
 

CONSEJO EJECUTIVO EB138/7 
138.ª reunión 8 de enero de 2016 
Punto 5.3 del orden del día provisional  

Marco para la colaboración con agentes no estatales 

Informe de la Directora General  

1. La Directora General tiene el honor de trasladar al Consejo Ejecutivo, en su 138.ª reunión, el 

informe de la Reunión intergubernamental de composición abierta sobre el proyecto de marco para la 

colaboración con agentes no estatales (véase el anexo). 

2. En el sitio web de la OMS se puede consultar toda la documentación de referencia utilizada en 

este proceso de negociación.
1
  

3. En el apéndice se presenta el proyecto de marco en su versión modificada hasta la fecha a resul-

tas del proceso. Para orientar al lector se utiliza el siguiente código de colores: 

a) el texto sombreado en VERDE es el acordado hasta ahora en las negociaciones, a reserva 

de ratificación; 

b) el texto sombreado en AMARILLO ha sido examinado sin que se llegara a un consenso al 

respecto; 

c) el texto sin sombrear todavía no ha sido examinado. 

4. Las propuestas de texto que los Estados Miembros remitieron a la presidencia después de la úl-

tima sesión, conforme a la decisión adoptada por la reunión, figuran con fondo blanco y entre corche-

tes en los párrafos siguientes: 

- PP 2bis del proyecto de resolución (Estados Unidos de América) 

- PP 2ter del proyecto de resolución (Estados Unidos de América) 

- OP 3 (3bis) del proyecto de resolución (India) 

- OP 3 (5) del proyecto de resolución (India) 

- Nota a pie de página correspondiente al párrafo 48.a.ii del proyecto de marco general  

(Estados Unidos de América) 

                                                      

1 Véase http://www.who.int/about/collaborations/non-state-actors/es/ (consultado el 17 de diciembre de 2015). 

http://www.who.int/about/collaborations/non-state-actors/es/


EB138/7   

 

 

 

 

 

2 

- Párrafo 55 del proyecto de marco general (China) 

- Párrafo 64bis del proyecto de marco general: texto alternativo (India) 

- Párrafo 67 del proyecto de marco general (China) 

- Párrafo 2bis del proyecto de política de colaboración con el sector privado (India) 

- Párrafos 13a, b, b bis, g y h del proyecto de política de colaboración con el sector privado 

(India) 
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ANEXO 

INFORME DE LA REUNIÓN INTERGUBERNAMENTAL DE COMPOSICIÓN 

ABIERTA SOBRE EL PROYECTO DE MARCO PARA LA COLABORACIÓN  

CON AGENTES NO ESTATALES 

1. La Reunión intergubernamental de composición abierta sobre el proyecto de marco para la co-

laboración con agentes no estatales se reunió del 8 al 10 de julio en la sede de la OMS en Ginebra, 

como había pedido la Asamblea de la Salud en su resolución WHA68.9 (2015). Al no haber podido 

concluir su labor, suspendió el encuentro y encomendó a la presidencia que procediera a consultas ofi-

ciosas con los Estados Miembros. Ulteriormente, del 7 al 9 de diciembre, reanudó la sesión suspendida. 

2. En la sesión reanudada se consiguió llegar a un acuerdo sobre la mayoría de las partes del mar-

co, pero todavía quedan por resolver algunos párrafos, sobre los cuales hay que seguir deliberando. La 

reunión avanzó sustancialmente en varios de estos temas, entre ellos lo tocante a la aplicación del 

marco en la respuesta de la OMS a emergencias y brotes, respecto a lo cual todas las partes dieron 

muestra de flexibilidad. Hará falta más tiempo para efectuar consultas entre los Estados Miembros que 

permitan proponer un texto sobre el particular. 

3.  La Reunión intergubernamental de composición abierta suspendió sus trabajos el 9 de diciembre 

de 2015 por la tarde. La reunión pide al Consejo Ejecutivo que extienda su mandato, para así poder 

reanudar su labor y celebrar una última sesión entre la reunión del Consejo Ejecutivo y la 69.ª Asam-

blea Mundial de la Salud con el objetivo de someter a la Asamblea de la Salud un texto consensuado 

del proyecto de marco, así como un proyecto de resolución, conforme a la resolución WHA68.9. 
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Apéndice 

Marco para la colaboración con agentes no estatales  

Proyecto de resolución 

 [La 69.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

 PP1 Habiendo examinado el informe sobre el marco para la colaboración con agentes no esta-

tales y la versión revisada del proyecto de marco para la colaboración con agentes no estatales; 

 PP2 Recordando la resolución WHA64.2 y la decisión WHA65(9), sobre la reforma de 

la OMS, y las decisiones WHA67(14) y EB136(3), sobre el marco para la colaboración con agentes no 

estatales;  

 [PP 2bis. Recordando también la resolución 70/1 de la Asamblea General de las Naciones Uni-

das «Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible», en cuyo objeti-

vo 17 se exhorta a los Estados Miembros a revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo Sosteni-

ble, «complementada por alianzas entre múltiples interesados que movilicen e intercambien conoci-

mientos, especialización, tecnología y recursos financieros, a fin de apoyar el logro de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible en todos los países, particularmente los países en desarrollo», y a «fomentar y 

promover la constitución de alianzas eficaces en las esferas pública, público-privada y de la sociedad 

civil, aprovechando la experiencia y las estrategias de obtención de recursos de las alianzas»] 

 [PP 2ter. Recordando asimismo la Declaración de Roma sobre la Nutrición de 2014 y el corres-

pondiente Marco de acción, en los que se subrayaba la importancia de promover la cooperación y el 

trabajo colectivo de gobiernos, organizaciones multilaterales, el sector privado, la sociedad civil y las 

comunidades con el fin de mejorar la nutrición.] 

 PP3 Reconociendo la importancia que reviste para la OMS que la colaboración con los agen-

tes no estatales se asiente en una gestión eficaz de los riesgos que esa colaboración entraña para los 

tres niveles de la Organización, 

(OP1)  APRUEBA el Marco para la colaboración con agentes no estatales anexo a la presente 

resolución;
1
 

(OP2)  DECIDE que el Marco para la colaboración con agentes no estatales sustituya a los Prin-

cipios que rigen las relaciones entre la Organización Mundial de la Salud y las organizaciones no  

gubernamentales
2
 y las Directrices sobre la interacción con empresas comerciales para lograr resulta-

dos de salud;
3
 

                                                      

1 Integrado por un marco general y cuatro políticas concretas relativas a la colaboración con las organizaciones no 

gubernamentales, las entidades del sector privado, las fundaciones filantrópicas y las instituciones académicas. 

2 Adoptados en la resolución WHA40.25. Véase Documentos básicos, 48.ª ed. Ginebra, Organización Mundial de  

la Salud, 2014.  

3 Documento EB107/20, anexo. 
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(OP3)  PIDE a la Directora General: 

1) que aplique el Marco para la colaboración con agentes no estatales; 

[2) que establezca el registro de agentes no estatales a tiempo para la 69.ª Asamblea Mundial 

de la Salud;] (PROPUESTA DE LA PRESIDENCIA EN DICIEMBRE SUPRÍMASE) 

3) que informe sobre la aplicación del Marco para la colaboración con agentes no estatales 

al Consejo Ejecutivo en cada una de sus reuniones de enero dentro de un punto permanente del 

orden del día, por conducto del Comité de Programa, Presupuesto y Administración; 

[3bis  que, por conducto del Comité de Programa, Presupuesto y Administración, comunique al 

Consejo Ejecutivo todas las propuestas para empezar a trabajar con agentes no estatales que 

guarden relación con temas o tipos de colaboración no contemplados en el presente marco, para 

que el Consejo las examine con más detenimiento y decida al respecto] 

4) que en 2018 lleve a cabo una evaluación de la aplicación del Marco para la colaboración 

con agentes no estatales y de sus repercusiones en las actividades de la OMS, con miras a pre-

sentar los resultados al Consejo Ejecutivo en enero de 2019, por conducto del Comité de Pro-

grama, Presupuesto y Administración, acompañándolos en su caso de propuestas de modifica-

ción del Marco.] 

[5) que elabore una política integral sobre los conflictos de intereses para orientar la eficaz 

aplicación del presente marco] 

TEXTO DE LA RESOLUCIÓN CONCERNIENTE AL P46 (CESIÓN DE PERSONAL) 

OPx. Pide a la Directora General que, en consulta con los Estados Miembros, defina un conjunto de 

criterios y principios relativos a la cesión de personal procedente de organizaciones no gubernamenta-

les, fundaciones filantrópicas e instituciones académicas, criterios y principios que la Directora Gene-

ral, por conducto del Consejo Ejecutivo, someterá a la 70.ª Asamblea Mundial de la Salud para su 

examen y, según proceda, instauración, teniendo en cuenta los siguientes aspectos ya definidos: 

1) competencias técnicas específicas que sean necesarias, con exclusión de puestos directi-

vos y/o especialmente delicados; 

2) fomento de una distribución geográfica equitativa;  

3) transparencia y claridad en torno a los puestos requeridos, con anuncios públicos inclusive; 

4) las cesiones de personal, temporales por definición, no excederán los dos años de duración. 

[Hasta que la [70.ª] (SUPR.) Asamblea Mundial de la Salud haya instituido este conjunto de cri-

terios y principios, se seguirá aplicando de modo transparente y acorde con el presente marco la 

práctica vigente de la Secretaría en materia de cesión de personal procedente de agentes no esta-

tales;] (SUPR.) 

En el informe anual de la Directora General sobre la colaboración con los agentes no estatales habrá 

que mencionar y también justificar la cesión de personal procedente de estos agentes. 
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POSIBLE TEXTO DE LA RESOLUCIÓN PROPUESTO EN UNA ETAPA ANTERIOR DEL 

PROCESO (PROPUESTA DE LA PRESIDENCIA EN DICIEMBRE SUPRÍMASE) 

[(i bis alternativo) [El Comité Consultivo de Expertos Independientes en materia de Supervisión in-

cluye, en su informe anual, un examen de las contribuciones financieras de los agentes no estatales con 

arreglo a lo dispuesto en el Reglamento Financiero y en las Normas de Gestión Financiera.] [y en los 

casos tramitados por el grupo coordinador de la colaboración] (SUPRÍMASE) (LA PRESIDENCIA 

PROPONDRÁ UN TEXTO) 

ii bis) poner en funcionamiento inmediatamente la categorización de los agentes no estatales, según se 

estipula en el marco. 

ii ter) en un plazo de tres años, completar y presentar al Consejo Ejecutivo, para su examen, la relación 

de todos los agentes no estatales con los que la Organización mantiene relaciones oficiales] 
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Documento adjunto 

[PROYECTO DE] MARCO PARA LA COLABORACIÓN  

CON AGENTES NO ESTATALES 

PROYECTO DE MARCO GENERAL PARA LA COLABORACIÓN 

CON AGENTES NO ESTATALES  

INTRODUCCIÓN 

1. El marco general de colaboración con los agentes no estatales y la política y procedimientos 

operativos de la OMS sobre gestión de la colaboración con los agentes no estatales se aplican a todas 

las colaboraciones con agentes no estatales en todos los niveles de la Organización,
1
 mientras que las 

cuatro políticas concretas y los procedimientos operativos sobre colaboración se aplican solo a las or-

ganizaciones no gubernamentales, las entidades del sector privado, las fundaciones filantrópicas y las 

instituciones académicas, respectivamente. 

FUNDAMENTO, PRINCIPIOS, BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA COLABORACIÓN 

Fundamento  

2. La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la acción sanitaria mundial en consonancia 

con su mandato constitucional. El panorama sanitario actual es más complejo en muchos sentidos; en-

tre otras cosas, se ha producido un aumento en el número de agentes, incluidos los agentes no estata-

les. La OMS colabora con los agentes no estatales habida cuenta de la importante función que desem-

peñan en la acción sanitaria mundial mejorando y promoviendo la salud pública, y para alentar a los 

agentes no estatales a utilizar sus propias actividades para proteger y promover la salud pública. 

3. Como se recoge en el Artículo 2 de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud, 

entre las funciones de la OMS figuran las siguientes: actuar como autoridad directiva y coordinadora 

en asuntos de sanidad internacional, establecer y mantener colaboración con diversas organizaciones, 

y promover la cooperación entre las agrupaciones científicas y profesionales que contribuyan al mejo-

ramiento de la salud. En la Constitución también se encomienda a la Asamblea de la Salud, al Consejo 

Ejecutivo y al Director General el establecimiento de colaboraciones específicas con otras organiza-

ciones.
2
 En relación con los agentes no estatales, la OMS actuará de conformidad con su Constitución 

y con las resoluciones y decisiones de la Asamblea Mundial de la Salud, y teniendo presentes las de 

la Asamblea General de las Naciones Unidas y el Consejo Económico y Social de las Nacio-

nes Unidas, según proceda. 

                                                      

1 Sede, oficinas regionales y oficinas en los países, entidades establecidas bajo los auspicios de la OMS y alianzas 

acogidas. En cuanto a las alianzas acogidas, el marco para la colaboración con agentes no estatales se aplicará con arreglo a la 

política relativa a la participación de la OMS en alianzas mundiales en pro de la salud y a los acuerdos de acogida (resolución 

WHA63.10). Las alianzas acogidas y las alianzas externas aparecen explicadas en el párrafo 48. 

2 Artículos 18, 33, 41 y 71 de la Constitución de la OMS. 
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4. (SUPRIMIDO) 

5. La colaboración de la OMS con los agentes no estatales respalda la ejecución de las políticas y 

las recomendaciones de la Organización formuladas por los órganos deliberantes, así como la aplica-

ción de las normas y reglamentaciones técnicas de la OMS. Una participación eficaz de esa índole con 

los agentes no estatales a escala mundial, regional y de país exige asimismo la aplicación de medidas 

de diligencia debida y transparencia respecto de los agentes no estatales en el contexto del presente 

marco. Con el fin de poder reforzar su colaboración con los agentes no estatales en provecho y en bien 

de la salud pública mundial, la OMS tiene que fortalecer simultáneamente la gestión de los posibles 

riesgos conexos. A ese respecto, se requiere un marco robusto que posibilite la colaboración y sirva 

también de instrumento para identificar los riesgos y sopesarlos respecto de los beneficios previstos, 

protegiendo y preservando a la vez la integridad y la reputación de la OMS y su mandato respecto de 

la salud pública. 

Principios 

6. La colaboración de la OMS con los agentes no estatales se rige por los principios generales si-

guientes. 

Toda colaboración deberá: 

a) demostrar un beneficio claro para la salud pública; 

abis) ser conforme con la Constitución, el mandato y el programa general de trabajo de  

la OMS;  

b) respetar el carácter intergubernamental de la OMS y la autoridad decisoria de los Estados 

Miembros establecida en la Constitución de la OMS; 

c) apoyar y reforzar, sin poner en peligro, el planteamiento basado en datos probatorios en 

que se fundamenta la labor de la OMS;  

d) proteger a la OMS contra toda influencia indebida, en particular en los procesos referen-

tes a la formulación y la aplicación de políticas, normas y reglamentaciones;
1
  

e) no comprometer la integridad, la independencia, la credibilidad ni la reputación de 

la OMS; 

f) estar gestionada eficazmente, en particular evitando en lo posible los conflictos de intere-

ses
2
 y otras formas de riesgo para la OMS; 

g) basarse en la transparencia, la apertura, la inclusión, la rendición de cuentas, la integridad 

y el respeto mutuo. 

                                                      

1 La formulación de políticas, normas y reglamentaciones abarca la obtención de información, la preparación y la  

elaboración de textos normativos y la adopción de decisiones al respecto. 

2 Tal y como se indica en los párrafos 23 a 26. 
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Beneficios de la colaboración 

7. La colaboración de la OMS con los agentes no estatales puede aportar importantes beneficios a 

la salud pública mundial y a la propia Organización en el cumplimiento de los principios y objetivos 

constitucionales, en particular su función directiva y coordinadora de la acción sanitaria mundial. 

Las colaboraciones abarcan desde interacciones de importancia y a largo plazo hasta otras de pequeña 

entidad y breves. Los beneficios derivados de esas colaboraciones pueden incluir asimismo: 

a) (SUPRIMIDO) 

b) la aportación que los agentes no estatales pueden hacer a las actividades de la OMS; 

c) la influencia que la OMS puede tener en los agentes no estatales para potenciar su impac-

to en la salud pública mundial o incidir en los determinantes sociales, económicos y ambientales 

de la salud; 

d) la influencia que la OMS puede tener en el cumplimiento de las políticas, normas y re-

glamentaciones de la OMS por parte de los agentes no estatales]; 

e) los recursos adicionales que los agentes no estatales pueden aportar a las actividades de 

la OMS; 

f) el aumento de la difusión de las políticas, normas y reglamentaciones de la OMS y de su 

observancia por los agentes no estatales; 

Riesgos de la colaboración 

8. La colaboración de la OMS con agentes non estatales puede entrañar riesgos que es preciso ges-

tionar efectivamente y, cuando proceda, evitar. Los riesgos tienen que ver, entre otras cosas, con lo 

siguiente: 

a) los conflictos de intereses; 

b) la influencia indebida o inadecuada ejercida por un agente no estatal en la actividad de 

la OMS, en particular, pero no exclusivamente, en relación con la formulación de políticas, 

normas y reglamentaciones;
1
 

c) una repercusión negativa en la integridad, la independencia, la credibilidad y la repu-

tación de la OMS; y en su mandato de salud pública; 

d) la colaboración se utiliza principalmente en provecho de los intereses del agente no esta-

tal de que se trate con escasos o nulos beneficios para la OMS y la salud pública; 

 

                                                      

1 La formulación de políticas, normas y reglamentaciones abarca la obtención de información, la preparación y  

elaboración de textos normativos, y la adopción de decisiones al respecto. 
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e) la colaboración confiere respaldo al nombre, la marca, el producto, las opiniones o la ac-

tividad del agente no estatal;
1
 

f) el «lavado» de la imagen del agente no estatal gracias a su colaboración con la OMS; 

g) una ventaja competitiva para el agente no estatal. 

AGENTES NO ESTATALES 

9. Para los fines del presente marco, son agentes no estatales las organizaciones no gubernamenta-

les, las entidades del sector privado, las fundaciones filantrópicas y las instituciones académicas. 

10. Las organizaciones no gubernamentales son entidades sin ánimo de lucro que actúan con in-

dependencia de los gobiernos. Suele tratarse de entidades integradas por miembros (personas o entida-

des sin ánimo de lucro que tienen derecho de voto en relación con las políticas de la organización no 

gubernamental) o constituidas con objetivos de interés público y sin ánimo de lucro. No tienen ningu-

na finalidad primordialmente privada, comercial ni lucrativa. Pueden ser, por ejemplo, organizaciones 

comunitarias de base, grupos y redes de la sociedad civil, organizaciones confesionales, grupos profe-

sionales, grupos interesados en enfermedades concretas y grupos de pacientes. 

11. Las entidades del sector privado son empresas comerciales, es decir, compañías establecidas 

con el propósito de aportar beneficios a sus propietarios. La expresión se refiere también a las entidades 

que representan a entidades del sector privado o están regidas o controladas por ellas. Se trata, entre 

otras, de asociaciones empresariales que representan a empresas comerciales, entidades que no se en-

cuentran en condiciones de plena competencia
2
 con sus patrocinadores comerciales, o empresas comer-

ciales que son propiedad íntegra o parcial del Estado y que actúan como entidades del sector privado. 

Las asociaciones empresariales internacionales son entidades del sector privado que no tienen 

propiamente fines lucrativos pero representan los intereses de sus miembros, que son empresas comer-

ciales y/o asociaciones empresariales nacionales o de otra índole. Para los fines del presente marco, 

esas organizaciones tendrán autoridad para hablar en nombre de sus miembros mediante representan-

tes autorizados. Dichos miembros tendrán derecho de voto en relación con las políticas de la asocia-

ción empresarial internacional. 

12. Las fundaciones filantrópicas son entidades sin ánimo de lucro cuyos activos son aportados 

por donantes y cuyos ingresos se destinan a fines de utilidad social. Las fundaciones filantrópicas se-

rán claramente independientes de cualquier entidad del sector privado en lo que respecta a su gober-

nanza y a las decisiones que adoptan. 

13. Las instituciones académicas son entidades dedicadas a la obtención y difusión de conoci-

mientos por medio de la investigación, la enseñanza y la formación.
3
 

                                                      

1 El respaldo no abarca procesos establecidos tales como las precalificaciones o el Plan OMS de evaluación de  

plaguicidas. 

2 Una entidad se encuentra en condiciones de plena competencia con otra si es independiente, no recibe instrucciones 

y notoriamente no está influida ni da la impresión de estar influida en sus decisiones por esta otra entidad. 

3 Se puede tratar de grupos de reflexión que sean instituciones de carácter normativo, siempre y cuando realicen prin-

cipalmente actividades de investigación, mientras que las asociaciones internacionales de instituciones académicas son consi-

deradas organizaciones no gubernamentales, sujetas a lo dispuesto en el párrafo 14. 
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14. El marco general y las respectivas políticas concretas sobre colaboración se aplican a cada uno 

de los cuatro grupos de entidades antes mencionados. La OMS determinará mediante su proceso de 

diligencia debida si un agente no estatal está sujeto a la influencia de entidades del sector privado de 

modo tal que deba ser considerado él mismo como una entidad de ese sector. Esa influencia se puede 

ejercer por medio de financiación, de la participación en la adopción de decisiones o de alguna otra 

forma. Siempre y cuando los procesos y los órganos de adopción de decisiones de un agente no estatal 

se mantengan al margen de la influencia indebida del sector privado, la OMS puede decidir considerar 

la entidad como organización no gubernamental, fundación filantrópica o institución académica, aun-

que puede aplicar las disposiciones pertinentes de la política y procedimientos operativos de la OMS 

para la colaboración con el sector privado, como la de no aceptar financiación ni contribuciones en 

especie para su uso en la acción normativa. 

TIPOS DE INTERACCIÓN 

15. Se enumeran a continuación las categorías de interacción que abarca la colaboración con agen-

tes no estatales. Cada tipo de interacción puede adoptar formas distintas, entrañar diferentes grados de 

riesgo y prever distintos niveles y tipos de colaboración por parte de la Organización. 

Participación 

16. Los agentes no estatales pueden asistir a diversos tipos de reuniones organizadas por la OMS. El 

carácter de su participación depende del tipo de reunión de que se trate. Los órganos deliberantes o la 

Secretaría de la OMS decidirán en cada caso el formato, las modalidades y la participación de los 

agentes no estatales en las consultas, audiencias y otras reuniones. 

a) Reuniones de los órganos deliberantes. Este tipo comprende las reuniones de la Asam-

blea Mundial de la Salud, del Consejo Ejecutivo y de los seis comités regionales. La participa-

ción de los agentes no estatales se rige por los respectivos reglamentos interiores, las políticas y 

las prácticas de los órganos deliberantes, así como por la sección del presente marco referente a 

las relaciones oficiales.  

b) Consultas. Este tipo comprende todas las reuniones presenciales o virtuales, excluidas las 

de los órganos deliberantes, organizadas con la finalidad de intercambiar información y opinio-

nes. Las aportaciones recibidas de los agentes no estatales se harán públicas en la medida de lo 

posible. 

c) Audiencias. Son reuniones en las que los participantes pueden exponer los datos de que 

disponen, sus opiniones y sus posturas y pueden ser interrogados al respecto, sin que se entre en 

un debate. Las audiencias pueden ser electrónicas o presenciales. Se deberá invitar a todas las 

entidades interesadas sobre una misma base. Los participantes y las posturas presentadas duran-

te las audiencias serán objeto de documentación y se harán públicas en la medida de lo posible. 

d) Otras reuniones. Son aquellas que no forman parte del proceso de formulación de políti-

cas, normas o reglamentaciones; por ejemplo las reuniones o sesiones de información, las confe-

rencias científicas y las plataformas de coordinación de los agentes. 

17. La participación de la OMS en las reuniones organizadas en todo o en parte por un agente no 

estatal, con sujeción a las disposiciones del presente marco, sus cuatro políticas y procedimientos ope-

rativos específicos y otras normas, políticas y procedimientos aplicables de la OMS, puede adoptar 

cualquiera de las modalidades siguientes: 

• la OMS organiza la reunión conjuntamente con el agente no estatal 
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• la OMS copatrocina una reunión
1
 organizada por el agente no estatal 

• algún funcionario de la OMS hace una exposición o participa como miembro de una mesa 

redonda en una reunión organizada por el agente no estatal 

• algún funcionario de la OMS asiste a una reunión organizada por el agente no estatal. 

Recursos 

18. Los recursos son contribuciones en especie o financieras. Las contribuciones en especie abarcan 

las donaciones de medicamentos y otros bienes y la prestación gratuita de servicios (AÑÁDASE UNA 

NOTA A PIE DE PÁGINA: Con la salvedad de la cesión de personal, tratada en el párrafo 46) con 

arreglo a un contrato. 

Datos probatorios 

19. A los efectos del presente marco, la expresión «datos probatorios» hace referencia a las aporta-

ciones basadas en información actualizada, los conocimientos referidos a cuestiones técnicas y el 

examen de datos científicos, objeto de análisis independiente por la OMS. La generación de datos pro-

batorios por la OMS comprende la obtención, el análisis y la generación de información, así como la 

gestión de los conocimientos y las investigaciones. Los agentes no estatales podrán facilitar su propia 

información actualizada y sus conocimientos sobre cuestiones técnicas, compartir su experiencia con 

la OMS, según proceda, con sujeción a las disposiciones del presente marco, sus cuatro políticas y 

procedimientos operativos específicos, y a otras normas, políticas y procedimientos aplicables de 

la OMS. Siempre que sea posible, esas contribuciones se pondrán a disposición pública, según proce-

da. Los datos probatorios de carácter científico que se generen se harán públicos. 

Promoción de la causa 

20. Se trata de actuaciones encaminadas a lograr una mayor sensibilización sobre diversas cuestio-

nes de salud, en particular las que no reciben suficiente atención; propiciar cambios en el comporta-

miento en beneficio de la salud pública; y fomentar la colaboración y una mayor coherencia entre los 

agentes no estatales en los casos en que se precisa una acción conjunta. 

Colaboración técnica 

21. A los fines del presente marco, se entiende por colaboración técnica la colaboración de otra ín-

dole con agentes no estatales, según proceda, en actividades abarcadas por el Programa General 

de Trabajo, en particular las siguientes: 

• desarrollo de productos 

• creación de capacidad 

                                                      

1 Copatrocinar una reunión significa: 1) la responsabilidad principal de la organización de la reunión incumbe a otra 

entidad; y 2) la OMS respalda la reunión y contribuye a ella y a sus debates; y 3) la OMS se reserva el derecho de dar el visto 

bueno al orden del día de la reunión, la lista de participantes y los documentos finales de la reunión. 
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• colaboración operativa en las emergencias 

• contribución a la aplicación de las políticas de la OMS. 

GESTIÓN DE LOS CONFLICTOS DE INTERESES Y OTROS RIESGOS 

DE LA COLABORACIÓN 

22. Gestionar, incluso, cuando proceda, evitar, los conflictos de intereses y otros riesgos de la cola-

boración requiere una serie de pasos, que se enumeran a continuación:
1
 

• La OMS tiene que conocer a los agentes no estatales con los que colabora. En consecuencia, 

cada agente no estatal ha de proporcionar toda la información pertinente
2
 sobre sí mismo y 

sus actividades, tras lo cual la OMS ejercita la diligencia debida. 

• La OMS realiza una evaluación de riesgos a fin de determinar los riesgos concretos asociados 

con cada colaboración con un agente no estatal. 

• Los riesgos de la colaboración se deben gestionar y comunicar de manera coherente en cada 

uno de los tres niveles de la Organización y en el conjunto de toda la Organización. Con esa 

finalidad, la OMS gestiona la colaboración mediante un único instrumento electrónico a nivel 

de toda la Organización.
3
 

• Los Estados Miembros supervisan la colaboración de la OMS con los agentes no estatales, de 

conformidad con lo dispuesto en los párrafos 65 y 66 

[Conflictos de intereses] (NOTA: TODA LA SECCIÓN ENTRE CORCHETES) 

23. Un conflicto de intereses surge en circunstancias en que existe la posibilidad de que un interés 

secundario (por ejemplo, intereses creados en los resultados de la labor de la OMS en un determinado 

ámbito) influya indebidamente, o cuando puede percibirse razonablemente que influye de manera inde-

bida, en la independencia o la objetividad de un dictamen o una actuación profesional referentes a un 

interés primordial (la labor de la OMS). La existencia de un conflicto de intereses en cualquiera de sus 

formas no significa de suyo que se haya cometido una acción improcedente, sino más bien que existe el 

riesgo de que esa acción improcedente se cometa. Los conflictos de intereses no son solamente financie-

ros sino que pueden también adoptar otras formas. 

23bis. Los conflictos de intereses de carácter personal en el seno de la OMS son los que afectan a los 

expertos, independientemente de su adscripción, y a los funcionarios; estos conflictos se abordarán con 

arreglo a las políticas enumeradas en el párrafo 48 del presente marco. 

                                                      

1 El marco tiene por objeto regular las colaboraciones institucionales; su aplicación está estrechamente coordinada 

con la de otras políticas de la Organización que regulan los conflictos de intereses de carácter personal (véase el párrafo 48). 

2 Tal y como se establece en el párrafo 38bis. 

3 La OMS utiliza un instrumento electrónico para la gestión de las colaboraciones. Como se describe en la nota a pie 

de página 1 del párrafo 38, la parte de dominio público del instrumento es el registro de agentes no estatales; el instrumento 

también genera un flujo de tareas para la gestión interna de las colaboraciones. Un instrumento electrónico análogo se utiliza 

para la gestión de los conflictos de intereses de carácter personal a fin de armonizar la aplicación del marco con la aplicación 

de la normativa sobre la gestión de los conflictos de intereses relativos a los expertos. 
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24. Todas las instituciones tienen múltiples intereses, lo que significa que a la hora de colaborar con 

agentes no estatales la OMS se enfrenta a menudo con una combinación de intereses convergentes y 

conflictivos. Un conflicto de intereses institucional es una situación en la que el interés primordial de 

la OMS recogido en su Constitución puede verse influido indebidamente por el interés conflictual de un 

agente no estatal de manera tal que afecta, o puede percibirse razonablemente que afecta, a la indepen-

dencia y objetividad de la labor de la OMS. 

25. Al gestionar a conciencia los conflictos de intereses institucionales y los demás riesgos de la co-

laboración mencionados en el párrafo 8 supra, la OMS procura evitar que los intereses conflictivos de 

un agente no estatal ejerzan una influencia indebida, o que se perciba razonablemente que la ejercen, en 

el proceso de adopción de decisiones de la Organización o prevalezcan sobre sus intereses. 

26. Para la OMS, el riesgo potencial de que surjan conflictos de intereses institucionales podría al-

canzar su nivel máximo en situaciones en que los intereses de agentes no estatales, en particular de ca-

rácter económico, comercial o financiero, entran en conflicto con las políticas de salud pública, el man-

dato constitucional y los intereses de la OMS, especialmente con la independencia e imparcialidad de 

la Organización en el establecimiento de políticas, normas y reglamentaciones. 

Diligencia debida y evaluación de riesgos 

27. Cuando se considera la posibilidad de iniciar una colaboración, la unidad técnica pertinente de 

la Secretaría procede a un examen inicial a fin de establecer si esa colaboración es de interés para 

la Organización y acorde con los principios de la colaboración de la OMS con agentes no estatales 

enunciados en el párrafo 6 y las prioridades definidas en el Programa General de Trabajo y el presu-

puesto por programas. Si tal es el caso, la unidad técnica solicita al agente no estatal que suministre su 

información básica. Mediante el instrumento electrónico a nivel de toda la Organización, la unidad 

complementa luego esa información con una descripción de la colaboración propuesta y su propia eva-

luación de los beneficios y riesgos que comporta. Esta información se transmite entonces a una unidad 

central especializada encargada de analizar la información proporcionada.  

28. Antes de comenzar la colaboración con un agente no estatal, la OMS, a fin de preservar su inte-

gridad, lleva a cabo un proceso de diligencia debida y evaluación del riesgo. Se entiende por diligen-

cia debida las medidas que la OMS adopta con el fin de obtener y verificar información pertinente so-

bre un agente no estatal y para entender claramente su perfil. Mientras que la diligencia debida se re-

fiere al carácter del agente no estatal de que se trate, la evaluación de riesgos se refiere a la valoración 

de una propuesta concreta de colaboración con ese agente no estatal. 

29. La diligencia debida combina un examen de la información proporcionada por el agente no 

estatal, una búsqueda de información sobre la entidad de que se trate procedente de otras fuentes, y un 

análisis de toda la información obtenida. Esto comprende un examen de diferentes fuentes de informa-

ción públicas, jurídicas y comerciales, en particular medios de comunicación, informes de analistas 

sobre las empresas, directorios y perfiles recogidos en el sitio web de la entidad, y fuentes públicas y 

de la administración. 

30. Las funciones básicas de la diligencia debida son: 

• aclarar la naturaleza y la finalidad de la entidad que tiene previsto colaborar con la OMS; 

• aclarar el interés y los objetivos que persigue la entidad mediante su colaboración con la OMS 

y lo que espera a cambio; 
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• determinar, por lo que respecta a la entidad, la condición jurídica, esfera de actividad, compo-

sición, gobernanza, procedencia de los recursos financieros, constitución, estatutos y regla-

mentos y afiliación; 

• definir los elementos principales de la historia y las actividades de la entidad respecto de lo 

siguiente: cuestiones sanitarias y de índole humana y laboral; cuestiones ambientales, éticas y 

empresariales; reputación e imagen; y estabilidad financiera; 

• determinar si debe aplicarse el párrafo 44 o el 44bis. 

31. La diligencia debida también permite a la Secretaría, a efectos de su colaboración, categorizar a 

cada agente no estatal en relación con uno de los cuatro grupos de agentes no estatales en función de 

su carácter, objetivos, gobernanza, financiación, independencia y composición. Esta categorización se 

indica en el registro de agentes no estatales. 

32. Los riesgos son la expresión del posible impacto de un evento, y la probabilidad de que se pro-

duzca, que afectaría a las posibilidades de la Organización de alcanzar sus objetivos. Se lleva a cabo 

una evaluación de los riesgos de una propuesta de colaboración, además de un proceso de diligencia 

debida. Ello implica la evaluación de los riesgos asociados a la colaboración con un agente no estatal, 

en particular los que se señalan en el párrafo 8. 

Gestión de los riesgos 

33. La gestión de los riesgos se refiere al proceso conducente a una decisión de gestión por la que 

la Secretaría decide, de manera expresa y con la debida justificación, si se entabla una colaboración,
1
 

si se prosigue una colaboración, si se colabora pero se aplican medidas para mitigar los riesgos, si no 

se lleva a cabo la colaboración, o si se deja sin efecto una colaboración en curso o prevista con un 

agente no estatal. Es una decisión de gestión que adopta la unidad a la que incumbe la colaboración 

con un agente no estatal. 

34. La unidad especializada encargada de llevar a cabo la diligencia debida y la evaluación de ries-

gos, según se describen estas en el párrafo 27, formula recomendaciones sobre las opciones relativas a 

la colaboración enumeradas en el párrafo 33 supra, además de las razones de dichas recomendaciones. 

Si la unidad proponente está de acuerdo con las recomendaciones, las aplica. En caso de discrepancia, 

el asunto puede remitirse al grupo coordinador de la colaboración
2
.  

35. El grupo coordinador de la colaboración examina las propuestas de colaboración que le hayan 

remitido los directores y recomienda llevar a cabo la colaboración, proseguir una colaboración, cola-

borar pero aplicar medidas para mitigar los riesgos, no llevar a cabo la colaboración o dejar sin efecto 

una colaboración en curso o prevista con un agente no estatal. En caso de que el Director Regional o el 

Subdirector General esté en desacuerdo con esa recomendación, la decisión final incumbe al Director 

General. 

                                                      

1 Salvo las decisiones relativas a las relaciones oficiales, tratadas en los párrafos 49 a 55. 

2 El grupo coordinador de la colaboración es un grupo de la Secretaría nombrado por el Director General en el que 

están representadas las oficinas regionales. 
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36. De conformidad con el marco de gestión de riesgos de la OMS,
1
 la Organización adopta un en-

foque de la colaboración basado en la gestión de los riesgos, y solo entabla una colaboración con un 

agente no estatal cuando los beneficios que puede reportar en cuanto a la contribución directa o indi-

recta a la salud pública y al cumplimiento del mandato de la Organización, según se menciona en el 

párrafo 7, superan los posibles riesgos residuales de la colaboración mencionados en el párrafo 8, así 

como el tiempo y el gasto que implican establecerla y mantenerla. 

Transparencia 

37. La interacción de la OMS con los agentes no estatales se maneja de forma transparente. 

La OMS presenta un informe anual a los órganos deliberantes sobre su colaboración con agentes no 

estatales, con información resumida sobre los procesos de diligencia debida, evaluación de riesgos y 

gestión de riesgos emprendidos por la Secretaría, incluido el grupo coordinador de la colaboración. 

Asimismo, la OMS pone a disposición pública información sobre su colaboración con agentes no esta-

tales.  

38. El registro OMS de agentes no estatales es un instrumento electrónico basado en internet y de 

acceso público que utiliza la Secretaría
2
 para documentar y coordinar la colaboración con los agentes 

no estatales. Contiene la principal información estándar proporcionada por los agentes no estatales
3
 y 

descripciones de alto nivel de la colaboración que lleva a cabo la OMS con esos agentes
4
. 

38bis. Los agentes no estatales que colaboran con la OMS tienen que proporcionar información sobre 

su organización. Esta información comprende: nombre, composición, condición jurídica, objetivo, es-

tructura de gobierno, composición de los principales órganos decisorios, activo, ingresos anuales y 

fuentes de financiación, principales afiliaciones pertinentes, página web y uno o más puntos focales 

para los contactos con la OMS. 

39. Cuando la Secretaría decide sobre la colaboración con un agente no estatal, se hace público un 

suministrada por esa entidad y conservada en el registro OMS de agentes resumen de la información 

no estatales. La exactitud de la información proporcionada por el agente no estatal y publicada en el 

registro es responsabilidad del agente no estatal de que se trate y tal información no implica ningún 

tipo de respaldo por parte de la OMS. 

40. Los agentes no estatales descritos en el registro tienen que actualizar anualmente o cuando 

la OMS lo solicite la información sobre ellos proporcionada. La información que se introduzca en el 

registro OMS de agentes no estatales deberá llevar fecha. La información sobre las entidades que ya 

no colaboran con la OMS o que no han actualizado sus datos se clasificará como «archivada». La in-

formación archivada del registro OMS de agentes no estatales podrá tenerse en cuenta en relación con 

futuras solicitudes de colaboración, cuando proceda. 

                                                      

1 Véase el documento EB133/10. (LA REFERENCIA SE ACTUALIZARÁ EN EL MOMENTO DE LA 

PUBLICACIÓN) 

2 El registro de agentes no estatales es el primer nivel de un instrumento que utiliza la Secretaría y que contiene cua-

tro niveles de información: un nivel de acceso público; un nivel de acceso para los Estados Miembros, un nivel de trabajo 

para la Secretaría, y un nivel de información confidencial y delicada accesible para un número limitado de personas de la 

Secretaría. 

3 La información sobre las contribuciones financieras recibidas de los agentes no estatales queda documentada en este 

registro y en el portal web del presupuesto por programas. 

4 El registro abarca los tres niveles de la Organización –mundial, regional y nacional– e incluye las alianzas acogidas 

y los programas conjuntos.  
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40bis (desplazado desde el 38ter). Además de tener acceso a la información que está a disposición 

pública, los Estados Miembros pueden acceder electrónicamente a un informe resumido del proceso de 

diligencia debida relativo a un agente no estatal y de evaluación de riesgos y gestión de los riesgos de 

la colaboración correspondiente. Por medio de un dispositivo seguro de acceso a distancia, los Estados 

Miembros también podrán acceder, previa solicitud, al informe íntegro correspondiente. 

41. La OMS dispone de un manual para orientar a los agentes no estatales en su interacción con 

la Organización en consonancia con el presente marco. También dispone de una guía para el personal 

sobre la aplicación del marco para la colaboración con agentes no estatales. 

42. (SUPRIMIDO) 

43. (SUPRIMIDO)  

DISPOSICIONES ESPECÍFICAS 

44. La OMS no colabora con la industria tabacalera ni con agentes no estatales que trabajen para 

promover los intereses de esa industria. La OMS tampoco colabora con la industria armamentística. 

Colaboración en los casos en que se deba actuar con particular cautela  

44bis. La OMS actuará con particular cautela, especialmente al llevar a cabo un proceso de diligencia 

debida, evaluación de riesgos y gestión de riesgos, al colaborar con entidades del sector privado y 

otros agentes no estatales cuyas políticas o actividades afecten negativamente a la salud humana y no 

estén en consonancia con las políticas, normas y reglamentaciones de la OMS, en particular las rela-

cionadas con las enfermedades no transmisibles y sus determinantes.  

Asociación con el nombre y el emblema de la OMS 

45. El nombre y el emblema de la OMS son reconocidos por el público como símbolos de integridad 

y garantía de calidad. El nombre, la sigla y el emblema de la OMS no se utilizarán, pues, con fines co-

merciales ni de promoción, mercadotecnia o publicidad, ni en conjunción con esos fines. Todo uso del 

nombre o el emblema requerirá la autorización explícita por escrito del Director General de la OMS.
1
 

Cesión de personal 

46. La OMS no acepta la cesión de personal de entidades del sector privado.  

(NOTA: EXAMÍNESE CONJUNTAMENTE CON EL TEXTO DE LA RESOLUCIÓN QUE SE 

DEBE ACORDAR) 

                                                      

1 Véase  http://www.who.int/about/licensing/emblem/es/. 

http://www.who.int/about/licensing/emblem/es/
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RELACIÓN DEL MARCO CON OTRAS POLÍTICAS DE LA OMS 

47. El presente marco sustituye a los Principios que rigen las relaciones entre la Organización Mun-

dial de la Salud y las organizaciones no gubernamentales
1
 y las Directrices sobre la interacción con 

empresas comerciales para lograr resultados de salud (de las que tomó nota el Consejo Ejecutivo).
2
 

48. La aplicación de las políticas enumeradas infra relacionadas con la colaboración de la OMS con 

agentes no estatales se coordinará y armonizará con el marco para la colaboración con agentes no esta-

tales. En caso de que se detecte un conflicto, se pondrá en conocimiento del Consejo Ejecutivo por 

conducto del Comité de Programa, Presupuesto y Administración.  

a) Política de la OMS sobre la participación de la OMS en alianzas mundiales en pro de la 

salud y acuerdos de acogida
3
. 

i) Las alianzas acogidas por la OMS tienen una personalidad jurídica que emana de 

la OMS y están sujetas a las normas y reglamentos de esta. Así pues, el marco se aplica a 

su colaboración con agentes no estatales. Cuentan con una estructura de gobierno formal, 

independiente de la de los órganos deliberantes de la OMS, que toma las decisiones sobre 

la dirección, los planes de trabajo y los presupuestos; sus marcos de rendición de cuentas 

en materia programática también son independientes de los de la Organización. Del mis-

mo modo, el marco se aplica a las demás entidades acogidas que están sujetas a las nor-

mas y reglamentos de la Organización. 

ii) La participación de la OMS en alianzas externas se regula por la política relativa a 

la participación de la OMS en alianzas mundiales en pro de la salud y a los acuerdos de 

acogida. Se aplica también el marco para la colaboración con agentes no estatales.
4
 

b) Reglamento de los cuadros y comités de expertos y Directrices para la declaración de in-

tereses (expertos de la OMS). La gestión de las relaciones de la OMS con los expertos a título 

individual se regula por el Reglamento de los cuadros y comités de expertos
5
 y las Directrices 

para la declaración de intereses (expertos de la OMS). 

c) Estatuto del Personal y Reglamento de Personal. Todo el personal está sujeto al Estatuto 

del Personal y el Reglamento de Personal de la Organización, en particular las disposiciones de 

la declaración de intereses allí consignada: conforme a lo dispuesto en el artículo 1.1 del Estatu-

to del Personal de la Organización Mundial de la Salud, los miembros del personal «se obligan a 

desempeñar [sus funciones] y a ordenar su conducta sin otra mira que el servicio de la Organi-

zación Mundial de la Salud». 

                                                      

1 Documentos básicos, 48.ª ed. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2014, págs. 103-109.  

2 Véase el documento EB107/2001/REC/2, acta resumida de la duodécima sesión. 

3 Respaldada por la Asamblea de la Salud en su resolución WHA63.10 sobre las alianzas y su anexo 1. 

[4 La Comisión del Codex Alimentarius es un órgano intergubernamental, que cuenta con el apoyo de comités y gru-

pos de trabajo intergubernamentales. Las reuniones de la Comisión, los comités y los grupos de trabajo se rigen por el Re-

glamento y otras decisiones de la Comisión del Codex. Por ello mismo el Codex Alimentarius y los comités de expertos in-

dependientes que le prestan apoyo no están sujetos al marco.]  

5 Documentos básicos, 48.ª ed. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2014, págs. 130-137.  
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d) Reglamento de los grupos de estudio y grupos científicos, instituciones y otros mecanis-

mos de colaboración. Las colaboraciones científicas se regulan por el Reglamento de los grupos 

de estudio y grupos científicos, instituciones y otros mecanismos de colaboración.
1
 

e) Normas de Gestión Financiera y Reglamento Financiero.  

i) La adquisición de bienes y servicios se regula por las Normas de Gestión Financie-

ra y el Reglamento Financiero;
2
 no es objeto del marco para la colaboración con agentes 

no estatales, si bien sí se abarcan en este las contribuciones no remuneradas realizadas por 

los agentes no estatales. 

ii) Los fondos procedentes de los agentes no estatales, como todos los demás que re-

cibe la OMS, están regulados por las Normas de Gestión Financiera y el Reglamento Fi-

nanciero; y la decisión de aceptación de esas contribuciones financieras también se regula 

en el presente marco. 

RELACIONES OFICIALES 

49. El mantenimiento de «relaciones oficiales» es un privilegio que el Consejo Ejecutivo puede 

otorgar a las organizaciones no gubernamentales, las asociaciones empresariales internacionales y las 

fundaciones filantrópicas que han colaborado y siguen colaborando de forma sostenida y sistemática
3
 

en provecho de la Organización. Los fines y las actividades de todas esas entidades deberán estar en 

armonía con el espíritu, los propósitos y los principios de la Constitución de la OMS, y las entidades 

deberán contribuir de forma importante a la mejora de la salud pública. Las organizaciones con las que 

la OMS mantiene relaciones oficiales pueden asistir a las reuniones de los órganos deliberantes, pero 

en todo lo demás su colaboración con la OMS estará sometida a las mismas disposiciones que los de-

más agentes no estatales. 

50. Las entidades con las que la OMS mantiene relaciones oficiales tienen una composición y/o un 

alcance internacional. Todas las entidades con las que la OMS mantenga relaciones oficiales habrán de 

tener una constitución o documento básico similar, una sede establecida, un órgano de gobierno y una 

estructura administrativa y deberán mantener actualizada la información que consta sobre ellas en el re-

gistro OMS de agentes no estatales. 

51.  Las relaciones oficiales se basarán en un plan de colaboración entre la OMS y la entidad pertinen-

te en el que se incluirán objetivos acordados y se reseñarán las actividades para el siguiente periodo trie-

nal, y que estará estructurado con arreglo al Programa General de Trabajo y el presupuesto por progra-

mas y estará en consonancia con el presente marco. El plan se publicará asimismo en el registro OMS 

de agentes no estatales. Las organizaciones proporcionarán todos los años un breve informe sobre los 

progresos realizados en la aplicación del plan de colaboración y otras actividades conexas que también 

se publicarán en el registro de la OMS. Tales planes no tendrán ninguna finalidad primordialmente 

comercial ni lucrativa.  

                                                      

1 Documentos básicos, 48.ª ed. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2014, págs. 140-148. 

2 Documentos básicos, 47.ª ed. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2009, págs. 87-97. 48.ª ed. Ginebra, 

Organización Mundial de la Salud, 2014, págs. 110-122. 

3 Una colaboración sistemática durante al menos dos años, documentada en el registro OMS de agentes no estatales, y 

considerada mutuamente beneficiosa por las dos partes. El hecho de participar en las reuniones respectivas no se considera 

colaboración sistemática. 
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52. La responsabilidad de decidir sobre el establecimiento de relaciones oficiales entre la OMS y las 

organizaciones incumbirá al Consejo Ejecutivo, quien examinará esa condición cada tres años. 

El Director General podrá proponer que se establezcan relaciones oficiales con organizaciones no gu-

bernamentales internacionales, fundaciones filantrópicas y asociaciones empresariales internacionales. 

Asimismo, el Director General puede proponer que se realice antes un estudio sobre la experiencia de 

colaboración con la organización de que se trate. 

53. Las entidades no estatales con los que la OMS mantiene relaciones oficiales están invitadas a 

participar en las reuniones de los órganos deliberantes de la Organización. Este privilegio abarca lo 

siguiente: 

a) la posibilidad de nombrar un representante que participe, sin derecho de voto, en las 

reuniones de los órganos deliberantes de la OMS o en las de las comisiones y conferencias que 

se celebren bajo sus auspicios; 

b) la posibilidad de formular una declaración i) por invitación del presidente de la reunión 

o ii) cuando este acceda a la solicitud de la entidad en cuestión si se está examinando un punto 

de especial interés para ella; 

c) la posibilidad de presentar la declaración a que se alude en el subpárrafo b) supra con an-

telación al debate para que la Secretaría la publique en un sitio web especial. 

54. Los agentes no estatales que participen en las reuniones de los órganos deliberantes de la OMS 

designarán a un jefe de delegación y declararán las afiliaciones de sus delegados. En la declaración 

figurará la función de cada delegado en el propio agente no estatal y, cuando corresponda, la función 

de ese delegado en toda organización afiliada. 

55. Los comités regionales podrán también adoptar un procedimiento para otorgar acreditaciones a 

sus reuniones a otros agentes no estatales [de dimensión internacional o regional] con los que la OMS 

no mantenga relaciones oficiales, siempre y cuando el procedimiento se gestione de conformidad con 

el presente marco. 

Procedimiento para el establecimiento de relaciones oficiales y para el examen  

de las organizaciones con las que ya se mantienen relaciones oficiales 

56. La solicitud de establecimiento de relaciones oficiales deberá basarse en los datos actualizados 

que figuran en el registro OMS de agentes no estatales, que proporcionarán toda la información nece-

saria sobre la naturaleza y las actividades del agente. La solicitud incluirá un resumen de las activida-

des de colaboración anteriores, debidamente documentadas en el citado registro, y un plan trienal de 

colaboración con la OMS, establecido conjuntamente por el agente no estatal y la OMS. 

57. Se deberá recibir en la sede de la OMS, no más tarde del final del mes de julio, una carta firmada 

que certifique la exactitud de la solicitud de establecimiento de relaciones oficiales cursada en línea, la 

cual se presentará a la reunión que celebre el Consejo Ejecutivo en el siguiente mes de enero. Las soli-

citudes de establecimiento de relaciones oficiales se examinarán para determinar si reúnen las condicio-

nes establecidas y otros requisitos definidos en el presente marco. La Secretaría transmitirá las solicitu-

des a los miembros del Consejo Ejecutivo seis semanas antes de la reunión de enero del Consejo Ejecu-

tivo en la que se procederá a su examen. 

58. (TRASLADADO A CONTINUACIÓN DEL P61 COMO PÁRRAFO 61BIS) 
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59. En la reunión de enero del Consejo, el Comité de Programa, Presupuesto y Administración 

examinará las solicitudes presentadas y formulará recomendaciones al Consejo. El Comité podrá invi-

tar a un representante de la organización solicitante a formular ante él una declaración verbal en rela-

ción con la solicitud de esa organización. Si se considera que la organización solicitante no reúne las 

condiciones establecidas, pero se estima conveniente mantener una asociación valiosa, basada en obje-

tivos definidos y demostrada por un historial de colaboración provechosa y por un marco para el desa-

rrollo de actividades futuras de colaboración, el Comité podrá recomendar que se posponga el examen 

de la solicitud o que esta sea desestimada. 

60. Vistas las recomendaciones del Comité, el Consejo decidirá si procede o no autorizar el estable-

cimiento de relaciones oficiales con una organización. En principio, un agente no estatal no podrá re-

novar su solicitud de admisión hasta que hayan transcurrido dos años desde la decisión adoptada res-

pecto de su solicitud precedente. 

61. El Director General informará a cada organización de la decisión que haya adoptado el Consejo 

respecto de su solicitud. Además, documentará las decisiones adoptadas por la Secretaría y el Consejo 

Ejecutivo con respecto a las solicitudes de los agentes no estatales, plasmará esa información en el 

registro OMS de agentes no estatales y mantendrá una lista de las organizaciones con las que la OMS 

mantiene relaciones oficiales. 

61bis. Las entidades con las que se mantienen relaciones oficiales y la Secretaría habrán de nombrar 

puntos focales, que se encargarán de informarse unos a otros y de informar a sus organizaciones de la 

evolución de la aplicación del plan de colaboración y que serán las primeras instancias a las que habrá 

que dirigirse para introducir algún cambio o si surge algún problema. 

62. El Consejo Ejecutivo, por conducto de su Comité de Programa, Presupuesto y Administración, 

examinará cada tres años la colaboración con los distintos agentes no estatales con los que se mantie-

nen relaciones oficiales y decidirá si conviene o no mantener las relaciones establecidas con ellos, o 

aplazará al año siguiente la adopción de una decisión con respecto a la revisión. El examen realizado 

por el Consejo se extenderá durante un periodo de tres años, y cada año versará sobre una tercera parte 

de las entidades no estatales con las que la OMS mantiene relaciones oficiales. 

63. El Director General puede proponer que el Consejo Ejecutivo, por conducto de su Comité de 

Programa, Presupuesto y Administración, revise la situación de las relaciones oficiales de la OMS con 

un agente no estatal antes de lo previsto en caso de que surjan problemas, por ejemplo si la entidad de 

que se trate no cumple la parte del plan de colaboración que le corresponde, no se mantiene en contac-

to con la Organización o no cumple sus obligaciones en materia de presentación de informes, o si su 

naturaleza o actividades han variado, si ha dejado de reunir los criterios de admisión o si han surgido 

nuevos riesgos relacionados con la colaboración. 

64. El Consejo podrá suspender las relaciones oficiales si considera que han dejado de ser apropia-

das o necesarias, habida cuenta de la evolución de los programas o de otras circunstancias. Asimismo, 

el Consejo podrá suspender o interrumpir las relaciones oficiales si una organización deja de satisfacer 

las condiciones que cumplía en el momento del establecimiento de tales relaciones, si no actualiza sus 

datos y no informa sobre la labor de colaboración en el registro OMS de agentes no estatales o si no 

ejecuta la parte que le corresponda del programa de colaboración establecido. 
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[ACREDITACIÓN DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES  

[(TRASLADAR A «POLÍTICA Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA LA 

COLABORACIÓN CON LAS ONG»)] 

64bis.  Para obtener la acreditación ante la Asamblea de la Salud, el Consejo Ejecutivo y los comités y 

conferencias celebradas bajo sus auspicios, la organización no gubernamental deberá: 

a) tener finalidades y propósitos acordes con la Constitución de la OMS y conformes con las 

políticas de la Organización y con las resoluciones y decisiones adoptadas por el Consejo 

Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud; 

b) demostrar competencia en un ámbito de actividades relacionado con la labor de la OMS; 

c) tener miembros y/o actividades de alcance internacional; 

d) ser de carácter no lucrativo y ser de interés público, tanto en sus actividades como en su 

promoción; 

e) tener una estructura establecida, un acta constitutiva y mecanismos de rendición de cuentas; 

f) estar facultada para hablar en nombre de sus miembros y tener una estructura 

representativa si es que está integrada por varios miembros; entre sus miembros no deben 

figurar entidades del sector privado, personas asociadas con entidades del sector privado o 

fundaciones filantrópicas e instituciones académicas que no se encuentren en condiciones de 

plena competencia con el sector privado; 

g) haber existido oficialmente como mínimo durante los tres años anteriores a la fecha en 

que la OMS reciba la solicitud; 

h) revelar información sobre sus objetivos, estructura, la composición de su órgano 

ejecutivo, su ámbito de actividades y la proveniencia de su financiación y, cuando proceda, su 

estatus ante otras entidades del sistema de las Naciones Unidas; 

i) acceder a facilitar periódicamente a la OMS información actualizada y a notificarle 

inmediatamente cualquier cambio en relación con su condición de «organización no 

gubernamental». 

Las solicitudes, debidamente cumplimentadas, 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 año siguiente. La Secreta-

ría comunicará dichas solicitudes a los Estados Miembros dos meses antes de la reunión en que deban 

ser examinadas. Una organización no gubernamental no podrá renovar su solicitud de admisión hasta 

transcurridos dos años desde la decisión adoptada por el Consejo respecto de su primera solicitud. Una 

vez que la organización no gubernamental haya recibido la acreditación, se debe hacer pública la in-

formación obtenida acerca de sus objetivos, su estructura, la composición de su órgano ejecutivo, su 

ámbito de actividades y el origen de su financiación, incluidas las actualizaciones. Cada dos años se 

presentará al Consejo Ejecutivo un informe sobre las organizaciones no gubernamentales acreditadas.]  

O 

(SUPRÍMASE) 
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O 

[64bis. En el caso de organizaciones no gubernamentales que trabajen sobre temas sanitarios de di-

mensión mundial, la colaboración sostenida y sistemática podría incluir actividades de investigación o 

de promoción activa en relación con reuniones de la OMS o políticas, normas y reglamentaciones de 

la Organización. En el caso de tales entidades, se puede plantear el establecimiento de relaciones ofi-

ciales si llevan un mínimo de tres años de actividad y cuentan con un plan de trabajo para el futuro que 

prevea labores de investigación y promoción sobre temas de salud pública mundial.] 

SUPERVISIÓN DE LA COLABORACIÓN 

65. El Consejo Ejecutivo, por conducto de su Comité de Programa, Presupuesto y Administración, 

supervisa la aplicación del marco de la OMS para la colaboración con agentes no estatales, propone 

revisiones del marco y puede reconocer a organizaciones no gubernamentales internacionales, funda-

ciones filantrópicas y asociaciones empresariales internacionales la condición de entidad con la que 

la OMS mantiene relaciones oficiales. 

66. El Comité de Programa, Presupuesto y Administración se ocupará de realizar exámenes, pro-

porcionar orientación y, cuando proceda, formular recomendaciones al Consejo Ejecutivo sobre 

lo siguiente: 

a) la supervisión de la aplicación por la OMS del marco para la colaboración con agentes 

no estatales, en particular: 

i) la consideración del informe anual sobre la colaboración con los agentes no estata-

les presentado por el Director General 

ii) cualquier otro asunto relacionado con la colaboración que el Consejo someta 

al Comité 

b) las entidades no estatales con las que la OMS mantiene relaciones oficiales, en particular: 

i) propuestas para que la OMS establezca relaciones oficiales con agentes no estatales 

ii) examen de la renovación de las relaciones oficiales con entidades no estatales 

c) cuando sea necesario, cualquier propuesta de revisión del marco para la colaboración con 

agentes no estatales. 

INCUMPLIMIENTO DEL PRESENTE MARCO 

67. El incumplimiento puede consistir, entre otras cosas, en lo siguiente: un retraso importante en la 

aportación de información al registro OMS de agentes no estatales; la aportación de información falsa; 

el uso de la colaboración con la OMS con fines comerciales o de promoción, mercadotecnia o publici-

dad; [o con fines que no sean de salud pública]; el uso indebido del nombre y el emblema de la OMS; 

el intento de ejercer una influencia indebida; y el abuso de los privilegios que otorgan las relaciones 

oficiales. 

68. El incumplimiento de las disposiciones del presente marco por un agente no estatal puede tener 

consecuencias para la entidad en cuestión una vez que se haya aplicado el procedimiento debido, que 
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comprenderá el envío de un recordatorio, un aviso, una carta en la que se inste a cesar en la conducta, 

el rechazo a renovar la colaboración y el cese de la colaboración. Se podrá anticipar el examen por 

el Consejo Ejecutivo de la situación de las relaciones oficiales, pudiendo ser el incumplimiento un mo-

tivo para no renovarlas. Salvo en el caso de que se produzca un incumplimiento importante e intencio-

nado, no se excluirá automáticamente al agente no estatal de que se trate de otras colaboraciones con 

la OMS.  

69. Toda contribución financiera recibida por la OMS de la que ulteriormente se sepa que no se 

ajusta a lo previsto en el presente marco se devolverá al contribuyente. 

APLICACIÓN 

69bis. [Con arreglo a los principios enunciados en el párrafo 6, el presente marco se aplicará íntegra-

mente de modo tal que favorezca la colaboración de la OMS con agentes no estatales para la consecu-

ción de objetivos de salud pública, protegiendo y preservando al mismo tiempo la integridad, indepen-

dencia, credibilidad y reputación de la OMS.]  

69ter. (TEXTO EN DISCUSIÓN ENTRE LOS ESTADOS MIEMBROS) 

SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL MARCO 

70. La aplicación del marco será objeto de un seguimiento interno permanente por parte del grupo 

coordinador de la colaboración y del Consejo Ejecutivo, el cual llevará a cabo dicha labor por conduc-

to de su Comité de Programa, Presupuesto y Administración mediante el informe anual sobre la cola-

boración con los agentes no estatales y la evaluación de la información disponible en el registro OMS 

de agentes no estatales.  

71. Asimismo, la aplicación del marco se someterá periódicamente a evaluación. Los resultados de 

las evaluaciones, junto con cualquier propuesta de modificación del marco, también se presentarán 

al Consejo Ejecutivo por conducto de su Comité de Programa, Presupuesto y Administración.  

72alt. SUPRIMIDO  

  



Anexo  EB138/7 

 

 

 

 

 

25 

PROYECTO DE POLÍTICA Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE LA OMS 

PARA LA COLABORACIÓN CON LAS ORGANIZACIONES 

NO GUBERNAMENTALES 

1. SUPRIMIDO 

2. La presente política regula específicamente la colaboración de la OMS con las organizaciones 

no gubernamentales en función del tipo de interacción.
1
 Las disposiciones del marco general se aplican 

también a todas las colaboraciones con las organizaciones no gubernamentales.  

PARTICIPACIÓN 

Participación de organizaciones no gubernamentales en las reuniones de la OMS
2
 

3. La OMS puede invitar a las organizaciones no gubernamentales a participar en consultas, au-

diencias y otras reuniones de conformidad con el párrafo 16 del marco general. Las consultas pueden 

ser electrónicas o presenciales. 

4. La participación en otras reuniones se producirá en relación con el examen de un punto del or-

den del día en el que la organización no gubernamental de que se trate tenga un interés particular y 

cuando su participación agregue valor a las deliberaciones de la reunión. La participación servirá para 

intercambiar información y opiniones, pero en ningún caso para proporcionar asesoramiento.  

4bis. La naturaleza de la participación de las organizaciones no gubernamentales depende del tipo de 

reunión de que se trate. El formato, las modalidades y la participación de organizaciones no guberna-

mentales en consultas, audiencias y otras reuniones lo decide caso por caso el órgano deliberante o 

la Secretaría de la OMS. La participación y las aportaciones de las organizaciones no gubernamentales 

se harán públicas en la medida de lo posible. Las organizaciones no gubernamentales no intervienen 

en ningún proceso de adopción de decisiones de la Organización. 

Participación de la Secretaría en reuniones organizadas por organizaciones  

no gubernamentales 

5. La OMS puede organizar reuniones conjuntas o copatrocinar reuniones organizadas por organi-

zaciones no gubernamentales siempre que se respete la integridad, la independencia y la reputación de 

la Organización y que esa participación promueva los objetivos de la OMS consignados en el Progra-

ma General de Trabajo. Los funcionarios de la OMS pueden participar en reuniones organizadas por 

organizaciones no gubernamentales de conformidad con la reglamentación interna de la Organización. 

La organización no gubernamental no tergiversará la participación de la OMS presentándola como un 

apoyo oficial de la OMS a la reunión y convendrá en no utilizar la participación de la OMS con fines 

de promoción. 

                                                      

1 Para una descripción de los cinco tipos de interacción, véanse los párrafos 15 a 21 del marco general. 

2 Distintas de las reuniones de los órganos deliberantes, que están reguladas por la política sobre gestión de 

la colaboración. 
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Políticas y procedimientos operativos específicos 

6. La participación de la OMS en reuniones organizadas por organizaciones no gubernamentales 

en calidad de coorganizadora, copatrocinadora, miembro de mesas redondas u oradora se gestionará de 

conformidad con las disposiciones establecidas en el presente marco. 

RECURSOS 

7. La OMS puede aceptar contribuciones financieras o en especie procedentes de organizaciones 

no gubernamentales siempre y cuando esas contribuciones se enmarquen en el Programa General de 

Trabajo de la OMS, no provoquen conflictos de intereses, se gestionen de conformidad con el marco y 

se ajusten a los demás reglamentos, normas y políticas pertinentes de la Organización. 

[7bis. La aceptación de contribuciones (ya sea en efectivo o en especie) deberá atenerse a las condi-

ciones siguientes: 

a) la aceptación de una contribución no significará que la OMS apruebe a la organización no 

gubernamental en cuestión;  

b) la aceptación de una contribución no otorgará al contribuyente ningún privilegio o ventaja; 

c) la aceptación de una contribución no ofrecerá al contribuyente ninguna posibilidad de 

asesorar o dirigir la gestión o la aplicación de las actividades operativas, ni de influir o partici-

par en ellas; 

d) la OMS se reserva el derecho discrecional de rechazar una contribución sin necesidad de 

dar explicación alguna.] 

8. La OMS puede proporcionar recursos a una organización no gubernamental para la realización 

de una actividad en particular, de conformidad con el presupuesto por programas, el Reglamento Fi-

nanciero y las Normas de Gestión Financiera y otras normas y políticas que corresponda. Los recursos 

en cuestión pueden destinarse bien a un proyecto de la organización no gubernamental que en opinión 

de la OMS merezca recibir apoyo y sea congruente con el programa general de trabajo de la Organiza-

ción, bien a un proyecto organizado o coordinado por la Organización. En el primer caso se trataría de 

una subvención, y en el segundo de un servicio.  

Políticas y procedimientos operativos específicos 

9. La aceptación de cualquier recurso procedente de una organización no gubernamental se trami-

tará con arreglo a lo dispuesto en el presente marco y en otras normas y directrices de la OMS perti-

nentes, como el Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal, el Reglamento Financiero y 

las Normas de Gestión Financiera o las políticas que rigen las adquisiciones, así como en las directri-

ces de la OMS relativas a las donaciones de fármacos y en las relativas a las donaciones de material de 

atención sanitaria.  

10. En aras de la transparencia, la OMS tiene que agradecer públicamente las contribuciones recibi-

das de organizaciones no gubernamentales, de conformidad con las políticas y prácticas de la Organi-

zación.  
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11. En general, las notas de agradecimiento se redactarán como sigue: «La Organización Mundial 

de la Salud da las gracias a [la organización no gubernamental] por su contribución financiera a [des-

cripción del resultado o la actividad]».  

12. Las contribuciones procedentes de organizaciones no gubernamentales se enumeran en el in-

forme financiero y los estados financieros comprobados de la OMS, así como en el portal web del pre-

supuesto por programas y en el registro OMS de agentes no estatales. 

13. Las organizaciones no gubernamentales no podrán mencionar el hecho de haber realizado una 

contribución en sus materiales destinados a fines comerciales o de promoción, mercadotecnia o publi-

cidad. [(AÑÁDASE UNA NOTA A PIE DE PÁGINA: Conforme a lo dispuesto en el párrafo 45 del 

marco general.)] Sin embargo, podrán aludir a la contribución en sus informes anuales o documentos 

similares. Además, podrán mencionar la contribución en sus sitios web y en publicaciones especiales 

que no tengan fines de promoción, siempre y cuando el contenido y el contexto hayan sido acordados 

con la OMS.  

DATOS PROBATORIOS 

14. Las organizaciones no gubernamentales pueden proporcionar información y conocimientos ac-

tualizados sobre cuestiones técnicas y compartir su experiencia con la OMS, según proceda, con arre-

glo a las disposiciones del marco general y, específicamente, de esta política y procedimientos opera-

tivos, así como de otras normas, políticas y procedimientos aplicables de la OMS. Dicha contribución 

se deberá hacer pública, según proceda, siempre que sea posible. Los datos científicos generados debe-

rían difundirse públicamente.  

PROMOCIÓN 

15. La OMS colabora con organizaciones no gubernamentales en la promoción de la salud, el au-

mento de la sensibilización acerca de las cuestiones de salud, la modificación de los comportamientos 

en provecho de la salud pública, y del fomento de la colaboración y una mayor coherencia entre los 

agentes no estatales en los casos en que se precisa una acción conjunta. 

16. Se alienta a las organizaciones no gubernamentales a que, por conducto de sus redes, difundan 

las políticas, directrices, normas, reglamentaciones y otros instrumentos de la OMS.  

16bis.  La OMS alienta a las ONG a que apliquen las políticas, normas y reglamentaciones de la OMS 

y promuevan su aplicación. La OMS participa en diálogos con ONG para promover la aplicación de 

dichas políticas, normas y reglamentaciones. (AÑÁDASE UNA NOTA A PIE DE PÁGINA: 

Las ONG que trabajen con la OMS habrán de atenerse a las políticas de salud pública de la OMS en 

ámbitos como la inocuidad de los alimentos, la seguridad de las sustancias químicas, la promoción 

ética de medicamentos, la lucha antitabáquica, las enfermedades no transmisibles y todo lo tocante a la 

salud y la seguridad en el trabajo.)  

16ter. Las organizaciones no gubernamentales solo podrán colaborar con la OMS en la promoción de 

la aplicación de políticas, normas o reglamentaciones de la OMS si se comprometen a aplicar esas po-

líticas, normas o reglamentaciones en su totalidad. No será aceptable su aplicación parcial o selectiva. 
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COLABORACIÓN TÉCNICA 

17. Se alienta la colaboración técnica [AÑÁDASE UNA NOTA A PIE DE PÁGINA: Como viene 

definida en el párrafo 21 del marco general] con las ONG. Esta colaboración debe ser de interés para 

la OMS, gestionarse de conformidad con el presente marco para proteger a la OMS, y en particular su 

labor normativa, frente a influencias indebidas y ofrecer seguridad de que no haya interferencias con el 

asesoramiento que la OMS brinda a los Estados Miembros. (PROPUESTA FORMULADA POR LA 

PRESIDENCIA A LA REUNIÓN EN DICIEMBRE) 
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PROYECTO DE POLÍTICA Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE LA OMS 

PARA LA COLABORACIÓN CON LAS ENTIDADES DEL SECTOR PRIVADO 

1. SUPRIMIDO  

2. La presente política regula específicamente la colaboración de la OMS con las entidades del 

sector privado en función del tipo de interacción.
1
 Las disposiciones del marco general se aplican tam-

bién a todas las colaboraciones con las entidades del sector privado.  

[2bis. Cuando se establezcan relaciones con entidades del sector privado hay que tener en cuenta que 

las actividades de la OMS tienen una influencia en el sector comercial que trasciende la de dichas re-

laciones, a través por ejemplo de sus orientaciones de salud pública, sus recomendaciones sobre nor-

mas reglamentarias u otras labores que puedan incidir en el costo de los productos, la demanda del 

mercado o la rentabilidad de determinados bienes y servicios. Entre tales actividades están: el estable-

cimiento de normas sobre la calidad, seguridad y eficacia de los productos farmacéuticos y las prácti-

cas promocionales conexas; la difusión de información sobre productos farmacéuticos; la formulación 

de directrices de diagnóstico y tratamiento o de dictámenes que puedan influir en el mercado de de-

terminado producto o determinada categoría de productos; el establecimiento de normas de seguridad 

química; y la formulación de directrices sobre nutrición.] 

3. En su colaboración con entidades del sector privado, la OMS procurará actuar en consonancia 

con el principio de neutralidad competitiva. 

PARTICIPACIÓN 

Participación de entidades del sector privado en las reuniones de la OMS
2
  

4. La OMS puede invitar a las entidades del sector privado a participar en consultas, audiencias y 

otras reuniones de conformidad con el párrafo 16 del marco general. Las consultas pueden ser electró-

nicas o presenciales. 

5. La participación en otras reuniones se producirá en relación con el examen de un punto del or-

den del día en el que la entidad del sector privado de que se trate tenga un interés particular y cuando 

su participación agregue valor a las deliberaciones de la reunión. La participación servirá para inter-

cambiar información y opiniones, pero en ningún caso para proporcionar asesoramiento. 

5bis. La naturaleza de la participación de las entidades del sector privado depende del tipo de reunión 

de que se trate. El formato, las modalidades y la participación de entidades del sector privado en con-

sultas, audiencias y otras reuniones lo decide caso por caso el órgano deliberante o la Secretaría de 

la OMS. La participación y las aportaciones de las entidades del sector privado se harán públicas en la 

medida de lo posible. Las entidades del sector privado no intervienen en ningún proceso de adopción 

de decisiones de la Organización. 

                                                      

1 Para una descripción de los cinco tipos de interacción, véanse los párrafos 15 a 21 del marco general. 

2 Distintas de las reuniones de los órganos deliberantes, que están reguladas por la política sobre gestión de 

la colaboración. 
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Participación de la Secretaría en reuniones organizadas por entidades del sector privado 

6. El personal de la OMS puede participar en reuniones organizadas por una entidad del sector pri-

vado siempre que se respeten la integridad, la independencia y la reputación de la Organización y que 

dicha participación promueva los objetivos de la OMS consignados en el Programa General de Trabajo. 

La entidad del sector privado no tergiversará la participación de la OMS presentándola como un apoyo o 

respaldo oficial de la OMS a la reunión y convendrá en no utilizar la participación de la OMS con fines 

comerciales o publicitarios. 

Políticas y procedimientos operativos específicos 

7. La participación de funcionarios de la OMS en reuniones de entidades del sector privado en cali-

dad de miembros de mesas redondas, oradores o de alguna otra forma se gestionará de conformidad con 

las disposiciones establecidas en el marco general y en esta política concreta. 

8. La OMS no copatrocina las reuniones organizadas en todo o en parte por entidades del sector pri-

vado. Sin embargo, sí puede copatrocinar reuniones en las que los científicos iniciadores hayan contrata-

do los servicios de un organizador de conferencias comercial para que se ocupe de los aspectos logísti-

cos, siempre y cuando el organizador comercial no realice aportaciones al contenido científico de la 

reunión.  

9. La OMS no copatrocina reuniones organizadas por otros agentes si alguno de los otros copatroci-

nadores es una entidad del sector privado relacionada con la salud. Los demás casos de copatrocinio de 

reuniones organizadas por otros agentes que cuenten con el copatrocinio de entidades del sector privado 

no relacionadas con la salud se deberán examinar caso por caso y tendrán que atenerse a lo dispuesto en 

el presente marco.  

10. En los locales de la OMS y en las reuniones de la OMS no se realizarán presentaciones comerciales.  

11. La OMS no copatrocina presentaciones comerciales, ya sea en el marco de reuniones organizadas 

por entidades del sector privado o en el marco de reuniones organizadas por otros agentes. 

RECURSOS 

12. El nivel del riesgo asociado a la aceptación de recursos procedentes de entidades del sector 

privado depende de la esfera de actividad de la entidad en cuestión, la actividad de la OMS para la que se 

utilicen los recursos y la modalidad de la contribución. 

a) Se podrán aceptar contribuciones financieras procedentes de entidades del sector privado 

cuya actividad comercial no guarde relación con la de la OMS, a condición de que no participen 

en ninguna actividad ni tengan vínculos estrechos con ninguna entidad que sea incompatible con 

el mandato [y la labor] / [y las políticas y directrices] de la Organización. 

b) No se pedirán ni aceptarán contribuciones financieras de entidades del sector privado que, 

por ellas mismas o a través de sus empresas afiliadas, tengan un interés comercial directo en los 

resultados del proyecto al que realizarían la contribución, a menos que así se apruebe de 

conformidad con las disposiciones relativas a los ensayos clínicos o el desarrollo de productos 

(véase el párrafo 38 infra). 
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12b.bis. Las disposiciones del párrafo 12 b) se aplicarán sin perjuicio de los mecanismos específicos 

establecidos por la Asamblea de la Salud que entrañen recepción y mancomunación de recursos, como 

el Marco de PIP. (NOTA A PIE DE PÁGINA: De conformidad con el párrafo 18 del marco general)   

c) Se actuará con cautela al aceptar contribuciones financieras de entidades del sector privado 

que tengan algún interés, aunque sea indirecto, en los resultados del proyecto (es decir, cuando la 

actividad guarde relación con la esfera de interés de la entidad, sin que exista el conflicto de in-

tereses al que se hace referencia supra). En este caso, se invitará a realizar contribuciones a otras 

empresas comerciales con intereses indirectos similares y, si ello no fuera posible, se describirán 

claramente las razones que lo impiden. Cuanto mayor sea la proporción de la contribución de una 

fuente en particular, tanto más se procurará evitar un posible conflicto de intereses o la apariencia 

de una asociación inapropiada con un contribuyente. 

13. Las contribuciones financieras o en especie procedentes de entidades del sector privado y destina-

das a programas de la OMS solo se podrán aceptar en las condiciones siguientes:  

a) la contribución no se utilizará para labores normativas; [ni para actividades conducentes a 

la elaboración de directrices o recomendaciones de la OMS, lo que incluye la labor de grupos de 

expertos]  

b) si la contribución se utiliza para actividades no normativas en las que la entidad del sector 

privado podría tener intereses comerciales, los beneficios de la colaboración para la salud pública 

deberán superar claramente los posibles riesgos; [todo acuerdo que entrañe la aportación de co-

nocimientos especializados para un proyecto o una actividad de la OMS en forma de prestación 

de servicios en especie por parte de una entidad del sector privado deberá siempre ser sometido 

al grupo coordinador de la colaboración] 

[bbis: la actividad o el programa se enmarcarán en el Programa General de Trabajo de la OMS] 

c) la proporción de la financiación de cualquier actividad procedente del sector privado no po-

drá ser tal que la continuación del programa llegue a depender de ese apoyo;  

d) la aceptación de la contribución no significará que la OMS apruebe a la entidad del sector 

privado o sus actividades, productos o servicios;  

e) el contribuyente no utilizará los resultados de las actividades de la OMS con fines comer-

ciales ni mencionará en su material de promoción el hecho de haber realizado una contribución;  

f) la aceptación de la contribución no otorgará al contribuyente ningún privilegio o ventaja;  

g) la aceptación de la contribución no ofrecerá al contribuyente ninguna posibilidad de aseso-

rar o dirigir la gestión o la aplicación de las actividades operativas, ni de influir o participar 

en ellas; [la OMS mantendrá un control total de la actividad a la que esté referida una contribu-

ción en efectivo, en especie o en forma de cesión de personal, lo que incluye todo informe rela-

tivo a la actividad, su contenido, la decisión o no de hacerlo público o difundirlo por cualquier 

medio (por ejemplo, electrónicamente) y la elección del momento para hacerlo] 

h) la OMS se reserva el derecho discrecional de rechazar una contribución sin necesidad de 

dar explicación alguna. [SUPRÍMASE h)] 
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14. [[El Director General] / [La Asamblea de la Salud] puede [proponer que se establezcan] estable-

cer mecanismos para mancomunar las contribuciones de procedencias múltiples, [incluidas las de en-

tidades del sector privado cuyas actividades guarden relación con las de la OMS,] siempre que los me-

canismos en cuestión estén diseñados de tal modo que se evite toda aparente influencia de los contri-

buyentes en las actividades de la OMS; siempre que los mecanismos en cuestión estén abiertos a todos 

los contribuyentes interesados;]  

Y 

[siempre que los mecanismos en cuestión cumplan las condiciones fijadas en el párrafo 12 supra y 

siempre que se consiga ofrecer la necesaria transparencia por medio del registro OMS de agen-

tes no estatales y el portal web del presupuesto por programas] (SUPR)  

O  
SUPRÍMASE EL PÁRRAFO 14 

Y 

TRASLÁDESE EL PÁRRAFO A CONTINUACIÓN DEL P18 DEL MARCO GENERAL 

[HACIENDO REFERENCIA A ÉL EN CADA UNA DE LAS CUATRO POLÍTICAS] 

P18bis.[ [El Director General [y/o] la Asamblea de la Salud] / [OMS] pueden [establecer] [y] 

[poner en práctica] mecanismos para mancomunar [las contribuciones] / [los recursos] / [las 

contribuciones financieras] de procedencias múltiples, en particular de agentes no estatales, para 

programas que estén enmarcados en el Programa General de Trabajo de la OMS, no provoquen 

conflictos de intereses, se gestionen de conformidad con el marco, se ajusten al resto de regla-

mentos, normas y políticas pertinentes de la Organización y estén en consonancia con los prin-

cipios del diálogo sobre financiación de la OMS,  

[siempre que los mecanismos en cuestión estén diseñados de tal modo que se evite toda aparente 

influencia de los contribuyentes en las actividades de la OMS] (SUPRÍMASE)  

y siempre que los mecanismos en cuestión estén abiertos a todos los contribuyentes interesados.]  

[Ninguna contribución a estos mecanismos deberá estar asignada a un fin específico.] [Los re-

cursos del fondo mancomunado no estarán asignados a un fin específico] 

O  

P18bis. [La OMS] / [La Asamblea de la Salud] / [El Director General] [, siguiendo las pautas 

que marque la Asamblea de la Salud,] puede [proponer que se establezcan] [establecer] meca-

nismos para mancomunar los recursos [financieros] de procedencias múltiples, en particular de 

agentes no estatales, para programas y actividades que estén enmarcados en el Programa Gene-

ral de Trabajo de la OMS, no provoquen conflictos de intereses, [eviten toda aparente influencia 

de alguno de los contribuyentes,] se gestionen de conformidad con el marco, se ajusten al resto 

de reglamentos, normas y políticas pertinentes de la Organización y estén en consonancia con 

los principios del diálogo sobre financiación de la OMS, siempre que los mecanismos en cues-

tión estén abiertos a todos los contribuyentes interesados. Las contribuciones a estos mecanis-

mos no estarán asignadas a un fin específico dentro del fondo mancomunado.  

O  
SUPRÍMASE EL PÁRRAFO 

15. La aceptación de cualquier recurso procedente de entidades del sector privado se tramitará con 

arreglo a lo dispuesto en el presente marco y en otras normas y directrices de la OMS pertinentes, co-

mo el Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal, el Reglamento Financiero y las Normas de 

Gestión Financiera o las políticas que rigen las adquisiciones, así como en las directrices de la OMS 

relativas a las donaciones de fármacos y en las relativas a las donaciones de material de atención sani-

taria. 

16. En aras de la transparencia, la OMS tiene que agradecer públicamente las contribuciones recibidas 

de entidades del sector privado, de conformidad con las políticas y prácticas de la Organización.  
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17. En general, las notas de agradecimiento se redactarán como sigue: «La Organización Mundial de 

la Salud da las gracias a [la entidad del sector privado] por su contribución financiera a [descripción del 

resultado o la actividad]».  

18. Las contribuciones procedentes de entidades del sector privado se enumeran en el informe finan-

ciero y los estados financieros comprobados de la OMS, así como en el portal web del presupuesto por 

programas y en el registro OMS de agentes no estatales. 

19. Las entidades del sector privado no podrán mencionar el hecho de haber realizado una contribu-

ción en sus materiales destinados a fines comerciales o de promoción, mercadotecnia o publicidad. 

[(AÑÁDASE UNA NOTA A PIE DE PÁGINA: Conforme a lo dispuesto en el párrafo 45 del marco 

general.)] Sin embargo, podrán aludir a la contribución en sus informes anuales o documentos simila-

res. Además, podrán mencionar la contribución en sus sitios web y en publicaciones especiales que no 

tengan fines de promoción, siempre y cuando el contenido y el contexto hayan sido acordados con 

la OMS.  

Donaciones de medicamentos y otras tecnologías sanitarias
1
 

20. La aceptabilidad de las donaciones a gran escala de medicamentos y otros productos relaciona-

dos con la salud dependerá del cumplimiento de los criterios siguientes. 

a) Se dispone de datos probatorios sólidos sobre la seguridad y la eficacia del producto en la 

indicación para la que se dona. El producto ha sido aprobado o autorizado de otro modo por el 

país receptor para su uso en esa indicación; también sería preferible que figurara en la Lis-

ta Modelo OMS de Medicamentos Esenciales para esa indicación. 

b) Se han determinado criterios objetivos y justificables para la selección de los países, comu-

nidades o pacientes receptores. En situaciones de emergencia tal vez se requieran flexibilidades. 

c) Se dispone de un sistema de suministro y se ha prestado atención al modo de evitar el des-

pilfarro, el robo y el uso indebido (incluidas las filtraciones hacia el mercado). 

d) Se dispone de un programa de formación y supervisión destinado a todo personal que inter-

viene en la administración del suministro, el almacenamiento y la distribución a lo largo de toda la 

cadena —desde el donante hasta el usuario final—, con el fin de que desarrolle su labor de forma 

eficiente. 

e) Las donaciones de medicamentos y otros productos relacionados con la salud no tienen ca-

rácter publicitario, ya sea en lo que se refiere a la propia empresa o por generar una demanda de 

los productos que no es sostenible cuando finaliza la donación. 

f) La OMS no acepta productos cuyo tiempo de conservación esté a punto de vencer. 

g) Se ha acordado con los países receptores un plan de eliminación gradual de la donación. 

                                                      

1 Las donaciones estarán en consonancia con las directrices interorganismos: Organización Mundial de la Salud, Red 

Farmacéutica Ecuménica, Federación Internacional Farmacéutica, Federación Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y 

de la Media Luna Roja, International Health Partners, The Partnership for Quality Medical Donations, et al. Guidelines for 

medicine donations – revisada en 2010. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2011. 
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h) Con participación de la empresa donante, se ha establecido un sistema de vigilancia de las 

reacciones adversas al producto. 

21. En consulta con el departamento de la OMS responsable de los asuntos financieros, el valor de las 

donaciones de medicamentos y otros productos relacionados con la salud se determina y se consigna ofi-

cialmente en los estados financieros comprobados y en el registro OMS de agentes no estatales. 

Contribuciones financieras destinadas a ensayos clínicos 

22. A reserva de lo dispuesto en el párrafo 38 infra acerca del desarrollo de productos, las contribu-

ciones financieras realizadas por una empresa comercial que se destinen a un ensayo clínico organizado 

por la OMS relativo a un producto que sea marca de esa empresa se examinarán caso por caso y siempre 

serán objeto de decisión por el grupo coordinador de la colaboración. A este respecto, se velará por lo 

siguiente: 

a) que la actividad de investigación o desarrollo tenga importancia para la salud pública; 

b) que la investigación se realice a petición de la OMS y se gestionen los posibles conflictos 

de intereses; 

c) que la OMS solo acepte dichas contribuciones financieras en caso de que la investigación 

no vaya a realizarse si la OMS no participa en ella o en caso de que la participación de la OMS sea 

necesaria para que la investigación se lleve a cabo conforme a normas y directrices técnicas y éti-

cas aceptadas internacionalmente. 

23. Si se satisfacen los requisitos mencionados, se podrá aceptar una contribución financiera proce-

dente de una empresa que tenga un interés comercial directo en el ensayo en cuestión, a condición de que 

se establezcan mecanismos apropiados para velar por que la OMS controle la realización de los ensayos 

y la difusión de los resultados, incluido el contenido de toda publicación derivada de la prueba, y que los 

resultados de la misma estén exentos de toda influencia inapropiada o aparente de la empresa de que se 

trate. 

Contribuciones destinadas a reuniones de la OMS 

24. En lo que se refiere a las reuniones convocadas por la OMS, no se aceptará la contribución de una 

entidad del sector privado si dicha contribución está destinada a sufragar la participación de unos invita-

dos en concreto (incluidos sus gastos de viaje y alojamiento), independientemente de si la contribución 

se proporciona a los participantes directamente o por conducto de la OMS. 

25. Se podrán aceptar contribuciones para sufragar los costos generales de una reunión.  

26. Las recepciones y funciones similares de la OMS no se sufragarán con cargo a entidades del sec-

tor privado. 

Contribuciones destinadas a funcionarios de la OMS que participan en reuniones externas 

27. Son reuniones externas las convocadas por partes que no son la OMS. El apoyo prestado por enti-

dades del sector privado con miras a sufragar el viaje de funcionarios de la OMS para asistir a reuniones 

o conferencias externas puede enmarcarse en dos categorías: 
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a) reuniones celebradas por entidades del sector privado que sufragan el viaje: se puede acep-

tar la financiación del viaje de conformidad con las normas de la OMS si la entidad del sector pri-

vado también sufraga el viaje y los gastos secundarios de otros participantes en la reunión y se ha 

evaluado y gestionado el riesgo de que se produzca un conflicto de intereses; 

b) reuniones celebradas por una tercera parte (es decir, una parte que no es la entidad del sec-

tor privado que propone sufragar el viaje): no se aceptará la financiación del viaje por parte de una 

entidad del sector privado. 

Contribuciones destinadas a publicaciones 

28. Se pueden aceptar contribuciones financieras procedentes de entidades del sector privado para 

sufragar los costos de impresión de publicaciones de la OMS siempre y cuando no se creen conflictos 

de intereses. En ningún caso se insertarán anuncios comerciales en las publicaciones de la OMS. 

29. SUPRIMIDO 

Recuperación de costos 

30. Cuando la OMS haya establecido un plan de evaluación (por ejemplo, para evaluar determina-

dos productos, procesos o servicios respecto de las directrices oficiales de la OMS), la Organización 

podrá cobrar esos servicios a las entidades del sector privado con el fin de recuperar los gastos. 

La finalidad de los planes de evaluación de la OMS siempre consiste en asesorar a los gobiernos y/o 

las organizaciones internacionales en lo que se refiere a las adquisiciones. La evaluación no significa 

que la OMS apruebe los productos, procesos o servicios en cuestión. 

DATOS PROBATORIOS 

31. Las entidades del sector privado pueden proporcionar información y conocimientos actualizados 

sobre cuestiones técnicas y compartir experiencias con la OMS, según proceda, con arreglo a las dis-

posiciones del marco general y, específicamente, de esta política y procedimientos operativos y de 

otras normas, políticas y procedimientos aplicables de la OMS. Dicha contribución se deberá hacer 

pública, según proceda, siempre que sea posible. Los datos científicos generados se deberían difundir 

públicamente.  

32.  SUPRIMIDO 

PROMOCIÓN 

33. La OMS alienta a las entidades del sector privado a que apliquen las políticas, normas y regla-

mentaciones de la OMS y promuevan su aplicación. La OMS participa en diálogos con entidades del 

sector privado para promover la aplicación de dichas políticas, normas y reglamentaciones. 

(AÑÁDASE UNA NOTA A PIE DE PÁGINA: Las entidades del sector privado que trabajen con 

la OMS habrán de atenerse a las políticas de salud pública de la OMS en ámbitos como la inocuidad 

de los alimentos, la seguridad de las sustancias químicas, la promoción ética de medicamentos, la  

lucha antitabáquica, las enfermedades no transmisibles y todo lo tocante a la salud y la seguridad en el 

trabajo.) 



EB138/7  Anexo 

 

 

 

 

 

36 

34. Las entidades del sector privado solo podrán colaborar con la OMS en la promoción de la apli-

cación de políticas, normas o reglamentaciones de la OMS si se comprometen a aplicar esas políticas, 

normas o reglamentaciones en su totalidad. No será aceptable su aplicación parcial o selectiva. 

35. Se alienta a las asociaciones empresariales internacionales a trabajar con sus miembros para mejo-

rar su impacto en la salud pública y la aplicación de las políticas, normas y reglamentaciones de la OMS. 

COLABORACIÓN TÉCNICA 

36. Se alienta la colaboración técnica [AÑÁDASE UNA NOTA A PIE DE PÁGINA: Como viene 

definida en el párrafo 21 del marco general] con las entidades del sector privado. Esta colaboración 

debe ser de interés para la OMS, gestionarse de conformidad con el presente marco para proteger a 

la OMS, y en particular su labor normativa, frente a influencias indebidas y ofrecer seguridad de que 

no haya interferencias con el asesoramiento que la OMS brinda a los Estados Miembros. 

(PROPUESTA FORMULADA POR LA PRESIDENCIA A LA REUNIÓN EN DICIEMBRE) 

Políticas y procedimientos operativos específicos 

37. Si la OMS ha elaborado especificaciones oficiales para un producto, podrá proporcionar aseso-

ramiento técnico a los fabricantes para el desarrollo de su producto de conformidad con esas especifi-

caciones, a condición de que se ofrezca a todas las entidades del sector privado de las que conste un 

interés por un producto de esa índole la posibilidad de colaborar con la OMS del mismo modo. 

38.  La OMS colabora con entidades del sector privado en el desarrollo de tecnologías relacionadas 

con la salud, ya sea realizando actividades de investigación y desarrollo con respecto a sus productos y 

apoyando la transferencia de tecnología y la concesión de licencias de tecnología, ya sea otorgando 

licencias sobre su propiedad intelectual a esas empresas sobre la base de un acuerdo que haya recibido 

el visto bueno de la Oficina del Asesor Jurídico. La colaboración deberá contribuir a aumentar el acce-

so a productos médicos de calidad, seguros, eficaces y asequibles. Si se concierta un acuerdo de ese 

tipo, se podrán aceptar fondos procedentes de la entidad del sector privado para un ensayo clínico or-

ganizado por la OMS para el producto en cuestión. Hay que distinguir estas contribuciones de las des-

tinadas a los ensayos clínicos de productos de marca organizados por la OMS, que se describen en el 

párrafo 23. (PROPUESTA FORMULADA POR LA PRESIDENCIA A LA REUNIÓN EN 

DICIEMBRE) 
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PROYECTO DE POLÍTICA Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE LA OMS 

PARA LA COLABORACIÓN CON LAS FUNDACIONES FILANTRÓPICAS 

1. SUPRIMIDO 

2. La presente política regula específicamente la colaboración de la OMS con las fundaciones fi-

lantrópicas en función del tipo de interacción.
1
 Las disposiciones del marco general se aplican también 

a todas las colaboraciones con las fundaciones filantrópicas. 

PARTICIPACIÓN 

Participación de fundaciones filantrópicas en las reuniones de la OMS
2
 

3. La OMS puede invitar a las fundaciones filantrópicas a participar en consultas, audiencias y 

otras reuniones de conformidad con el párrafo 16 del marco general. Las consultas y audiencias pue-

den ser electrónicas o presenciales. 

4. La participación en otras reuniones se producirá en relación con el examen de un punto del or-

den del día en el que la fundación filantrópica de que se trate tenga un interés particular y cuando su 

participación agregue valor a las deliberaciones de la reunión. Dicha participación podrá servir tam-

bién para intercambiar información y opiniones, pero en ningún caso para proporcionar asesoramiento. 

4bis. La naturaleza de la participación de las fundaciones filantrópicas depende del tipo de reunión de 

que se trate. El formato, las modalidades y la participación de fundaciones filantrópicas en consultas, 

audiencias y otras reuniones lo decide caso por caso el órgano deliberante o la Secretaría de la OMS. 

La participación y las aportaciones de las fundaciones filantrópicas se harán públicas en la medida de 

lo posible. Las fundaciones filantrópicas no intervienen en ningún proceso de adopción de decisiones 

de la Organización. 

Participación de la Secretaría en reuniones organizadas por fundaciones filantrópicas 

5. La OMS puede organizar reuniones conjuntas o copatrocinar reuniones organizadas por funda-

ciones filantrópicas siempre que se respete la integridad, la independencia y la reputación de la Orga-

nización y que esa participación promueva los objetivos de la OMS consignados en el Programa Gene-

ral de Trabajo. Los funcionarios de la OMS pueden participar en reuniones organizadas por fundacio-

nes filantrópicas de conformidad con la reglamentación interna de la Organización. La fundación fi-

lantrópica no tergiversará la participación de la OMS presentándola como un apoyo o respaldo oficial de 

la OMS a la reunión y convendrá en no utilizar la participación de la OMS con fines publicitarios. 

                                                      

1 Para una descripción de los cinco tipos de interacción, véanse los párrafos 15 a 21 del marco general. 

2 Distintas de las reuniones de los órganos deliberantes, que están reguladas por la política sobre gestión de  

la colaboración. 
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Políticas y procedimientos operativos específicos 

6. La participación de la OMS en reuniones organizadas por fundaciones filantrópicas en calidad 

de coorganizadora, copatrocinadora, miembro de mesas redondas u oradora se gestionará de confor-

midad con las disposiciones establecidas en el marco para la colaboración con agentes no estatales. 

RECURSOS 

7. La OMS puede aceptar contribuciones financieras o en especie procedentes de fundaciones fi-

lantrópicas siempre y cuando esas contribuciones se enmarquen en el Programa General de Trabajo de 

la OMS, no provoquen conflictos de intereses, se gestionen de conformidad con el marco y se ajusten 

a los demás reglamentos, normas y políticas pertinentes de la Organización. 

8. Como todos los demás contribuyentes, las fundaciones filantrópicas deberán armonizar sus con-

tribuciones con las prioridades fijadas por la Asamblea de la Salud en el presupuesto por progra-

mas aprobado. 

9. Se invita a las fundaciones filantrópicas a que participen en el diálogo sobre financiación, que 

ha sido concebido para mejorar la armonización, la previsibilidad, la flexibilidad y la transparencia de 

la financiación de la OMS y reducir la vulnerabilidad presupuestaria. 

10. Los programas y las oficinas de la OMS deben tratar de evitar la dependencia de una sola fuente 

de financiación. 

11. La aceptación de contribuciones (ya sea en efectivo o en especie) deberá atenerse a las condi-

ciones siguientes: 

a) la aceptación de una contribución no significará que la OMS apruebe a la fundación filan-

trópica en cuestión; 

b) la aceptación de una contribución no otorgará al contribuyente ningún privilegio o ventaja; 

c) la aceptación de una contribución no ofrecerá al contribuyente ninguna posibilidad de 

asesorar o dirigir la gestión o la aplicación de las actividades operativas, ni de influir o partici-

par en ellas; 

d) la OMS se reserva el derecho discrecional de rechazar una contribución sin necesidad de 

dar explicación alguna. 

Políticas y procedimientos operativos específicos 

12. La aceptación de cualquier recurso procedente de una fundación filantrópica se tramitará con 

arreglo a lo dispuesto en el presente marco y en otras normas y directrices de la OMS pertinentes,  

como el Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal, el Reglamento Financiero y las Normas de 

Gestión Financiera o las políticas que rigen las adquisiciones, así como en las directrices de la OMS 

relativas a las donaciones de fármacos y en las relativas a las donaciones de material de atención sani-

taria.  

13. En aras de la transparencia, la OMS tiene que agradecer públicamente las contribuciones recibi-

das de fundaciones filantrópicas, de conformidad con las políticas y prácticas de la Organización. 
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14. En general, las notas de agradecimiento se redactarán como sigue: «La Organización Mundial 

de la Salud da las gracias a [la fundación filantrópica] por su contribución financiera a [descripción del 

resultado o la actividad]». 

15. Las contribuciones procedentes de fundaciones filantrópicas se enumeran en el informe finan-

ciero y los estados financieros comprobados de la OMS, así como en el portal web del presupuesto por 

programas y en el registro OMS de agentes no estatales. 

16. Las fundaciones filantrópicas no podrán mencionar el hecho de haber realizado una contribu-

ción en sus materiales destinados a fines comerciales o de promoción, mercadotecnia o publicidad. 

[(AÑÁDASE UNA NOTA A PIE DE PÁGINA: Conforme a lo dispuesto en el párrafo 45 del marco 

general.)]. Sin embargo, podrán aludir a la contribución en sus informes anuales o documentos simila-

res. Además, podrán mencionar la contribución en sus sitios web y en publicaciones especiales que no 

tengan fines de promoción, siempre y cuando el contenido y el contexto hayan sido acordados con 

la OMS.  

DATOS PROBATORIOS 

17. Las fundaciones filantrópicas pueden proporcionar información y conocimientos actualizados 

sobre cuestiones técnicas y compartir su experiencia con la OMS, según proceda, con arreglo a las 

disposiciones del marco general y, específicamente, de esta política y procedimientos operativos y de 

otras normas, políticas y procedimientos aplicables de la OMS. Dicha contribución se deberá hacer 

pública, según proceda, siempre que sea posible. Los datos científicos generados se deberían difundir 

públicamente.  

PROMOCIÓN 

18. La OMS colabora con fundaciones filantrópicas en la promoción de la salud, el aumento de la 

sensibilización acerca de las cuestiones de salud, la modificación de los comportamientos en provecho 

de la salud pública, y el fomento de la colaboración y una mayor coherencia entre los agentes no esta-

tales en los casos en que se precisa una acción conjunta. Se alienta a las fundaciones filantrópicas a 

que, por conducto de sus redes, difundan las políticas, directrices, normas, reglamentaciones y otros 

instrumentos de la OMS, con el fin de aumentar el radio de alcance de la Organización. 

18bis.  La OMS alienta a las fundaciones filantrópicas a que apliquen las políticas, normas y regla-

mentaciones de la OMS y promuevan su aplicación. La OMS participa en diálogos con fundaciones 

filantrópicas para promover la aplicación de dichas políticas, normas y reglamentaciones. (AÑÁDASE 

UNA NOTA A PIE DE PÁGINA: Las fundaciones filantrópicas que trabajen con la OMS habrán de 

atenerse a las políticas de salud pública de la OMS en ámbitos como la inocuidad de los alimentos, la 

seguridad de las sustancias químicas, la promoción ética de medicamentos, la lucha antitabáquica, las 

enfermedades no transmisibles y todo lo tocante a la salud y la seguridad en el trabajo.)  

18ter. Las fundaciones filantrópicas solo podrán colaborar con la OMS en la promoción de la aplica-

ción de políticas, normas o reglamentaciones de la OMS si se comprometen a aplicar esas políticas, 

normas o reglamentaciones en su totalidad. No será aceptable su aplicación parcial o selectiva. 

COLABORACIÓN TÉCNICA 

19. Se alienta la colaboración técnica [AÑÁDASE UNA NOTA A PIE DE PÁGINA: Como viene 

definida en el párrafo 21 del marco general] con las fundaciones filantrópicas. Esta colaboración debe 

ser de interés para la OMS, gestionarse de conformidad con el presente marco para proteger a la OMS, 
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y en particular su labor normativa, frente a influencias indebidas y ofrecer seguridad de que no haya 

interferencias con el asesoramiento que la OMS brinda a los Estados Miembros. (PROPUESTA 

FORMULADA POR LA PRESIDENCIA A LA REUNIÓN EN DICIEMBRE) 
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PROYECTO DE POLÍTICA Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE LA OMS 

PARA LA COLABORACIÓN CON LAS INSTITUCIONES ACADÉMICAS 

1. SUPRIMIDO 

2. La presente política regula específicamente la colaboración de la OMS con las instituciones 

académicas en función del tipo de interacción.
1
 Las disposiciones del marco general se aplican tam-

bién a todas las colaboraciones con las instituciones académicas. 

3. Hay que distinguir la colaboración con las instituciones académicas a escala institucional de la 

colaboración a título personal con los expertos que trabajan para las instituciones académicas. 

PARTICIPACIÓN 

Participación de instituciones académicas en las reuniones de la OMS 

4. La OMS puede invitar a las instituciones académicas a participar en consultas, audiencias y 

otras reuniones de conformidad con el párrafo 16 del marco general. Las consultas y audiencias pue-

den ser electrónicas o presenciales. 

5. La participación en otras reuniones se producirá en relación con el examen de un punto del or-

den del día en el que la institución académica de que se trate tenga un interés particular y cuando su 

participación agregue valor a las deliberaciones de la reunión. Dicha participación podrá servir tam-

bién para intercambiar información y opiniones, pero en ningún caso para proporcionar asesoramiento. 

5bis. La naturaleza de la participación de las instituciones académicas depende del tipo de reunión de 

que se trate. El formato, las modalidades y la participación de instituciones académicas en consultas, 

audiencias y otras reuniones lo decide caso por caso el órgano deliberante o la Secretaría de la OMS. 

La participación y las aportaciones de las instituciones académicas se harán públicas en la medida de 

lo posible. Las instituciones académicas no intervienen en ningún proceso de adopción de decisiones 

de la Organización. 

Participación de la Secretaría en reuniones organizadas por instituciones académicas 

6. La OMS puede organizar reuniones conjuntas o copatrocinar reuniones organizadas por institu-

ciones académicas siempre que se respete la integridad, la independencia y la reputación de la Organi-

zación y que esa participación promueva los objetivos de la OMS consignados en el Programa General 

de Trabajo. Los funcionarios de la OMS pueden participar en reuniones organizadas por instituciones 

académicas de conformidad con la reglamentación interna de la Organización. La institución académi-

ca no tergiversará la participación de la OMS presentándola como un apoyo o respaldo oficial de la OMS 

a la reunión y convendrá en no utilizar la participación de la OMS con fines publicitarios. 

                                                      

1 Para una descripción de los cinco tipos de interacción, véanse los párrafos 15 a 21 del marco general. 
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Políticas y procedimientos operativos específicos 

7. La participación de la OMS en reuniones organizadas por instituciones académicas en calidad 

de coorganizadora, copatrocinadora, miembro de mesas redondas u oradora se gestionará de confor-

midad con las disposiciones establecidas en el presente marco. 

RECURSOS 

8. La OMS puede aceptar contribuciones financieras o en especie procedentes de instituciones 

académicas siempre y cuando esas contribuciones se enmarquen en el Programa General de Trabajo de 

la OMS, no provoquen conflictos de intereses, se gestionen de conformidad con el marco y se ajusten 

a los demás reglamentos, normas y políticas pertinentes de la Organización. 

9. La OMS puede proporcionar recursos a una institución académica para la realización de una 

actividad en particular (por ejemplo una investigación, un ensayo clínico, una actividad de laboratorio 

o la preparación de un documento), de conformidad con el Reglamento Financiero y las Normas de 

Gestión Financiera y otras normas y políticas que corresponda. Dicha actividad puede enmarcarse bien 

en un proyecto de la institución que en opinión de la OMS merezca recibir apoyo y sea congruente con 

el Programa General de Trabajo de la OMS, bien en un proyecto organizado o coordinado por 

la OMS. En el primer caso se trataría de una subvención, y en el segundo de un servicio. 

Políticas y procedimientos operativos específicos 

10. La aceptación de cualquier recurso procedente de una institución académica se tramitará con 

arreglo a lo dispuesto en el presente marco y en otras normas y directrices de la OMS pertinentes, co-

mo el Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal, el Reglamento Financiero y las Normas de 

Gestión Financiera o las políticas que rigen las adquisiciones, así como en las directrices de la OMS 

relativas a las donaciones de fármacos y en las relativas a las donaciones de material de atención sani-

taria. 

11. En aras de la transparencia, la OMS tiene que agradecer públicamente las contribuciones recibi-

das de instituciones académicas, de conformidad con las políticas y prácticas de la Organización. 

12. En general, las notas de agradecimiento se redactarán como sigue: «La Organización Mundial 

de la Salud da las gracias a [la institución académica] por su contribución financiera a [descripción del 

resultado o la actividad]». 

13. Las contribuciones procedentes de instituciones académicas se enumeran en el informe financie-

ro y los estados financieros comprobados de la OMS, así como en el portal web del presupuesto por 

programas y en el registro OMS de agentes no estatales. 

14. Las instituciones académicas no podrán mencionar el hecho de haber realizado una contribución 

en sus materiales destinados a fines comerciales o de promoción, mercadotecnia o publicidad. 

[(AÑÁDASE UNA NOTA A PIE DE PÁGINA: Conforme a lo dispuesto en el párrafo 45 del marco 

general.)]. Sin embargo, podrán aludir a la contribución en sus informes anuales o documentos simila-

res. Además, podrán mencionar la contribución en sus sitios web y en publicaciones especiales que no 

tengan fines de promoción, siempre y cuando el contenido y el contexto hayan sido acordados con 

la OMS.  
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DATOS PROBATORIOS 

15. Las instituciones académicas pueden proporcionar información y conocimientos actualizados 

sobre cuestiones técnicas y compartir su experiencia con la OMS, según proceda, con arreglo a las 

disposiciones del marco general y, específicamente, de esta política y procedimientos operativos y de 

otras normas, políticas y procedimientos aplicables de la OMS. Dicha contribución se deberá hacer 

pública, según proceda, siempre que sea posible. Los datos científicos generados se deberían difundir 

públicamente.  

16. La propiedad intelectual que se derive de la colaboración con una institución académica se regu-

lará en el acuerdo concertado con la institución académica en cuestión. El asunto se abordará en con-

sulta con la Oficina del Asesor Jurídico. 

PROMOCIÓN 

17.  La OMS colabora con instituciones académicas en la promoción de la salud, el aumento de la 

sensibilización acerca de las cuestiones de salud, la modificación de los comportamientos en provecho 

de la salud pública y el fomento de la colaboración y una mayor coherencia entre los agentes no estata-

les en los casos en que se precisa una acción conjunta. Se alienta a las instituciones académicas a que, 

por conducto de sus redes, difundan las políticas, directrices, normas, reglamentaciones y otros ins-

trumentos de la OMS, con el fin de aumentar el radio de alcance de la Organización.  

17bis. La OMS alienta a las instituciones académicas a que apliquen las políticas, normas y regla-

mentaciones de la OMS y promuevan su aplicación. La OMS participa en diálogos con instituciones 

académicas para promover la aplicación de dichas políticas, normas y reglamentaciones. (AÑÁDASE 

UNA NOTA A PIE DE PÁGINA: Las instituciones académicas que trabajen con la OMS habrán de 

atenerse a las políticas de salud pública de la OMS en ámbitos como la inocuidad de los alimentos, la 

seguridad de las sustancias químicas, la promoción ética de medicamentos, la lucha antitabáquica, las 

enfermedades no transmisibles y todo lo tocante a la salud y la seguridad en el trabajo.)  

17ter. Las instituciones académicas solo podrán colaborar con la OMS en la promoción de la aplica-

ción de políticas, normas o reglamentaciones de la OMS si se comprometen a aplicar esas políticas, 

normas o reglamentaciones en su totalidad. No será aceptable su aplicación parcial o selectiva. 

COLABORACIÓN TÉCNICA 

18. Se alienta la colaboración técnica [AÑÁDASE UNA NOTA A PIE DE PÁGINA: Como viene 

definida en el párrafo 21 del marco general] con las instituciones académicas. Esta colaboración debe 

ser de interés para la OMS, gestionarse de conformidad con el presente marco para proteger a la OMS, 

y en particular su labor normativa, frente a influencias indebidas y ofrecer seguridad de que no haya 

interferencias con el asesoramiento que la OMS brinda a los Estados Miembros. (PROPUESTA 

FORMULADA POR LA PRESIDENCIA A LA REUNIÓN EN DICIEMBRE) 

19. Las colaboraciones científicas se regulan en el Reglamento de los grupos de estudio y grupos 

científicos, instituciones y otros mecanismos de colaboración.
1
 

                                                      

1 Documentos básicos, 48.ª ed. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2014, págs. 140-148. 
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20. Las instituciones académicas o algunas de sus partes podrán ser designadas centros colaborado-

res de la OMS de conformidad con ese Reglamento. En este contexto, antes de otorgar la condición de 

centro colaborador de la OMS, se aplicará la diligencia debida y se realizará una evaluación de riesgos 

de conformidad con el presente marco. La colaboración con esos centros colaboradores se rige por el 

mencionado Reglamento y se plasma en el registro OMS de agentes no estatales. 

=     =     = 


