
Carta de Adhesión al Movimiento de Municipios, Ciudades 
y Comunidades Saludables de las Américas

A: Secretaría Técnica
Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS)

Por medio de la presente, y en mi carácter de ................................. del Municipio de .............................. 
de (país) …….………………., habiendo leído el Estatuto del Movimiento de Municipios, Ciudades y Comuni-
dades Saludables de las Américas (MCCS) y estando de acuerdo con lo allí previsto, expreso mi apoyo y solicito 
la adhesión al mismo. 

Agradecemos la oportunidad y valoramos muy positivamente la pertenencia a este Movimiento Regional, 
en virtud del fortalecimiento institucional, la generación de alianzas estratégicas, y del intercambio de experien-
cias de promoción de la salud con otros municipios miembros.

Asimismo, designo Punto Focal/ Responsable Técnico Municipal, conforme con los detalles que pre-
sento a continuación:

Nombre y apellido:  ........................................................................................ 

Cargo:  ...........................................................................................................

Teléfono de contacto: .....................................................................................

Correo electrónico:  ........................................................................................ 

Atentamente,

[Firma de Alcalde/Alcaldesa]

Enviar esta solicitud de Carta de Adhesión al correo electrónico: mccsamericas@paho.org 

Período de mandato: a

Fecha:

mailto:mccsamericas@paho.org
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Sugerencia de texto:
Reafirmando nuestro compromiso asumido con la salud y el bienestar de nuestra comunidad, este gobierno local se compromete a promover políticas y programas que fomenten el bienestar y la salud de la población. Además, nos esforzaremos por avanzar en la implementación de los Criterios Regionales de MCCS.
Nos complace saber que este Movimiento Regional aboga por fortalecer el liderazgo y la gobernanza local para la salud y el bienestar; la promoción de la acción intersectorial, la participación, el empoderamiento comunitario y la cohesión social; el acceso de toda la población a servicios básicos esenciales para la salud y el bienestar; la promoción de entornos saludables, inclusivos y seguros; y el fortalecimiento de la capacidad para la gestión de emergencias de salud y desastres.
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