, mediante notificacién dirigidaala otra parte en
fecha no posterior a 30 de septiembre del mismo afio.

Articulo XIlI — Entrada en vigor

El presente Acuerdo entrara en vigor unavez aprobado por la Asamblea
Mundial delaSaludy por el Consegjo Ejecutivo de la UNESCO.




ACUERDO ENTRE EL ORGANISMO INTERNACIONAL
DE ENERGIA ATOMICA
Y LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD?

Articulo | — Colaboracion y consulta

1. El Organismo Internacional de Energia Atémica y la Organizacién
Mundia de la Salud, con €l fin de facilitar la realizacion efectiva de los
objetivos expuestos en sus respectivos instrumentos constitutivos, dentro de
la estructura general establecida por la Carta de las Naciones Unidas, con-
vienen en actuar en estrecha colaboracién y en consultarse regularmente
sobre |os asuntos de interés comun.

2. En especial, y de conformidad con la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud, con el Estatuto del Organismo Internacional de Ener-
gia Atémica, con el Acuerdo de Relaciones concertado por éste con las
Naciones Unidas y con la correspondencia cruzada a propésito de dicho
Acuerdo, y teniendo en cuenta las respectivas funciones coordinadoras de
ambas organizaciones, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce que
incumbe en primer lugar a Organismo Internacional de Energia Atémicael
fomentar, facilitar y coordinar lainvestigacion, el desarrolloy la aplicacion
préctica de la energia atémica con fines pacificos en e mundo entero, sin
perjuicio del derecho de la Organizacién Mundia de la Salud a fomentar,
estimular, facilitar y coordinar en todos sus aspectos lalabor sanitariainter-
nacional, con inclusién de lainvestigacion cientifica.

3. Siempre que cualquiera de ambas organizaciones tenga € proposito
de iniciar un programa o actividad relativo a una materia en que la otra
organizacion esté o pueda estar fundamentalmente interesada, la primera
consultara ala segunda a fin de resolver |a cuestion de comin acuerdo.

Articulo |1 — Representacion reciproca

1. Seinvitara a representantes de la Organizacion Mundial de la Salud a
asistir alas reuniones de la Conferencia General del Organismo Internacio-
nal de Energia Atdmica y a participar sin voto en las deliberaciones de
dicho d6rgano y de sus érganos subsidiarios (por ejemplo, comisiones y
comités) sobre los puntos del orden del dia que interesen ala Organizacién
Mundia dela Salud.

2. Se invitara a representantes del Organismo Internacional de Energia
Atomica a asistir a las reuniones de la Asamblea Mundia de la Salud y a

1 Traduccion del texto aprobado por la 12.2 AsambleaMundial delaSalud el 28 de mayo de 1959 (reso-
luciéon WHA12.40).
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participar sin voto en las deliberaciones de dicho 6rgano y de sus 6rganos
subsidiarios (por gemplo, comisiones y comités) sobre los puntos del
orden del dia que interesen a Organismo Internacional de Energia Ato-
mica.

3. Cuando proceda, seinvitara arepresentantes de la Organizacion Mun-
dial de la Salud a asistir a las reuniones de la Junta de Gobernadores del
Organismo Internacional de Energia Atomicay a participar sin voto en las
deliberaciones de dicho érgano y de sus comisiones y comités sobre los
puntos del orden del dia que interesen a la Organizacién Mundia de la
Salud.

4. Cuando proceda, se invitara a representantes del Organismo Interna-
cional de Energia Atdmica a asistir a las reuniones del Consejo Ejecutivo
delaOrganizacion Mundial dela Salud y aparticipar sin voto en las delibe-
raciones de dicho érgano y de sus comisiones y comités sobre los puntos
del orden del dia que interesen a Organismo Internacional de Energia At6-
mica.

5. Oportunamente, y de comin acuerdo, se adoptarén las disposiciones
necesarias para la representacion reciproca del Organismo Internacional de
Energia Atdmicay de la Organizacién Mundial de la Salud en otras reunio-
nes convocadas baj o sus respectivos auspicios y en las que se trate de asun-
tos que interesen ala otra organizacion.

Articulo Il — Intercambio de informacion y de documentos

1. El Organismo Internacional de Energia Atdmica y la Organizacion
Mundial de la Salud reconocen que quiza resulte necesario aplicar ciertas
limitaciones con objeto de proteger €l caracter confidencial de las informa-
ciones reservadas que se les faciliten. Por tanto, convienen en que ninguna
de las clausulas del presente Acuerdo obliga a una de las dos organizacio-
nes a facilitar ala otra unainformacién determinada si, ajuicio de la orga-
nizacion que posea dicha informacion, se abusa con ello de la confianza de
cualquiera de sus Miembros o de quienquiera que se la haya comunicado, o
se perjudica de cualquier manera el desarrollo normal de sus actividades.

2. A reserva de las disposiciones que sean necesarias para proteger la
documentacién confidencial, la Secretaria del Organismo Internacional de
Energia Atomicay la Secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud se
comunicaran reciprocamente informaciones completas sobre todos los
proyectos y programas de trabajo que puedan interesar a ambas organiza-
ciones.

3. El Director General de la Organizacion Mundia de la Salud y €
Director General del Organismo Internacional de Energia Atémica, o sus
representantes, organizaran consultas, a peticion de una de las partes, sobre
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la comunicacion de las informaciones especiales que obren en poder de
cualquierade ellas y que puedan tener interés paralaotra.

Articulo IV — Insercion de puntos en € orden del dia

Después de las consultas preliminares que sean necesarias, la Organiza-
cion Mundial de la Salud incluird en € orden del dia provisiona de su
Asamblea o de su Consgjo Ejecutivo los puntos propuestos por el Orga-
nismo Internacional de Energia Atomica. Andlogamente, € Organismo
Internacional de Energia Atémica incluird en €l orden del dia provisional
de su Conferencia General o de la Junta de Gobernadores los puntos pro-
puestos por la Organizacién Mundial dela Salud. Los puntos que una orga-
nizacion someta al examen de la otra irdn acompafiados de un
memorandum explicativo.

Articulo V — Colaboracion entre las Secretarias

La Secretaria del Organismo Internacional de Energia Atomica y la
Secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud mantendran estrechas
relaciones de trabajo, de conformidad con las disposiciones que, de comin
acuerdo, adopten oportunamente los Directores Generales de ambas orga-
nizaciones. En particular, cuando asi proceda, se constituirdn comités mix-
tos para estudiar las cuestiones que sean de interés principa para las dos
organizaciones.

Articulo VI — Colaboracion administrativa y técnica

1. El Organismo Internacional de Energia Atdmica y la Organizacion
Mundia de la Salud convienen en consultarse mutuamente cuando sea
oportuno a fin de utilizar con la mayor eficacia posible su personal y sus
recursos respectivos, y a fin de emplear los métodos mas adecuados para
evitar que se creen o que funcionen instalaciones y servicios que entrafien
competencia o duplicacion.

2. El Organismo Internacional de Energia Atomica y la Organizacion
Mundial de la Salud convienen en que las disposiciones que habran de
adoptar, dentro del conjunto de los acuerdos generales sobre cooperacion
en materia de personal que hayan concertado o puedan concertar las Nacio-
nes Unidas, comprenderan:

a) medidas paraevitar la competencia en la contratacion de persond; y

b) medidas para facilitar en casos apropiados el intercambio de personal
con carécter temporal o permanente a fin de dar a sus servicios la
maxima eficacia, garantizandose debidamente los derechos de antiglie-
dad y de jubilacién, asi como los demés derechos del persona intere-
sado.
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Articulo VII — Servicios de estadistica

Dada la conveniencia de que exista la més estrecha cooperacion en
materia de estadistica y de que se reduzcan al minimo las cargas de los
gobiernos y de cuantas organizaciones proporcionan informacion, el Orga
nismo Internacional de Energia Atémicay la Organizacion Mundial de la
Salud se comprometen, teniendo en cuenta las disposiciones generales de
cooperacién estadistica adoptadas por las Naciones Unidas, a evitar toda
duplicacién inoportuna en lo que se refiere a reunion, compilacion y publi-
cacion de estadisticas, y a consultarse mutuamente sobre la manera de utili-
zar sus informaciones, recursos y personal técnico en materia de estadistica
con la mayor eficacia posible, y sobre todos los proyectos estadisticos de
interés comdn.

Articulo VIII — Financiamiento de servicios especiales

Si una de las dos organizaciones pide asistencia alaotra, y si las medi-
das necesarias para atender esta peticién entrafian o pueden entrafiar gastos
considerables para la organizacién que la cumple, ambas organizaciones se
consultardn a fin de determinar la manera mas equitativa de hacer frente a
los gastos.

Articulo IX — Oficinas regionales y auxiliares

La Organizacion Mundial de la Salud y €l Organismo Internacional de
Energia Atémica convienen en consultarse siempre que sea oportuno para
concertar medidas de cooperacion relativas a la utilizacion por cualquiera
de las dos organizaciones de locales, personal y servicios comunes de las
oficinas regionales y auxiliares que la otra organizacién haya establecido o
establezca.

Articulo X — Aplicacion del Acuerdo

El Director General del Organismo Internacional de Energia Atémicay
el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud podréan concer-
tar las disposiciones que juzguen convenientes para la aplicacién del pre-
sente Acuerdo, teniendo en cuenta la experiencia adquirida por las dos
organizaciones.

Articulo XI — Notificacion a las Naciones Unidas,
depdsito y registro

1. En cumplimiento de sus respectivos acuerdos con las Naciones Uni-
das, € Organismo Internacional de Energia Atdmica y la Organizacién
Mundia de la Salud informaran inmediatamente a las Naciones Unidas de
las disposiciones del presente Acuerdo.
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2. Una vez que entre en vigor, € presente Acuerdo serd transmitido al
Secretario General de las Naciones Unidas para su depdsito y registro de
conformidad con las hormas en vigor en las Naciones Unidas.

Articulo XIl — Revisiéon o denuncia del Acuerdo

1. El presente Acuerdo podra ser revisado por mutuo acuerdo entre la
Organizacién Mundial dela Salud y €l Organismo Internacional de Energia
Atomica a peticion de cualquiera de las partes.

2. S no sellega a un acuerdo acerca de larevision, e presente Acuerdo
podra ser denunciado por cualquiera de las partes mediante notificacion
dirigida a la otra en fecha no posterior a 30 de junio de cualquier afio y
dejarade surtir efecto € 31 de diciembre del mismo afio.

Articulo Xl — Entrada en vigor

El presente Acuerdo entrara en vigor una vez aprobado por la Conferen-
cia Genera del Organismo Internacional de Energia Atdmica y por la
Asamblea Mundial de la Salud.



ACUERDO ENTRE EL FONDO INTERNACIONAL
DE DESARROLLO AGRICOLA
Y LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD?

CONSIDERANDO que la Organizacién Mundia de la Salud (denominada
en adelante «la OMS») y e Fondo Internacional de Desarrollo Agricola
(denominado en adelante «el FIDA>) tienen interés comin en €l bienestar y
lasalud de los pueblos de sus paises Miembros, especial mente de | os paises
Miembros en desarrollo,

CONSIDERANDO que ambas organi zaciones estiman conveniente colabo-
rar entre si para alcanzar sus objetivos comunes,

CONSIDERANDO que en e Articulo 2(b) de la Constitucion dela OMS se
dispone, entre otras cosas, que la Organizacion establecera y mantendra
colaboracién eficaz con las Naciones Unidas y sus organismos especiaiza-
dos,

CONSIDERANDO que en €l articulo 8, seccién 2, del acuerdo constitutivo
del FIDA se dispone que € FIDA cooperara estrechamente con las organi-
zaciones del sistema de las Naciones Unidas,

LA OMSY EL FIDA CONVIENEN EN LO SIGUIENTE:

Articulo | — Competencia de las partes

1.1 La OMS reconoce la funcién especia del FIDA en la movilizacién de
recursos adicionales para ponerlos, en condiciones favorables y con fines
de desarrollo agricola, a disposicién de sus paises Miembros en desarrollo,
principalmente con destino a proyectos y programas especificamente con-
cebidos para introducir, ampliar o perfeccionar sistemas de produccion de
alimentos y para fortalecer las politicas y las instituciones conexas dentro
del marco de las prioridades y estrategias nacionales, tomando en conside-
racion: la necesidad de incrementar |a produccion alimentaria en los paises
deficitarios més pobres, las posibilidades de incrementarla en otros paises
en desarrollo y laimportancia de mejorar €l nivel nutricional de las pobla-
ciones més pobres de los paises en desarrollo, asi como sus condiciones de
vida.

1.2 El FIDA reconoce la funcién especial de la OMS en las actividades
internacionales de salud, en particular en materias tales como lasalud de la
poblacién rural, el megjoramiento de lanutricion y la lucha contra las enfer-
medades transmisibles.

1 Aprobado por la 33.2 Asamblea Mundial de la Salud e 23 de mayo de 1980 en la resolucion
WHA33.21.
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Articulo Il — Consulta y colaboracion

2.1 LaOMSYy € FIDA convienen en intercambiar, con regularidad, infor-
macién sobre sus actividades respectivas de interés mutuo en materia de
desarrollo agricola, especialmente en los paises en desarrollo Miembros de
ambas organi zaciones.

2.2 LaOMS procurara sefialar alaatencion del FIDA aguellos programasy
proyectos que prima facie sean adecuados para recibir asistencia del FIDA
y, en lamedida posible, €l FIDA informaraala OMS sobre laidoneidad de
€30S programas y proyectos para contar con dicha asistencia.

2.3 Toda actividad en que colaboren ambas partes se efectuara de conformi-
dad con la politicay los reglamentos de ambas organizaciones.

Articulo 11 — Esferas de colaboracion

3.1 Sin perjuicio de colaborar en otras materias, ambas partes convienen en
considerar como posibles esferas de colaboracion mutua las actividades
siguientes:

3.1.1 los programas y proyectos destinados a incrementar la produccién
alimentaria de los que sea elemento esencial e mejoramiento del
estado nutricional, particularmente de las poblaciones rurales;

3.1.2 lapromocion de medidas y salvaguardias apropiadas de higiene del
medio como parte de proyectos de desarrollo agricola— incluidas la
prevencion y la lucha contra las enfermedades transmitidas por €l
aguay contra otras enfermedades transmisibles — que puedan facili-
tarse mediante obras de riego y otros proyectos de desarrollo agri-
colg;

3.1.3 los programas de desarrollo rural que incluyan como elementos
integrantes el mejoramiento de las condiciones sanitarias y el abas-
tecimiento publico de agua.

Articulo 1V — Métodos de colaboracion

4.1 A reserva de las medidas que sean necesarias para salvaguardar €l
carécter confidencial de alguna informacion o documento, la OMS y €l
FIDA procederan al intercambio de todos |os datos, documentos e informa-
ciones necesarios para cualquier actividad que se haya de realizar en virtud
del presente Acuerdo.

4.2 Las dos partes, por mutuo consentimiento y en lamedida en que lo esti-
men conveniente, se prestaran asistencia entre si para estudios sobre mate-
rias de interés mutuo.

4.3 El FIDA solicitara, siempre que o estime conveniente, la asistencia de
la OMS en misiones relacionadas con sus actividades operativas, a fin de
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asegurar y facilitar la colaboracion pertinente entre ambas partes en las
fases de planificacion, gecucion y evaluacion de proyectos de interés
mutuo.

4.4LaOMSYy €l FIDA colaboraran plenamente en términos y condiciones
gue sean satisfactorios para ambos. En el desempefio de sus funciones, el
FIDA utilizar, siempre que lo estime apropiado, los serviciosy €l asesora-
miento técnico delaOMS.

Articulo V — Disposiciones administrativas

5.1LaOMSYy e FIDA colaborarén en la adopcién de las disposiciones que
estimen necesarias para el establecimiento de contactos eficaces en el plano
técnico y en e de la coordinacion, incluidas, en su caso, las visitas de
funcionarios alas sedes y alas oficinas regional es respectivas.

Articulo VI — Representacion reciproca

6.1 La OMS invitara a FIDA a estar representado en las reuniones de la
Asamblea Mundial de la Salud y en otras reuniones celebradas bajo los
auspicios de la OMS que sean de interés para el FIDA, asi como a partici-
par, sin derecho de voto, en sus deliberaciones sobre los puntos del orden
del diaqueinteresen a FIDA.

6.2 El FIDA invitaraala OMS a estar representada en |as reuniones de su
Consgjo de Gobernadores y en otras reuniones celebradas bajo los auspi-
ciosdel FIDA que sean de interés paralaOMSYy en las que la participacién
no esté restringida estatutariamente a los Miembros, asi como a participar
sin derecho de voto en sus deliberaciones sobre los puntos del orden del dia
queinteresen alaOMS.

Articulo VIl — Disposiciones financieras

7.1 El FIDA reembolsara ala OMS el importe de todos |os gastos directos
de personal y cualquier otro gasto indirecto adicional, como los de vigje y
las dietas, por los servicios que preste la OM S a peticion expresa del FIDA
y de conformidad con las disposiciones financieras convenidas por las dos
partes.

Articulo VIII — Disposiciones finales

8.1 El presente Acuerdo entrara en vigor en la fecha de su firma por los
representantes debidamente autorizados de la OM Sy del FIDA.

8.2 El presente Acuerdo podra modificarse con € consentimiento de ambas
Partes, de conformidad con sus respectivas normas constitucionales.

8.3 El presente Acuerdo podré ser rescindido de mutuo acuerdo o podra ser
denunciado por cualquiera de las partes mediante notificacion por escrito
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dirigidaalaotraparte con seis meses de antelacion. Aun cuando expirare el
plazo de notificacion de denuncia, las dos partes convienen en que las dis-
posiciones del presente Acuerdo seguiran en vigor en la medida necesaria
para permitir la conclusion ordenada de cualesquiera actividades que se
hubieren emprendido con arreglo @ mismo.

8.4 El Director General de laOMS'y el Presidente del FIDA podran esta-
blecer dentro del ambito del presente Acuerdo las disposiciones suplemen-
tarias que sean convenientes de conformidad con la experiencia de ambas
organizaciones en |las operaciones para darle cumplimiento.

EN FE DE LO CUAL, €l Presidente del Fondo Internaciona de Desarrollo
Agricolay €l Director General de la Organizacion Mundial de la Salud fir-
man €l presente Acuerdo en dos gjemplares, en francésy en inglés, siendo
ambos textos igual mente auténticos.

Fondo Internacional Organizacién Mundial
de Desarrollo Agricola: delaSalud:
Abdelmuhsin M. AL-SUDEARY Dr. H. MAHLER

Presidente Director General



ACUERDO ENTRE LA ORGANIZACION DE LASNACIONES
UNIDAS PARA EL DESARROLLO INDUSTRIAL Y LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD?

Articulo 1 — Colaboracién y consulta

La Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industria (a
la que en adelante se denominard «la ONUDI») y la Organizacion Mundial
de la Salud (a la que en adelante se denominara «la OM S»), con €l fin de
facilitar larealizacion efectiva de |os objetivos expuestos en sus respectivas
Consgtituciones, convienen en que, dentro de la estructura general estable-
cida por la Carta de las Naciones Unidas y por sus respectivas Constitucio-
nes, actuardn en estrecha colaboracion y se consultaran regularmente sobre
asuntos de interés coman.

Articulo 2 — Representacion reciproca

1. Se invitara a representantes de la OMS a asistir a los periodos de
sesiones de la Conferencia General y de la Juntade Desarrollo Industrial de
la ONUDI y a participar, sin derecho a voto, en las deliberaciones de cada
uno de dichos érganos sobre cuestiones de especial interés parala OMS.

2. Seinvitard a representantes de la ONUDI a asistir a las reuniones del
Consgjo Ejecutivo de laOMS y a los periodos de sesiones de la Asamblea
Mundial delaSalud y a participar, sin derecho avoto, en las deliberaciones
de cada uno de dichos érganos sobre cuestiones de especial interés parala
ONUDI.

Articulo 3 — Insercion de temas en el programa o de puntos en el
orden del dia

A peticion de la otra organizacion, y después de las consultas prelimina-
res que sean necesarias, cada organizacion incluira, en €l programa u orden
del dia provisional de los periodos de sesiones y de las reuniones a que se
hace referencia respectivamente en los parrafos 1 y 2 del articulo 2, toda
cuestion que le haya sido sometida por la otra organizacion.

Articulo 4 — Intercambio de informacion y de documentos

Sin perjuicio de las disposiciones que puedan ser necesarias parala pro-
teccién de los documentos confidenciales, laONUDI y laOMS procederan

1 Aprobado por la 422 Asamblea Mundial de la Salud e 19 de mayo de 1989 en la resolucion
WHA42.21
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al intercambio mas rgpido y completo posible de informacion y documen-
tos. Lainformacion facilitada abarcaré especialmente todas las actividades
proyectadas y todos |os programas de trabajo que puedan interesar ala otra
organizacion.

Articulo 5 — Colaboracion entre las Secretarias

La Secretariade laONUDI y la Secretaria de la OM S mantendran estre-
chas relaciones de trabajo de conformidad con las disposiciones que, de
comun acuerdo, adopten oportunamente los Directores Generales de la
ONUDI y delaOMS.

Articulo 6 — Comisiones conjuntas ONUDI/OMS

1. LaONUDI y la OMS podran remitir a una comisién conjunta todas
las cuestiones de interés comln que pueda parecer conveniente someter a
dicha comision.

2. Esta comisién conjunta estara compuesta de representantes designa-
dos por cada organizacion, cuyo nimero sera decidido por acuerdo entre
las dos organizaciones.

Articulo 7 — Servicios estadisticos

La ONUDI y la OMS acuerdan mantenerse mutuamente informadas de
su labor en materia de estadisticas y consultarse con respecto a todos los
proyectos estadisticos que traten de cuestiones de interés comin.

Articulo 8 — Disposiciones sobre personal

LaOMSYy laONUDI acuerdan cooperar parafacilitar €l intercambio de
personal y para promover la eficaciay la coordinacion efectiva de sus acti-
vidades respectivas. Esa cooperacién se |levara a cabo de conformidad con
el Acuerdo Interorganizacional sobre el traslado, la adscripcion o el prés-
tamo de personal entre las organizaciones que aplican € régimen coman de
sueldosy prestaciones de las Naciones Unidas.

Articulo 9 — Financiacién de servicios especiales

Si el hecho de atender una solicitud de asistencia dirigida por una orga-
nizacion a la otra implicase gastos sustanciales para la organizacién que
acceda a dicha solicitud, se celebraran consultas con miras a determinar la
manera equitativa de sufragar tales gastos.
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Articulo 10 — Ejecucion del Acuerdo

Los Directores Generales de la ONUDI y de la OMS podran concertar
los arreglos que juzguen convenientes para la gecucion del presente
Acuerdo, alaluz de la experiencia adquirida por |as dos organizaciones.

Articulo 11 — Notificacion a las Naciones Unidas, registro y archivo

1. En cumplimiento de sus respectivos acuerdos con las Naciones Uni-
das, la ONUDI y la OMS informaran inmediatamente a las Naciones
Unidas de las disposiciones del presente Acuerdo.

2. Una vez que entre en vigor, de conformidad con lo dispuesto en €l
articulo 13, €l presente Acuerdo sera transmitido al Secretario General de
las Naciones Unidas para su archivo y registro.

Articulo 12 — Revision y denuncia del Acuerdo

1. El presente Acuerdo podra ser revisado por mutuo consentimiento de
laONUDI y laOMS.

2. El presente Acuerdo podra ser denunciado por cualquierade las partes
mediante notificacion escrita dirigida a la otra en fecha no posterior al 30
de junio de cualquier afio, y dejara de surtir efecto €l 31 de diciembre del
mismo afo.

Articulo 13 — Entrada en vigor

Este Acuerdo entrara en vigor una vez aprobado por la Junta de Desar-
rollo Industrial de la ONUDI y por la Asamblea Mundia dela Salud y una
vez que sea firmado por los Directores Generales de la ONUDI y de la
OMS, respectivamente.




ACUERDO ENTRE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD Y LA UNION POSTAL UNIVERSAL?!

Preambulo

La Organizacion Mundial de la Salud (denominada en adelante «<OM S»)
y laUnion Postal Universal (denominada en adelante «UPU»),

Deseando coordinar sus esfuerzos dentro del marco de las misiones que
tienen asignadas,

Reconociendo que la OMS es € organismo especializado de las Nacio-
nes Unidas encargado de suministrar informacion, consgjo y ayuda en €l
campo de la salud; promover la cooperacién entre |as agrupaciones cientifi-
cas y profesionales que contribuyen al mejoramiento de la salud; y poten-
ciar lalabor de prevencion y lucha contra la propagacion internacional de
las enfermedades,

Reconaciendo que la UPU es el organismo especializado de las Nacio-
nes Unidas que tiene como mision organizar y mejorar |os servicios posta-
lesy promover, en esa esfera, el transporte seguro del correo,

Reconaciendo la conveniencia de que laUPU coopere, en laesferade su
competencia, con laOMS en la promocidn, entre otras cosas, de |os aspec-
tos siguientes:

a) €l transporte seguro de sustancias infecciosas,
b) el transporte seguro de muestras para diagndéstico;

¢) € desarrollo de sistemas de embalaje méas seguros y 10 menos costosos
posible;

d) €l desarrollo de un etiquetado simple que facilite el cumplimiento dela
reglamentacion;

€) € desarrollo de programas de formacién y de campafias de sensibiliza-
cién paraintroducir recomendaciones en todos los paises,

Convienen en lo siguiente:

Articulo | — Consulta mutua

1. LaOMSy laUPU se consultaran cuando sea necesario sobre cuestiones
normativas y asuntos de interés comin con €l fin de lograr sus objetivos y
coordinar sus respectivas actividades.

1 Aprobado por la 522 Asamblea Mundial de la Salud e 24 de mayo de 1999 en la resolucion
WHAB2.6.
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2. La OMS y la UPU intercambiaran informacién sobre las novedades
registradas en cualquiera de sus esferas y proyectos de interés mutuo y
tomarén en consideracion las observaciones que se formulen reciproca-
mente en relacidn con esas actividades con miras a promover una coordina-
cion eficaz.

3. Cuando proceda, se concertardn consultas a nivel que corresponda entre
representantes de la UPU y de la OMS para ponerse de acuerdo sobre €l
modo mas eficaz de organizar determinadas actividades y de optimizar el
uso de sus recursos de conformidad con sus respectivos mandatos.

Articulo Il —Intercambio de informacién

1. LaOMSy laUPU aunaran esfuerzos paralograr €l mejor uso posible de
toda la informacion disponible de interés para el transporte de sustancias
infecciosas por medio del servicio postal.

Articulo 111 — Representacion reciproca

1. Podran tomarse disposiciones apropiadas para la representacién reci-
proca en las reuniones de laOMS'y de la UPU convocadas bajo los auspi-
Cios respectivos y en las que se examinen asuntos de interés para la otra
parte o en |os que ésta tenga competencia técnica.

2. El Director General dela Oficina Internacional delaUPU y laDirectora
General delaOMS nombrarédn un coordinador con miras a asegurar la apli-
cacion de las disposiciones del presente Acuerdo.

Articulo 1V — Cooperacién técnica

1. Cuando seade interés para sus respectivas actividades, laOMSy la UPU
se solicitardn mutuamente asesoramiento técnico para optimizar los efectos
de esas actividades.

2. Por conducto de sus 6rganos y del Grupo de Accion para la Seguridad
Postal (GASP), la UPU se esforzara por sensibilizar a las administraciones
postal es nacional es sobre la necesidad de adoptar medidas para velar por €l
transporte seguro de las sustancias infecciosas.

3. Por acuerdo mutuo, la UPU y la OMS se asociarén en el desarrollo y la
gjecucion de programas, proyectos y actividades rel acionados en particular
con € transporte seguro de sustancias infecciosas por medio del correo.

4, Lasactividades conjuntas que se realicen en virtud del presente Acuerdo
estaran sujetas a la aprobacion por ambas partes de los distintos documen-
tos de proyecto y se seguiran de cerca mediante un mecanismo acordado.
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5. LaOMS y la UPU cooperaran, de mutuo acuerdo y estudiando cada
caso por separado, en la evaluacion de programas, proyectos y actividades
gue sean de interés comun.

Articulo V — Entrada en vigor, modificacion y duracion

1. El presente Acuerdo entrara en vigor en la fecha de su firma por la
Directora General delaOMSYy por € Director Genera de la Oficina Inter-
nacional dela UPU, areservade laaprobacion por e Consejo de Adminis-
tracion delaUPU y de la Asamblea Mundial de la Salud.

2. El Acuerdo podra modificarse por mutuo consentimiento, formulado por
escrito. Asimismo, podra ser revocado por cualquiera de las partes,
anunciandolo con seis meses de antelacién ala otra parte.

En testimonio de lo cual, la Directora General de la Organizacion Mun-
dia de la Salud y €l Director Genera de la Oficina Internaciona de la
Unién Postal Universal firman por duplicado €l presente Acuerdo, en fran-
césy en inglés, siendo ambos textos auténticos, en las fechas que figuran
debajo de sus respectivas firmas.

Por laOMS: Por laUPU
(OficinaInternacional):
Dra. Gro Harlem BRUNDTLAND Thomas E. LEAVEY
Directora General Director General

Fecha 9 de febrero de 1999 Fecha: 9 de febrero de 1999



ACUERDO ENTRE EL OFFICE INTERNATIONAL
DESEPIZOOTIESY LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD?

La Organizacion Mundial de la Salud (en adelante denominada OMS) y
el Office international des Epizooties (en adelante denominado OIE), con
objeto de coordinar los esfuerzos que despliegan para promover y mejorar
lasalud publica veterinaria (SPV) y laseguridad alimentariay la inocuidad
delos aimentos, y de actuar en estrecha colaboracion con esefin,

Han acordado lo siguiente:

11

21

2.2

2.3

Articulo 1

LaOMSYy el OIE convienen en cooperar estrechamente en |os asun-
tos de interés comun relacionados con sus respectivos ambitos de
competenciatal y como estan definidos en sus instrumentos constitu-
tivos correspondientes y por las decisiones de sus Grganos rectores.

Articulo 2

La OMS transmitira a OIE las resoluciones pertinentes de la Asam-
blea Mundial de la Salud, asi como las recomendaciones de las con-
sultas, talleres y otras reuniones oficiales pertinentes de [aOMS con
el fin de que sean comunicadas alos Miembros del OIE.

El OIE transmitira ala OMS las recomendaciones y resoluciones de
su Comité Internacional, asi como las recomendaciones de | as consul-
tas, talleres y otras reuniones oficiales pertinentes del OIE, con € fin
de que sean comunicadas alos Estados Miembros de la OMS.

Las resoluciones y recomendaciones mencionadas sometidas a la
consideracion de los drganos respectivos de las dos organizaciones
(en adelante denominadas las Partes) constituiran la base para una
accion internacional coordinada entre ambas Partes.

1 Aprobado por la57.2 AsambleaMundial dela Salud €l 22 de mayo de 2004, en virtud de laresolucion
WHAS57.7.
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31

32

3.3

34

Articulo 3

Se invitara a Representantes de la OM S a que asistan a las reuniones
del Comité Internacional y de las Conferencias Regionales del OIE y
participen, sin derecho de voto, en las deliberaciones de los referidos
Organos sobre |los puntos que figuren en € orden del diay que intere-
senalaOMS.

Se invitara a representantes del OIE a que asistan a las reuniones del
Consgjo Ejecutivo, de la Asamblea Mundial de la Salud y de los
Comités Regionales de la OMS y participen, sin derecho de voto, en
las deliberaciones de los referidos érganos sobre los puntos que figu-
ren en €l orden del diay que interesen a OIE.

Se tomarén las disposiciones adecuadas por via de acuerdo entre el
Director General de la OMS y e Director General del OIE para
garantizar la participacion de la OMS 'y del OIE en otras reuniones
gue no tengan carécter privado convocadas bajo sus respectivos aus-
picios y en cuyo transcurso se examinen asuntos que interesen a la
otra Parte; esto incluye especialmente aquellas reuni ones conducentes
aladefinicion de normasy estandares.

Ambas Partes convienen en que evitarén celebrar reunionesy confer-
encias que traten de asuntos de interés mutuo sin haber consultado
previamente ala otra Parte.

Articulo 4

LaOMSYy € OIE colaboraran en areas de interés comun, en particular
por los siguientes medios:

41

4.2

El intercambio reciproco de informes, publicacionesy otras informa-
ciones, en particular € intercambio oportuno de informacién sobre
focos de zoonosis y de enfermedades de transmision aimentaria.
Ambas Partes concertaran arreglos especiales para coordinar la res-
puesta ante los focos de zoonosis y/o de enfermedades de transmision
alimentaria de importancia, reconocida o potencial, para la saud
publicainternacional.

La organizacion, tanto a nivel regional como mundial, de reunionesy
conferencias sobre zoonosis, enfermedades de transmisién alimenta-
ria 'y cuestiones conexas, tales como las préacticas de alimentacion
anima y la resistencia antimicrobiana relacionada con el uso pru-
dente de agentes antimicrobianos en zootecnia, y las politicas y pro-
gramas de contencion o de control de estas enfermedades.



ACUERDO ENTREEL OIEY LA OMS 79

43

4.4

45

4.6

51

52

53

54

6.1

La elaboracién conjunta y la promocién de programas nacionales,
regionales 0 mundiales de control o de eliminacién de las principales
zoonosis y enfermedades de transmision alimentaria o sobre cuestio-
nes emergentes o reemergentes de interés comun, y la asistencia téc-
nica conjunta para esos programas.

El fomento y fortalecimiento, especialmente en los paises en desar-
rollo, de la educacién y operacionalizacion en el ambito de la salud
publica veterinaria y de la cooperacion eficaz entre los sectores de
salud publicay de sanidad animal o veterinaria.

El fomento y coordinacion internacionales de las actividades de
investigacion sobre zoonosis, salud publica veterinaria e inocuidad de
los alimentos.

El fomento y refuerzo de la colaboracion entre la red de Centros y
Laboratorios de Referencia del OIE y la red de Centros Colaborado-
resy Laboratorios de Referenciade laOMS para consolidar su apoyo
alos Estados Miembros de la OMS y alos Miembros del OIE sobre
asuntos de interés coman.

Articulo 5

En €l transcurso de la preparacion de sus respectivos programas de
trabgjo, laOMSYy el OIE intercambiaran sus proyectos de programas
pararecabar observaciones.

Cada una de las Partes tendra en cuenta las recomendaciones de la
otra Parte en la preparacion del programa final que sometera a su
Organo rector.

El OIE y la OMS celebraran una reunion anual de coordinacion de
funcionarios de ato nivel de la Sede o de las representaciones regio-
nales.

Ambas Partes concertardn los arreglos administrativos necesarios
para aplicar esas politicas, por g emplo, €l intercambio de expertos, la
organi zacion comun de reuniones conjuntas cientificasy técnicas, ala
formacion conjunta del personal de salud y veterinario.

Articulo 6

El presente Acuerdo entrara en vigor en la fecha de su firma por €l
Director General de la OMS y por € Director General del OIE, a
reserva de su aprobacion por e Comité Internacional del OIE y la
Asamblea Mundial de la Salud.
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6.2 El Acuerdo podré ser modificado por consentimiento mutuo expre-
sado por escrito. Ademas, cualquiera de las Partes podra rescindirlo
mediante notificacion escrita a la otra Parte presentada con seis (6)
meses de antelacion.

Articulo 7

7.1 El presente Acuerdo sustituye al Acuerdo entre la OMS y e OIE
adoptado por la OMS €l 4 de agosto de 1960 y por €l OIE € 8 de
agosto de 1960.

Firmado en Ginebra €l 16 de diciembre de 2004.

Dr. LEE Jong-wook Dr. Bernard Vallat
Director General Director General



PRINCIPIOSQUE RIGEN LASRELACIONESENTRE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y LAS
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES!

1. Introduccién

1.1 De conformidad con lo dispuesto en €l Articulo 2 de la Constitucion,
una de las principales funciones de la Organizacién Mundia de la Salud
(OMS) es actuar como autoridad directiva y coordinadora en asuntos de
sanidad internacional. En apoyo de esta funcién, y de acuerdo con lo esta-
blecido en e Articulo 71 de la Constitucion, la OMS puede establecer
acuerdos apropiados de consulta y cooperacion con organizaciones no
gubernamentales (ONG) con € fin de llevar a cabo sus actividades sanita-
rias internacionales.

1.2 Enrelacién con las ONG, laOMSS actuara de conformidad con todas |as
resoluciones pertinentes de la Asamblea General o del Consejo Econdmico
y Socia delas Naciones Unidas.

1.3 Los objetivos de la colaboracion entre la OMS y las ONG son los
siguientes. promover las paliticas, las estrategias y |os programas derivados
de decisiones de | os 6rganos deliberantes de la Organizacion; colaborar con
diferentes programas de la OMS en las actividades establecidas de comun
acuerdo para aplicar esas estrategias; y desempefiar funciones apropiadas
para armonizar los intereses intersectoriales de los diferentes 6rganos sec-
toriales interesados en un contexto nacional, regional o mundial.

2. Tipos de relaciones en € plano mundial y desarrollo de las mismas

2.1 LaOMS sdlo reconace un tipo de relaciones formales, alas que se da el
nombre de relaciones oficiales, con las ONG que se gjusten a las condicio-
nes descritas en estos principios rectores. Todos los demés contactos,
incluidas | as relaciones de trabajo, se consideraran de caracter oficioso.

2.2 El establecimiento de relaciones con las ONG seguira un procedimiento
evolutivo por etapas separadas que se describe en los parrafos siguientes.

2.3 Los primeros contactos con una ONG para llegar a una comprension
mutuay ayudar a desarrollo de intereses comunes adoptan con frecuencia
la forma de intercambios de informacion y de participacion reciproca en
reuniones técnicas. Este tipo de contacto oficioso puede continuar sobre

1 Texto adoptado por la 40.2 Asamblea Mundial de la Salud (resolucién WHA40.25), en sustitucion de
los Principios aprobados por la Primeray la Tercera Asambleas Mundiales de la Salud.
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unas bases especiales, sin limitacion de tiempo y sin un acuerdo escrito. Sin
embargo, en esta etapa se exploran también las posibilidades de definir los
grandes objetivos de la colaboracion y las de ampliar su acance para
incluir actividades especificas conjuntas que se gjusten a la competencia
particular de la organizacion no gubernamental .

2.4 Una vez se haya determinado cierto nimero de actividades especificas
conjuntas, la colaboracion puede entrar en una nueva etapa durante un
periodo (generamente de dos afios) de relaciones de trabajo, que seinicia
con un intercambio de cartas. En esas cartas se precisan las bases conveni-
das para la colaboracion, indicando detalladamente las actividades que se
han de emprender durante el periodo de que se trate, facilitando un célculo
de los recursos que han de aportar la OMS y la ONG, y designando los
puntos focales en laONG y en laOM S (funcionario técnico designado). Al
final del periodo de las relaciones de trabgjo, las partes interesadas realizan
una evaluacion conjunta del resultado de la colaboracion planificada,
incluido también el examen de las relaciones futuras. Esto puede dar lugar:
ala continuacion de las relaciones de trabajo durante un nuevo periodo; ala
solicitud de una ONG internacional para entrar en relaciones oficiales con
laOMS — solicitud que ha de ser examinada por € Consgjo Ejecutivo — si
se observa que hay un cierto nimero de actividades que pueden ser la base
de unarelacion mas duraderay mas estrechacon laOMS; o aladecision de
gue no esta justificado el mantenimiento de las relaciones en un futuro pre-
visible. Las disposiciones asi adoptadas para consulta y cooperacion con
las ONG se consideraran oficiosas.

2.5 Corresponde al Consgjo Ejecutivo decidir sobre € establecimiento de
relaciones oficiales entre lasONG y laOMS.

3. Criterios para € establecimiento de relaciones oficiales entre ONG y
laOMS

3.1 El principal sector de actividad de la ONG interesada habréa de estar
comprendido en la competenciade laOMS. Susfinesy actividades estaran
en armonia con € espiritu, los propositos y los principios de la Constitu-
cion dela OMS, se centraran en el desarrollo de lasalud o de sectores rela
cionados con la salud y no tendrén ninguna finaidad primordialmente
comercia o lucrativa. La mayor parte de las actividades de la ONG habran
de ser de interés y tener influencia en la aplicacion de las estrategias de
salud para todos, segiin lo previsto en la Estrategia Mundial de Salud para
Todos en el Afio 2000 y en el programa general de trabajo de la OMS para
un periodo determinado.

3.2 Normalmente, la ONG interesada sera internacional en su estructura y/
0 en su campo de actividad y representard una proporcién importante de
personas organizadas con €l fin de cooperar en la esfera concreta de interés
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en que gjerza sus actividades. Cuando hayavarias ONG internacionales con
sectores de interés similares, se puede organizar un comité mixto u otro
Organo facultado para actuar en nombre del grupo.

3.3 La ONG interesada habra de tener una constitucion o un documento
basico andlogo, una sede establecida, un 6rgano directivo o de gobierno y
una estructura administrativa con diversos niveles de accién, asi como auto-
ridad para hablar en nombre de sus miembros mediante representantes
autorizados. Los miembros tendran derecho de voto en relacién con las
politicas o con la accion que se haya de desarrollar.

3.4 Asi pues, entre las organizaciones que aspiran a establecer relaciones
oficiales con la OMS hay diversos tipos de ONG internacionales con una
estructura federativa (compuesta de grupos nacionales o regionales o inte-
gradas por distintos miembros de diferentes paises), fundaciones que recau-
dan fondos para actividades de desarrollo de la salud en diferentes partes
del mundo y 6rganos similares que promueven la salud internacional.

3.5 En casos excepcional es puede considerarse que una organi zaci én nacio-
nal, tanto si esté afiliada a una ONG como s no lo estd, desea establecer
relaciones oficiales con la OMS previa consulta y de acuerdo con las
recomendaciones del Director Regional dela OMSYy del Estado Miembro
interesado. Tal organizacién nacional (0 varias organizaciones nacionales
que trabajen en una estructura federada) podra aspirar a establecer relacio-
nes siempre que: la mayor parte de sus actividades y recursos se dirijan
hacia la salud internacional y actividades afines; haya establecido un pro-
grama de actividades en colaboracién con laOM S como seindicaen e par-
rafo 2.4; y sus actividades ofrezcan una experiencia apropiada que laOMS
desee utilizar.

3.6 Normalmente, debera transcurrir un periodo minimo de dos afios de
relaciones de trabaj o satisfactorias, como consta en €l parrafo 2.4, antes de
presentarse una solicitud de establecimiento de relaciones oficiales.

4. Establecimiento de relaciones oficiales entre ONG y la OMS

4.1 Generalmente, las solicitudes deben llegar a la sede de la OMS antes
del final del mes de junio para que el Consejo Ejecutivo pueda examinarlas
en enero del afio siguiente, y en ellas se trazard un plan estructurado de acti-
vidades en colaboracién convenido por la organizacion interesada y la
OMS. Las solicitudes de organizaciones nacionales deben contar con el
respaldo del Director Regional delaOMSYy del gobierno del Estado Miem-
bro interesado. La Secretaria comunicara dichas solicitudes alos miembros
del Consgjo dos meses antes de la reunidn en que deban ser examinadas.
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4.2 En su reunion de enero, e Comité Permanente de Organizaciones No
Gubernamentales, integrado por cinco miembros, examinara |as solicitudes
presentadas por ONG, voluntariamente o por invitaciéon, y formulara
recomendaciones al Consgjo; € Comité podra invitar a cualquiera de esas
organizaciones aformular ante & una declaracion verbal en relacion con la
solicitud presentada. Si se considera que la organizacion solicitante no
retine las condiciones establecidas, pero se estima conveniente mantener
una asociacion valiosa, basada en objetivos definidos y demostrada por un
historial de colaboracién provechosay por un marco para el desarrollo de
actividades futuras de colaboracion, el Comité Permanente podra recomen-
dar que se posponga el examen o la desestimacion de una solicitud.

4.3 Vistas las recomendaciones del Comité Permanente de Organizaciones
No Gubernamentales, € Consegjo decidirasi procede o no autorizar €l esta-
blecimiento de relaciones oficiales con una organizacién. Normalmente,
una ONG no podra renovar su solicitud de admision mientras no transcur-
ran dos afios desde |a decision adoptada respecto a su primera solicitud.

4.4 El Director Genera informara a cada organizacién de la decision del
Consgjo sobre la solicitud presentada. Mantendra ademés una lista de las
organizaciones que tienen relaciones oficiales con laOMS'y la comunicard
alos Miembros de la OMS, asi como todas las modificaciones que en ella
puedan introducirse.

4.5 Un plan de colaboracién basado en objetivos mutuamente acordados y
en el que se resefien las actividades para €l siguiente periodo trienal serala
base de las relaciones oficiales entre laOMSy la ONG. Este plan se trans-
mitird también a las oficinas regionales para fomentar una colaboracion
mas estrecha en el dmbito regional, si corresponde.

4.6 El Consgo Ejecutivo, por mediacion de su Comité Permanente de
Organizaciones No Gubernamental es, efectuara cada tres afios unarevision
delalistay decidirasi conviene o no mantener las relaciones establecidas
con cada organizacion. El examen realizado por € Consgjo se extendera
durante un periodo de tres afios, versando cada afio sobre una tercera parte
de las ONG que mantienen relaciones con laOMS.

4.7 El Consgjo podra suspender las relaciones oficiales si considera que
han dejado de ser apropiadas 0 necesarias, habida cuenta de la evolucion de
los programas o de otras circunstancias. Asimismo, €l Consgjo podra sus-
pender o interrumpir las relaciones oficiales si una organizacion degja de
satisfacer las condiciones que cumplia en & momento del establecimiento
detales relaciones o0 i no gjecutala parte que le corresponda del programa
de colaboracion establecido.
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5. Relaciones con las ONG en |os planos regional y nacional

5.1 ONG regionales o nacionales afiliadas a ONG internacionales con las
gue la OMStiene relaciones oficiales

Estas ONG estan, por definicion, en relaciones oficiales con la(s) ofi-
cina(s) regional(es) de la OMS. Es preciso que elaboren y gecuten un pro-
grama de colaboracién con los servicios regionales y nacionales delaOM S
para aplicar las estrategias de salud para todos en |0s paises.

5.2 ONG regionales y nacionales con actividades para las que no exista
ninguna ONG internacional

Las oficinas regionales interesadas pueden establecer relaciones de tra-
bajo con esas organizaciones, a condicion de que se celebren consultas
entre el Director Regional y €l Director General delaOMS. Ser& necesario
elaborar un programa de actividades y ponerlo en préctica segun lasindica-
ciones formuladas en € parrafo 2.4.

5.3 ONG regionales o nacionales afiliadas a ONG internacionales que no
tienen relaciones oficiales con la OMS

Con objeto de que la OMS pueda facilitar la constitucion de vigorosas
ONG internacionales en | os diferentes sectores de actividad técnica, las ofi-
cinas regionales interesadas podran establecer relaciones de trabajo con las
organizaciones regionales o nacionales antes mencionadas, previa consulta
con €l Director Regional y €l Director General de laOMS. Esas relaciones
de trabajo se basaran en un programa de actividades elaborado y puesto en
préctica seguin las indicaciones formuladas en €l parrafo 2.4.

6. Privilegios conferidos a las ONG al establecer relaciones con la OMS
6.1 Entre los privilegios conferidos por |as relaciones oficiales figuran:

i) e derecho a designar un representante que asista, sin derecho de
voto, en las condiciones siguientes a las reuniones de la OMS o de las
comisionesy conferencias convocadas con su autorizacion:

siempre que la Asamblea de la Salud, o una comisién o conferencia
convocada con la autorizacion de la OMS, haya de discutir algin
asunto de particular interés para una organi zacion no gubernamental
gue mantenga relaciones con la OMS, dicha organizacion podra
hacer una declaracién de carécter expositivo si € presidente de la

1 Antes de establecer relaciones de trabajo entre la OMS'y una ONG nacional y de convenir un pro-
grama de colaboracién con tal organizacion, se adoptardn las medidas apropiadas para consultar con el
gobierno interesado conforme a Articulo 71 dela Constitucion dela OMS.
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reunion le invita espontaneamente a ello o accede ala demanda for-
mulada a efecto por la organizacion, la cual podra intervenir una
vez més, con fines de aclaracion, en el curso del debate sobre €l
mencionado asunto, si € presidente con el consentimiento de lareu-
nion le invita a hacerlo;

ii) el acceso alos documentos que no tengan caracter confidencial y a
otros cualesquiera que el Director General considere oportuno comuni-
car valiéndose de alguno de los medios especiales de distribucion que
la Organizacién Mundial de la Salud pueda establecer;

iii) el derecho a presentar notas a Director General, quien decidira la
indole y amplitud de la difusion que hayan de recibir.

6.2 Cuando € Director General considere que alguna de las notas presenta-
das puede figurar en el orden del dia de la Asambleade la Salud, se presen-
tard al Consgjo Ejecutivo por si procede incluirla

6.3 Por decision de los Directores Regionales, en consulta con los comités
regionales, se concederan privilegios semejantes a las ONG nacionales/
regional es que tengan relaciones de trabajo con las oficinas regionales de la
OMS, de conformidad con lo dispuesto en la seccion 5.

6.4 Una organizacion nacional afiliada a una ONG internacional dedicada
al mismo género de actividades en €l plano internacional presentard nor-
malmente sus puntos de visita por conducto de su gobierno o de la ONG
internaciona ala que esté afiliada, a menos que se adopten otras disposi-
ciones habida cuenta de sus relaciones especia es con laOMS.

7. Responsabilidades que incumben a las ONG en sus relaciones con
laOMS

7.1 Las ONG interesadas habran de gjecutar €l programa de colaboracion
establecido de conformidad con laOMS, ala que informaran |o mas pronto
posible si, por cualquier razén, sevieran en laimposibilidad de cumplir sus
COMpPromisos.

7.2 Las ONG utilizaran las oportunidades que les ofrezcan sus actividades
normales para difundir informacién sobre las politicas y los programas de
laOMS.

7.3 Las ONG colaboraran, por separado o colectivamente, en los programas
delaOMS con € fin de alcanzar los objetivos de la salud para todos.

7.4 Las ONG colaboraran, por separado o colectivamente, con los Estados
Miembros en los que realicen sus actividades para aplicar las estrategias
nacionales, regionalesy mundial de salud para todos.



REGLAMENTO FINANCIERO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD?

Articulo | — Campo de aplicacion y delegacion de atribuciones

1.1 El presente Reglamento se aplicaraalagestion financiera de la Organi-
zacion Mundia dela Salud.

1.2 El Director General tendra laresponsabilidad de garantizar la adminis-
tracién financiera efectiva de la Organizacién de conformidad con el pre-
sente Reglamento.

1.3 Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1.2, el Director Genera
podréa delegar por escrito en otros funcionarios de la Organizacién las atri-
buciones y la responsabilidad contable conexa que considere necesarias
paralaaplicacion efectivadel presente Reglamento.

1.4 El Director General estableceralas Normas de Gestién Financiera, con
inclusion de las directrices y los limites que procedan parala aplicacion del
presente Reglamento, con € fin de garantizar una administracion financiera
efectivay econdmicay la proteccién de los haberes de la Organizacion.

Articulo Il — Ejercicio financiero

2.1 En lo que se refiere al presupuesto por programas, se entendera por
gercicio financiero e periodo de dos afios civiles consecutivos iniciado en
un ano par.

Articulo Il — Presupuesto

3.1 El Director General preparard un proyecto de presupuesto (denomi-
nado en adelante «propuestas presupuestarias») para el gercicio financiero,
de conformidad con lo establecido en €l Articulo 55 de la Constitucion.
Las propuestas presupuestarias se presentaran en délares de los Estados
Unidos.

3.2 Las propuestas presupuestarias estaran divididas en partes, seccionesy
capitulos, e irdn acompafiadas de cuantos anexos informativos y notas acla-
ratorias pida o haga pedir la Asamblea de la Salud y de los que e Director
Genera estime necesario y Util afiadir.

1 Texto adoptado por 1a53.2 AsambleaMundial de la Salud (resolucion WHAB3.6). El texto precedente
habia sido adoptado por la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud g&eol ucion WHA4.50) Y modificado por
la132 1a18.2 1a25.2 1a26.2 1a29.2 1a30.2 1a33.2 1a37.2 1a41.2 1a44.2 la48.2 1a58° 1a60.2y la62.2
Asambleas Mundiales de la Salud (resoluciones WHA13.19, WHA18.13, WHA25.14, WHA?25.15,
WHA26.26, WHA29.27, WHA30.21, WHA33.8, WHA41.12, WHA44.16, WHA48.21, WHA58.20,
WHAB0.9y WHA62.6, y decision WHA37(10)).
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3.3 El Director General sometera las propuestas presupuestarias ala consi-
deracién del Consgjo Ejecutivo cuando menos doce semanas antes de inau-
gurarse la reunion ordinaria de la Asamblea de la Salud, y antes de la
apertura de la correspondiente reunién del Consegjo en la que hayan de exa-
minarse. Al propio tiempo, el Director General comunicara esas propuestas
atodos los Miembros (incluidos os Miembros Asociados).

3.4 El Consgo Ejecutivo presentard esas propuestas, junto con las
recomendaciones que desee formular a respecto, a la Asamblea de la
Salud.

3.5 LaAsambleadela Salud aprobara el presupuesto parael siguiente gjer-
cicio financiero en el afio precedente a bienio a que las propuestas presu-
puestarias se refieran, una vez que la correspondiente comision principal de
la Asamblea de la Salud haya examinado las propuestas y haya presentado
un informe a respecto.

3.6 Si en lafecha de lareunion del Consegjo Ejecutivo que deba presentar
las propuestas presupuestarias y sus recomendaciones ala Asamblea de la
Salud tiene el Director General informaciones que indiquen que en vistade
la situacion puede ser necesario modificar las propuestas antes de que se
relina la Asamblea de la Salud, informara sobre ello a Consgjo Ejecutivo,
e cual, si lo considera oportuno, incluirdatal efecto las disposiciones ade-
cuadas en sus recomendaciones ala Asamblea de la Salud.

3.7 Si, después de clausurada la reunion en que el Consegjo Ejecutivo haya
examinado las propuestas presupuestarias, €l curso de la situacion, o cua-
lesquiera de las recomendaciones formuladas por el Consgjo, hace necesa-
ria o conveniente, a juicio del Director General, una modificacién de las
propuestas presupuestarias, € Director General informara sobre ello a la
Asamblea de la Salud.

3.8 En caso necesario, € Director General podra presentar al Consegjo Eje-
cutivo propuestas suplementarias para aumentar los créditos previamente
aprobados por la Asamblea de la Salud. Tales propuestas se presentarén
siguiendo los mismos procedimientos y normas que los establecidos para
las propuestas presupuestarias del gercicio financiero.

Articulo IV — Asignaciones del presupuesto ordinario

4.1 Las asignaciones aprobadas por la Asamblea de la Salud autorizan al
Director General para contraer las obligaciones contractuales y efectuar los
pagos propios del destino que hayan recibido los créditos aprobados y sin
rebasar la cuantia de los mismos.

4.2 Las asignaciones estardn disponibles para contraer obligaciones
durante e gercicio financiero a que correspondan, que se gecutaran
durante ese gjercicio o durante e afio civil siguiente.
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4.3 El Director Genera queda autorizado, con el consentimiento previo del
Consgjo Ejecutivo o de cualquier comité en que e Consgjo delegue ese
poder, para hacer transferencias entre las secciones de la Resolucién de
Apertura de Créditos. Cuando el Consgjo Ejecutivo o cualquier comité en
que éste haya delegado poder bastante no esté reunido, el Director General
podrarecabar € acuerdo previo de lamayoria de los miembros del Consgjo
0 de ese comité por escrito. El Director General informara de esas transfe-
rencias a Consgjo Ejecutivo en su reunion siguiente.

4.4 Al mismo tiempo que apruebe |as propuestas presupuestarias, la Asam-
blea de la Salud establecerd un mecanismo de compensacién cambiaria por
el que sefijarala cuantia méxima de que se dispondra para cubrir las pérdi-
das de origen cambiario. El propésito del mecanismo serd posibilitar €l
mantenimiento del nivel del presupuesto, de modo que las actividades que
el presupuesto aprobado por la Asamblea de la Salud represente puedan lle-
varse a cabo independientemente del efecto de cualesquiera fluctuaciones
de las monedas frente a délar de los Estados Unidos al tipo de cambio ofi-
cial delas Naciones Unidas.

Articulo V — Provision de fondos para €l presupuesto ordinario

5.1 Las asignaciones se financiarén con las contribuciones sefidladas a los
Estados Miembros, de acuerdo con la escala que fije la Asamblea de la
Salud, y con los ingresos previstos por concepto de intereses devengados
por €l presupuesto ordinario, los atrasos recaudados y cualquier otro
ingreso atribuible al presupuesto ordinario.

5.2 Lasuma que deba financiarse mediante | as contribuciones de los Esta-
dos Miembros se calculara tras gjustar la sumatotal asignada por la Asam-
blea de la Salud en funcion de la proporcion del presupuesto ordinario que
se haya previsto financiar mediante los montos de otras procedencias que
se mencionan en €l péarrafo 5.1.

5.3 Cuando los recursos financieros disponibles para las asignaciones sean
inferiores a la cantidad aprobada por la Asamblea de la Salud en las pro-
puestas del presupuesto ordinario, € Director General examinaralos planes
de gecucion de dicho presupuesto para efectuar 10s gjustes que se conside-
ren necesarios.

Articulo VI — Contribuciones sefialadas

6.1 Las contribuciones sefidadas a los Estados Miembros sobre la base de
la escala establecida se dividiradn en dos anualidades de igual cuantia. En €l
primer afio del gjercicio financiero la Asamblea de la Salud podra decidir
una modificacion de la escala de contribuciones aplicable en e segundo
afo del gercicio.

6.2 Cuando la Asamblea de la Salud haya aprobado € presupuesto, el
Director Genera informara a los Estados Miembros de sus obligaciones
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por concepto de contribucion para € gercicio financiero y los invitara a
gue abonen la primeray la segunda anualidad de sus contribuciones.

6.3 Si la Asamblea de la Salud decide modificar la escala de contribucio-
nes, o gjustar € importe de las asignaciones que han de financiarse con las
contribuciones de los Miembros para el segundo afio de un bienio, el Direc-
tor General informard a los Miembros de sus nuevas obligaciones y los
invitara a que abonen el importe revisado de la segunda anualidad de sus
contribuciones.

6.4 Las anualidades se considerarén vencidasy pagaderasa 1 de enero del
afo al que correspondan.

6.5 Al 1 de enero del afio siguiente se considerara que las contribuciones
pendientes de pago Ilevan un afio de mora.

6.6 Las contribuciones se sefialaran en délares de los Estados Unidos y se
pagarén en esa moneda, en euros o en francos suizos, 0 en cuaesguiera
otras monedas que el Director General determine.

6.7 La aceptacion por el Director General de una moneda no plenamente
convertible estara sujeta a una decision especifica anua que e Director
General adoptara caso por caso. Su aprobacion incluira todos |os términos
y condiciones que el Director General considere necesarios para proteger
los intereses de la Organizacién Mundial de la Salud.

6.8 Los pagos efectuados por un Estado Miembro se abonarén en su cuenta
y se aplicaran primero alas contribuciones mas antiguas que adeude.

6.9 Los pagos en monedas distintas del délar de los Estados Unidos se
abonaran en las cuentas de los Estados Miembros al tipo de cambio de las
Naciones Unidas vigente en la fecha de su recepcion por la Organizacion
Mundial dela Salud.

6.10 El Director General presentara en las reuniones ordinarias de la
Asamblea de la Salud un informe sobre la recaudacién de |as contribucio-
nes.

6.11 Los nuevos Miembros quedarén obligados a satisfacer una contribu-
cion por el gjercicio financiero en que adquieran la condicion de tales segin
la cuota que les asigne la Asamblea de la Salud. Esas contribuciones se
contabilizaran como ingresos en € afio en que sean pagaderas.

Articulo VIl — Fondo de Operaciones y adelantos internos

7.1 Hasta que se reciban | as contribuciones sefial adas, la gjecucion del pre-
supuesto ordinario podra financiarse mediante el Fondo de Operaciones
establecido como parte del presupuesto ordinario aprobado por la Asam-
blea de la Salud, y a continuacién mediante adelantos internos con cargo a
las reservas de efectivo disponibles en la Organizacion, excluidos los fon-
dos de deposito.
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7.2 La cuantia del Fondo de Operaciones se determinara a partir de una
proyeccion de las necesidades de financiacion teniendo en cuentalos ingre-
sosy los gastos previstos. Toda propuesta que €l Director General presente
alaAsamblea de la Salud paramodificar la cuantiadel Fondo de Operacio-
nes previamente aprobado se acompariara de una explicacion de las razones
de ese cambio.

7.3 Los reembolsos de los adelantos tomados en virtud del parrafo 7.1
supra se harén a partir de los atrasos de contribuciones recaudados y se
aplicaran en primer lugar alos adelantos internos que queden pendientes, y
en segundo lugar a los adelantos hechos con cargo a Fondo de Operacio-
nes.

Articulo VIII — Ingresos de otras procedencias

8.1 Sedelegaen € Director General lafacultad, previstaen € Articulo 57
de la Constitucién, de aceptar donacionesy legados, ya sea en efectivo o en
especie, siempre que determine que esas contribuciones pueden ser utiliza-
das por la Organizacion y que las condiciones a que estén sujetas son com-
patibles con los objetivos y |as politicas de la Organizacion.

8.2 El Director Genera queda autorizado para gravar con una carga las
contribuciones extrapresupuestarias de conformidad con toda resolucion
aplicable de la Asamblea de la Salud. Esta carga se abonara en la Cuenta
Especial para Gastos de Prestacion de Servicios, junto con cuaesquiera
ingresos por concepto de intereses o ingresos devengados por inversiones
de las contribuciones extrapresupuestarias y se utilizara para reembolsar,
del todo o en parte, los gastos indirectos en que incurra la Organizacién
para generar y administrar esos recursos. Todos los costos directos de la
€jecucion de los programas que se financien con recursos extrapresupuesta
rios se cargaran a presupuesto de que se trate.

Articulo IX — Fondos

9.1 Se estableceran fondos en los que se contabilizaran los ingresos y los
gastos de la Organizacion. Estos fondos abarcardn todas las fuentes de
ingresos. € presupuesto ordinario, 10s recursos extrapresupuestarios, 10s
fondos de dep6sito y cualquier otra fuente de ingresos que proceda.

9.2 Se estableceran cuentas para las cantidades recibidas de los donantes
de contribuciones extrapresupuestarias y para los fondos de depésito, si los
hubiere, de modo que puedan registrarse y notificarse los ingresos y gastos
correspondientes.

9.3 Seestableceran las otras cuentas que sean necesarias a modo de reserva
0 para atender las necesidades de la administracion de la Organizacion,
incluidos los gastos de capital .
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9.4 El Director General podré establecer fondos rotatorios con el fin de que
las actividades se autofinancien. La Asamblea de la Salud serd informada
de lafinalidad de esas cuentas, en particular de los detalles relativos a las
fuentes de ingresos y alos gastos efectuados con cargo a esos fondos y del
saldo excedente eventualmente disponible a final de un gercicio.

9.5 Se especificara el objeto de toda cuenta establecida a tenor de los par-
rafos 9.3 y 9.4 supra, y su administracién se regird por el presente Regla-
mento Financiero y por las Normas de Gestidn Financiera que el Director
General establezca en virtud del parrafo 12.1 infra, por una gestion finan-
ciera prudente y por las condiciones especificas que se acuerden con la
autoridad competente.

Articulo X — Custodia del efectivo y los equivalentes al efectivo

10.1 El Director General designara el banco o los bancos o instituciones
financieras en que se depositaran el efectivo y los equivalentes a efectivo
de la Organizacion.

10.2 El Director General podré designar a los administradores y/o custo-
dios de las inversiones (o los activos) que la Organizacion desee nombrar
paralagestion del efectivo y los equivalentes al efectivo.

Articulo XI — Inversiones de efectivo y equivalentes al efectivo

11.1 El efectivo que no sea indispensable para pagos inmediatos se podra
invertir y se podra mancomunar cuando ello mejore las perspectivas de ren-
dimiento.

11.2 Los ingresos procedentes de inversiones se abonaran como ingresos
en la Cuenta Especial para Gastos de Prestacion de Servicios de conformi-
dad con e péarrafo 8.2, a menos gque en los reglamentos, normas o resolu-
ciones relativos a un fondo o una cuenta especificos se disponga otra cosa.

11.3 Las politicas y directrices relativas a las inversiones se elaboraran de
conformidad con las préacticas dptimas en esta rama, teniendo debidamente
en cuenta la preservacion del capital y los requisitos de la Organizacion en
materia de rentabilidad.

Articulo XII — Control interno

12.1 El Director General deberé:

a) establecer politicas y procedimientos de trabgjo que aseguren una
administracién financiera eficaz y econémica y la protecciéon de los
haberes de la Organizacion;

b) designar a los funcionarios autorizados para recibir fondos, para con-
traer compromisos financieros y para efectuar pagos en nombre de la
Organizacion,
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€) mantener una estructura de control interno eficaz con el fin de asegurar
el cumplimiento de los objetivos y las metas establecidos para las ope-
raciones; €l uso econémico y eficiente de los recursos; la fiabilidad e
integridad de la informacién; el cumplimiento de las paliticas, los pla-
nes, los procedimientos, las normas y los reglamentos; y la proteccién
de los haberes;

d) mantener un servicio de auditoriainterna que se encargue de examinar,
evaluar y vigilar laidoneidad y eficacia de los sistemas generales de
control interno de la Organizacién. Con este fin, se someterdn a ese
examen, evaluacion y vigilanciatodos | os sistemas, procesos, operacio-
nes, funcionesy actividades de la Organizacion.

Articulo XIlI — Cuentas y estados financieros

13.1 El Director General creara las cuentas que sean necesarias y las lle-
vara de conformidad con las Normas Contables Internacional es para el Sec-
tor Pdblico.

13.2 Anualmente se prepararan estados financieros de conformidad con las
Normas Contables Internacionales para el Sector Publico, junto con la
demés informacién que pueda ser necesaria paraindicar la situacion finan-
cierade la Organizacion en ese momento.

13.3 Los estados financieros se presentaran en délares de los Estados Uni-
dos. Los documentos contables podran llevarse, sin embargo, en la moneda
o0 las monedas que €l Director General considere convenientes.

13.4 Los estados financieros se presentaran a el o los Comisarios de Cuen-
tas amaés tardar €l 31 de marzo siguiente al final del afio a que correspon-
dan.

13.5 El Director Genera podra hacer los pagos graciables que considere
necesarios en interés de la Organizacion. En las cuentas definitivas se
incluird unarelacion de esos pagos.

13.6 Después de practicadas todas las averiguaciones del caso, €l Director
Genera podra autorizar la cancelacion de las pérdidas de elementos del
activo que no sean atrasos de contribuciones. En las cuentas definitivas se
incluird unarelacion de esas pérdidas cancel adas.

Articulo XIV — Auditoria externa

14.1 La Asamblea de la Salud, en la forma que por si misma establezca,
nombrara uno o varios Comisarios de Cuentas que habran de ser interven-
tores generales del gobierno de un Estado Miembro (o funcionarios de
categoria o condicion andlogas). EI nombramiento de € o los Comisarios
de Cuentas solo podra revocarse por decision de la Asamblea.
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14.2 En toda auditoria que redicen, e o los Comisarios de Cuentas
actuaran con arreglo alas normas comunes de auditoria general mente acep-
tadas y a las atribuciones adicionales que se exponen en el apéndice del
presente Reglamento, y con sujecién a cualesquiera instrucciones especia-
les de la Asamblea de la Salud.

14.3 El olos Comisarios de Cuentas podran formular observaciones acerca
de la eficiencia de los procedimientos financieros, € sistema de contabili-
dad, los controles financieros internos y, en general, la administracion y
gestion de la Organizacion.

14.4 El o los Comisarios de Cuentas actuaran con absoluta independencia
y serén los Unicos responsables de la auditoria y, salvo en lo autorizado en
el parrafo 14.7 infra, de todo examen local o especial.

14.5 LaAsamblea de la Salud podra pedir ael o los Comisarios de Cuen-
tas que examinen determinadas cuestiones especificas y presenten informes
por separado sobre |os resultados.

14.6 El Director Genera darda el o los Comisarios de Cuentas las facili-
dades que necesiten para el desempefio de sus funciones.

14.7 Con objeto de proceder a un examen local o especial o de efectuar
economias en los gastos de auditoria, € o los Comisarios de Cuentas
podran contratar l0s servicios de cualquier interventor general (o funciona-
rio de categoria equivalente) de un pais, de auditores comerciales publicos
de reconocido prestigio o de cualquier otra persona o empresa que, asu jui-
cio, reina las condiciones de competencia técnica necesarias.

14.8 El o los Comisarios de Cuentas presentaran un informe acerca de la
auditoria del informe financiero sobre el bienio preparado por € Director
General en cumplimiento del articulo X111 del presente Reglamento. En €l
informe figurara la informacion que € o los Comisarios de Cuentas consi-
deren necesario consignar en relacion con |las cuestiones mencionadas en €l
parrafo 14.3 supra 'y en las atribuciones adicionales.

14.9 Losinformes del o los Comisarios de Cuentas, junto con el informe
financiero comprobado, se transmitiran por conducto del Consgjo Ejecutivo
ala Asamblea de la Salud, a més tardar € 1 de mayo siguiente al final del
giercicio financiero a que correspondan las cuentas definitivas. El Consgjo
Ejecutivo examinara los informes financieros interino y definitivoy el olos
informes de auditoria y los transmitira a la Asamblea de la Salud con las
observaciones que estime oportunas.

Articulo XV — Resoluciones que implican gastos

15.1 LaAsambleadela Salud y el Consgjo Ejecutivo no tomaran ninguna
decision cuyo cumplimiento exija un desembolso sin haber examinado un
informe del Director General sobre las posibles consecuencias administra-
tivasy financieras de la propuesta.
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15.2 Cuando el Director General considere que no puede atenderse con las
asignaciones disponibles el gasto que implique una propuesta, no se incur-
rird en dicho gasto mientras la Asamblea de la Salud no haya consignado
los créditos necesarios.

Articulo XVI — Disposiciones generales

16.1 El presente Reglamento entrara en vigor €l dia en que lo apruebe la
Asamblea de la Salud, salvo decision de ésta en contrario, y sélo podra ser
modificado por ela

16.2 En caso de duda sobre la interpretacién y aplicacion de lo dispuesto
en cualquierade los articulos del presente Reglamento, €l Director General
gueda autorizado para tomar la decision que proceda, a reserva de que €
Consgjo Ejecutivo la confirme en la proxima reunion que celebre.

16.3 Las Normas de Gestion Financiera que el Director General establezca
de conformidad con lo dispuesto en € parrafo 1.4 supra, y las modificacio-
nes que introduzca en ellas, entraran en vigor cuando las confirme el Con-
sgjo Ejecutivo. Esas normas se comunicaran ala Asambleade la Salud para
su informacion.
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APENDICE

ATRIBUCIONES ADICIONALES RESPECTO
DE LA AUDITORIA EXTERNA
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

1. El o los Comisarios de Cuentas procederan a la auditoria de todas las cuentas de la Organiza-
cion, incluidos los fondos de depdsito y cuentas especiales, que crean conveniente examinar para
cerciorarse:

a) de que los estados de cuentas concuerdan con los librosy |as anotaciones de la Organizar
cion;

b) de que las transacciones financieras consignadas en los estados de cuentas se gjustan alas
disposiciones reglamentarias, a presupuesto y a las demés instrucciones aplicables a
caso;

c) deque sehaverificado laexistenciade los valoresy el efectivo en depésito o en caja, por
medio de certificados librados directamente por los depositarios o por recuento directo;

d) de que los controles internos, incluida la auditoria interna, son adecuados, habida cuenta
del grado de confianza que en ellos se deposita;

€) de que se han aplicado procedimientos, en su opinién satisfactorios, para la contabiliza-
cion de todos los elementos del activo y del pasivo, y de los saldos de superévit o déficit.

2. El o los Comisarios de Cuentas tendrén entera libertad para decidir si procede aceptar en todo o
en parte las certificaciones y las declaraciones de la Secretaria, y podran efectuar las inspecciones
y verificaciones detalladas que consideren oportunas en relacion con todos los documentos de
contabilidad, incluso los relativos a suministros y equipo.

3. El 0 los Comisarios de Cuentas y €l personal a sus 6rdenes tendran acceso siempre que con-
venga atodos los libros, anotacionesy demas documentos que, ajuicio del o delos Comisarios de
Cuentas, sea necesario consultar parallevar aefecto laauditoria. Lainformacion clasificada como
secreta que a juicio de la Secretaria sea necesaria para los fines de la auditoria y la informacion
clasificada como confidencia se pondrén a disposicién del o los Comisarios de Cuentas, previa
solicitud a efecto. El o los Comisarios de Cuentasy €l personal a sus 6rdenes respetaran el caréc-
ter secreto y confidencia de cuaquier informacion asi clasificada que haya sido puesta a su dispo-
sicién y no hardn uso de lamismaano ser en relacion directa con las operaciones de auditoria. El
o0 los Comisarios de Cuentas podran sefidar ala atencién de la Asamblea de la Salud toda denega-
cion de informacion clasificada como secreta que a su juicio sea necesaria para los fines de la
auditoria.

4. El o los Comisarios de Cuentas careceran de atribuciones para rechazar asientos de las cuentas
pero sefidaran a la atencién del Director Genera cualesquiera transacciones cuya regularidad u
oportunidades suscite dudas, a fin de que se adopten las medidas pertinentes. Las objeciones que
se planteen durante el examen de las cuentas respecto de esas u otras transacciones seran comuni-
cadas inmediatamente a Director General.

5. El o los Comisarios de Cuentas emitiran y firmaran un dictamen sobre los estados de cuentas
de la Organizacién. El dictamen comprendera | os siguientes el ementos basicos:

a) unaidentificacion de los estados de cuentas comprobados;

b) una referencia ala responsabilidad de la administracion de la entidad y a la responsabili-
dad del o los Comisarios de Cuentas,

c) unareferenciaalas normas de auditoria aplicadas;

d) unadescripcion del trabajo realizado;

€) un dictamen sobre |os estados de cuentas que indique:

i) si los estados de cuentas reflejan fielmente la situacion financiera a final del gercicio
considerado y los resultados de las operaciones efectuadas durante el gjercicio;

ii) si los estados de cuentas se han preparado de conformidad con las politicas de contabi-
lidad enunciadas,

iii) s las politicas de contabilidad se han aplicado sobre una base que corresponde ala del
gjercicio financiero precedente;

f) un dictamen sobre la conformidad de las transacciones con e Reglamento Financiero y
con las instrucciones de los 6rganos deliberantes;

g) lafechadel dictamen;

h) e nombrey el cargo del o los Comisarios de Cuentas;

i) € lugar en que sefirmé el informe;

j) de ser necesario, una referencia a informe del Comisario de Cuentas sobre los estados
financieros.
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6. En el informe del o los Comisarios de Cuentas ala Asamblea de |a Salud sobre |as operaciones
financieras del gercicio seindicaran:
a) € tipo de examen practicado y su alcance;

b) las cuestiones que afecten a laintegridad o exactitud de las cuentas, en particular, cuando
proceda:

i) los datos necesarios para la correcta interpretacion de las cuentas;

ii) cualesquiera sumas que debieran haberse cobrado y que no aparezcan abonadas en
cuenta;

iii) cualesquiera sumas respecto de las cuales exista 0 pueda existir una obligacion juridica
y que no se hayan contabilizado o consignado en |os estados de cuentas;

iv) los gastos que no estén debidamente justificados documentalmente;

V) laidoneidad de los libros de contabilidad que sellevan y, si las hubiera, las desviaciones
sustantivas respecto de la aplicacion sistemética de los principios de contabilidad general-
mente aceptados que se hayan observado en la presentacion de los estados de cuentas;

C) otras cuestiones que deban ponerse en conocimiento de la Asamblea de la Salud, por
eemplo:

i) los casos de fraude comprobado o presunto;

ii) los despilfarros o desembolsos indebidos de dinero u otros elementos del activo de la
Organizacién (aun cuando la contabilizacién de las transacciones esté en regla);

iii) los gastos que puedan obligar a la Organizacion a efectuar nuevos desembolsos apre-
ciables;

iv) cualquier defecto que se observe en el sistema general o en las disposiciones precisas
de control de losingresosy los gastos, 0 delos suministrosy el equipo;

V) los gastos que no respondan alaintencion de la Asamblea de la Salud, habida cuenta de
las transferencias de créditos presupuestarios debidamente autorizadas;

vi) los gastos que excedan de los créditos consignados, habida cuenta de las modificacio-
nes consiguientes a transferencias de créditos presupuestarios debidamente autorizadas;
vii) los gastos que no se gjusten alas disposiciones que |os autoricen;

d) laexactitud o lainexactitud de los asientos correspondientes a suministros y equipo, seglin
resulte del levantamiento de inventariosy de su cotejo con esos asientos.

Ademas, los informes podran hacer mencién:

e) delastransacciones contabilizadas en gercicios anteriores sobre las que se hayan obtenido
nuevos datos, o |as transacciones que deban efectuarse en un gjercicio ulterior y de las cua-
les convenga que la Asamblea de la Salud tenga conocimiento cuanto antes.

7. El 0 los Comisarios de Cuentas podran formular ala Asambleade la Salud o a Director Gene-
ral las observaciones que estimen pertinentes sobre los resultados de la auditoria y sobre el
informe financiero.

8. Siempre que se les pongan restricciones en el acance de la auditoria o que no puedan obtener
comprobantes suficientes, € o los Comisarios de Cuentas lo harén constar en su dictamen y
expondran claramente en el informe los motivos de sus observaciones y los efectos sobre la situa-
cion financieray sobre |as transacciones financieras consignadas.

9. El informe del o los Comisarios de Cuentas no contendra en ningln caso criticas i no se ha
dado de antemano a Director General una oportunidad adecuada para explicar la cuestion que las
motive.

10. El o los Comisarios de Cuentas no tienen la obligacion de referirse aninguna de | as cuestiones
mencionadas en los parrafos anteriores si, ajuicio suyo, carecen de importancia.




ESTATUTO DEL PERSONAL
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD?

ALCANCE Y OBJETO

Fijanse en el presente Estatuto las condiciones generales del servicio en
la Secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud y los derechos, debe-
res y obligaciones fundamentales de los miembros de su personal. Para
orientacién del Director General se exponen, ademas, |0s principios a que
se debera acomodar |a gestién de los asuntos de personal en la provisiéon de
los puestos y en la administracion de los servicios. Como principal funcio-
nario de la Organizacién, € Director General puede establecer y aplicar en
armonia con esos principios las disposiciones reglamentarias que estime
oportunas.

|. DEBERES, OBLIGACIONES Y PRERROGATIVAS

1.1 Los miembros del personal de la Organizacién son funcionarios inter-
nacionales cuyas funciones no tienen caréacter nacional, sino que son exclu-
sivamente de indole internacional. Al aceptar el nombramiento, se obligan
adesempefiarlas y a ordenar su conducta sin otramiraque €l servicio dela
Organizacion Mundia dela Salud.

1.2 Los miembros del personal estan sometidos a la autoridad del Director
General, que podra destinarlos a cualquiera de los empleos o actividades de
la Organizacion Mundial de la Salud; responden ante é del desempefio de
sus funciones y, en principio, se mantienen constantemente a su disposi-
cion.

1.3 En los actos de servicio, los miembros del persona se abstendran de
solicitar o de aceptar instrucciones de cualquier gobierno o de cualquier
autoridad ajena ala Organizacion.

1.4 Los miembros del personal no podran ocupar ni gjercer puestos o profe-
siones incompatibles con el buen desempefio de las funciones que se les
hayan confiado en la Organizacion Mundial de la Salud.

1.5 Los miembros del personal observaran en todo momento una conducta
digna de su condicion de funcionarios internacionales. Evitaran, por tanto,
cualquier acto y, sobre todo, cualquier manifestacion piblica que pueda
mermar el crédito de esa condicién, lacual, si no les obliga a abandonar sus
sentimientos nacionales ni sus convicciones politicas y religiosas, les

1 Traduccion del texto adoptado por la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud (resolucién WHAA4.51).
Se adoptaron modificaciones en la 12.2 552 y 62.2 Asambleas Mundiales de la Salud (resoluciones
WHA12.33, WHA55.21 y WHA62.7, respectivamente).
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impone, en cambio, €l deber de conducirse invariablemente con tacto y dis-
crecion.

1.6 Los miembros del personal guardaran la mayor reserva en relacién con
los asuntos oficiales. Salvo cuando lo hagan con autorizacion del Director
Genera o0 en € gercicio de sus funciones, no comunicaran a nadie las
informaciones que conozcan por razén de su cargo mientras no se hayan
publicado, ni de ninglin modo las utilizaran en provecho propio. El cese en
€l servicio no les eximira del cumplimiento de esa obligacion.

1.7 Los miembros del personal no podran aceptar distinciones honorificas,
con decoraciones, favores, obsequios o remuneraci ones de ningin gobierno
ni de cualquier otra procedencia gena a la Organizacién si la aceptacion
fueraincompatible con su condicién de funcionario internacional.

1.8 Los miembros del personal que presenten su candidatura para un cargo
publico de caréacter politico estaran obligados a dimitir del puesto que ocu-
pen en la Secretaria.

1.9 Los privilegios e inmunidades conferidos ala Organizacion Mundia de
la Salud en virtud del Articulo 67 de la Constitucion tienen por objeto ser-
vir los intereses de la Organizacion, y no eximen alos miembros del perso-
nal de cumplir sus obligaciones privadas ni de observar las leyes y los
reglamentos de policia. En cualquier cuestion que surja sobre privilegios e
inmunidades de los miembros del personal, € Director General decidira si
procede o no retirarlos.

1.10 Todos los miembros del persona deberén suscribir € siguiente jura-
mento o declaracion: Solemnemente juro (prometo, afirmo, declaro) que
gjerceré con entera lealtad, discrecion y diligencia las funciones que se me
confien como funcionario internaciona de la Organizacion Mundia de la
Salud, que las desempefiaré y ordenaré mi conducta sin otra mira que el
servicio de la Organizacion, y que no solicitaré ni aceptaré de ningln
gobierno, ni de ninguna autoridad gjena a la Organizacion instrucciones
sobre el cumplimiento de mis deberes.

1.11 El Director General prestaré ese juramento o har esa declaracion ver-
balmente en una sesién piblica de la Asamblea Mundia de la Salud, el
Director General Adjunto, los Subdirectores Generales y los Directores
Regionales lo hardn ante e Director General, y 1os deméas miembros del
personal por escrito.

Il. CLASIFICACION DE LOS PUESTOS Y DEL PERSONAL

2.1 El Director General tomara |as disposiciones oportunas para establecer
una clasificacién de los puestos y de los miembros del personal conforme a
laindole de las obligacionesy de |as responsabilidades respectivas.

Estatuto
del Personal




100 DOCUMENTOS BASICOS

I1l. SUELDOS Y SUBSIDIOS

3.1 LaAsambleaMundial dela Salud, después de examinar las recomenda-
ciones del Director General y oido €l parecer del Consegjo Ejecutivo, fijara
los sueldos del Director General Adjunto, de los Subdirectores Generalesy
de los Directores Regionales.

3.2 El Director General fijaralos sueldos de | os restantes miembros del per-
sonal segulin sus funciones y responsabilidades. Para establecer el sistema
de sueldos y subsidios, tomard como base la escala aplicada en las Nacio-
nes Unidas; cuando se trate de funcionarios de contratacion local, podrd,
sin embargo, fijar los sueldos y subsidios con arreglo a las mejores condi-
ciones de empleo que se ofrezcan corrientemente en lalocalidad; en el caso
del personal de contratacion internacional, la remuneracion variara segiin
los lugares de destino, con arreglo a las diferencias del coste de vida para
los funcionarios de que se trate, a nivel de viday a otros factores propios
del caso. Si por necesidades particulares de la Organizacion hubiera que
apartarse de la escala de sueldos y subsidios de las Naciones Unidas, sera
necesario obtener previamente la aprobacion o la autorizacion del Consgjo
Ejecutivo.

IV. NOMBRAMIENTOS Y ASCENSOS

4.1 El Director General nombrara a los miembros del personal con arreglo
alas necesidades del servicio.

4.2 En los nombramientos, traslados, reasignaciones o ascensos preval ecera
sobre cualquier otra consideracion la necesidad de que € personal de la
Organizacion relina las mejores condiciones de competencia, eficacia e
integridad. También se atendera la conveniencia de establecer y mantener
una distribucién de los puestos de plantilla sobre una base geogréfica tan
amplia como sea posible.

4.3 La seleccion de los miembros del persona se hard sin distincion de
raza, religion o sexo y, siempre que sea posible, por concurso; sin embargo,
lo que antecede no se aplicara cuando, en interés de la Organizacién, se
cubra un puesto por transferencia o reasignacion de un funcionario sin pro-
mocion.

4.4 Sin perjuicio de dar entrada en todas las categorias a personal nuevo y
competente, tendran preferencia para ocupar |os puestos vacantes | as perso-
nas que estén ya prestando servicio en la Organizacién y, en régimen de
reciprocidad, los funcionarios de las Naciones Unidas y de los organismos
especializados vinculados a las Naciones Unidas.

4.5 Los nombramientos del Director General Adjunto, de los Subdirectores
Generales y de los Directores Regionales se extenderan por periodos reno-
vables de cinco afios como méximo, y con arreglo a las condiciones deter-
minadas por e Consgjo Ejecutivo en lo que respecta a la posibilidad de
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renovar los nombramientos de los Directores Regionales. Los de |os demés
miembros del personal se atendrén aladuraciony las normasy los requisi-
tos que € Director Genera establezca en armonia con lo dispuesto en €
presente Estatuto.

4.6 El Director Genera fijara las condiciones de salud que normamente
habran de reunir quienes vayan a ser nombrados miembros del personal.

V. LICENCIAS ANUALES Y ESPECIALES

5.1 Todos los miembros del personal disfrutaran cada afio de una licencia
adecuada. El Director General podra conceder excepcionalmente licencias
especiales.

5.2 A fin de que los miembros del personal tengan ocasiones periddicas de
pasar su licencia en los respectivos paises de origen, la Organizacion les
concederd, con sujecion alas condicionesy normas que € Director General
establezca, €l tiempo necesario para efectuar el vigje.

V1. SEGUROS SOCIALES

6.1 Se tomaran las disposiciones necesarias para dfiliar alos miembros del
personal ala Caja Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Uni-
das, ateniéndose alo establecido en los Estatutos de la Caja.

6.2 El Director General establecera un sistema de seguros sociales para el
personal, tomando, entre otras, las disposiciones necesarias para la protec-
cion delasalud, la concesion de licencias por enfermedad y por maternidad
y €l pago de indemnizaciones de cuantia adecuada en 1 os casos de enferme-
dad, accidente o muerte imputables a un acto de servicio.

VI1l. GASTOS DE VIAJE Y DE MUDANZA

7.1 Con sujecién alas normas y condiciones que €l Director General esta
blezca, la Organizacion sufragard los gastos de vigje de los miembros del
persona y, cuando proceda, de las personas a su cargo, en los siguientes
Casos:

con ocasion de su nombramiento y de los traslados oficiales que impli-
guen cambio de residencia;

cuando se les autorice adisfrutar de licencia en su pais de origen; y
cuando dejen de prestar servicio.

7.2 Con arreglo alas normas y condiciones que € Director General esta-
blezca, la Organizacion Mundial de la Salud tomara a su cargo |os gastos
de mudanza de los miembros del personal en los siguientes casos:

con ocasion de su nombramiento y de los traslados oficiales que impli-
guen cambio de residencia; y

cuando dejen de prestar servicio.
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VIl1. RELACIONES CON EL PERSONAL

8.1 El Director General tomara las disposiciones necesarias para que los
miembros del personal participen en la discusion de las medidas adminis-
trativas que tengan interés para ellos.

IX. CESE

9.1 Cuaquier miembro del personal podra renunciar al cargo que desem-
pefie en la Secretaria, avisando a Director General con la antelacion pre-
vista en su nombramiento.

9.2 El Director General podrarescindir €l contrato de un miembro del per-
sonal con arreglo a las estipulaciones de su hombramiento, o cuando las
necesidades del servicio exijan la supresion de su puesto, o una reduccion
de plantillas, 0 no resulten satisfactorios los servicios del interesado, o
cuando éste, por motivos de salud, se vea incapacitado para seguir desem-
pefiando sus funciones.

9.3 Siempre que el Director General rescinda un contrato, se avisaraa inte-
resado con la antelacion previstay se le pagard la indemnizacion que pro-
ceda con arreglo alas estipul aciones de su hombramiento.

9.4 El Director General tomara las disposiciones necesarias para que se
paguen subsidios de repatriacion.

9.5 Por regla general, los miembros del personal cesaran en sus funciones
al cumplir la edad sefialada para la jubilacion en los Estatutos de la Cajade
Pensiones. En casos excepcionales, el Director General podri prorrogar ese
limite de edad, si asi conviene alos intereses de la Organizacion.

X. MEDIAS DISCIPLINARIAS

10.1 El Director General podra imponer sanciones a los miembros del per-
sonal cuyo comportamiento no sea satisfactorio y, en caso de falta grave,
destituirlos sumariamente.

XI1. RECURSOS

11.1 El Director Genera establecera un érgano administrativo, en cuya
composicion participaran los miembros del personal, que le asesorara en
los recursos que entablen los funcionarios de la Organizacion contra deci-
siones administrativas alegando infraccion de | as estipul aciones de sus con-
tratos o de cualquier disposicion del Estatuto o del Reglamento del
Personal aplicable a caso, asi como en |os recursos contra una medida dis-
ciplinaria

11.2 Las divergencias entre la Organizacion y un miembro del personal
sobre la g ecucion de su contrato, que los érganos competentes de la Orga-
nizacion no hayan logrado resolver, se someteran en Ultimainstanciaal Tri-
bunal Administrativo de las Naciones Unidas.
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XI1. DISPOSICIONES GENERALES

12.1 La Asamblea de la Salud podra completar o0 modificar las disposicio-
nes del presente Estatuto, sin perjuicio de los derechos adquiridos por los
miembros del personal.

12.2 El Director General, después de haber obtenido la confirmacion del
Consgjo Ejecutivo, dard anualmente cuenta a la Asamblea de la Salud de
cuantas disposiciones reglamentarias sobre personal establezca en gecu-
cion del presente Estatuto, y de cualquier modificacion que introduzca en
las que estuvieran vigentes.

12.3 El Director General, en uso de sus atribuciones como jefe del personal
técnico y administrativo de la Organizacion, podra delegar en otros miem-
bros del personal cuantos poderes estime necesarios para la buena aplica-
cion del presente Estatuto.

12.4 En caso de duda sobre lainterpretacién de alguno de los articul os pre-
cedentes, el Director General queda autorizado para tomar la decision que
proceda, a reserva de que el Consgjo Ejecutivo la confirme en la proxima
reunion que celebre.




REGLAMENTO DE LOS CUADROS
Y COMITESDE EXPERTOS!

INTRODUCCION

Por razones tanto de eficacia como de economia es necesario limitar el
nimero de expertos que participan en el estudio y discusiéon de un asunto
determinado; es dificil, por otra parte, conseguir que en un grupo reducido
estén adecuadamente representadas |as diversas disciplinas cientificas rela-
cionadas con ese asunto y las multiples formas que pueden revestir las
experiencias locales y las tendencias de opinidn que prevalecen en las dis-
tintas partes del mundo.

Condiciones en apariencia tan contradictorias podran conciliarse dando
cierta flexibilidad, cuando se estime conveniente, a la composicion de los
comités de expertos.

La manera de conseguirlo consiste en establecer cuadros de expertos
versados en todas las ramas del saber y en todas las formas de experiencia
gue sean necesarias paratratar convenientemente una cuestion determinada
procurando mantener, al propio tiempo, una adecuada distribucién geogra-
fica

De esos cuadros se escogeran 1os miembros de los comités de expertos,
teniendo presente en cada caso €l contenido del orden del diade lareunién.

El siguiente Reglamento esté inspirado en los principios que se acaban
de enunciar

1. DEFINICIONES

1.1 Un cuadro de expertos se compone de expertos de los que la Organiza-
cién puede obtener asesoramiento técnico sobre una materia determinada,
sea por correspondencia, sea en reuniones a las que |os expertos pueden ser
invitados.

1.2 Se entiende por miembro de un cuadro de expertos un experto nom-
brado por el Director General que se compromete a facilitar por correspon-
denciainformacion técnica sobre las actividades propias de su especialidad
y a prestar el asesoramiento técnico oportuno, sea espontdneamente o
cuando sele pida.

1.3 Un comité de expertos es un grupo de miembros de los cuadros de
expertos convocado por el Director General con €l fin de examinar un tema
de interés para la Organizacion y de formular sobre el particular recomen-
daciones técnicas.

1 Texto adoptado por la 35.2 Asamblea Mundial de la Salud (resolucién WHA35.10), en sustitucion de|
reglamento adoptado por la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud. Se adoptaron modificaciones en la 45.2,
492 532y 552 Asambleas Mundiades de la Salud (decision WHA45(10) y resoluciones WHAA49. 29,
WHAB3.8y WHABS. 24, respectivamente).

—104-—
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1.4 Es miembro de un comité de expertos e experto nombrado por €l
Director General para participar en una reunion cua quiera de ese comité.

2. AUTORIDAD PARA ESTABLECER
CUADROS Y COMITES DE EXPERTOS

2.1 El Director Genera puede establecer un cuadro de expertos sobre cual -
quier materiaen laformay el momento que asi convengapara el desarrollo
del programa de la Organizacion. El cuadro de expertos se establecerd para
toda la Organizacién y sera utilizado en cualquier nivel de operaciones en
el gue su orientacion y apoyo sean necesarios. El Director General podra
suprimir un cuadro de expertos cuando, a su juicio, dejen de ser necesarios
su orientacién y apoyo.

2.2 El Director Genera dara cuenta al Consegjo Ejecutivo del estableci-
miento o la supresion de cuadros de expertos, asi como de su composicion.

2.3 De conformidad con el Articulo 18(e) y con € Articulo 38 de la Consti-
tucién de la Organizacion, la Asamblea Mundial de la Salud y €l Consejo
Ejecutivo tienen atribuciones para establecer y disolver comités de exper-
tos.

2.4 El Director General incluirden su presupuesto por programas bienal las
propuestas de reuniones de comités de expertos que estime necesarias.

3. CUADROS DE EXPERTOS: COMPOSICION Y PROCEDIMIENTO

3.1 Toda persona que tenga una formacién o una experiencia que sea de
interés y utilidad para las actividades de la Organizacidn en un sector para
el que se haya establecido un cuadro de expertos puede ser nombrada
miembro de ese cuadro, previa consulta con las autoridades nacionales
competentes. Todos los nombramientos para |os cuadros se comunicaran a
todos los Estados Miembros. El Director Genera alentard a los paises en
desarrollo a proponer candidaturas para los grupos de expertos.

3.2 En la seleccién de miembros de los cuadros de expertos € Director
General tendrd en cuenta, en primer lugar, la capacidad técnicay la expe-
riencia de los expertos, pero procurara asimismo que en los cuadros tengan
una representacion internacional o méas amplia posible los distintos tipos
de conocimientos, experiencias y métodos en las especialidades para las
gue los cuadros se hayan establecido. Alentara la presentacion de candida-
turas de expertos de paises en desarrollo y de todas las regiones. En esta
tarea contara con la asistencia de los Directores Regionales.

3.3 Los miembros de los cuadros de expertos serdn nombrados por el
periodo que el Director General determine pero que no excedera de cuatro
anos.

Reglamento
comités

de expertos
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3.3.1 Al expirar dicho periodo, el nombramiento Ilegard a su término. Sin
embargo, el Director General podréa renovar e nombramiento siempre que
dicha renovacién esté justificada por necesidades concretas del programa.
L as renovaciones se haran por periodos de hasta cuatro afios.

3.3.2 El nombramiento terminara también si el cuadro se suprime. Asi-
mismo, €l Director General podra darlo por terminado en cualquier
momento s los intereses de la Organizacién asi 1o exigen. El Director
General notificara al Consgjo Ejecutivo toda terminacion anticipada de un
nombramiento.

3.4 Los miembros de |os cuadros de expertos no percibiran ninguna remu-
neracion de la Organizacion. Sin embargo, cuando sean invitados por la
OMS para asistir a reuniones tendran derecho, de conformidad con las dis-
posiciones administrativas de la Organizacién, a reembolso de los gastos
devigjey al pago de dietas durante dichas reuniones.

4. COMITES DE EXPERTOS. COMPOSICION Y PROCEDIMIENTO

Seleccion, nombramiento y mandato de |os miembros

4.1 El Director General fijara el nimero de expertos que hayan de ser invi-
tados a una reunion de un comité de expertos, determinaralafechay dura-
cién delareunion y convocaraal comité.

4.2 Por reglageneral, €l Director General elegira, de uno o més cuadros de
expertos, alos miembros de un comité de expertos, basandose en los princi-
pios de la distribucion geogréfica equitativa, € equilibrio entre los sexos, €
equilibrio entre el nimero de expertos que pertenezcan a paises desarrolla
dosy el de los que pertenezcan a paises en desarrollo, la representacion de
diferentes tendencias de opinion, métodos aplicables y tipos de experiencia
en las distintas partes del mundo, y la blsqueda del debido equilibrio entre
las diversas disciplinas. La composicion de los comités de expertos no se
verd limitada por consideraciones linglisticas, dentro del margen de los
idiomas de la Organizacion.

4.3 Los miembros de un comité de expertos que no sean invitados a partici-
par en una determinada reunién de un comité de expertos que les interese
podran, si lo solicitan, asistir como observadores, siempre que lo autorice €l
Director General, pero habran de atender a sus propios gastos.

4.4 Las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, asi como las
organizaciones no gubernamental es que mantienen relaciones oficiales con
laOMS, pueden ser invitadas a enviar representantes a las reuniones de los
comités de expertos en las que estén directamente interesadas.

4.5 Para conseguir una representacion geografica equilibrada, los consulto-
resy asesores temporeros designados para colaborar en los trabajos de un



REGLAMENTO DE LOS CUADROS Y COMITES DE EXPERTOS 107

comité de expertos serén elegidos, en cuanto sea posible, de paises que no
estén representados entre los miembros del comité.

Estatuto internacional de los miembros

4.6 En € gercicio de sus funciones, los miembros de los cuadros y de los
comités de expertos actuardn como expertos internacionales al servicio
exclusivo de la Organizacion y como tales no podréan pedir ni recibir ins-
trucciones de un gobierno o autoridad gjena a la Organizacion. Ademas,
revelaran, de conformidad con los mecanismos establecidos para ello por
el Director General, toda circunstancia que pudiera suscitar un conflicto
deintereses como resultado de su calidad de miembros de un comité de
expertos.

4.7 Sus privilegios e inmunidades estan previstos en el Articulo 67(b) dela
Constitucién de la Organizacion y se enuncian en la Convencién sobre los
Privilegios e Inmunidades de |os Organismos Especializados y en el anexo
VIl de dicha Convencién.

Orden del dia

4.8 El Director General, o su representante, preparara €l orden del dia pro-
visional de cada reunion y lo comunicara con suficiente anticipacion alos
miembros del comité, alos miembros del Consgjo Ejecutivo y alos miem-
bros de la Organizacion. A menos que se | e pida oficialmente, un comité de
expertos no podra tratar cuestiones de politica administrativa. En el orden
del dia se podréa incluir cualquier tema que sea de la competencia del
comitéy que propongan la Asamblea de la Salud, el Consejo Ejecutivo o €l
Director General.

4.9 Con objeto de facilitar alos miembros de un comité de expertos la mas
ampliainformacion posible acerca de los temas que se hayan de examinar,
el mandato del comitéy el orden del dia anotado de la reunion se distribui-
rén anticipadamente a los miembros de los cuadros de expertos que estén
familiarizados con el tema de que se trate, pero que no hayan sido convoca-
dos ala reunién. Dichos miembros también podran ser invitados a aportar
contribuciones escritas y podréan recibir los principales documentos de tra-
bajo.

Subcomités de expertos

4.10 Para el estudio de problemas especiales un comité podra proponer la
creacion de subcomités especializados, temporales o permanentes, y hacer
sugerencias sobre la composicién de los mismos. También podra proponer
la creacién de subcomités mixtos, formados por especialistas en las mate-
rias técnicas propias del comitéy por otros especialistas cuya colaboracion
estime necesaria para llevar a buen término sus tareas. La Asamblea de la
Salud o el Consgjo Ejecutivo decidiran si se deben crear esos subcomitésy
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s deben actuar por separado o juntamente con otros comités o subcomités
de la Organizacion.

4.11 Las normas aplicables a las funciones de los comités, al nombra-
miento de sus miembros, alaeleccion de presidentesy vicepresidentes, ala
secretariay ala preparacion del orden del dia de las reuniones se aplicaran
también alos subcomités, con las adaptaciones del caso. El hecho de perte-
necer a un comité no autoriza, por si solo, a un experto para participar en
los trabaj os de cual quiera de sus subcomités.

I nformes sobre |as reuniones de los comités

4.12 En cadareunién, el comité de expertos redactara un informe en el que
se expondrén sus conclusiones, observaciones y recomendaciones. El
comité finalizardy aprobard ese informe antes de la clausura de la reunion.
Las conclusiones y recomendaciones de un comité no obligan a la Organi-
zacion y deben redactarse en forma de asesoramiento al Director General
acerca de las futuras actividades del programa, sin pedirle que utilice €l
personal, los servicios o los fondos de la Organizacion de una manera
determinada. Cuando las conclusiones de un comité no sean unanimes, las
opiniones divergentes se haran constar en € informe. El informe del comité
no debe contener, ni en el texto ni en sus anexos, ninguna declaracion fir-
mada.

4.13 No se podra modificar € texto del informe de un comité de expertos
sin €l consentimiento del comité que lo haya preparado. El Director Gene-
ral podra sefialar ala atencion del presidente de un comité de expertos cual -
quier asercion del informe del comité que pueda considerarse perjudicial
para los intereses de la Organizacion o de un Estado Miembro. El presi-
dente del comité estara facultado para suprimir €l pasgje de que se trate,
poniéndose 0 no en contacto con los miembros del comité, o podra modifi-
car su redaccion después de haber obtenido la aprobacion escrita de estos
ultimos. Cualquier dificultad resultante de una divergencia de criterio entre
el Director General y € presidente del comité se pondra en conocimiento
del Consgjo Ejecutivo.

4.14 Corresponde & Director General autorizar la publicacion de los infor-
mes de los comités de expertos. No obstante, € Director Genera podra
comunicar directamente €l informe ala Asamblea de la Salud si, a su jui-
cio, contiene informacion o asesoramiento que ese Grgano necesite urgente-
mente.

4.15 El Director General podra publicar, o autorizar la publicacion, de cual-
quier documento preparado por un comité de expertos, con e debido reco-
nocimiento de autoria cuando asi proceda.
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Informes sobre |las reuniones de |os subcomités

4.16 Las anteriores disposiciones (4.12-4.15) se aplicaran a los informes
sobre las reuniones de los subcomités, con la salvedad de que € informe de
un subcomité o de un subcomité mixto debera ser sometido, por conducto
del Director General, a comité o comités de que dependa. El Director
General podra, sin embargo, comunicar directamente al Consegjo Ejecutivo
o alaAsambleadelaSalud el informe de un subcomité cuando, asu juicio,
contenga informacion o asesoramiento que el Consgjo o la Asamblea de la
Salud necesiten conocer con urgencia.

Lugar de reunion de los comités

4.17 Las reuniones de los comités de expertos se celebrardn normalmente
en la Sede, con € fin de facilitar la orientacion técnica de conjunto. Tam-
bién se podran convocar a nivel regional, para examinar problemas que
afecten predominantemente a unaregion, o anivel nacional, cuando se trate
de problemas de salud particulares de un pais. Las reuniones de esos comi-
tés de expertos se organizaran con la debida coordinacion para que sirvan
de complemento a las reuniones convocadas a nivel central, para evitar la
duplicacién de actividades y para garantizar el maximo de eficacia 'y de
coherencia en los trabgjos.

4,18 Las disposiciones anteriores (4.1-4.15) serén aplicables, mutatis
mutandis, alos comités de expertos que se relinan a nivel regional o anivel
de un pais. El Director General podra delegar la autoridad necesaria en los
Directores Regionales.

Reglamento Interior

4.19 Los comités y los subcomités de expertos aplicaran a la direccion de
sus debates las disposiciones del Reglamento Interior anexo a presente
documento.

Comités y subcomités mixtos

4.20 Las disposiciones de este reglamento se aplicardn a la seleccién y
a nombramiento de los miembros de los cuadros de expertos designados
por €l Director General para participar en lareunion de un comité o subco-
mité mixto convocado por la Organizacion conjuntamente con otras organi-
zaciones. En esa seleccién se tendra en cuenta el equilibrio técnico y
geogréfico que es conveniente para los comités o subcomités mixtos en
general.

4.21 Los miembros de los cuadros de expertos nombrados por el Director
Genera para esos comités y subcomités mixtos gozardn de una entera
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libertad de opinidn y expresion. En consecuencia, su participacion en una
decisién colectiva que implique la responsabilidad administrativa, finan-
cierao mora de otra organizacién participante no comprometerd ala Orga
nizacion.

4.22 Los miembros de los cuadros de expertos que representen ala Organi-
zacién en un comité o subcomité mixto darén cuenta al Director General de
su participacion. Ese informe sera complementario del informe colectivo
que prepare el propio comité o subcomité.

Informe al Consgjo Ejecutivo

4.23 El Director General presentara a Consegjo Ejecutivo un informe sobre
las reuniones de los comités de expertos celebradas desde la reunién ante-
rior del Consgjo. El informe contendra las observaciones del Director
General sobre las consecuencias de los informes de los comités de exper-
tos, asi como las recomendaciones que el Director General considere opor-
tunas sobre las medidas que se hayan de adoptar, y € texto de las
recomendaciones de los comités figurara como anexo. El Consgjo Ejecu-
tivo examinara €l informe presentado por el Director General y formulara
sus propias observaciones.

5. ENTRADA EN VIGOR

5.1 Las presentes disposiciones entraran en vigor a partir de la fecha de su
aprobacion por la Asamblea de la Salud.

Anexo

REGLAMENTO INTERIOR DE LOS COMITES DE EXPERTOS
CARACTER PRIVADO DE LAS REUNIONES

Articulo 1

Las reuniones de los comités de expertos tendran por lo general carécter privado. Sélo
podréan celebrarse reuniones publicas por decision expresa del comité, con el pleno acuerdo del
Director General.

QUORUM
Articulo 2
L as deliberaciones de un comité de expertos seran validas:
a) cuando estén presentes dos tercios por o menos de los miembros que lo componen; y

b) cuando esté presente un representante del Director General, a menos que €l Director Gene-
ral autorice otra cosa.
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PRESIDENTE, VICEPRESIDENTE Y RELATOR
Articulo 3
El comité de expertos elegira entre sus miembros un presidente que dirija sus debates, un
vicepresidente que sustituya al presidente en caso necesario y un relator.
SECRETARIA
Articulo 4
1. De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 32 de la Constitucion, el Director General es
secretario ex officio de todos |os comités de expertos. El Director General puede delegar esares-

ponsabilidad en un funcionario técnico con competenciaen el temade que setrate.

2. El Director General o0 su representante podra en cualquier momento hacer ante el comité
declaraciones orales o escritas sobre cual quier asunto que se esté examinando.

3. El Director General o su representante fijaralafechay el lugar de cadareunion y convocaran
alos miembros del comité.

4. Lasecretaria del comité, compuesta por €l secretario y miembros del personal, consultoresy
asesores temporeros, segun proceda, asistira a presidente, a relator y a los miembros del
comité.
ORDEN DEL DIiA
Articulo 5
1. El secretario de la reunion preparara el orden del dia provisional, lo someterd a Director
General parasu aprobaciony lo transmitirdalos miembros del comité junto con la cartaen que
se les convoque para participar en lareunion.
2. El orden del dia incluira todas las cuestiones que sean de la competencia del comité, pro-
puestas por la Asamblea de la Salud, por el Consejo Ejecutivo o por el Director General.
VOTACIONES
Articulo 6
No se votara sobre cuestiones de caracter cientifico. Si los miembros de un comité no llegan
aponerse de acuerdo, cada uno de ellos tiene derecho a que su opinién personal quede reflejada
en el informe; esa manifestacion de opinién se hara constar en un informe individual o de
grupo, donde se expondran |las razones en que se apoye el disentimiento.
DIRECCION DE LOS DEBATES
Articulo 7
A reservade lo dispuesto en el articulo 6, el presidente se orientard por las disposiciones del

Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo acerca de la direccién de los debates y |as votacio-
nes en lamedida en que esto sea necesario parallevar abuen término lalabor del comité.
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INFORMES
Articulo 8

El comité de expertos debera preparar y aprobar su informe antes de la clausura de la reu-
nion.

IDIOMAS DE TRABAJO
Articulo 9

1. El francés y el inglés serén los idiomas de trabajo de los comités de expertos. La Secretaria
adoptara las disposiciones necesarias para facilitar servicios de interpretacion dey en los demas
idiomas oficiales dela Asamblea dela Salud y del Consejo Ejecutivo.

2. En el caso de los comités de expertos convocados a nivel regional, interpaises o naciona,
podréan escogerse idiomas de trabajo distintos del francésy del inglés; podréan organizarse servi-
cios de interpretacion de y en otros idiomas, segiin convenga.



REGLAMENTO DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y GRUPOS
CIENTIiFICOS, INSTITUCIONESY OTROSMECANISMOS DE
COLABORACION?

INTRODUCCION

La Organizacién Mundia de la Salud necesita el asesoramiento de
expertos para la orientacion cientificay técnica del conjunto de sus activi-
dades, asi como para la prestacion de apoyo directo a programas de coope-
racion técnica mundiales, interregionales y regionales destinados a
promover el desarrollo nacional de la salud.

Ese asesoramiento y esa asistencia no sélo han de responder a normas
cientificas y técnicas elevadas sino representar de la manera més amplia
posible las diferentes ramas del conocimiento y las experiencias locales y
tendencias tedricas que se manifiesten en todo € mundo. Habran de exten-
derse ademés a una gran diversidad de disciplinas relacionadas con €l
desarrollo sanitario y social.

El asesoramiento y el apoyo de los expertos se pueden obtener de indivi-
duos, de gruposy de instituciones.

Quedan excluidos de las disposiciones del presente Reglamento:

a) el asesoramiento obtenido de miembros de los cuadros de expertos
tanto s actlian a titulo personal como si colaboran en comités de
expertos;?

b) el asesoramiento de expertos que se obtenga de manerainformal;

c) el asesoramiento de expertos que se preste en el plano regional sobre
problemas de carécter regional o subregional;

d) el asesoramiento que se obtenga de fuentes sometidas a otros regla-
mentos (por € emplo, de organizaciones no gubernamentales); y

€) las reuniones cientificas y técnicas distintas de las de los comités de
expertos, los grupos de estudio y los grupos cientificos, y en especial
las reuniones relativas y adaptadas a programas especiales, como €l
Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enferme-
dades Tropicales, e Programa Especial de Investigaciones, Desar-
rollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana, €
programa de lucha contra las enfermedades diarreicas y €l programa
internacional de seguridad de las sustancias quimicas.

La aceptacion de los principios fundamentales de este Reglamento es
esencial, pero su aplicacion préactica debe responder a la progresiva evolu-
cion de las necesidades de la Organizacién por 1o que puede resultar indis-
pensable buscar nuevos medios de obtener y utilizar el asesoramiento de
expertos.

1 Texto adoptado por el Consgjo Ejecutivo en su 69.2 reunion (resolucion EB69.R21) y modificado en
su 105.2 reunion (resolucion EB105.R7).
2E Reglamento de los cuadros y comités de expertos figura en la pagina 104.
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1. GRUPOS DE ESTUDIO

1.1 En lugar de comités de expertos, se podran convocar grupos de estudio
cuando se re(inan una 0 mas de las siguientes condiciones:

— que el conocimiento del tema que se ha de estudiar sea todavia dema-
siado impreciso y las opiniones de los especialistas competentes
demasiado divergentes para que pueda esperarse razonablemente lle-
gar a conclusiones autorizadas que puedan ser utilizadas inmediata-
mente por la Organizacion;

— que € estudio previsto se refiera a un aspecto demasiado limitado de
un problema general que puede, 0 no, ser de la competencia de un
comité de expertos;

— que €l estudio previsto requiera la colaboracion de participantes muy
especializados que pueden pertenecer adisciplinas muy diferentesy a
los que la Organizacion acude en determinados casos, sin que sea
necesario que figuren en los cuadros de expertos,

— que por razones que no sean de caracter técnico sea inoportuna la
convocacion de un comité de expertos que tendria un carécter dema-
siado oficial;

— que, por circunstancias urgentes 0 excepcionales, sea necesario seguir
un procedimiento administrativo mas sencillo y més rapido que €l
aplicable alas reuniones de comités de expertos.

1.2 El Director General podra convocar grupos de estudio, determinar la
naturaleza y el acance de sus temas, la fecha y la duracion de sus reunio-
nes, su composicion y la conveniencia de publicar sus informes. A estos
efectos, € Director General debera seguir, en la medida de lo posible, los
principios y normas aplicables a los comités de expertos, en particular los
relativos al equilibrio técnico y geogréfico de los grupos. Los miembros de
los grupos de estudio podran ser 0 no miembros de |os cuadros de expertos.

1.3 Las disposiciones aplicables a los informes y documentos de |os comi-
tés de expertos serén también aplicables a los informes y documentos de
los grupos de estudio.

1.4 Se podran convocar grupos de estudio en el plano regional, para exami-
nar cuestiones gque sean esencial mente de interés para la Region, cuando se
reinan una o més de las condiciones enunciadas en € parrafo 1.1. Los
Directores Regionales podran convocar dichos grupos de estudio alos que
serén aplicables, mutatis mutandis, las disposiciones del articulo 1.2 y
habrén de hacer todo lo posible para mantener la méaxima coordinacion
entre esas reuniones de grupos de estudio y las reuniones sobre el mismo
tema o sobre temas afines convocadas en otras regiones o en la Sede.
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1.5 En €l caso de que un grupo de estudio se convoque conjuntamente con
otra organizacion, seran aplicables, mutatis mutandis, las disposiciones de
los articulos 4.20 a4.22 relativas alos cuadros y comités de expertos.

1.6 En € gercicio de sus funciones, los miembros de | os cuadros de exper-
tos y otros expertos que participen en reuniones de grupos de estudio
actuardn como expertos internacionales a servicio exclusivo de la Organi-
zaciéon y, como tales, no podran pedir ni recibir instrucciones de un
gobierno o una autoridad ajena a la Organizacion. Disfrutaran de los privi-
legios e inmunidades previstos en el Articulo 67(b) de la Constitucion dela
Organizaciény que se enuncian en la Convencion sobre Privilegios e Inmu-
nidades de | os Organismos Especializadosy en €l anexo VI de dicha Con-
vencion.

2. GRUPOS CIENTIFICOS

2.1 Las funciones de los grupos cientificos consistiran en examinar deter-
minados sectores de las investigaciones médicas, sanitarias y sobre siste-
mas de salud, evaluar el estado de los conocimientos en dichos sectores 'y
determinar la mejor manera de ampliar esos conocimientos. En otras pala-
bras, los grupos cientificos desempefian respecto de las investigaciones una
funcién comparable a la de los comités de expertos respecto del programa
de la Organizacion en general.

2.2 El Director General podra convocar grupos cientificos y determinar la
naturalezay el alcance de sustemas, lafechay la duracion de sus reuniones
y su composicién. A estos efectos, el Director General debera seguir, en la
medida de lo posible, los principios y normas aplicables a los comités de
expertos. Los miembros de | os grupos cientificos podran ser o no miembros
de los cuadros de expertos.

2.3 El Director General presentaralos informes de los grupos cientificos al
Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias® (comité mundial) y podra
disponer que dichos informes se publiquen.

2.4 Se podréan reunir grupos cientificos en el plano regional para examinar
cuestiones que sean esencialmente de interés para la Region. Los Directo-
res Regionales podran convocar dichos grupos cientificos a los que serén
aplicables, mutatis mutandis, las disposiciones del articulo 2.2 y habran de
hacer todo lo posible para mantener la méxima coordinacion entre esas reu-
niones de grupos cientificos y las reuniones sobre € mismo tema o sobre
temas afines convocadas en otras regiones o en la Sede.

1 El titulo anterior (Comité Consultivo de Investigaciones Médicas) fue modificado por la 39.2 Asam-
blea Mundial de la Salud en su decision WHA39(8).
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2.5 En €l caso de que un grupo cientifico se convoque conjuntamente con
otra organizacion, seran aplicables, mutatis mutandis, las disposiciones de
los articulos 4.20 a4.22 relativas alos cuadros y comités de expertos.

2.6 En € gjercicio de sus funciones, 1os miembros de los cuadros de exper-
tos de la OMS y otros expertos que participen en las reuniones de los gru-
pos cientificos actuaran como expertosinternacionales al servicio exclusivo
de la Organizacion y, como tales, no podran pedir ni recibir instrucciones
de un gobierno o una autoridad ajena ala Organizacion. Disfrutarén de los
privilegios e inmunidades previstos en € Articulo 67(b) de la Constitucidn
de la Organizacion y que se enuncian en la Convencion sobre Privilegios e
Inmunidades de los Organismos Especializados y en el anexo VII de dicha
Convencién.

3. CENTROS COLABORADORES DE LA OMS
Definicion y funciones

3.1 Un centro colaborador de la OMS es una institucién designada por €l
Director General para formar parte de una red internacional de institucio-
nes que desarrollan actividades en colaboracion para apoyar €l programade
laOMS. Un departamento o un laboratorio de unainstitucion o un grupo de
servicios de referencia, investigacion o ensefianza que pertenezcan a dife-
rentes instituciones puede ser designado centro, en el entendimiento de que
una solainstitucion lo representard en las relaciones con la Organizacion.

3.2 Las instituciones que muestren una capacidad creciente para el desem-
pefio de una o varias funciones relacionadas con el programa de la Organi-
zacion, asi como los establecimientos de un elevado nivel cientifico y
técnico internacionalmente reconocido, podran ser designados centros
colaboradores delaOMS.

3.3 Entre las funciones que incumben a los centros colaboradores de la
OMS, individual o colectivamente, figuran las siguientes:

a) acopio, cotgjo y difusién de informacion;

b) normalizacion de laterminologiay de la nomenclatura de la tecnolo-
gia, de las sustancias profil&cticas, terapéuticas y de diagndstico, y de
los métodos y procedimientos;

¢) establecimiento y aplicacion de unatecnol ogia apropiada;

d) provision de sustancias de referenciay prestacion de otros servicios;

€) participacion en investigaciones en colaboracion gjecutadas bgjo la
direcciéon de laOMS, incluidas la planificacion, la gecucion, lavigi-
lanciay la evaluacion de las investigaciones, asi como el fomento de
laaplicacion de los resultados obtenidos;

f) adiestramiento de personal y, en particular, formacién de investigado-
res,y

g) coordinacion de las actividades que sobre un tema determinado reali-
cen diversas instituciones.
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3.4 Un centro colaborador participa, sobre bases contractuales, en progra-
mas de cooperacién apoyados por la OMS en los planos nacional, interpai-
ses, regional, interregional y mundial. Contribuye asimismo a intensificar
la cooperacién técnica con los paises y entre éstos facilitandoles informa-
cion, servicios y asesoramiento, y estimulando y apoyando las actividades
deinvestigacion y de formacion.

Designacion
3.5 Enlaseleccion de las instituciones que hayan de ser designadas centros
colaboradores de la OMS se aplicaran los siguientes criterios:

a) € nivel cientifico y técnico de la ingtitucién de que se trate en el
orden naciona y en €l internacional;

b) €l lugar que lainstitucién ocupe en la estructura sanitaria, cientificay
docente del pals;

¢) lacalidad de su direccién cientificay técnica, asi como laimportancia
numeéricay |los conocimientos de su personal;

d) las perspectivas de estabilidad de lainstitucion desde el punto de vista
de su personal, de sus actividades y de su financiacion;

) las relaciones de trabajo que lainstitucion haya establecido con otras
instituciones del palis, asi como en los planos interpaises, regional y
mundial;

f) laaptitud, la capacidad y la disposicién de la institucién para contri-
buir, de formaindividual y en el marco de redes, alas actividades del
programade la OMS, ya sea mediante el apoyo a programas naciona-
les o participando en actividades internacionales que se desarrollen en
cooperacion;

g) la pertinencia técnicay geogréficade lainstitucion y de sus activida-
des paralas prioridades del programadelaOMS;

h) el cumplimiento satisfactorio de al menos dos afios de colaboracion
de lainstitucion con la OMS en el desempefio de actividades planifi-
cadas conjuntamente.

3.6 Los Directores Regionales propondran las instituciones que puedan ser
designadas por €l Director General como centros colaboradores de la OMS.
Formularan estas propuestas sobre la base de una exploracién preliminar
efectuada con las instituciones y |as autoridades nacionales competentes y
teniendo en cuenta el asesoramiento y las indicaciones de los funcionarios
responsables del programa de la Organizacion, en los planos mundia y
regional, paralos programas de que se trate.

3.7 Los Directores Regionales facilitardn al Director General la informa-
cion apropiada acerca de | os siguientes extremos:

a) necesidades del programa que €l centro que se piense designar habra
de atender y funciones que dicho centro habra de desempefiar;
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b) idoneidad de la institucion interesada, habida cuenta de los criterios
enunciados en € presente reglamento y de los establecidos por el
Director Generdl; y

¢) consentimiento del gobierno y de la institucion con la designacion
propuesta.

3.8 Ladesignacion se hard de acuerdo con la direccion administrativade la
institucion, previa consulta con las autoridades nacionales. La designacion
serd comunicada por el Director Regional correspondiente alainstituciény
alas autoridades nacionales.

3.9 Una vez designada, la institucion sera conocida por € titulo oficia de
«centro colaborador de la OM S», seguido de una indicacion concisa de las
actividades que tenga a su cargo.

3.10 L os centros colaboradores de la OM S seran designados por un periodo
inicial de cuatro afios. La designacion se podra renovar por € mismo
periodo o por uno menor, si asi lo justifican las necesidades del programay
los resultados de la evaluacion.

Gestion

3.11 Lagestion de la colaboracion con los centros estard a cargo de funcio-
narios de programa adecuados del sector de la Organizacion que inicio el
proceso de designacion, sea en la Sede o en una region. Sin embargo, los
centros colaboradores mantendran sus relaciones técnicas con todos los
sectores de la Organizacion pertinentes en relacion con €l programa de tra-
bajo acordado.

4. INSTITUCIONES NACIONALES RECONOCIDAS POR LA OMS

4.1 En €l caso de actividades en colaboracién cuyo alcance y naturaleza no
justifiquen la designacion de un centro colaborador de la OMS, la Organi-
zacién podré proponer que las autoridades nacionales competentes desi-
gnen unainstitucién capacitaday dispuesta a participar en esas actividades
con laOMS.

4.2 Una vez designada por las autoridades nacionales, esa entidad sera
declarada oficialmente institucién nacional reconocida por la OMS. Sin
embargo, no se podra hacer referencia ala OMS en € titulo de la institu-
cion.

4.3 Los trabajos que haya de realizar lainstitucion y |as aportaciones técni-
cas de la Organizacion se especificaran en un acuerdo.

4.4 El reconocimiento oficial por la Organizacion serd valido durante un
afo y se renovara técitamente a menos que cualquiera de las partes notifi-
gue lo contrario con tres meses de antelacion.
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4.5 El reconocimiento de unainstitucién nacional por laOM S ser& comuni-
cado al gobierno y alainstitucion interesada por €l Director Regional. Las
relaciones técnicas de trabgjo con la institucion se estableceran a nivel
regional o de la Sede, seglin proceda.

4.6 Las instituciones nacional es reconocidas por la OM S seran autorizadas
por sus respectivos gobiernos, cuando dicha autorizacién sea necesaria,
para mantener relaciones directas de trabajo con la Organizacion y con los
centros colaboradores dela OMS.

5. OTROS MECANISMOS DE COLABORACION

5.1 Para atender necesidades particulares, la Organizacién ha establecido
otros mecanismos de colaboracion con expertos, grupos de expertos e insti-
tuciones, por gemplo, mediante acuerdos de servicios técnicos por con-
trata.

5.2 Dichos mecanismos se basan fundamentalmente en la estrecha partici-
pacion de los expertos, 10s grupos de expertosy las instituciones en la defi-
nicién de objetivos de los programas, la formulacion de planes estratégicos
para alcanzar esos objetivos, la aplicacion de dichos planes y la vigilancia
de los progresos realizados.

5.3 El Director General aplicard a esos mecanismos las reglas précticas que
considere mas eficaces, aun cuando difieran de las previstas en este regla-
mento y en el de los cuadros y comités de expertos. Sin embargo, esos
mecanismos responderan en términos generales alos principios enunciados
en el presente reglamento, sobre todo por lo que se refiere a la adecuada
distribucion internacional y técnica de |los expertos.

5.4 Toda nueva forma de colaboracién de laOM S con |os expertos, 0s gru-
pos de expertos y las ingtituciones estara sujeta a los procedimientos de
vigilanciay evaluacion que se describen més adelante.

6. VIGILANCIA Y EVALUACION

6.1 En el establecimiento de los mecanismos individuales, colectivos e ins-
titucionales que le garanticen la orientacién y €l apoyo de los expertos, la
Organizacién debe aplicar procedimientos adecuados de vigilancia y de
evaluacion.

6.2 El Director General establecera dichos procedimientos utilizando todos
los recursos técnicos de la Secretariay recurriendo a los 6rganos consulti-
vos, tanto cientificos como técnicos, que se ocupan de | os distintos aspectos
del programa de la Organizacién y en particular a los comités consultivos
de investigaciones sanitarias mundial y regionales.!

1 véase nota p. 115.
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6.3 El Director Genera informaré de tiempo en tiempo al Consegjo Ejecu-
tivo acerca de los resultados obtenidos y de las dificultades con que se haya
tropezado en laaplicacion del presente reglamento y propondrala adopcion
de las medidas necesarias para garantizar la maxima eficacia.



REGLAMENTO INTERIOR
DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD?

Nota — A los efectos de la interpretacion del presente Reglamento, la significacion
de las expresiones que a continuacion seindican esla siguiente:

«Constitucion» — Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud.
«Organizacién» — Organizacion Mundia de la Salud

«Asamblea de la Salud» — Asamblea Mundial dela Salud

«Consgj0» — Consgjo Ejecutivo

«Miembros» — Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud

«Miembros Asociados» — Miembros Asociados de la Organizaciéon Mundial de
laSalud

«Ejercicio financiero» — Periodo de dos afios civiles consecutivos iniciado en
un afio par.

Preambulo

Se aprueba €l presente Reglamento, de conformidad con lo estatuido en
la Congtitucién de la Organizacion Mundial de la Salud y sin perjuicio de
lo que en ella se dispone. En caso de divergencia entre una disposicion del
Reglamento y otrade la Constitucion, preval ecera esta Ultima.

REUNIONES DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

Articulo 1

El Director General convocara anualmente las reuniones ordinarias de la
Asamblea de la Salud, que se celebraran en lafechay el lugar que el Con-
sgjo determine de acuerdo con lo dispuesto en los Articulos 14 y 15 de la

Constitucion.

1 Texto adoptadogor la Octava Asamblea Mundial de la Salud (resoluciones WHA8.26 y WHAB8.27) Y
modificado por 1a10.2 1a11.2 la12.2 1a13.2 la14.2 1a15.2 1a18.2 1a20.2 1a23.21a25.2 1a27.2 1a28.8
1a29.2 1a30.2 1a312 1a32.2 1a36.2 1a37.2 1a41.2 1a49.2 1a50.2 la57.2 1a59.2 y la 61.2 Asambleas
Mundiales de la Salud (resoluciones WHA10.44, WHA11.24, WHA11.36, WHA12.39, WHA13.43,
WHA14.46, WHA15.50, WHA18.22, WHA20.1, WHA20.30, WHA23.2, WHA25.50, WHA27.17,
WHA28.69, WHA29.37, WHA30.1, WHA30.22, WHA31.9, WHA31.13, WHA32.12, WHA32.36,
WHA36.16, WHA37.3, WHA41.4, WHA49.7, WHA50.18, WHA57.8, WHA59.18 y WHA61.11).
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Articulo 2

El Director General convocard las reuniones extraordinarias de la Asam-
bleadela Salud siempre que a€llo le requieran lamayoria de los Miembros
y Miembros Asociados o e Consgjo Ejecutivo y antes de que transcurran
noventa dias a contar del momento en que tal requerimiento le haya sido
comunicado. Las reuniones extraordinarias de la Asamblea de la Salud se
celebraran en lafechay el lugar que el Consgjo determine.

Articulo 3

El Director Genera enviara las convocatorias para las reuniones de la
Asamblea de la Salud alos Miembros y Miembros Asociados, alos repre-
sentantes del Consgjo, atodas las organizaciones intergubernamental es par-
ticipantes y a las organizaciones no gubernamentales que mantengan
relaciones con la Organizacién y que sean invitadas a enviar representantes
alareunion. Las convocatorias se enviaran por o menos sesenta dias antes
de lafecha fijada para la inauguracion de las reuniones ordinarias y treinta
dias antes de dar comienzo las reuniones extraordinarias. Podran enviar
observadores a las reuniones de la Asamblea de la Salud, previa invitacion
del Director General, los Estados que hayan solicitado ser admitidos en
calidad de Miembros, los territorios en cuyo nombre se haya presentado
una solicitud de admisién como Miembros Asociados y los Estados que
hayan firmado |a Constitucion sin aceptarla.

ORDEN DEL DIiA DE LAS REUNIONES DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD
Reuniones ordinarias

Articulo 4

El Consgjo preparara el orden del dia provisional de las reuniones ordi-
narias de la Asamblea de la Salud después de examinar las proposiciones
que presente el Director General. El orden del dia provisional sera enviado
con la convocatoria mencionada en € articulo 3.

Articulo 5

El Consgjo cuidara de que el orden del dia provisional de las reuniones
ordinarias de la Asamblea de la Salud comprenda entre otras las siguientes
cuestiones:

a) € informe anual del Director General sobre las actividades de la Orga-
nizacion;

b) todos los puntos que la Asamblea de la Salud en una reunion anterior
haya decidido incluir;

¢) todos los puntos relacionados con €l presupuesto del gercicio finan-
ciero siguientey con losinformes sobre las cuentas del afio o del gjerci-
cio anterior;

d) cuaquier punto propuesto por un Miembro o por un Miembro Aso-
ciado;
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€) areserva de lo que se acuerde en las consultas previas que hayan de
celebrarse entre el Director General de la Organizacion y el Secretario
General de las Naciones Unidas, todos los puntos que las Naciones
Unidas propongan;

f) cualquier punto propuesto por otra organizacion del sistema de las
Naciones Unidas con la que la Organizacion haya establecido relacio-
nes efectivas.

Reuniones extraordinarias

Articulo 6

El Director General fijara el orden del dia provisional de cualquier reu-
nion extraordinariade la Asambleadela Salud y lo enviaré con la convoca
toriamencionadaen el articulo 3.

Articulo 7

En e orden del dia provisiona de las reuniones extraordinarias solo
figuraran los puntos que en la instancia de convocacion a que se refiere el
articulo 2 propongan la mayoria de los Miembros y Miembros Asociados
de la Organizacion o, en su caso, € Consgjo Ejecutivo.

Reuniones ordinariasy extraordinarias

Articulo 8

El Director General celebrard consultas con las Naciones Unidas o con
los organismos especializados sobre los puntos cuya inclusién en el orden
del dia se haya propuesto en virtud del presente Reglamento, siempre que
se refieran a nuevas actividades que la Organizacion haya de emprender y
gue interesen directamente alas Naciones Unidas o a |os organismos espe-
cializados, einformard ala Asamblea de la Salud de los medios adecuados
para coordinar el empleo de los recursos de las organizaciones.

Cuando se presente una propuesta de esa naturaleza en el curso de una
reunion, el Director General, después de consultar, si fuera posible, a los
representantes de las Naciones Unidas o de los organismos especializados
gue asistan alareunion, sefidlara a la atencion de la Asamblea de la Salud
las posibles consecuencias de la propuesta.

Articulo 9

Antes de pronunciarse sobre esas nuevas actividades, la Asamblea de la
Salud se cerciorara de que se han celebrado las oportunas consultas con las
organizaciones interesadas, a tenor de lo dispuesto en € articulo 8.
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Articulo 10

El Director General celebrard consultas con las Naciones Unidas, con
los organismos especializados y con los Estados Miembros sobre cualquier
disposicion de un convenio, acuerdo o reglamento internacional cuya apro-
bacion se proponga y que pueda afectar a las actividades de las Naciones
Unidas o de los organismos especializados, y comunicaraala Asamblea de
la Salud las observaciones que sobre el particular formulen dichas organi-
zacionesy las que se reciban de los gobiernos.

Articulo 11

Salvo decision contraria de la Asamblea de la Salud en casos de urgen-
cia, las propuestas encaminadas a que la Organizacion emprenda nuevas
actividades sélo podrén figurar en el orden del dia suplementario de una
reunion s se reciben por lo menos seis semanas antes de la fecha fijada
para la inauguracién, o si procede por su misma naturaleza que pasen a
conocimiento de otro 6rgano de la Organizacion para que las examine y
decida s es oportuno tomarlas en consideracion.

Articulo 12

Sin perjuicio de lo dispuesto en € articulo 11 sobre nuevas actividades,
ni de lo dispuesto en € articulo 96, podra afiadirse en €l curso de una reu-
nién un punto suplementario al orden del dias la Asambleadela Salud asi
lo decide, previo informe de la Mesa y a condicion de que la demanda de
inclusion de dicho punto suplementario obre en poder de la Organizacién
antes de que transcurran seis dias a partir de la apertura de una reunion
ordinaria o dos dias a partir de la apertura de una reunién extraordinaria,
contandose en ambos periodos € dia de apertura.

Articulo 12 bis

En todas las reuniones, 1o antes posible después de su apertura, se some-
teraalaadopcion dela Asamblea de la Salud el orden del dia provisiona vy,
con sujecion alo dispuesto en el articulo 12, las propuestas de inclusién de
puntos suplementarios, acompafiadas del informe de la Mesa al respecto.

Articulo 13

El Director General informaréd ala Asamblea de la Salud sobre las posi-
bles consecuencias técnicas, administrativas y financieras de todas | as cues-
tiones que figuran en & orden del dia de la Asamblea de la Salud antes de
gue sean examinadas en sesion plenaria. No se examinara ninguna pro-
puesta sin ese informe, a no ser que la Asamblea de la Salud decida otra
c0osa en casos de urgencia.
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Articulo 14

Al mismo tiempo que €l orden del dia provisional, 0 a més tardar seis
semanas antes del comienzo de cadareunion ordinariade la Asambleadela
Salud, se pondran adisposicion en Internet todos los informesy otros docu-
mentos referentes a orden del dia provisiona de lareunion, y el Director
Genera enviard eiemplares de ellos alos Miembros, a los Miembros Aso-
ciados y a las organizaciones intergubernamentales participantes; de igual
modo se enviarén los informes y documentos que convenga alas organiza-
ciones no gubernamental es que mantienen relaciones con la Organizacién.

Articulo 15

La Asamblea de la Salud, a menos que decida lo contrario, no debatira
ningun punto del orden del dia hasta que hayan transcurrido por o menos
cuarenta y ocho horas desde el momento en que los documentos que se
mencionan en los articulos 13 y 14 hayan sido puestos a disposicién de las
delegaciones.

Ello no obstante, € Presidente de la Asamblea podra suspender con €l
consentimiento de la Mesa la aplicacion del presente articulo. En tal caso,
la decision debera ser comunicada a todas las delegaciones y publicada en
el Diario dela Asamblea de la Salud.

SECRETARIA DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

Articulo 16

El Director General sera ex officio Secretario de la Asambleade la Salud
y de cualquiera de sus subdivisiones y podra delegar esas funciones.

Articulo 17

El Director General facilitaray dirigira el personal de Secretariay cual-
quier otro personal que convenga; facilitara asimismo los demés elementos
y servicios que la Asamblea de la Salud pueda necesitar.

Articulo 18

Incumbe a la Secretaria recibir, traducir a los idiomas de trabgjo de la
Asamblea de la Salud y distribuir los documentos, informes y resoluciones
de la Asamblea de la Salud y de sus comisiones; redactar las actas de los
debates y llevar a cabo cualquier otra tarea que sea necesaria en relacion
con los trabajos de la Asamblea o de cualquiera de sus comisiones.
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SESIONES PLENARIAS DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

Articulo 19

Salvo decisién en contrario de la Asamblea de la Salud, podréan asistir a
las sesiones plenarias todos los del egados, suplentes y asesores nombrados
por los Miembros, con arreglo alos Articulos 10 a12 inclusive de la Cons-
titucidn, | os representantes que nombren los Miembros Asociados con arre-
glo a Articulo 8 de la Constitucion y alaresolucién que fija el estatuto de
los Miembros Asociados, 1os representantes del Consgjo Ejecutivo, 10s
observadores que envien, previainvitacion, los Estados que no sean Miem-
bros y los territorios en cuyo nombre se haya presentado una solicitud de
admisién en calidad de Miembros Asociados, asi como |os representantes
invitados de las Naciones Unidas, de las demas organizaciones interguber-
namentales participantes y de las organizaciones no gubernamentales que
mantengan relaciones con la Organizacion.

En las sesiones plenarias, €l jefe de una delegacion podra designar a otro
delegado que tendra derecho a hacer uso de la palabray avotar sobre cual-
quier asunto en nombre de su delegacién. A peticion del jefe de la delega
cion o de cualquier delegado designado por €él, podra ademés el Presidente
autorizar aun asesor a que tome la pal abra sobre una cuestion determinada.

Articulo 20

Las sesiones plenarias de la Asamblea de la Salud seran publicas salvo
gue, por razones excepcionales, la propia Asamblea decida reunirse en
sesion privada, en cuyo caso determinaralas personas que hayan de asistir a
sus deliberaciones ademés de los delegados de los Estados Miembros, 1os
representantes de los Miembros Asociados y € representante de las Nacio-
nes Unidas. Las decisiones que la Asamblea de la Salud adopte en sesion
privada se daran a conocer lo antes posible en sesion publica.

Articulo 21

Sin perjuicio de lo que disponga la Asamblea de la Salud, € Director
General tomaréa las medidas necesarias para que €l pablico y los represen-
tantes de la prensa y de otros medios de informacién puedan asistir a las
sesiones plenarias de la Asamblea de la Salud.

Articulo 22

a) Cada uno de los Miembrosy de los Miembros Asociados y cada una
de las organi zaciones intergubernamental es participantes y de las organiza-
ciones no gubernamental es invitadas comunicara al Director General, a ser
posible quince dias antes de lafecha fijada parala apertura de la reunién de
la Asamblea de la Salud, los nombres de sus representantes y de todos los
suplentes, asesores y secretarios de sus respectivas del egaciones.



REGLAMENTO INTERIOR DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 127

b) Las credenciales de los delegados de los Miembrosy de los represen-
tantes de los Miembros Asociados se entregaran a Director General a ser
posible con un dia cuando menos de antelacion a la fecha fijada para la
apertura de la reunion de la Asamblea de la Salud. Las credenciales debe-
ran ir firmadas por el Jefe de Estado, por el Ministro de Asuntos Exteriores,
por e Ministro de Salud o por cualquier otra autoridad competente.

CoMISION DE CREDENCIALES
Articulo 23

Al comienzo de cada reunién la Asamblea nombrard, a propuesta del
Presidente, una Comision de Credenciales integrada por doce delegados de
otros tantos Estados Miembros. La Comisién elegira su Mesa, examinara
las credenciales de los delegados de los Miembros y de los representantes
de los Miembros Asociados e informaré sin demora sobre ellas ala Asam-
blea de la Salud. Cualquier delegado o representante cuya admisién haya
suscitado oposicion por parte de un Miembro asistira provisionamente a
las sesiones con los mismos derechos que los demas delegados o represen-
tantes, hasta que la Comision de Credenciales haya presentado su informey
la Asamblea de la Salud haya tomado una decision. La Mesa de la Comi-
sion estara facultada para recomendar en nombre de ésta ala Asamblea de
la Salud la aceptacion de las credenciales oficiales de | os delegados o repre-
sentantes admitidos con credenciales provisional es que ya hayan sido acep-
tadas por la Asamblea de la Salud.

L as sesiones de la Comision de Credenciales tendran carécter privado.

PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTE DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD
Articulo 24

En cada una de sus reuniones ordinarias, la Asambleade la Salud elegira
un Presidente y cinco Vicepresidentes, que no cesaran en su cargo hasta
gue se hayan elegido sus sucesores.

Articulo 25

Ademés de gercer las atribuciones que le confieren otras disposiciones
del presente Reglamento, € Presidente abrira y levantard cada una de las
sesiones plenarias de la reunion, dirigira los debates en las sesiones plena
rias, velara por la aplicacion del presente Reglamento, concedera la palabra,
pondra a votacion los asuntos y proclamara las decisiones. Sin perjuicio de
lo dispuesto en €l presente Reglamento, €l Presidente resolverd ademés las
cuestiones de orden, tendraladireccion de los debates y velara por € mante-
nimiento del orden en todas las sesiones. Durante |os debates, el Presidente
podra proponer alaAsamblea de la Salud que se limite el tiempo concedido
acada orador o que se declare cerrada lalista de oradores.
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Articulo 26

El Presidente puede encargar a cualquiera de los Vicepresidentes que
ocupe su puesto durante una sesion o parte de ella. El Vicepresidente que
ocupe la presidencia tendra las mismas atribuciones y los mismos deberes
que €l Presidente.

Si el Presidente, antes de la expiracion de su mandato, se encuentraen la
imposibilidad de gjercer sus funciones, la Asamblea de la Salud elegira
entre los cinco Vicepresidentes un nuevo Presidente para el tiempo que
falte hastala expiracion del mandato.

Si en €l intervalo entre dos reuniones el Presidente no puede desempefiar
sus funciones, las gjercera en su lugar uno de los Vicepresidentes. El orden
en que los Vicepresidentes seran llamados a desempefiar la presidencia se
determinara por sorteo en la mismareunion en que se celebre la eleccion.

Articulo 27

Ni el Presidente ni, en su caso, el Vicepresidente que ocupe la presiden-
cia tomaran parte en las votaciones pero, en caso necesario, podran desi-
gnar a otro delegado o suplente de su delegacion que actuard como
delegado de su gobierno en las sesiones plenarias.

Articulo 28

Si en el momento de inaugurarse una reunion no se hallaren presentes el
Presidente ni ninguno de los Vicepresidentes, €l Director General asumira
la presidencia con caréacter interino.

MESA DE LA ASAMBLEA

Articulo 29

Formarédn la Mesa de la Asamblea de la Salud € Presidente y los Vice-
presidentes de la Asamblea de la Salud, los Presidentes de las comisiones
principales de la Asamblea de la Salud, constituidas de conformidad con lo
dispuesto en € articulo 32, y los delegados elegidos por la Asamblea de la
Salud que sean necesarios para congtituir una Mesa con un total de veinti-
cinco miembros, quedando entendido que ninguna delegacién podra tener
maés de un representante en la Mesa. El Presidente de la Asamblea de la
Salud convocaray presidiralas sesiones de laMesa.

Ningun miembro de laMesa podra asistir alas sesiones acompafiado por
mas de un miembro de su delegacion.

El Presidente o cuaquiera de los Vicepresidentes podra designar a un
miembro de su delegacién para que o sustituya como miembro de laMesa
durante toda una sesion o parte de ella. El Presidente de unade las comisio-
nes principales designara, si se ausenta, a un Vicepresidente de la comision
para que le reemplace, pero este Ultimo no tendra derecho a votar si perte-
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nece a la misma delegacién que otro miembro de la Mesa. Cualquiera de
los delegados elegidos que no pueda asistir a una sesion de la Mesa podra
designar como suplente a otro miembro de su delegacion.

Las sesiones de la Mesa tendran caracter privado a menos que se decida
otracosa

Articulo 30!

A las sesiones de la Mesa podra asistir un solo miembro de cada una de
las delegaciones acreditadas ante la Asamblea de la Salud que no estén
representadas en la Mesa, el cual podra participar sin voto en las delibera-
cioness a€dlloleinvitael Presidente.

Articulo 31

Ademas de las atribuciones especificadas en otras disposiciones del pre-
sente Reglamento, la Mesa de la Asamblea, previa consulta con €l Director
General y areservade lo que la Asamblea de la Salud pueda disponer:

a) decidiralafechay el lugar en que hayan de celebrarse todas las sesio-
nes del pleno, de las comisiones principalesy de las que se constituyan
en las sesiones plenarias de la reunion. Siempre que sea posible, la
Mesa de la Asamblea anunciara con varias fechas de antelacion el diay
la hora en que hayan de celebrarse las sesiones de la Asamblea de la
Salud y de las comisiones,

b) establecerad orden del diade todas |as sesiones plenarias de la reunion;

c) propondraala Asambleadela Salud ladistribucion inicial de los asuntos
del orden del dia entre las comisiones o, cuando proceda, € aplazamiento
del examen de cualquiera de ellos hasta una futura Asamblea de la Salud;

d) traspasard ulteriormente a una comision, si fuere necesario, asuntos del
orden del dia que se hayan encomendado a otra;

€) informara sobre todas |as propuestas de insercién de asuntos suplemen-
tarios en el orden del dia, segln lo dispuesto en € articulo 12;

f) coordinard los trabajos de las comisiones principales y de todas las
comisiones constituidas en las sesiones plenarias de la reunion;

g) fijaralafechade clausuradelareunion;y

h) facilitard, en general, labuena marcha de los trabajos de la reunion.

COMISIONES PRINCIPALES DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

Articulo 32
Las comisiones principales de la Asamblea de la Salud seréan:

a) la Comision A, que se ocupara de preferencia de los asuntos de pro-
gramay de presupuesto;

1 LaOctava AsambleaMundial dela Salud (resolucion WHAB8.27) acordd que se dieraaeste articulo la
interpretacion siguiente:

La participacion de los miembros de delegaciones que dispone el articulo 31 [actualmente articulo 30]
se limita alas delegaciones de las cuales ningun miembro forma parte de la Mesa de la Asamblea.
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b) la Comision B, que se ocupara de preferencia de los asuntos adminis-
trativos, financieros y juridicos.

Ademés de esas dos, la Asamblea de la Salud podra constituir cuales-
guiera otras comisiones principales que estime necesarias.

LaAsamblea de la Salud, oidas las recomendaciones del Consgjoy dela
Mesa, repartird |os asuntos del orden del dia entre las dos comisiones prin-
cipales procurando guardar € debido equilibrio entre los trabajos de unay
otra.

La Asamblea de la Salud elegira a los Presidentes de las comisiones
principales.

Articulo 33

Cada delegacion tendra derecho a estar representada en cada una de las
comisiones principales por uno de sus miembros, que podrd asistir a las
sesiones de la comisién acompafiado de uno o varios miembros de su dele-
gacion a quienes se podré autorizar a hacer uso de la palabra, pero que no
podran votar.

Articulo 34
Cada comision principal elegirados Vicepresidentesy un Relator.

Articulo 35

Si e Presidente o |os Vicepresidentes de una comision principal no estan
disponibles, la comisién podra designar un Vicepresidente interino adicio-
nal parafacilitar lamarcha de sus trabgjos.

Articulo 36

El Presidente de cada comisién principal tendra, en las sesiones de la
comision que presida, iguales atribucionesy deberes que el Presidente dela
Asamblea de la Salud en las sesiones plenarias.

Articulo 37

Las sesiones de las comisiones principales y de sus subcomisiones
serén publicas, salvo cuando la propia comisién o subcomisién decida lo
contrario.

Articulo 38

Cada comision principa podré crear cuantas subcomisionesy otras sub-
divisiones considere necesarias.

1El Consgjo Ejecutivo ha recomendado que los grupos de trabajo de la Asamblea de la Salud se esta-
blezcan Gnicamente con |os siguientes fines:
1) formular una conclusion acerca de cuestiones sobre las que se haya llegado a un acuerdo de fondo
(por unanimidad o por una clara mayoria);
2) informar sobre |os asuntos sometidos a la consideracién de las comisiones;
3) facilitar asesoramiento técnico a las comisiones sobre cuestiones relativas a los debates en curso.
(Off. Rec. WId Hith Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 33, 30)
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Articulo 39

Los miembros de cada subcomisién seran designados por la comision
principal respectiva a propuesta de su Presidente. Si un miembro de una
subcomisién no pudiera asistir a alguna de sus sesiones podra estar repre-
sentado en ella por otro miembro de su delegacidn.

Cada subcomision elegird su Mesa

OTRAS COMISIONES DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD
Articulo 40

La Asamblea de la Salud podra constituir o autorizar la constitucién de
cualquier otra comision o subdivision que juzgue necesaria.

RELATORES
Articulo 41

Las comisiones, subcomisiones y demas subdivisiones de |la Asamblea
dela Salud podran designar entre sus miembros a uno o a varios Relatores,
seglin convenga.

PARTICIPACION DE LOS REPRESENTANTES
DEL CONSEJO EJECUTIVO

Articulo 42

El Consgjo designara entre sus miembros a la persona o personas que
hayan de representarle en la Asamblea de la Salud. Si alguna de ellas se
viese en laimposibilidad de asistir ala Asambleade la Salud, €l Presidente
del Consgjo designara para que la sustituya a un miembro del Consgjo.

Articulo 43

Los representantes del Consejo podrén asistir alas sesiones plenariasy a
las sesiones de la Mesay de las comisiones principales de la Asamblea de
la Salud, y podran participar sin voto en sus deliberaciones por invitacion o
con &l consentimiento del Presidente de la Asamblea de la Salud o del Pre-
sidente de laMesa o de una comision principal, segin sea el caso.
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PARTICIPACION DE LOS REPRESENTANTES DE MIEMBROS
ASOCIADOS, ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES Y NO
GUBERNAMENTALES, Y DE LOS OBSERVADORES DE ESTADOS NO

MIEMBROS Y DE TERRITORIOS

Articulo 44

L os representantes de los Miembros Asociados podran participar en pie
deigualdad con los delegados de |os Miembros en |as sesiones de la Asam-
blea de la Salud y de sus comisiones principales, pero no tendran derecho a
votar ni agjercer en ellas cargo alguno.

También podran formar parte, en condiciones de igualdad con los Miem-
bros, de las demés comisionesy subcomisionesy de cualquier otra subdivi-
sion de la Asamblea de la Salud, excepcion hecha de la Mesa de la
Asamblea, dela Comision de Credenciales.

Articulo 45

L os observadores enviados, previa invitacion, por los Estados no Miem-
bros y los territorios en cuyo nombre se haya presentado una solicitud de
admision en calidad de Miembros Asociados podran asistir atodas las sesio-
nes publicas de la Asamblea de la Salud o de cuaquiera de sus comisiones
principales. A invitacion del Presidente'y con el beneplécito de la Asamblea
dela Salud o, en su caso, de la comisién, podran hacer declaraciones sobre
las cuestiones debatidas.

Tendrén ademés acceso a los documentos que no sean de carécter confi-
dencial y a cualesquiera otros que el Director General estime oportuno
poner a su disposicion, y podran presentar notas a Director General, que
decidiralaformay amplitud que deba darse a su distribucion.

Articulo 46

L os representantes de las Naciones Unidas y 1os de otras organi zaciones
intergubernamentales con las que la Organizacién haya establecido relacio-
nes efectivas en las condiciones que determina el Articulo 70 de la Constitu-
cion podran participar sin voto en las deliberaciones de la Asamblea de la
Salud y en las de sus comisiones principales, con arreglo a lo dispuesto en
los acuerdos en vigor. Podran también asistir a las sesiones de las subcomi-
siones o de otras subdivisiones y participar sin voto en sus deliberaciones, si
adloselesinvitara

Tendran ademas acceso a los documentos que no sean de caracter confi-
dencial y a cualesquiera otros que el Director General estime oportuno
poner a su disposicion, y podran presentar notas a Director General, que
decidiralaformay amplitud que deba darse a su distribucién.

Articulo 47

L os representantes de las organi zaciones no gubernamental es con las que
se hayan concluido convenios de mutua consultay cooperacion atenor delo
dispuesto en €l Articulo 71 dela Constitucién podran ser invitados aasistir a
las sesiones plenarias y a las sesiones de las comisiones principales de la
Asamblea de la Salud y, en las condiciones que establezcan |os respectivos
convenios, participar sin voto en sus deliberaciones cuando a ello les invite
€l Presidente de la Asamblea de la Salud o, en su caso, € de una comision
principal.
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DIRECCION DE LOS DEBATES EN LAS SESIONES PLENARIAS

Articulo 48

En las sesiones plenarias podran presentarse propuestas en debida forma
sobre cualquiera de los puntos del orden del dia hasta e momento en que
estén todos ellos distribuidos entre las comisiones y dentro de los catorce
dias siguientes ala apertura de lareunion, si ese plazo expirara antes.

Articulo 49

Las propuestas a que serefiere €l articulo anterior se remitiran alacomi-
sion a que se haya asignado e punto correspondiente del orden del dia.
Todas las propuestas sobre alguno de esos puntos que se formulen con pos-
terioridad a los plazos indicados deberan presentarse en primer lugar ante
lacomision o la subcomision competente.

Articulo 50

Las propuestas y las enmiendas se presentaran de ordinario por escrito y
se entregaran a Director General, que se encargara de que su texto seadis-
tribuido alas delegaciones. Salvo en el caso de que la Asambleade laSalud
decida otra cosa, no se discutira ni se pondré a votacion en las sesiones de
la Asamblea de la Salud ninguna propuesta que no haya sido distribuida a
todas las del egaciones por lo menos dos dias antes. El Presidente podrg, sin
embargo, permitir la discusion y el examen de las enmiendas, aun cuando
no hayan sido distribuidas o lo hayan sido durante el mismo dia en que se
celebre lasesion.

Articulo 51

Todas las comisiones presentaran directamente sus informes en sesiones
plenarias. Siempre gque sea posible, los informes con |os proyectos de reso-
lucién propuestos por las comisiones serén distribuidos por lo menos vein-
ticuatro horas antes de la sesion plenaria en que hayan de examinarse. No
se dara lectura en sesion plenaria de esos informes ni de los proyectos de
resolucién anejos, ano ser que € Presidente disponga otra cosa.

Articulo 52

Para direccion de los debates en | as sesiones plenarias de la Asamblea de
la Salud el quérum estara constituido por la mayoria de los Miembros
representados en la reunion.

Articulo 53

Ningun delegado podré hacer uso de la palabra en la Asamblea de la
Salud sinlaveniadel Presidente, que ladara alos sucesivos oradores por €l
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orden en que la hayan pedido y podrallamar al orden a cualquiera de ellos
si sus manifestaciones se apartan de la cuestion debatida.

Articulo 54

El Director General, o un funcionario de la Secretaria designado por €,
podra hacer en cualquier momento declaraciones orales o escritas ante la
Asamblea de la Salud, o ante cual quiera de sus comisiones o subdivisiones,
acerca de |os asuntos que estén examinando.

Articulo 55

La Asamblea de la Salud podra limitar la duracion de las intervenciones
de cada orador.

Articulo 56

Durante la discusién de cualquier asunto, un delegado o un re?r%ntante
de un Miembro Asociado podra plantear una cuestion de orden,™ que habra
de ser inmediatamente resuelta por e Presidente. Un delegado o un repre-
sentante de un Miembro Asociado podrérecurrir contrala decisién del Pre-
sidente, en cuyo caso se procederd a votar sobre la cuestion planteada, sin
maéas demora. Un delegado o un representante de un Miembro Asociado que
suscite una cuestion de orden no podra hablar sobre el fondo del asunto
debatido, sino que debera limitar su intervencion ala cuestion de orden.

Articulo 57

El Presidente dara el derecho de réplicaa cualquier delegado o represen-
tante de un Miembro Asociado que lo solicite. En e gercicio de ese
derecho, los delegados y los representantes de Miembros Asociados tra-
taran de limitar todo lo posible la duracion de sus intervenciones y, de pre-
ferencia, procuraran hacerlas al final de la sesidon en que hayan pedido
gjercer e citado derecho.

Articulo 58

En el curso de cualquier debate, el Presidente podra dar a conocer lalista
de los oradores que han pedido la palabra y, con € consentimiento de la
Asamblea de la Salud, declararla cerrada, sin perjuicio de que, cuando con-
sidere que una intervencion posterior a cierre de lalista lo ha hecho opor-
tuno, pueda conceder a cualquier miembro el derecho de réplica.

1véaseen lapégina 149 la significacion de la expresion «cuestion de ordens.
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Articulo 59

Durante la discusi6n de cualquier asunto, un delegado o un representante
de un Miembro Asociado podra pedir que se suspenda o se levante la
sesion. Esas mociones se someteran inmediatamente a votacion sin debate.

A los efectos del presente Reglamento, «suspender la sesion» significa
aplazar temporalmente |os trabajos de la sesion de que se trate, y «levantar
la sesion» poner término a todos sus trabajos hasta que se convogue una
nueva sesion.

Articulo 60

Durante la discusién de cualquier asunto, un delegado o un representante
de un Miembro Asociado podra pedir € aplazamiento del debate sobre el
punto que se estd examinando. Ademas del autor de la propuesta, un orador
podra intervenir en favor de ella 'y otro en contra, después de lo cua la
mocion de aplazamiento del debate se pondrainmediatamente a votacion.

Articulo 61

Un delegado o un representante de un Miembro Asociado podré pedir en
cualquier momento €l cierre del debate sobre el punto que se esté discu-
tiendo aun cuando otros delegados o representantes hayan manifestado el
deseo de intervenir. No se concedera la palabra més que a dos de los orado-
res que la hayan pedido para oponerse a cierre del debate, y seguidamente
se procedera a votar lamocion. Si la Asamblea de la Salud se pronunciaen
favor de lamocion, € Presidente declarara cerrado el debate y solo podran
ponerse a votacion las propuestas presentadas antes del cierre.

Articulo 62

A excepcidn de las mociones de orden, las que se refieran alas cuestio-
nes siguientes tendrén precedencia, por el orden que se indica, sobre todas
las demas propuestas 0 mociones presentadas en la sesion:

a) suspension delasesion;

b) levantamiento de la sesion;

¢) aplazamiento del debate sobre el punto que se esté discutiendo; y
d) cierredel debate sobre el punto que se esté discutiendo.

Articulo 63

Sin perjuicio de lo dispuesto en €l articulo 62, cualquier mocion relativa
a la competencia de la Asamblea de la Salud para adoptar una propuesta
gue le haya sido presentada se pondra a votacién antes que la propuesta.




136 DOCUMENTOS BASICOS

Articulo 64

Un delegado o un representante de un Miembro Asociado podré pedir
gue las distintas partes de una propuesta o de una enmienda se pongan a
votacion por separado. Si se hacen objeciones a esa demanda de division,
se procedera a votar la mocion de division. Sélo se concedera la palabra a
dos oradores para intervenir en favor de ellay a otros dos para hacerlo en
contra. Cuando se acepte lamocion de division, las partes de la propuesta o
de la enmienda ulteriormente aprobadas seran puestas a votacién en blo-
gue. Cuando todas las partes dispositivas de la propuesta o de la enmienda
hayan sido rechazadas, se considerara que la propuesta o la enmienda ha
sido rechazada en su conjunto.

Articulo 65

Cuando se presente una enmienda a una propuesta, se procedera primero
avotar laenmienda. Cuando se presenten dos 0 mas enmiendas a una pro-
puesta, la Asamblea de la Salud votar en primer lugar la enmienda que, a
juicio del Presidente, se aparte més del fondo de la propuesta primitiva;
acto seguido, se pondra a votacion entre las restantes enmiendas la que se
aparte mas de dicha propuesta y asi sucesivamente hasta que todas las
enmiendas hayan sido votadas. Ello no obstante, cuando la adopcion de una
enmienda acarree necesariamente la desestimacion de otra, no se pondra a
votacion esta Ultima. Si resultaran aprobadas una 0 més enmiendas, se pro-
cedera luego a votar la propuesta enmendada. Si €l autor de una propuesta
acepta una enmienda a su propuesta, la enmienda pasard a formar parte
integrante de la propuesta primitivay no seré preciso votarla por separado.
Se considerara que una mocién es una enmienda a una propuesta cuando se
limite aafiadir 0 a suprimir algo en su texto o amodificar alguna de sus par-
tes. Cuando una mocién tenga por objeto sustituir una propuesta, se consi-
derard que es una propuesta distinta.

Articulo 66

Cuando se presenten dos 0 mas propuestas, la Asamblea de la Salud, a
menos que decida otra cosa, someterd a votacion las propuestas en €l orden
en que se hayan distribuido atodas |as delegaciones, salvo si €l resultado de
la votacién sobre una propuesta hace innecesaria cualquier otra votacion
sobre la propuesta o propuestas pendientes.

Articulo 67

El autor de unamocién podraretirarla en cualquier momento antes de la
votacion, siempre y cuando no haya sido objeto de ninguna enmienda o
cuando, habiéndolo sido, el autor de la enmienda esté conforme con que se
retire. Una mocion retirada podra ser presentada de nuevo por cualquier
delegado.
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Articulo 68

Una propuesta aprobada o rechazada no podré ser examinada de nuevo
en la misma reunién, a no ser que la Asamblea de la Salud resuelva otra
cosa por mayoriade dos tercios de los Miembros presentesy votantes. Si se
presenta una mocién para examinar de nuevo una propuesta aprobada o
rechazada, sblo se concedera la palabra a dos oradores opuestos a la
mocion, y se pondré ésta a votacion inmediatamente después. No se consi-
derard que la correccién de cualquier error de transcripcion o de calculo en
un documento relacionado con una propuesta ya aprobada implique la
necesidad de volver aabrir el debate sobre dicha propuesta por unamayoria
de dostercios.

VOTACIONES EN SESION PLENARIA

Articulo 69

Cada Miembro de la Asamblea de la Salud tendra un voto. A los efectos
del presente Reglamento, la expresion «Miembros presentes y votantes» se
aplica a los Miembros que emiten votos validos a favor o en contra. Los
Miembros que se abstienen de votar son considerados como no votantes.

Articulo 70

Las decisiones de la Asamblea de la Salud habrén de tomarse en los
asuntos importantes por una mayoria de dos tercios de los Miembros pre-
sentes y votantes. Se consideran asuntos importantes: la adopcion de con-
venios o acuerdos; la aprobacion de acuerdos que, de conformidad con lo
previsto en los Articulos 69, 70 y 72 de la Congtitucién, determinen las
relaciones de la Organizacién con las Naciones Unidas 0 con organismos u
organizaciones intergubernamentales; las reformas de la Constitucion; e
nombramiento del Director General; las decisiones sobre la cuantiadel pre-
supuesto efectivo; y la suspension, en aplicacion del Articulo 7 de la Cons-
titucién, de los derechos de voto y de la prestacion de servicios a un
Miembro.

Articulo 71

Salvo en los casos en que el presente Reglamento estipula lo contrario,
las decisiones sobre otros asuntos, incluso la determinacion de las cuestio-
nes que, ademés de las expresamente indicadas en € articulo anterior,
hayan de resolverse por mayoria de dos tercios, se tomaran por mayoria de
los Miembros presentes y votantes.

Articulo 72

Las votaciones de la Asamblea de la Salud se efectuaran ordinariamente
a mano alzada, salvo cuando algin delegado pida votacion nominal, en
CUyo0 caso se procedera a votar siguiendo € orden alfabético de los nombres
delos Miembros, en francés o en inglés alternativamente segiin los afios. El
nombre del Miembro que haya de votar primero se decidira por sorteo.
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Articulo 73

En €l acta de la sesion se haran constar |os votos de todos los Miembros
gue hayan tomado parte en una votacion nominal.

Articulo 74

Una vez anunciado por €l Presidente el comienzo de una votacion, nin-
gun delegado podra interrumpirla, como no sea para plantear una cuestion
de orden sobre el modo en que se efectlia la votacion.

Articulo 75

Después de una votacion, los delegados podran hacer breves declaracio-
nes dedicadas exclusivamente a explicar sus votos. Los que presenten pro-
puestas no hardn uso de la palabra para explicar su voto sobre las
propuestas que hayan presentado, a menos que éstas hayan sido objeto de
enmiendas.

Articulo 76

Ademés de | os casos previstos en otras disposiciones del presente Regla-
mento, podran celebrarse votaci ones secretas sobre cualquier asunto que no
se refiera a presupuesto, siempre que asi |0 decida previamente la Asam-
blea de la Salud por mayoria de los Miembros presentes y votantes.

La decision de la Asamblea de la Salud sobre la procedencia de una
votacion secreta se adoptara en todos | 0s casos por votacién a mano alzada.
Si la Asamblea acordara pronunciarse sobre un asunto en votacion secreta,
no se podra proponer ni acordar ninguna otra forma de votacion.

Articulo 77

En las votaciones secretas, |a votacion propiamente dicha y el recuento
de las papeletas habran de hacerse en la sala donde esté reunido € pleno
pero, a no ser que la Asamblea decida otra cosa, € escrutinio se verificara
en unasala distinta, ala que tendran acceso |as delegaciones, bajo la direc-
cion del Presidente o de uno de los Vicepresidentes de la Asamblea. Estano
tendra que interrumpir sus deliberaciones en espera de que se proclamen
los resultados de la votacion.

Articulo 78

Las elecciones se celebrardn de ordinario por votacion secretal Sin per-
juicio de cuanto se previene en articulo 108 y siempre que no haya objecio-
nes, la Asamblea de la Salud podra pronunciarse sin necesidad de votacion
en caso de acuerdo respecto de un candidato o una lista de candidatos.
Siempre que haya de celebrarse votacion tomaran parte en el computo de
los sufragios dos escrutadores designados por €l Presidente entre [os miem-
bros de | as del egaciones presentes.

1véaseen lapégina 148 el procedimiento paralas elecciones por votacion secreta.
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Articulo 79

Cuando se trate de elegir a una sola persona 0 un solo Miembro, y nin-
gun candidato obtenga en la primeravotacion lamayoria necesaria, se cele-
brara una segunda votacién restringida para elegir a uno de los dos
candidatos que hayan obtenido mayor nimero de votos. Si en la segunda
votacion los votos se dividieran por igual, €l Presidente resolvera el empate
por sorteo.

Articulo 80

Cuando hayan de cubrirse al mismo tiempo y en las mismas condiciones
dos 0 més cargos €l ectivos, quedaran elegidos los candidatos que en la pri-
mera votacion obtengan la mayoria necesaria. Si el ndmero de candidatos
gue obtuvieran esa mayoria fuera inferior a de las personas o los Miem-
bros que hayan de elegirse, se efectuardn nuevas votaciones para cubrir 10s
puestos restantes, limitando €l nimero de candidatos a los que en la vota-
cion anterior hayan obtenido mayor nimero de sufragios, de tal forma que
no haya més de dos candidatos por puesto vacante; si después de tres vota-
ciones no se ha obtenido un resultado decisivo, se podravotar por cualquier
persona o Miembro elegible. Cuando celebradas tres votaciones sin limita-
cion del nimero de candidatos no hubiere resultados concluyentes, las tres
siguientes se restringiran alos candidatos que més votos hubieran obtenido
en latercera votacion no limitada, sin que su nimero sea superior a doble
de los puestos que queden por cubrir. En las tres votaciones siguientes el
ndmero de candidatos no estara sujeto a limitacion alguna, y asi sucesiva
mente hasta que todos |os puestos queden cubiertos.

Articulo 81

Todos los Miembros que no se abstengan de participar en una eleccion
deberan votar por un nimero de candidatos igual a de puestos por proveer.
Todas | as papel etas en las que figure un nimero de nombres mayor 0 menor
que €l de puestos por proveer serén nulas.

Articulo 82

Si por empate entre dos 0 mas candidatos fueraimposible proveer uno o
varios puestos electivos, la eleccion quedard limitada a los candidatos
empatados y la votacion se repetira todas las veces que sea necesario hasta
gue el puesto o los puestos vacantes estén cubiertos. Si en asunto distinto
de una eleccién se dividieran por igual los votos, se considerara rechazada
|a propuesta sometida a votacion.

DIRECCION DE LOS DEBATES Y VOTACIONES EN LAS COMISIONES
Y SUBCOMISIONES

Articulo 83

Sin perjuicio de lo que disponga la Asamblea de la Salud, las reglas de
procedimiento que se apliquen en las comisiones ala direccion de los deba-
tesy alas votaciones se gjustaran, en lamedida de lo posible, alo previsto
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en €l presente Reglamento para la direccion de los debates y paralas vota-
ciones en sesion plenaria. En las comisiones bastard unatercera parte de los
Miembros para formar el «quérums, pero no podra ponerse a votacion nin-
gun asunto mientras no estén presentes la mitad méas uno, cuando menos.

Articulo 84

El Presidente de cada subcomision no aplicaraalos trabajos delamisma
los articulos referentes a las comisiones del presente Reglamento mas que
en la medida que considere conveniente para acelerar €l despacho de los
asuntos.

IDIoMASE

Articulo 85
El &rabe, €l chino, el espafial, el francés, €l inglésy € ruso serdn alavez
idiomas oficiales e idiomas de trabajo de la Asamblea de la Salud.
Articulo 86
Los discursos pronunciados en un idioma oficial seran interpretados en
los demas idiomas oficiales.
Articulo 87

Cualquier delegado, cualquier representante de un Miembro Asociado o
cualquier representante del Consegjo Ejecutivo podra hacer uso de lapalabra
en un idioma distinto de los idiomas oficiales, en cuyo caso debera facilitar
los medios necesarios para que su discurso sea interpretado en uno de los
idiomas oficiales. La interpretacién que en los demas idiomas de trabajo
hagan los intérpretes de la Secretaria podra basarse en la que se haya hecho
en el idioma oficial empleado en primer lugar.

Articulo 88

Las actas taquigréficas y resumidas y el Diario de la Asamblea de la
Salud se redactaran en los idiomas de trabajo.

Articulo 89

Todas las resoluciones, recomendaciones y demas decisiones oficiales
delaAsamblea de la Salud se distribuiran en los idiomas de trabgjo.

ACTAS DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

Articulo 90

La Secretarialevantara acta taquigréfica de todas |as sesiones plenarias y
actaresumida de las sesiones de laMesay de las comisionesy subcomisio-
nes, excepcion hecha de la Comision de Credenciales, de cuyas delibera-

1 Véase laresolucion WHA31.13.



REGLAMENTO INTERIOR DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 141

ciones no quedara mas constancia que los respectivos informes a la
Asamblea de la Salud, salvo decision expresa en contrario.

Articulo 91

Las actas resumidas que se mencionan en el articulo 90 se enviarédn lo
antes posible alas delegaciones, alos representantes de los Miembros Aso-
ciados y alos del Consgjo Ejecutivo que en el plazo de cuarenta y ocho
horas deberdn comunicar por escrito a la Secretaria cualquier correccién
gue asu juicio debaintroducirse en €l texto.

Articulo 92

Clausurada la reunion, € Director General enviard lo antes posible €l
texto de todas las actas taquigraficas y resumidas y de todas las resolucio-
nes, recomendaciones y demés decisiones de la Asamblea de la Salud alos
Miembros y Miembros Asociados, a las Naciones Unidas y a todos los
organismos especializados con los que la Organizacién tenga relaciones
efectivas. Las actas de |as sesiones privadas se enviarén exclusivamente a
los que hayan participado en ellas.

Articulo 93

Se publicaran las actas taquigraficas y resumidas de las sesiones publi-
casy losinformes de todas las comisiones y subcomisiones.

Articulo 94

Para comodidad de las delegaciones y de las organizaciones participan-
tes, € Director Genera publicara un Diario que, con la extensién que
juzgue oportuna, contendrd resefias de |os debates de | as sesiones plenarias,
delas comisionesy de las subcomisiones.

PRESUPUESTO Y FINANZAS

Articulo 95

LaAsambleade la Salud:

a) aprobarael presupuesto de gastos para el gercicio financiero siguiente,
después de examinar el proyecto de presupuesto del Director Genera y
las recomendaciones del Consgjo;

b) examinaray aprobara, si hubiere lugar y en la cuantia necesaria, las asi-
gnaciones de créditos suplementarios para el gercicio en curso;
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¢) examinara los informes del Comisario de Cuentas sobre € estado de
ingresos y gastos correspondientes a afio o al gercicio financiero ante-
rior y tomara sobre el particular |as disposiciones que estime oportunas,

d) examinara el informe del Director General sobre el pago de las contri-
buciones de los Miembros y de los Miembros Asociados.

Articulo 96

No se incluird en € orden del dia ninguna propuesta de revision de la
escala de contribuciones en vigor que no haya sido comunicada a los
Miembros y a los Miembros Asociados cuando menos noventa dias antes
de la apertura de la reunién o que no haya sido previamente recomendada
por e Consegjo Ejecutivo.

Articulo 97

Salvo en los casos en que € Reglamento Financiero disponga expresa
mente |o contrario, €l procedimiento para examinar las cuestiones financie-
ras se gjustard alo dispuesto en €l presente Reglamento.

CONSEJO EJECUTIVO

Articulo 98

De conformidad con los Articulos 18(b), 24 y 25 de la Constitucion, se
elegiran en cada reunion ordinaria de la Asamblea de la Salud los Miem-
bros facultados para designar las personas que han de formar parte del Con-

sgo.
Articulo 99

Al comienzo de cada reunién ordinaria de la Asamblea de la Salud, €l
Presidente invitara a los Miembros a comunicar ala Mesa de la Asamblea
cuantas propuestas deseen presentar sobre la eleccion anua de los Miem-
bros facultados para designar una persona que forme parte del Consgjo.
Esas propuestas deberan hallarse en poder del Presidente de laMesaen €l
plazo méximo de veinticuatro horas a contar desde que el Presidente, en
aplicacién del presente articulo, haya formulado lainvitacion.

Articulo 100

LaMesa de la Asamblea, teniendo en cuenta lo dispuesto en € Capitulo
VI de la Constitucion y en el articulo 98 del presente Reglamento, las pro-
puestas que los Miembros hayan hecho y las candidaturas presentadas por
los miembros de la Mesa durante |a sesién, procedera por votacién secreta
alaformacién de unalista que comprenda como maximo quince Miembros
y como minimo un nimero de Miembrosigual a de puestos por cubrir, que
se comunicara a la Asamblea de la Salud por o menos veinticuatro horas
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antes de que ésta se reina para proceder a la eleccién anual de Miembros
facultados para designar una persona que forme parte del Consgjo.

Entre los Miembros de esa lista, la Mesa recomendard ala Asamblea de
la Salud a aguellos cuya eleccién contribuiria, en su opinién, adar a Con-
Sej0 una composicion de conjunto equilibrada.

Los Miembros incluidos en dicha lista, con excepcidn de aquellos cuya
eleccién contribuiria, en opinidn delaMesa, adar a Consgjo una composi-
cion de conjunto equilibrada, podrén retirar de la lista sus candidaturas
mediante notificacién a Presidente, efectuada antes de que quede clausu-
rada la jornada de trabajo del dia precedente a de la eleccién anual por la
Asamblea de la Salud de los Miembros facultados para designar una per-
sona que forme parte del Consgjo. Las retiradas de candidaturas se publi-
caran en el Diario de la Asamblea de la Salud y serén anunciadas por €l
Presidente antes de la votacion.

Articulo 101

Con sujecion a lo dispuesto en el articulo 78, la Asamblea de la Salud
elegira en votacion secreta a los Miembros facultados para designar perso-
nas que formen parte del Consgjo entre los candidatos propuestos de con-
formidad con las disposiciones del articulo 100. Los candidatos que
obtengan la mayoria necesaria serén elegidos. Si celebradas cinco votacio-
nes quedaran por cubrir Uno 0 Mas puestos, No se procedera a nueva vota
cion, sino que se pedird a la Mesa que, a tenor de lo establecido en €l
articulo 100, designe candidatos para los puestos que queden por cubrir, sin
gue € ndmero de candidaturas pueda exceder del doble del nimero de
vacantes. Seguidamente se efectuaran votaciones para cubrir esos puestosy
seran elegidos | os candidatos que obtengan la mayoria necesaria.

Si después de tres votaciones quedaran por cubrir uno 0 mas puestos, se
eliminard a candidato que en la tercera votacién haya obtenido menor
nimero de votos y se celebrardn votaciones sucesivas hasta que todos los
puestos queden cubiertos.

En las votaciones efectuadas con arreglo alas disposiciones del presente
articulo sdlo se tomarédn en consideracion las candidaturas presentadas de
conformidad con €l presente articulo y con el articulo 100.

Articulo 102

Si un Miembro facultado en virtud de una eleccién anterior para desi-
gnar una persona que forme parte del Consgjo renunciara por cualquier
motivo a su derecho antes de expirar su mandato o lo perdiera en aplicacion
de lo dispuesto en €l articulo 105, la Asamblea de la Salud elegira en reu-
nion ordinaria otro Miembro facultado para designar una persona que
forme parte del Consgo durante € tiempo que falte para completar el
periodo en que hubiera podido conservar su derecho e Miembro que lo
hubiese perdido o renunciado. Esa eleccidn se celebrard, mutatis mutandis,
con arreglo alo dispuesto en los articulos 81, 82 y 99 a 101, sin que en tal
caso el nimero de candidatos designados pueda exceder del doble del
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nimero de vacantes y a condicion de que la eleccion se celebre antes de la
que, con arreglo a articulo 98, se efectlia cada afio afin de elegir Miembros
facultados para designar una persona que forme parte del Consgjo.

Articulo 103

El mandato de los Miembros facultados para designar una persona que
forme parte del Consglo empezara inmediatamente después de la clausura
delareunion de la Asamblea de la Salud en que dichos Miembros sean ele-
gidosy expirard inmediatamente después de la clausura de lareunion de la
Asamblea de la Salud en que sean reemplazados.

Articulo 104

Cuando una persona designada para formar parte del Consejo no pueda
asistir a alguna de sus reuniones, el Miembro que la haya nombrado podra
designar para reemplazarla un suplente, que tendré las mismas atribuciones
gue la persona a quien sustituya.

Articulo 105

Si la persona designada por un Miembro paraformar parte del Consgjo, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 98 y 104, dejarade asistir ados
reuniones consecutivas del Consgjo, el Director General [o pondra en conoci-
miento de la Asamblea de la Salud en la reunion siguiente y, a menos que la
Asamblea de la Salud decida otra cosa, se considerara que dicho Miembro ha
perdido & derecho adesignar una persona que forme parte del Consgjo.

EL DIRECTOR GENERAL

Articulo 106

En cumplimiento del Articulo 31 de la Constitucién, €l Director General
serd nombrado por la Asamblea de la Salud a propuesta del Consgjoy en
las condiciones que la Asamblea determine, sin perjuicio de lo dispuesto en
los articulos 107 a 110 inclusive del presente Reglamento. El mandato del
Director General sera de cinco afiosy podra renovarse una solavez.

Articulo 107

Cuando quedara vacante el puesto de Director General 0 se anunciaraen
plazo breve esa vacante, el Consgjo formulara en su préxima reunién una
propuesta de nombramiento que presentara a la reunion siguiente de la
Asamblea de la Salud, acompafiada de un proyecto de contrato en que se
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fijaran lostérminosy condiciones del nombramiento, el sueldo y los demas
emolumentos correspondientes al cargo.

Articulo 108

La Asamblea de la Salud examinara en sesién privada la propuesta de
nombramiento presentada por €l Consegjo y tomard una decision por vota-
Ccion secreta.

Articulo 109

Si laAsamblea de la Salud rechazara la propuesta de nombramiento pre-
sentada por el Consgjo, formulara este Ultimo una nueva propuesta en
cuanto las circunstancias o permitan y con la consideracion debida a la
conveniencia de que la cuestiéon quede resuelta antes de que se clausure la
reunion de la Asamblea de la Salud que se esté celebrando.

Articulo 110

El contrato de nombramiento habra de ser aprobado por la Asamblea de
la Salud y lo firmaran conjuntamente el Director Genera y, en nombre de
laOrganizacién, €l Presidente de la Asamblea de la Salud.

Articulo 111

Si por cualquier circunstancia €l Director General se encontraraimposi-
bilitado para gjercer las funciones de su cargo o si éste quedase vacante,
actuard como Director General interino e funcionario de més categoria de
la Secretaria, sin perjuicio de lo que el Consegjo pudiera disponer.

Articulo 112

Ademas de las atribuciones que le confiere la Constitucion como princi-
pal funcionario técnico y administrativo de la Organizacion, € Director
General gercerg, bgjo laautoridad del Consejo, todas las funciones especi-
ficadas en otros articulos del presente Reglamento, en e Reglamento
Financiero y en el Estatuto del Persona y las que puedan serle encomenda-
das por la Asamblea de la Salud o por el Consgjo.

ADMISION DE MIEMBROS Y DE MIEMBROS ASOCIADOS

Articulo 113

Las peticiones de los Estados para ser admitidos como Miembros de la
Organizacion y las que un Miembro u otra autoridad responsable de las
relaciones internacionales de un territorio o grupo de territorios presente,
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en nombre de ese territorio 0 grupo de territorios, para que sean admitidos
como Miembros Asociados de la Organizacién, en cumplimiento de los
Articulos 6 y 8 de la Constitucion, deberan dirigirse a Director General,
gue sin demoralas transmitird alos Miembros.

Las peticiones de esa indole seincluiran en € orden del diadelasiguiente
reunion de la Asamblea de la Salud, siempre que obren en poder del Director
Genera por 1o menos treinta dias antes de la apertura de dicha reunién.

La Asamblea de la Salud podréa recibir en cualquier momento las peti-
ciones de ingreso en calidad de Miembro formuladas por los Estados que
hayan sido Miembros Asociados de la Organizacion.

Articulo 114

La aprobacién por la Asamblea de |a Salud de una peticion de admision
como Miembro serd inmediatamente comunicada al Estado que la haya
presentado, €l cual, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 79 de la
Constitucion, podra entonces depositar ante el Secretario General de las
Naciones Unidas un instrumento oficial de aceptacion de la Congtitucién y
pasara aser Miembro desde la fecha en que efectle € deposito.

Articulo 115

La aprobacion por la Asamblea de la Salud de una peticion de admisién
como Miembro Asociado, presentada en nombre de un territorio o de un
grupo de territorios por un Miembro o por cualquiera otra autoridad res-
ponsable de las relaciones internacional es de ese territorio o grupo de terri-
torios, serainmediatamente comunicada al Miembro o ala autoridad que la
haya presentado. Ese Miembro o esa autoridad notificara ala Organizacion
en nombre del Miembro Asociado la aceptacion de la calidad de Miembro
Asociado. El territorio 0 grupo de territorios pasard a ser Miembro Aso-
ciado desde la fecha en que se reciba la notificacion.

Articulo 116

El Miembro o la autoridad responsable de |as relaciones internacional es
de un Miembro Asociado que, en su nombrey con arreglo alo dispuesto en
e articulo 115, notifique la aceptacién, acompafiara una declaracion en que
asumird la responsabilidad del cumplimiento de los Articulos 66 a 68 de la
Constitucion en lo que respecta a Miembro Asociado.

REFORMA DE LA CONSTITUCION
Articulo 117

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 73 de la Constitucion,
los textos de los proyectos de reforma de la Consgtitucién se entregaran a
Director General con la antelacion suficiente para que pueda comunicarse a
los Miembros € texto de los mismos por o menos sei's meses antes de la
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fecha de aperturade lareunion de la Asambleade la Salud en que hayan de
ser examinados.

Articulo 118

Los Miembros que acepten las reformas adoptadas por la Asamblea de
la Salud, atenor de lo dispuesto en el Articulo 73 de la Constitucién, haran
efectiva su conformidad depositando un instrumento oficial de aceptacién
en poder del Secretario General de las Naciones Unidas.

MODIFICACION Y SUSPENSION DEL REGLAMENTO INTERIOR

Articulo 119

En cualquier sesién plenaria de la Asamblea de la Salud podran apro-
barse modificaciones o adiciones a presente Reglamento, siempre que la
comision competente haya presentado un informe sobre las mismas y que
la Asamblea de la Salud lo haya examinado.

Articulo 120

Sin perjuicio de lo que dispone la Constitucion, podra suspenderse la
aplicacién delos articulos del presente Reglamento en cualquier sesion ple-
naria de la Asamblea de la Salud, siempre que se comunique a las delega-
ciones la propuesta de suspension por 1o menos veinticuatro horas antes de
la apertura de la sesion en que haya de presentarse.
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Procedimiento para las elecciones por votacion secreta

1. Antes de la votacién, el Presidente designara dos escrutadores a los que hara entrega de la
lista de Miembros con derecho a voto y de la lista de candidatos. En las elecciones de Miem-
bros facultados para designar personas que formen parte del Consejo Ejecutivo y en laeleccion
de Director General no habra en la lista de candidatos més nombres que los propuestos a la
Asamblea de la Salud de conformidad con lo previsto en los articulos 100 y 108, respectiva-
mente, del Reglamento Interior de la Asamblea.

2. La Secretaria entregara a cada delegacion una papeleta de voto. Las papeletas seran de
dimensiones idénticasy del mismo color y no llevarén ninguna sefial distintiva.

3. Después de cerciorarse de que laurna esta vacia, |os escrutadores |la cerraran y entregarén la
llave al Presidente.

4. Los Miembros serén [lamados a votar por orden alfabético de sus nombres en el idioma que
proceda.l El nombre del que haya de votar primero se decidira por sorteo. El llamamiento se
hara en espafiol, francés, inglésy ruso.

5. El secretario de la sesién y los escrutadores |levaran constancia del nimero de votos emiti-
dos, haciendo las oportunas acotaciones al margen de lalista de Miembros con derecho avoto.

6. Cuando se hayallamado a votar a Ultimo Miembro de lalista, € Presidente se cerciorard de
gue no queda por nombrar ninguna de |as del egaciones presentes con derecho a voto, declarara
terminada la votacion y anunciaré que se va a proceder a recuento de |as papel etas.

7. Seguidamente, los escrutadores abriran la urna 'y contaran las papeletas depositadas. Si el
nimero de papeletas no fuera igual a de Miembros votantes, e Presidente declarara nula la
votacion y se procederd a votar de nuevo.

8. Cuando €l escrutinio se haga fuera de la sala de sesiones, los escrutadores llevaran laurna al
lugar designado al efecto después de volver adepositar en ellatodas |as papel etas.

9. Uno de los escrutadores daré lectura en voz alta de los nombresinscritos en las papeletas y el
otro ira anotando en la casilla correspondiente de lalista establecida al efecto los votos obteni-
dos por cada candidato.

10. Se contardn como abstenciones las papeletas en blanco y las que lleven escrita la palabra
«abstencion».

11. Consideraran nulas las papel etas en | os siguientes casos:

a) cuando & nimero de nombres inscritos sea mayor o menor que el de puestos por proveer o
cuando aparezca més de una vez el nombre de un candidato;

1 Envirtud del articulo 72 del Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de la Salud (véase p. 137).
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b) cuando constelaidentidad del votante, en particular cuando éste haya firmado la papeletao
hayainscrito en ellael nombre del Miembro al que represente;

¢) cuando €l voto se haya emitido por candidatos distintos de |os propuestos con arreglo alo
previsto en el Reglamento Interior, Si esa propuesta es preceptiva atenor de las disposicio-
nes del Reglamento.

12. Terminado el escrutinio, los escrutadores consignaran los resultados en el acta levantada al
efecto, que firmardn y entregaran al Presidente. Este proclamara los resultados en sesion plena-
ria por €l orden siguiente: nimero de Miembros con derecho a voto; nimero de Miembros
ausentes; nimero de abstenciones; nimero de papeletas nulas; nimero de Miembros presentes
y votantes, mayoria necesaria para la eleccién; nombre de los candidatos y nimero de votos
emitidos a favor de cada uno de ellos, por orden decreciente.

13. Paralos efectos del presente apéndice, se aplicardn alas expresiones siguientes las defini-
ciones que seindican:

a) «Miembros ausentes»: Miembros con derecho a voto cuyos delegados no asistan a la
sesion en que se celebre |la votacion secreta;

b) «Numero de Miembros presentes y votantes»: Diferencia entre el nimero de Miembros
con derecho avoto y €l total de Miembros ausentes, de abstencionesy de papeletas nulas.

14. El Presidente declarara elegidos alos candidatos que hayan obtenido la mayoria necesaria.

15. El actalevantaday firmada por |os escrutadores hara fe de los resultados del escrutinioy se
conservara en los archivos de la Organizacion. Las papel etas se destruiran inmediatamente des-
pués de proclamado €l resultado de la votacion.

Significacion de la expresién «cuestion de or den»

a) Fundamentalmente una cuestion de orden es unaintervencion dirigidaa Presidente para soli-
citarle que haga uso de determinada atribucion inherente a su cargo o que le confiere concreta
mente el Reglamento Interior. Puede, por gjemplo, referirse a la manera de dirigir € debate, a
mantenimiento del orden, a la observancia del Reglamento o a la manera en que los Presidentes
gjercen las atribuciones que les confiere el Reglamento. En virtud de una cuestion de orden, un
delegado o un representante de un Miembro Asociado puede solicitar del Presidente que aplique
determinado articulo del Reglamento o impugnar la forma como el Presidente aplica dicho arti-
culo. Por lo tanto, los delegados o los representantes pueden, dentro del ambito del Reglamento,
sefialar alaatencion del Presidente las infracciones o |as aplicaciones incorrectas del Reglamento
por otros delegados o representantes o por €l propio Presidente. Una cuestion de orden tiene pre-
cedencia sobre todo otro asunto, incluso las mociones de procedimiento (articulos 56 y 62).

b) Las cuestiones de orden planteadas en virtud del articulo 56 entrafian asuntos que exigen una
decision del Presidente, a reserva de una posible apelacion. Se diferencian, por lo tanto, de las
mociones de procedimiento de que tratan los articulos 59 a 62, que solo pueden decidirse por
votacion y respecto de las cuales pueden tratarse @ mismo tiempo varias mociones, cuyo orden de
precedencia se establece en el articulo 62. Se diferencian también de las peticiones de informacion
o aclaracion y de las observaciones que se refieren a disposiciones materiales (asientos, sistemade
interpretacion, temperatura de la sala), documentos, traducciones, etc., que no exigen decisiones
del Presidente aunque éste puede tener que ocuparse de ellas. No obstante, conforme ala préctica
establecida, un delegado 0 un representante de un Miembro Asociado que tiene intencion de
presentar una mocion de procedimiento o de solicitar informacion o aclaracién, con frecuencia
plantea una «cuestion de orden» a fin de que se le conceda la palabra. Este uso, que se basa en
razones précticas, no deberia confundirse con el planteamiento de cuestiones de orden en virtud
del articulo 56.
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c) Conforme a articulo 56, el Presidente debe decidir inmediatamente respecto de una cuestion
de orden con arreglo a Reglamento; toda apelacion que ello origine debe someterse también
inmediatamente a votacion. De esto se desprende que, como norma general:
i) no pueden debatirse ni una cuestion de orden ni una apelacién de ladecision que se hadado
al respecto;
ii) no puede permitirse ninguna cuestioén de orden sobre el mismo tema ni sobre otro tema
diferente hasta que hayan quedado despachadas la cuestion de orden inicial y cualquier apela-
cion que de ellasurgiere.

No obstante, tanto el Presidente como las delegaciones pueden solicitar informacién o aclaracio-
nes acerca de una cuestion de orden. Ademas, el Presidente puede, si lo juzga necesario, pedir a
|as del egaciones que expresen su opinién sobre una cuestion de orden antes de indicar su decision;
en los casos excepcional es en que se recurra a esta préctica, el Presidente deberia poner término al
intercambio de opinionesy anunciar su decision tan pronto como se halle preparado para hacerlo.

d) El articulo 56 dispone que un delegado o un representante de un Miembro Asociado que plan-
tee una cuestion de orden no podra tratar el fondo de la cuestion que esté discutiendo. Por consi-
guiente, el carécter puramente de procedimiento de las cuestiones de orden exige brevedad. El
Presidente tiene la responsabilidad de asegurar que las declaraciones hechas sobre una cuestion de
orden estén de acuerdo con la presente descripcion.



REGLAMENTO INTERIOR DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD?

COMPOSICION Y ASISTENCIA A LAS REUNIONES

Articulo 1

De conformidad con lo dispuesto en el Capitulo VI de la Constitucion de
la Organizacion Mundial de la Salud (denominada en adelante «la Organi-
zacion») y en los articulos 98 a 105 del Reglamento Interior de la Asam-
blea Mundial de la Salud (denominada en adelante «la Asamblea de la
Salud»), formaran el Consgjo Ejecutivo (denominado en adelante «el Con-
Sgjo») y asistiran a sus reuniones las personas (denominadas en adelante
«los miembros») designadas al efecto en debida forma.

Articulo 2

Cadauno de los Estados Miembros facultados para designar una persona
gue forme parte del Consegjo comunicara por escrito a Director General 1os
nombres de la persona designada y, en su caso, de sus suplentesy asesores.
Se pondré asimismo en conocimiento del Director General cualquier cam-
bio que se produzca en esa designacion.

Articulo 3

L os Estados Miembros no representados en el Consegjo y 1os Miembros
Asociados podran designar un representante que tendra derecho a partici-
par sin voto en las deliberaciones de las sesiones del Consegjo y de los comi-
tés de composicion limitada (definidos en €l articulo 16) establecidos por €l
Consgjo.

Los gastos que origine la representacion en virtud de este articulo corre-
ran acargo del Estado Miembro o del Miembro Asociado interesado.

L os representantes de los Estados Miembros y Miembros Asociados que
participen en las sesiones en virtud del presente articulo tendrén los dere-
chos siguientes: a) derecho de hacer uso de la palabra después de los miem-
bros del Consgjo; b) derecho de formular propuestas y enmiendas de
propuestas, que € Consegjo examinara solamente si |as apoya un miembro
del Consgio; y ¢) derecho de réplica.

Mexto adoptado por el Conse;o Ejecutlvo ensu 17 areunion (ra;ol ucion EB17. R63) y) modificado en
sus reuniones 20.2, 21. 8. 8 37.2 532 572 972 1022 1122 1212 1222 (resoluciones
EB20.R24, EB21. R52 EBZZ Rll E828 R21 EBSl R15, EB37 R24, EBS3 R29 EBSS R37, EB57.R38,
EB97.R10, EB102.R1, EB112.R1, EB121.R1y EB122. R8)
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Articulo 4

L os representantes de las Naciones Unidas y |os de otras organizaciones
intergubernamental es con las que la Organizacion haya establecido relacio-
nes efectivas en las condiciones que determina el Articulo 70 de la Consti-
tucion podran participar sin voto en las deliberaciones del Consgjo y de sus
comités, con arreglo a lo dispuesto en los acuerdos en vigor. Podran tam-
bién asistir alas sesiones de los subcomitésy de otras subdivisionesy parti-
cipar sin voto en sus deliberaciones, s aello selesinvitara

L os representantes de las organizaciones no gubernamentales que man-
tengan relaciones oficiales con la Organizacion podran participar en las
deliberaciones del Consgjo en las condiciones establecidas para su partici-
pacién en las reuniones de la Asamblea de la Salud por |os «Principios que
rigen las relaciones entre IaOrqanizacién Mundial de la Salud y las organi-
zaciones no gubernamental es».

REUNIONES
Articulo 5

El Consgo celebrara por lo menos dos reuniones a afio y en cadaunade
dlasfijaralafechay € lugar delasiguiente.

El Director General enviara la convocatoria de las reuniones ordinarias
con ocho semanas de antelacién alos miembros del Consgjo, alos Estados
Miembros, a los Miembros Asociados y a las organizaciones invitadas a
enviar representantes alareunion alas que serefiere el articulo 4.

El Director General enviara los documentos para cada reunion ordinaria
del Consglo a més tardar seis semanas antes del inicio de la misma. Los
documentos se pondran a mismo tiempo a disposicion en forma electro-
nicaen losidiomas de trabajo del Consegjo en €l sitio de Internet de la Orga-
nizacion.

L os documentos para la reunidn deben gjustarse alas funciones del Con-
sgjo, abarcar la informacion exigida en € articulo 18 y formular recomen-
daciones claras paralaintervencion del Consgjo.

Articulo 6

El Director General convocard asimismo € Consgjo a la demanda que
diez miembros cualesquierale dirijan juntosy por escrito con indicacién de
larazén en que lafunden. En tal caso se convocara lareunion dentro de los
treinta dias siguientes ala fecha de recepcion de lademanday lareunion se
celebrara en la Sede, a no ser que el Director General, previa consulta con
el Presidente, decida otra cosa. Sdlo podran inscribirse en €l orden del dia
de esareunion los asuntos que hayan motivado su convocacion.

Si se presenta una situacion que, con arreglo alo previsto en €l apartado
(i) del Articulo 28 de la Constitucion, requiera una accion inmediata, €l
Director General podra convocar una reunién extraordinaria del Consgjo,

1 Véase pag. 81.
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previa consulta con su Presidente, y sefialaralafechay el lugar en que haya
de celebrarse.

Articulo 7

La asistencia a las sesiones del Consgjo y de los comités establecidos
por éste se regira por las normas siguientes:

a) sesiones publicas: podrén asistir a ellas |os Estados Miembros no repre-
sentados en el Consgjo, los Miembros Asociados, |os representantes de
las Naciones Unidas y de otras organizaciones especificadas en €l arti-
culo 4, asi como €l publico;

b) sesiones abiertas: podrén asistir a €llas los Estados Miembros no repre-
sentados en el Consgjo, los Miembros Asociadosy la Secretaria;

C) sesiones restringidas, celebradas con una finalidad especificay en cir-
cunstancias excepcionales: podrén asistir a€ellas el personal esencia de
la Secretariay quienes determine el Consegjo.

Las sesiones que celebre el Consgjo en relacion con la propuesta de
nombramiento de Director General conforme alo previsto en € articulo 52,
0 con el nombramiento de los Directores Regionales, se celebrardn con-
forme a lo previsto en €l subparrafo (b) supra, salvo que podran asistir a
ellas, sin derecho a participar, un solo representante de cada Estado Miem-
bro no representado en el Consgjo y de cada Miembro Asociado, y que no
se levantaran actas oficiales.

ORDEN DEL DIiA

Articulo 8

El Director General preparara el orden del dia provisional de cada reu-
nién del Consgjoy lo distribuird alos Estados Miembrosy Miembros Aso-
ciados dentro de las cuatro semanas siguientes a la clausura de la reunion
anterior.

Las propuestas de inclusién en el orden del dia de los puntos que se indi-
can en los apartados (¢), (d) y (€) del articulo 9 deberan obrar en poder del
Director General a mas tardar 12 semanas después de la distribucién del
proyecto de orden del dia provisional 0 10 semanas antes de la fecha fijada
paralaaperturade lareunion, si esto ocurre antes.

El Director General, en consulta con la Mesa del Consgjo, preparard el
orden del dia provisional de cada reunion sobre la base del proyecto de
orden del dia provisiona y de cualquier propuesta recibida de conformidad
con € segundo péarrafo del presente articulo.

Si el Director General y la Mesa estiman necesario recomendar € apla-
zamiento o la exclusion de propuestas recibidas de conformidad con €l
segundo parrafo del presente articulo, en el orden del dia provisional figu-
rard una explicacién de dicha recomendacién.

Junto con la convocatoria que se enviara de conformidad con el
articulo 5 o € articulo 6, segin €l caso, se despachard un orden del dia pro-
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visional anotado y toda recomendacion formulada de conformidad con el
cuarto parrafo del presente articulo.

Articulo 9

Salvo que se trate de reuniones convocadas con arreglo alo dispuesto en
el articulo 6, y de conformidad con € articulo 8, € orden del dia provisio-
nal de cada reunién deberd comprender entre otras cuestiones las siguien-
tes:

a) todos los puntos cuya inclusién haya dispuesto la Asamblea de la
Salud;

b) todos los puntos cuya inclusién haya dispuesto el Consejo en una reu-
nion anterior;

¢) todo punto propuesto por un Estado Miembro o por un Miembro Aso-
ciado de la Organizacion;

d) areserva de lo que se acuerde en las consultas previas que hayan de
celebrarse entre e Director General de la Organizacion y el Secretario
General de las Naciones Unidas, todo punto que propongan las Nacio-
nes Unidas;

€) todo punto propuesto por un organismo especializado con el que tenga
relaciones |la Organizacion; y

f) todo punto propuesto por €l Director General.

Las propuestas de inclusion en el orden del dia de los puntos previstos
en los apartados (c), (d), (e) y (f) anteriores se acompafiaran de un memo-
rando explicativo, salvo en el caso de |os puntos permanentes o recurrentes
gue proponga el Director General segln lo previsto en €l apartado (f).

Articulo 10

Salvo cuando se trate de una reunion extraordinaria convocada con arre-
glo alo dispuesto en €l articulo 6, cualquier autoridad ala que se hace refe-
rencia en el articulo 9 podra proponer la inscripcion de uno 0 mas puntos
adicionales de caréacter urgente en un orden del dia suplementario provisio-
nal después del plazo previsto en e segundo parrafo del articulo 8 y antes
del dia de apertura de la reunién. Toda propuesta de esa indole ira acompa-
flada de una declaracion de la autoridad iniciadora. El Director General ins-
cribira dichos puntos en un orden del dia provisional suplementario que €l
Consegjo examinarajunto con el orden del dia provisional.

Articulo 10 bis

El Consgo, de conformidad con su mandato constitucional y teniendo
presentes las resoluciones y decisiones de la Asamblea de la Salud, adop-
tard su orden del dia para cada reunién en la sesién de apertura sobre la
base del orden del dia provisiona y de cualquier suplemento de éste.
Cuando adopte su orden del dia, e Consejo podra ampliar, reducir o modi-
ficar €l orden del diaprovisional o sus suplementos.
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Articulo 11

El Consgo, a menos que decida otra cosa, no procederd a discutir
ningun punto del orden del dia hasta que hayan transcurrido por o menos
cuarentay ocho horas desde el momento en que |os documentos correspon-
dientes hayan sido puestos a disposicién de los miembros.

MESA DEL CONSEJO
Articulo 12

En la primera reunién que celebre cada afio después de la Asamblea de
laSalud, el Consgjo, entre sus miembraos, elegirasu Mesa, esto es, un Presi-
dente, cuatro Vicepresidentes y un Relator, siguiendo un principio de rota-
cion entre regiones geogréaficas. Los integrantes de la Mesa permaneceran
en funciones hasta la eleccion de sus sucesores. El Presidente no podra ser
reelegido durante los dos afios siguientes a momento en que haya cesado
en sus funciones.

Articulo 13

Ademés de gjercer las atribuciones que le confieren otras disposiciones
del presente Reglamento, el Presidente abrird y levantara cada una de las
sesiones del Consgjo, dirigira los debates, concedera la palabra, someteraa
votacion los asuntos, proclamard las decisiones y velara por la aplicacion
del presente Reglamento. El Presidente concedera la palabra alos oradores
por el orden en quelahayan pedido y podrallamar a orden acualquier ora-
dor cuyas observaciones no se refieran ala cuestion debatida.

Articulo 14

Si @ Presidente hubiera de ausentarse de toda una sesion o de parte de
ella, designara a uno de los Vicepresidentes para que lo sustituya. Lo
mismo se hara cuando €l Presidente esté imposibilitado de asistir a unareu-
nion del Consgo.

Si e Presidente no pudiera proceder a esa designacion, el Consgjo ele-
girdauno de los Vicepresidentes para presidir lareunién o la sesion.

Articulo 14 bis

Ni el Presidente ni el Vicepresidente que ocupe la presidencia tomaran
parte en las votaciones pero, en caso necesario, podran designar a un
suplente de su delegacion con arreglo alo dispuesto en € articulo 27.

Articulo 15

Si por cualquier motivo el Presidente no pudiera terminar €l periodo de
su mandato, €l Consegjo elegira a un nuevo Presidente para €l tiempo que
falte hastala expiracion de ese periodo.
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Si @ Presidente no pudiera gjercer sus funciones en el interval o entre dos
reuniones, las asumiraen su lugar uno de los Vicepresidentes. El orden que
haya de seguirse para el desempefio de la presidencia por los Vicepresiden-
tes se establecera por sorteo en lareunién en que la eleccién tenga lugar.

CoMITES DEL CONSEJO

Articulo 16

El Consgjo podréa establecer cuantos comités considere necesarios para
gue estudien cualquiera de los puntos del orden del dia e informen sobre
ellos. Los comités permanentes establecidos por €l Consejo estaran integra-
dos por miembros del Consejo o sus suplentes (y se denominaréan en el pre-
sente Reglamento «comités de composicion limitada»). Todos los Estados
Miembros y Miembros Asociados tendran € derecho de asistir a dichos
comités de conformidad con €l articulo 3. Los comités, salvo los comités
permanentes, seran de composicion abierta, estaran integrados por todos
los Estados Miembros interesados de la Organizacion (y se denominaran en
el presente Reglamento «comités de composicion abierta»), a menos que €l
Consgjo decida otra cosa con una finalidad especifica y en circunstancias
excepcionales.

El Consgjo elegira alos miembros de los comités de composicion limi-
tada después de haber escuchado las propuestas del Presidente, respetando
los principios de representacion geogréfica equitativa, paridad entre los
Sexos 'y representacion equilibrada entre paises en desarrollo, paises desar-
rollados y paises en transicion, y teniendo presente la composicion del
Consgjo.

Los Presidentes y deméas miembros que deban integrar la Mesa de los
comités de composicion limitada seran designados por € Consgjo o, en su
defecto, por los comités mismos, respetandose | os principios de representa-
cion geogréfica equitativa, paridad entre los sexos y representacion equili-
brada entre paises en desarrollo, paises desarrollados y paises en transicion.
La presidencia 'y los demés cargos serén ocupados de forma rotatoria por
miembros procedentes de las distintas regiones y, siempre que sea posible,
de paises desarrollados, paises en desarrollo y paises en transicion de las
diversas regiones.

Los Presidentes y demés miembros que deban integrar la Mesa de los
comités de composicion abierta seran designados por e Consgo o, en su
defecto, por los comités mismos, respetdndose |os principios de representa-
cion geogréfica equitativa, paridad entre los sexos y representacion equili-
brada entre paises en desarrollo, paises desarrollados y paises en transicion.

De tiempo en tiempo el Consegjo examinard la procedencia de mantener
los comités que haya establecido en virtud de sus atribuciones.
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Articulo 16 bis

Sin perjuicio de las decisiones que adopte €l Consgjo y de conformidad
con €l presente Reglamento, € procedimiento que regirala direccion de los
debates y las votaciones de |os comités establecidos por €l Consegjo se gjus-
tard en lo posible a los articulos del presente Reglamento relativos a la
direccion de los debates y las votaciones en e pleno del Consgo. Los
comités de composicién abierta conduciran sus asuntos sobre la base del
consenso. En caso de incapacidad para alcanzar el consenso, se informara
a Consgjo acerca de la diferencia de opiniones.

En e caso de los comités de composicion limitada, e quérum estara
constituido por unamayoria de los miembros.

En los comités de composicion abierta no se hara distincién alguna en
cuanto a los derechos de participacion de los miembros del Consgjo y los
Estados Miembros no representados en el Consgjo.

SECRETARIA

Articulo 17

El Director General desempefiara ex officio la Secretaria del Consgjo y
de cualquiera de sus subdivisiones y podra delegar esas funciones.

Articulo 18

El Director General informara a Consgjo, cuando asi proceda, sobre las
posibles consecuencias técnicas, administrativas y financieras de todos los
puntos inscritos en el orden del dia.

Articulo 19

El Director Genera o un funcionario de la Secretaria designado por é
podra hacer en cualquier momento declaraciones orales o escritas sobre
cualquier asunto que se esté examinando

Articulo 20

La Secretarialevantara actas resumidas de | as sesiones en los idiomas de
trabajo y las distribuira a los miembros |o antes posible una vez terminada
la sesion correspondiente. Los miembros comunicaran por escrito a la
Secretaria cuantas modificaciones deseen introducir en las actas dentro del
plazo que, en atencién alas circunstancias, indique el Director General.

Articulo 21

El Director General comunicara a todos |los Estados Miembrosy Miem-
bros Asociados de la Organizacion los informes de cada reunidn del Con-
sgjo, con todas las resoluciones, recomendaciones y demés decisiones
oficiales, asi como las actas resumidas de las sesiones del Consgjo y de sus
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comités. Ademaés, presentara dichos informes ala siguiente Asambleade la
Salud, para que ésta adopte las medidas apropiadas, para informacion, rati-
ficacion o aprobacion, de conformidad con las funciones respectivas de la
AsambleadelaSaudy del Consejo establecidas en la Constitucion.

IDIOMASE

Articulo 22

El arabe, €l chino, €l espafiol, € francés, el inglésy €l ruso seran alavez
losidiomas oficiales y los idiomas de trabajo del Consgjo.

Articulo 23

Los discursos pronunciados en uno de los idiomas oficiales seran inter-
pretados en los demas idiomas oficiales en todas |as sesiones del Consgjoy
de los comités establecidos por éste.

Articulo 24

Cualquier miembro o cualquier representante de un Estado Miembro o
de un Miembro Asociado o de un Estado no Miembro invitado alareunion
podra hacer uso de lapalabraen un idiomadistinto de los idiomas oficiales,
en cuyo caso deberafacilitar los medios necesarios para que su discurso sea
interpretado en uno de los idiomas de trabajo. La interpretacion que en los
demas idiomas de trabajo hagan los intérpretes de la Secretaria podra
basarse en la que se haya hecho en el idioma de trabajo empleado en primer
lugar.

Articulo 25

Todas las resoluciones, recomendaciones y demas acuerdos oficiales del
Consgjo se distribuiran en losidiomas de trabajo.

DIRECCION DE LOS DEBATES

Articulo 26
Dos terceras partes de los miembros del Consegjo constituiran quérum.

1 Véase laresolucion WHA31.13.
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Articulo 27

Un miembro puede en cualquier momento pedir a su suplente, desi-
gnado de conformidad con lo previsto en € Articulo 24 de la Constitucion,
gue haga uso de la palabray vote en su nombre sobre cualquier asunto. A
peticién de un miembro o de su suplente, el Presidente podra ademas con-
ceder la palabra sobre cualquier punto concreto a un asesor Yy, en caso de
ausencia del miembro o de su suplente, autorizarle, cuando asi 1o haya
pedido por escrito el miembro o su suplente, para que haga uso de la pala-
bray vote sobre cualquier asunto.

Articulo 28

El Consgo puede limitar la duracién de las intervenciones de cada
orador.

Articulo 29

Durante la discusion de cualquier asunto, un miembro podra plantear
una cuestion de orden, que habra de ser inmediatamente resuelta por el Pre-
sidente. Un miembro podra recurrir contra la decisién del Presidente, en
CuUyo0 caso se procederd a votar sobre la cuestion planteada sin més demora.
Un miembro que suscite una cuestion de orden no podré hablar sobre el
fondo del asunto debatido, sino que debera limitar su intervencion a la
cuestion de orden.

Articulo 30

En el curso de cualquier debate, €l Presidente podra dar a conocer lalista
de los oradores que hayan pedido la palabra y, con el consentimiento del
Consgjo, declararla cerrada, sin perjuicio de que, cuando considere que una
intervencién posterior a cierre de lalistalo ha hecho oportuno, pueda con-
ceder a cuaquier miembro el derecho de réplica.

Articulo 31

A excepcidn de las mociones de orden, las que se refieran a las cuestio-
nes siguientes tendrén precedencia, por €l orden que se indica, sobre todas
las demas propuestas 0 mociones presentadas en la sesion:

a) suspension delasesion;

b) levantamiento delasesién;

c) aplazamiento del debate sobre € punto que se esté discutiendo; y
d) cierredel debate sobre el punto que se esté discutiendo.

Articulo 32

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 31, cuaquier mocion relativa
ala competencia del Consgjo para adoptar una propuesta que le haya sido
presentada se pondrd a votaci 6n antes que la propuesta.
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Articulo 33

Durante la discusion de cualquier asunto, los miembros podran pedir
gue se suspenda o se levante la sesién. Esas mociones se someteran inme-
diatamente a votacion sin debate.

A los efectos del presente Reglamento «suspender la sesion» significa
aplazar temporalmente | os trabajos de la sesion de que se trate, y «levantar
la sesién» poner término a todos sus trabajos hasta que se convogue una
nueva sesion.

Articulo 34

Durante la discusién de cualquier asunto, los miembros podran pedir €l
aplazamiento del debate sobre el punto que se esté examinando. Ademas
del autor de la propuesta, un orador podraintervenir en favor de ellay otro
en contra, después de lo cual la mocion de aplazamiento del debate se pon-
dr&inmediatamente a votacion.

Articulo 35

Los miembros podran pedir en cualquier momento €l cierre del debate
sobre €l asunto que se esté discutiendo aun cuando no se haya agotado la
lista de oradores. No se concedera la palabra més que a dos de los miem-
bros que la hayan pedido para oponerse a cierre del debate, y seguida
mente se procedera avotar lamocion. Si el Consgjo se pronunciaafavor de
lamocidn, €l Presidente declarara cerrado el debatey sélo podran ponerse a
votacion las propuestas que se hayan presentado antes del cierre.

Articulo 36

Los miembros podran pedir que las distintas partes de una propuesta o
de una enmienda se pongan a votacion por separado. Si se hacen objeciones
a esa demanda de divisidn, se procedera a votar lamocion de divisién. S6lo
se concederd |la palabra a dos oradores para intervenir en favor de ellay a
otros dos para hacerlo en contra. Cuando se acepte la mocién de division,
las partes de la propuesta o de la enmienda que se aprueben por separado se
pondran después a votacion en blogue. Cuando todas las partes dispositivas
de lapropuesta o de la enmienda hayan sido rechazadas, se considerara que
la propuesta o la enmienda ha sido rechazada en su conjunto.

Articulo 37

Cuando se presente una enmienda a una propuesta, se procedera primero
a votar la enmienda. Cuando se presenten dos o mas enmiendas a una
propuesta, €l Consgjo votara en primer lugar la enmienda que, ajuicio del
Presidente, se aparte més del fondo de la propuesta primitiva; acto seguido
se pondra a votacion, entre las restantes enmiendas, la que se aparte mas de
dicha propuesta, y asi sucesivamente hasta que todas las enmiendas hayan
sido votadas. Ello no obstante, cuando, adoptada una enmienda, resulte



REGLAMENTO INTERIOR DEL CONSEJO EJECUTIVO 161

autométicamente rechazada otra, no se pondra a votacion esta Ultima. Si
resultaran aprobadas una 0 mas enmiendas, se procedera luego a votar la
propuesta enmendada.

Se considerara que una mocion es una enmienda a una propuesta cuando
se limita a afiadir o a suprimir algo en su texto o a modificar alguna de sus
partes. Cuando una mocién tenga por objeto sustituir una propuesta se con-
siderara que es una propuesta distinta.

Articulo 38

Cuando se presenten dos 0 mas propuestas, el Consgjo a menos que
decida otra cosa, sometera a votacion las propuestas en €l orden en que se
hayan distribuido a todas las delegaciones, salvo s el resultado de la vota-
€ion sobre una propuesta hace innecesaria cualquier otra votacion sobre la
propuesta o propuestas pendientes.

Articulo 39

El autor de unamocién podraretirarla en cualquier momento antes dela
votacion, siempre y cuando no haya sido objeto de ninguna enmienda o
cuando, habiéndolo sido, el autor de la enmienda esté conforme con que se
retire. Una mocion retirada podra ser presentada de nuevo por cualquier
miembro.

Articulo 40

Una propuesta aprobada o rechazada no podra ser examinada de nuevo
en lamismareunion ano ser que el Consg o resuelva otra cosa por mayoria
de dos tercios de los miembros presentes y votantes. Si se presenta una
mocion para examinar de nuevo una propuesta aprobada o rechazada, solo
se concedera la palabra a dos oradores opuestos a la mocion, y se pondra
ésta a votacion inmediatamente después.

Articulo 41

El Presidente puede en cualquier momento exigir que una propuesta,
mocion, resolucion o enmienda esté secundada.

VOTACIONES

Articulo 42

Cada miembro del Consegjo tendra un voto. Para los efectos del presente
Reglamento, la expresién «miembros presentes y votantes» se aplicardalos
miembros que emitan votos validos a favor o en contra de una propuesta;
los que se abstengan de votar seran considerados como no votantes.
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Articulo 43

Las decisiones del Consgjo sobre asuntos importantes se adoptaran por
una mayoria de dos tercios de los miembros presentes y votantes. Esos
asuntos comprenderan:

a) recomendaciones sobre; i) la adopcion de convenios, convenciones o
acuerdos, ii) la aprobacion de acuerdos que determinen el estableci-
miento de relaciones entre la Organizacion y las Naciones Unidas u
organizaciones u organismos intergubernamental es de conformidad con
los Articulos 69, 70 y 72 de la Constitucion, iii) las reformas de la
Constitucion, iv) lacuantia del presupuesto efectivo, y v) la suspension,
en aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion, de los derechos de voto
y de laprestacion de servicios aun Estado Miembro; y

b) toda decision de suspender o modificar €l presente Reglamento.

Salvo en los casos en que la Constitucion de la Organizacion, las
decisiones de la Asamblea de la Salud o el presente Reglamento dispongan
lo contrario, las decisiones del Consgjo sobre otros asuntos, entre ellos
ladeterminacion de otras cuestiones sobre las cuales se decidird por
mayoria de dos tercios, se tomaran por mayoria de los miembros presentes
y votantes.

Articulo 44
Si en asunto distinto de una eleccién se dividieran por igual los votos, se
considerara rechazada la propuesta sometida a votacion.

Articulo 45

L as votaciones del Consejo se efectuaran ordinariamente a mano alzada,
salvo cuando algun miembro pida votacion nominal, en cuyo caso se proce-
dera avotar siguiendo €l orden afabético de los nombres de los miembros.
El nombre del que haya de votar primero se decidira por sorteo.

Articulo 46
En €l actade la sesion se haran constar los votos de todos los miembros
gue hayan tomado parte en una votacion nominal.

Articulo 47

Una vez anunciado por el Presidente el comienzo de una votacion, nin-
gun miembro podrd interrumpirla, como no sea para plantear una cuestion
de orden sobre el modo en que se efectlia la votacion.

Articulo 48

L as elecciones se efectuaran de ordinario por votacion secreta. Salvo en
la propuesta de nombramiento del Director General y en el hombramiento
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de los Directores Regionales y siempre que no haya ninguna objecion, e
Consgjo puede pronunciarse sin necesidad de votacion en caso de acuerdo
respecto de un candidato o una lista de candidatos. Siempre que haya de
celebrarse votacién tomaran parte en € computo de los sufragios dos escru-
tadores designados por el Presidente entre los miembros presentes.

La propuesta de nombramiento del Director General se efectuara en
votacion secreta, de conformidad con lo dispuesto en € articulo 52.

A reserva de lo dispuesto en €l Articulo 54 de la Constitucién, € nom-
bramiento de los Directores Regionales tendra una duracion de cinco afios
y sdlo podrarenovarse una vez.

Articulo 49

Ademés de |os casos previstos en otras disposiciones del presente Regla-
mento, € Consgo podra efectuar votaciones secretas sobre cualquier
asunto que no serefieraal presupuesto, siempre gque previamente se decida
hacerlo asi por mayoria de los miembros presentes y votantes.

Ladecision del Consgjo sobre la procedencia de una votacion secreta se
adoptara en todos | os casos por votacién amano alzada. Si el Consegjo acor-
dara pronunciarse sobre un asunto en votacién secreta, ho se podra propo-
ner ni acordar ninguna otra forma de votacién.

Articulo 50

Sin perjuicio de las disposiciones del articulo 52, cuando se trate de
cubrir un solo cargo electivo y ningin candidato obtenga en la primera
votacion la mayoria necesaria, se celebrara una segunda votacion restrin-
gida para elegir a uno de los dos candidatos que hayan obtenido mayor
nimero de votos. Si en la segunda votacion los votos se dividieran por
igual, €l Presidente resolvera el empate por sorteo.

Articulo 51

Cuando hayan de cubrirse al mismo tiempo y en las mismas condiciones
dos 0 mas cargos electivos, quedaran elegidos los candidatos que en la pri-
mera votacion obtengan la mayoria necesaria. Si el nimero de candidatos
gue obtuvieran esa mayoria fuera inferior a de las vacantes, se efectuardn
nuevas votaciones para los cargos que queden por cubrir, limitando el
nimero de candidatos a los que en la votacion anterior hayan obtenido
mayor niimero de sufragios de tal forma que no haya més de dos candidatos
por puesto vacante.

Articulo 52

Por 1o menos sei's meses antes de |a fecha sefialada para la aperturade la
reunion en que el Consejo haya de proponer €l nombramiento de un nuevo
Director General, €l Director General hara saber a los Estados Miembros
gue pueden presentar candidaturas para el puesto de Director General.
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Cuaquier Estado Miembro podré proponer para €l puesto de Director
General a una 0 mas personas, acompafiando cada propuesta del curricu-
lumvitae del interesado u otra documentacion pertinente. L as propuestas se
enviarén en pliego cerrado confidencial a Presidente del Consgjo Ejecu-
tivo, Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra (Suiza), con tiempo sufi-
ciente paraque lleguen ala sede de la Organizacion a mas tardar dos meses
antes de |a fecha sefiadlada para la apertura de la reunién.

El Presidente del Consgjo abrira los pliegos recibidos, con suficiente
antelacion a la reunién para que sea posible traducir a todos los idiomas
oficiales todas las propuestas, los curricula vitae y la documentacién com-
plementariay copiarlos y enviarlos a todos los Estados Miembros un mes
antes de |a fecha sefiadlada para la apertura de la reunién.

En caso de que no se recibiera ninguna propuesta en el plazo mencio-
nado en el segundo parrafo del presente articulo, € Director General notifi-
cara inmediatamente ese hecho a todos los Estados Miembros y les
comunicara que pueden presentar candidatos a puesto de conformidad con
las disposiciones del presente articulo, siempre y cuando € Presidente del
Consgjo reciba esas propuestas al menos dos semanas antes de la fecha
sefidlada para la apertura de la reunion del Consegjo. El Presidente infor-
mara lo antes posible de todas esas propuestas a los Estados Miembros.

Todos los miembros del Consgjo tendran la oportunidad de participar en
una preseleccion inicial de todas las candidaturas para descartar a los can-
didatos que no satisfagan los criterios propuestos por €l Consegjo y aproba-
dos por la Asamblea de la Salud.

El Consgo acordara, por € mecanismo que considere oportuno, una
lista breve de candidatos. Esa lista breve se elaborara al principio de lareu-
nién, después de o cual los candidatos sel eccionados serén entrevistados o
antes posible por el Consgjo en pleno.

L as entrevistas consistiran en una presentacion a cargo de los candidatos
seleccionados, quienes deberdn ademés responder a las preguntas que les
planteen los miembros del Consgjo. Si es necesario, €l Consgjo podra pro-
longar lareunion afin de celebrar las entrevistas y efectuar la seleccion. El
Consgjo fijaralafecha de una sesién en la que el egira en votacién secretaa
uno de los candidatos propuestos en lalista breve.

Con ese objeto, cada miembro del Consegjo escribird en su papeleta de
voto el nombre de un solo candidato, escogido de lalista breve. Si ninguno
de los candidatos obtuvierala mayoria necesaria, se eliminaraen cadavota-
cion a que haya obtenido menor nimero de votos. Si el nimero de candi-
datos quedara reducido a dos 'y, efectuadas tres nuevas votaciones, hubiera
empate entre ellos, se dard otravez comienzo a mismo procedimiento utili-
zando lalistabreveinicia establecidaa comienzo de la votacién.

El nombre de la persona designada se dara a conocer en una sesion
publicadel Consgioy se propondra ala Asambleade la Salud.
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SUSPENSION Y MODIFICACION DEL REGLAMENTO INTERIOR

Articulo 53

Sin perjuicio de lo que dispone la Constitucion, y teniendo presentes las
decisiones pertinentes de la Asamblea de la Salud, € Consgjo podra sus-
pender la aplicacién de cualquier articulo del presente Reglamento de con-
formidad con el articulo 43, siempre que la propuesta de suspension haya
sido comunicada con una antelacion minima de cuarenta y ocho horas al
Presidente y que éste la haya puesto en conocimiento de los miembros
veinticuatro horas antes de la sesién en que haya de examinarse. Ello no
obstante, si oido el parecer del Presidente el Consejo se pronuncia por una
nimidad en favor de la propuesta, podra inmediatamente aprobarla sin que
haya transcurrido ese plazo. Toda suspension de esaindole estaralimitada a
unafinalidad especificay al periodo necesario paralograrla.

Articulo 54

Sin perjuicio de lo dispuesto en la Constitucion, el Consejo podréa apro-
bar modificaciones o adiciones a presente Reglamento.

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 55

En circunstancias especiales no previstas en e presente Reglamento, €l
Consgjo podra, s lo estima oportuno, aplicar cualquier disposicion del
Reglamento Interior de la Asambleade la Salud que considere apropiada a
caso.
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Apéndice 1

MIEMBROS
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(en 31 de mayo de 2009)

Figura a continuacion lalista de Miembros y Miembros Asociados de la
OMS, con indicacion de la fecha en que cada uno de ellos paso a ser parte
en la Constitucién o la fecha de admision como Miembro Asociado.

Afganistdn ... .. 19 abril 1948
Albania* ....... ... 26 mayo 1947
Alemania® ... 29 mayo 1951
ANOrra. . oo 15 enero 1997
ANGOla .. 15 mayo 1976
Antiguay Barbuda* ............. ... ... L. 12 marzo 1984
ArabiaSaudita ............ ... 26 mayo 1947
Argelia® ... 8 noviembre 1962
Argenting® . ... 22 octubre 1948
AMMENIA .« ..o 4 mayo 1992
Australid® ... 2 febrero 1948
AUSIHEY 30 junio 1947
Azerbalydn . ... 2 octubre 1992
Bahamas .......... ... .. 1 abril 1974
Bahrein® . ... ... . 2 noviembre 1971
Bangladesh ........ ... . i 19 mayo 1972
Barbados . ........ ... 25 abril 1967
Belarls® ... 7 abril 1948
Bélgica® ... 25 junio 1948
Belice ... 23 agosto 1990
Benin ... 20 septiembre 1960
Bhutan .......... ... 8 marzo 1982
Bolivia (Estado Plurinacional de) . ................ 23 diciembre 1949
Bosniay Herzegovina® ............ .. ...t 10 septiembre 1992
Botswana® . ... 26 febrero 1975
Brasil* ... 2 junio 1948
Brunei Darussalam ... 25 marzo 1985
Bulgaria® ........ ... 9junio 1948
BurkinaFaso® ........... ..o 4 octubre 1960
Burundi ......... .. 22 octubre 1962
CaboVerde ... 5 enero 1976
Camboya . ..o 17 mayo 1950
Camertn® . ... 6 mayo 1960
Canada ... 29 agosto 1946
Chad ... 1 enero 1961
Chile* ... 15 octubre 1948
China* ... 22 julio 1946
Chipre® ... 16 enero 1961
Colombia .........ccoiiii i 14 mayo 1959
COMOIES . .o e et 9 diciembre 1975
CONGO .o v vt e 26 octubre 1960
CoStaRICA. . .o v et 17 marzo 1949

* Estados Miembros que se han adherido a la Convencién sobre los Privilegios e Inmunidades de los
Organismos Especidizadosy su anexo VII.
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Cotedlvoire* .......... .. i, 28 octubre 1960
CroaCiar ...t 11 junio 1992
Cuba ... 9 mayo 1950
Dinamarca* .......... ... .. 19 abril 1948
Djibouti ........ ... 10 marzo 1978
Dominica* ........... i 13 agosto 1981
Ecuador* ....... ... ... 1 marzo 1949
Egipto* ... 16 diciembre 1947
ElSalvador .............. ... ... . L. 22 junio 1948
Emiratos ArabesUnidos* ...................... 30 marzo 1972
Eritrea ... 24 julio 1993
Edovaquia® ......... ... .. .. 4 febrero 1993
Eslovenia* .......... ... ... 7 mayo 1992
Espafia® ...... ... 28 mayo 1951
Estados Unidosde América..................... 21 junio 1948
Estonia® ... 31 marzo 1993
Etiopia ............co i 11 abril 1947

Ex Replblica Yugoslava de Macedonia* .......... 22 abril 1993
FederaciondeRusia* .......................e 24 marzo 1948
T 1 enero 1972
Filipinas* ....... .. 9julio 1948
Finlandia* ......... ... .. . 7 octubre 1947
Francia® ........ ... . 16 junio 1948
Gabon* ... 21 noviembre 1960
Gambia® ............ 26 abril 1971
GEOIgI A .« 26 mayo 1992
Ghana* .......... .. 8 abril 1957
Granada ......... ... 4 diciembre 1974
GreCia ..ot 12 marzo 1948
Guatemala® . ....... . 26 agosto 1949
GUINEEY ..ot 19 mayo 1959
GuiNeaBissaU . ... 29 julio 1974
GuineaEcuatorial .......... ... oo 5 mayo 1980
GUYANEY ... 27 septiembre 1966
Haiti* ... 12 agosto 1947
Honduras ........ ... i, 8 abril 1949
Hungriadd ... 17 junio 1948
India® ....... .. 12 enero 1948
Indonesia® ...t 23 mayo 1950
Irén (Republicaldamicadel)* .................. 23 noviembre 1946
= 23 septiembre 1947
Irlanda* ...... ... ... 20 octubre 1947
Idandia® ... 17 junio 1948
19asCooK . ... 9 mayo 1984
IsSasMarshall ........... .. .. i i 5junio 1991
IdasSaomon............ 4 gril 1983
Israel . 21 junio 1949
tali@ .. 11 abril 1947
JamahiriyaArabelLibia® ....................... 16 mayo 1952
Jamaica® ... 21 marzo 1963
JapON* 16 mayo 1951
Jordania® ... 7 abril 1947
Kazajstdn . ... 19 agosto 1992

* Estados Miembros que se han adherido a la Convencién sobre los Privilegios e Inmunidades de los
Organismos Especializados y su anexo VII.
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Kenya ... 27 enero 1964
Kirguistan . ......coovoi i 29 abril 1992
Kiribati ... 26 julio 1984
Kuwait* ... 9 mayo 1960
Lesotho* ........... i 7 julio 1967
Letoniar ...... ...t 4 diciembre 1991
Libano . ... 19 enero 1949
Liberia ........cc 14 marzo 1947
Lituania® . ... 25 noviembre 1991
Luxemburgo* ........ ... 3junio 1949
Madagascar* ...t 16 enero 1961
Maasia® . ... 24 gbril 1958
Maawi* ... 9 abril 1965
Maldivas® ....... ... 5 noviembre 1965
Mali* 17 octubre 1960
Malta® . ... 1 febrero 1965
MarmUECOS: ..ottt 14 mayo 1956
MaUricio* ... ... 9 diciembre 1968
Mauritania ............c.cciiiiiii 7 marzo 1961
MEXICO .« ittt e 7 abril 1948
Micronesia (Estados Federadosde) ............... 14 agosto 1991
MONACO .« . o v e v et e 8julio 1948
Mongolia® .......... . e 18 abril 1962
Montenegro* . ... 29 agosto 2006
Mozambique . . ... 11 septiembre 1975
Myanmar ........... ... 1julio 1948
Namibia .......... .. 23 abril 1990
NaUrU .. 9 mayo 1994
Nepal™ ..o 2 septiembre 1953
Nicaraguar . ........oooiiiiiiieeiiinnaaas 24 abril 1950
NIGEr™ 5 octubre 1960
Nigerias ..o 25 noviembre 1960
NIUE .ot 4 mayo 1994
Noruegar ..o 18 agosto 1947
NuevaZelandia® ................coiiiiinnnnnn. 10 diciembre 1946
OMAN ..o 28 mayo 1971
PaisesBaos* ...t 25 abril 1947
Pakistan* . ...... ... 23 junio 1948
Palal ... 9 marzo 1995
Panama . ... 20 febrero 1951
PapuaNuevaGuinea ...............c.ccovvueinn. 29 abril 1976
Paraguay* ........... . 4 enero 1949

PerQ . . 11 noviembre 1949
Polonia® ...........o i 6 mayo 1948
Portugal ... 13 febrero 1948
Qatar ... 11 mayo 1972
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlandadel Norte* . .. 22 julio 1946
RepublicaArabe Siria ................... .. ... 18 diciembre 1946
Replblica Centroafricana® ...................... 20 septiembre 1960
RepublicaCheca* .......... ..., 22 enero 1993
RepiblicadeCorea* .............cccoviviii.n. 17 agosto 1949
Republica Democréticadel Congo* ............... 24 febrero 1961
Repulblica Democrética Popular Lao* ............. 17 mayo 1950

* Estados Miembros que se han adherido a la Convencién sobre los Privilegios e Inmunidades de los
Organismos Especidizadosy su anexo VII.
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RepublicadeMoldova . ........................
ReplblicaDominicana ................... ...,
Republica Popular Democréticade Corea. . ........
RepublicaUnidade Tanzania* ..................
Rumania® ...
Rwanda* ........... ... . . ...
SaintKittsy Nevis. ...
SAMOA .o
SaNMarino . ....ovii
Santalucia® ......... ...
Santo Toméy Principe . . ...,
San Vicentey lasGranadinas ...................
Senegal™ ...

Seychelles® ... ... .
Sierraleonar .. ...
SINGaPUI™ . .
Somalia ...
SriLanka ... e
SUDAFICE: .o e
SUGAN .« oo e e

Tailandia® ........... ... ...
TayiKistan . .. ...
Timor-Leste . ...
TOg0* oo
ToNga: ...
Trinidady Tabago* .......... ...,
TUNEZE . e

Uzbekistan® ....... ...
Vanuatu* . ... ..
Venezuela (RepublicaBolivarianade) . ............
VietNam ... ..o
YOMEN oot
Zambia® ...
Zimbabwe* ...

Miembos Asociados

PUErtoRICO ... ...
TOKElAU ..ot e

* Estados Miembros que se han adherido a la Convencién sobre los Privilegios e Inmunidades de los

Organismos Especializados y su anexo VII.

4 mayo 1992
21 junio 1948
19 mayo 1973
15 marzo 1962
8junio 1948
7 noviembre 1962
16 mayo 1962
3 diciembre 1984
12 mayo 1980
11 noviembre 1980
23 marzo 1976
2 septiembre 1983
31 octubre 1960
28 noviembre 2000
11 septiembre 1979
20 octubre 1961
25 febrero 1966
26 enero 1961
7 julio 1948
7 agosto 1947
14 mayo 1956
28 agosto 1947
26 marzo 1947
25 marzo 1976
16 abril 1973
26 septiembre 1947
4 mayo 1992
27 septiembre 2002
13 mayo 1960
14 agosto 1975
3 enero 1963
14 mayo 1956
2 julio 1992
2 enero 1948
7 mayo 1993
3 abril 1948
7 marzo 1963
22 abril 1949
22 mayo 1992
7 marzo 1983
7 julio 1948
17 mayo 1950
20 noviembre 1953
2 febrero 1965
16 mayo 1980

7 mayo 1992
8 mayo 1991



Apéndice 2

ESTATUTOSDEL CENTRO INTERNACIONAL
DE INVESTIGACIONES SOBRE EL CANCER*

Articulo | —Fines

Lafinalidad del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
sera promover la colaboracion internacional en las investigaciones oncol 6-
gicas. El Centro sera el instrumento por € cual los Estados participantes y
la Organizacion Mundial de la Salud, en contacto con la Unién Internacio-
nal contrael Cancer y con las demés entidades internacional es interesadas,
podran encauzar su cooperacion con objeto de fomentar y de facilitar en
todas sus fases la investigacién sobre |os problemas del cancer.

Articulo Il — Atribuciones
Con objeto de lograr sus objetivos, € Centro tendra atribuciones:

1. Para adoptar disposiciones encaminadas a la planificacién, el fomento y
la ampliacion de las investigaciones sobre todos los problemas relaciona-
dos con laetiologia, €l tratamiento y la profilaxis del cancer.

2. Paradesarrollar un programa de actividades permanentes que abarcara:

a) lareunion y la difusion de datos sobre la epidemiologia del cancer,
sobre las investigaciones oncoldgicas y sobre la etiologiay la profilaxis
del cancer en todo el mundo;

b) el examen de propuestas y la preparacién de planes en relacion con
los proyectos de investigaciones sobre el cancer o con los proyectos de
ayuda para esas investigaciones; esos proyectos deben estar concebidos
de manera que permitan €l aprovechamiento 6ptimo de los recursos
cientificos y financieros y de las ocasiones especiales que se presenten
para el estudio de la historia natural del cancer;

c) la formacion tedrica y préctica de investigadores especializados en
oncologia.

3. El Centro podra disponer la gecucion de proyectos especiaes; sin
embargo, esos proyectos especiales solo podrén emprenderse con la apro-
bacion expresa de la Junta de Gobierno, basada en la recomendacion del
Consgjo Cientifico.

1 Aprobados por la 18.2 Asamblea Mundial delaSalud el 20 de mayo de 1965 (resolucion WHA18.44).
De conformidad con lo dispuesto en los articulos |11 y XI, los Estatutos entraron en vigor €l 15 de septiem-
bre de 1965. Las modificaciones de los Estatutos adoptadas por la Junta de Gobierno en sus séptima,
novena, 27.2 31.2 y 50.2 reuniones en 1969, 1971, 1986, 1990 y 2008, respectivamente, fueron aceptadas
por la232 1a 259 1a39.2 1a43.2y la 61.2 Asambleas Mundiales de la Salud (resoluciones WHA?23.23,
WHA25.25, WHA39.13, WHA43.23 y WHA61.13).
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4. Esos proyectos especial es podrén comprender:

a) actividades complementarias del programa permanente;
b) la demostracién de actividades piloto de profilaxis del cancer;

¢) el fomento y la subvencién de |as investigaciones nacionales, en caso
necesario mediante €l establecimiento directo de institutos de investiga-
cion.

5. El Centro podra colaborar con cualquier otro organismo en la gjecucion
del programa de actividades permanentes o de |0s proyectos especiales.

Articulo |11 — Estados participantes

A reserva de lo dispuesto en € articulo XII, todos los Miembros de la
Organizacién Mundia de la Salud podran participar en las actividades del
Centro obligandose, por notificacion dirigida a Director General de la
OMS, aohservar y aplicar las disposiciones de los presentes Estatutos. La
expresion «Estados participantes» se emplea en |os presentes Estatutos para
designar alos Miembros de la OM S que hayan suscrito esa notificacion.

Articulo IV — Estructura del Centro
Formaran el Centro los siguientes 6rganos:

a) Junta de Gobierno,
b) Consgjo Cientifico,
C) Secretaria.

Articulo V — Junta de Gobierno

1. La Junta de Gobierno estara compuesta de un representante de cada
Estado participante y del Director Genera de la Organizacion Mundial de
la Salud, que podrén hacerse acompafiar de suplentes o asesores.

2. Cadamiembro de la Junta de Gobierno tendréa un voto.
3. Serén atribuciones de la Junta de Gobierno:

a) aprobar el presupuesto,

b) establecer el reglamento financiero,

¢) intervenir los gastos,

d) fijar las plantillas de personal de la Secretaria,
€) elegir alos miembros de laMesa,

f) establecer su reglamento interior
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4. Previo examen de las recomendaciones del Consgjo Cientifico, la Junta
de Gobierno decidird ademés en | os asuntos siguientes:

a) aprobacién del programa de actividades permanentes,
b) aprobacion de los proyectos especiales,

¢) aprobacion de los programas suplementarios.

5. Enlos asuntos a que se refieren los apartados (a) y (b) del parrafo 3 del
presente articulo las decisiones de la Junta de Gobierno tendran que adop-
tarse por mayoria de dos tercios de los miembros que representen a Estados
participantes.

6. Las decisiones de la Junta de Gobierno se adoptarén por mayoriasimple
de los miembros presentes y votantes salvo cuando se dispongalo contrario
en los presentes Estatutos. Formaran el quérum la mayoria de los miem-
bros.

7. La Junta de Gobierno celebrard por lo menos una reunion ordinaria al
afio. Podra igualmente celebrar reuniones extraordinarias cuando lo pidala
tercera parte de los miembros.

8. La Junta de Gobierno podra establecer subcomisiones y grupos de tra-
bajo.

Articulo VI — Consgjo Cientifico

1. Formaran el Consgjo Cientifico personalidades cientificas eminentes,
escogidas en atencidn a su competencia técnica en materia de investigacio-
nes sobre €l cancer y sobre los problemas afines. Los miembros del Con-
sgjo Cientifico se proponen en calidad de expertos, y no como
representantes de Estados participantes.

2. Cada Estado participante podra proponer un maximo de dos expertos
paraintegrar el Consgjo Cientifico y, s un Estado participante efectlia esa
propuesta, la Junta de Gobierno nombrard a uno de ellos.

3. Al seleccionar alos expertos cuyos nombramientos considerara el Con-
sejo Cientifico, los Estados participantes deberan tener en cuenta el aseso-
ramiento que proporcionard €l presidente del Consgjo Cientifico y el
director del Centro en lo que respecta a los conocimientos técnicos necesa-
rios en € Consgjo Cientifico en e momento de esos nombramientos.

4. Los miembros del Consgjo Cientifico seran elegidos por un periodo de
cuatro afios. En caso de que un miembro no complete su mandato, se
deberd efectuar un nuevo nombramiento por € periodo restante hasta la
expiracion del mandato del miembro, de conformidad con €l parrafo 5.
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5. Cuando se produzca unavacante en el Consejo Cientifico, el Estado par-
ticipante que haya propuesto a miembro saliente podra proponer un
maximo de dos expertos para reemplazarlo, de conformidad con los parra-
fos 2 y 3. Todo miembro saliente del Consgjo Cientifico que no sea un
miembro nombrado por un periodo reducido podré ser reelegido solo des-
pués de transcurrido por o menos un afio.

6. El Consgjo Cientifico tendra atribuciones:
a) para establecer su reglamento interior,
b) parainformar periddicamente sobre |as actividades del Centro,

¢) para recomendar los programas de actividades permanentes y prepa-
rar los proyectos especiales que hayan de presentarse a la Junta de
Gobierno,

d) parainformar periodicamente sobre los proyectos especial es financia-
dos por el Centro,

€) para someter a la consideracion de la Junta de Gobierno informes
sobre |as actividades mencionadas en |os apartados (b), (¢) y (d) cuando
dicha Junta examine el programay €l presupuesto.

Articulo VIl — Secretaria

1. Bgjolaautoridad general del Director General de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, la Secretaria seré €l 6rgano administrativo y técnico del
Centro, y estard ademas encargada de dar efecto alas decisiones de la Junta
de Gobierno y del Consgjo Cientifico.

2. Formarén la Secretaria €l Director del Centro y el personal técnico y
administrativo necesario.

3. El Director del Centro sera nombrado por el Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud a propuesta de la Junta de Gobiernoy en
las condiciones que ésta determine.

4. Los nombramientos de los funcionarios y empleados del Centro se
haran en las condiciones que determinen de comun acuerdo el Director
General de la Organizacion Mundial delaSalud y el Director del Centro.

5. El Director del Centro serélasuprema autoridad gjecutivade éstey gjer-
ceralas siguientes funciones:

a) preparar los proyectos de programay de presupuesto,
b) velar por lagjecucion del programay de las actividades cientificas,

c) dirigir las actividades administrativas y financieras.
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6. El Director del Centro informara a todos los Estados participantes y al
Director General de la Organizacion Mundia de la Salud sobre las activi-
dades del Centro y sobre el proyecto de presupuesto para € gjercicio
siguiente. Esos informes deberén obrar en poder de los interesados como
minimo 30 dias antes de la reunion ordinaria anual de la Junta de Gobierno.

Articulo VIII — Tesoreria

1. Los servicios administrativos y las actividades permanentes del Centro
se costearan mediante contribuciones anuales de todos los Estados partici-
pantes.

2. Las contribuciones anual es seran pagaderas el 1 de enero de cada afio y
deberan abonarse amés tardar €l 31 de diciembre del mismo afio.

3. LaJunta de Gobierno fijardla cuota o las cuotas de contribucion anual.

4. Paramodificar lacuotao las cuotas de contribucion anual sera necesario
un acuerdo de la Junta de Gobierno, tomado por mayoria de dos tercios de
los miembros de la Junta que tengan la representacion de Estados partici-
pantes.

5. Los Estados participantes atrasados en el pago de sus contribuciones
anuales perderén € derecho a votar en las reuniones de la Junta de
Gobierno s la cuantia de sus atrasos es igual o superior al importe de la
contribucion pagadera en € gercicio anterior.

6. La Junta de Gobierno podra establecer un fondo de operaciones y fijar
su cuantia

7. LaJunta de Gobierno estara facultada para aceptar donativos o subven-
ciones de particulares, entidades o gobiernos.

L os proyectos especiales del Centro se financiaran con esos donativos o
subvenciones especiales.

8. Loshienesdel Centroy €l activo de sus balances financieros se conside-
rardn como fondos de depdsito en € sentido que dan a ese término los pér-
rafos 6.6 y 6.7 del articulo VI del Reglamento Financiero de la
Organizacion Mundial de la Salud;! su contabilidad se llevara por separado
delacorrespondiente alos bienesy al activo delaOMSYy se administraran
de conformidad con las disposiciones que adopte a efecto la Junta de
Gobierno.

Articulo IX — Sede

La junta de Gobierno decidira el lugar en que haya de instalarse |a sede
del Centro.

1B articulo mencionado ha sido sustituido por el articulo IX en e Reglamento Financiero revisado
(véase p. 91).
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Articulo X — Modificaciones

Con la excepcion previstaen €l parrafo 4 del articulo VI, las modifica
ciones de los presentes Estatutos entrarédn en vigor cuando la Junta de
Gobierno las haya aprobado por mayoria de dos tercios de los miembros
gue representen a Estados participantes y cuando hayan sido aceptadas por
la Asamblea Mundial dela Salud.

Articulo XI — Entrada en vigor

Las disposiciones de los presentes Estatutos entrardn en vigor cuando
los cinco Estados que han tomado la iniciativa de proponer la creacion del
Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer se hayan obligado
aobservarlas de conformidad con lo previsto en e articulo I11.

Articulo XIl — Nuevos Estados participantes

Después de la entrada en vigor de los presentes Estatutos, todos |os Esta-
dos Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud podran ser admiti-
dos en calidad de Estados participantes, con las siguientes condiciones:

a) que la Junta de Gobierno considere, por mayoria de dos tercios de los
miembros que representen a Estados participantes, que el Estado solici-
tante puede participar eficazmente en las actividades cientificas y técni-
casdel Centro,

b) que el Estado solicitante acepte las obligaciones a que se hace refe-
renciaen el articulo I11.

Articulo XIlI — Retirada de los Estados participantes

L os Estados participantes podran retirarse del Centro enviando al Direc-
tor General de la Organizacion Mundia de la Salud la oportuna notifica-
cién, que surtird efecto alos seis meses de recibida por el Director General.
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La presente publicacion redne en un mismo volumen los
documentos esenciales relativos a la gobernanza de la
Organizacion Mundial de la Salud, en particular:

® |a Constitucion

® ¢l Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de la Salud y el
Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo

® ¢| Reglamento Financiero, y el Estatuto del Personal.

Figuran en ella asimismo el reglamento de los cuadros y comités de
expertos y el de los grupos de estudio y grupos cientificos, los
textos de los acuerdos con las Naciones Unidas y con otros
organismos, la Convencion sobre los Privilegios e Inmunidades de
los Organismos Especializados, los Estatutos del Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer, y los principios
que rigen las relaciones con las organizaciones no
gubernamentales. Se enumeran los Miembros y Miembros
Asociados de la Organizacion Mundial de la Salud.

Esta 47.2 edicion, actualizada al 31 de mayo de 2009, se
distribuye en forma impresa en los seis idiomas oficiales de la
Organizacion Mundial de la Salud y esta disponible asimismo en
formato electrénico en el sitio web de la Organizacion
(http://www.who.int/es).
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