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1052 reunioén 19 de noviembre de 1999

Punto 7.5 del orden del dia provisional

Comitésregionalesy convenios regionales

Informedela Secretaria

ANTECEDENTES

1 En la Congtitucion de la OMS, la adopcidn de tratados internacionales por parte de la Organiza-
cién esta reglamentada en e Articulo 19, que reza como sigue:

La Asamblea de la Salud tendré autoridad para adoptar convenciones o acuerdosres
pecto a todo asunto que esté dentro de la competencia dela Organizacion. Paralaadopcion
de convencionesy acuerdos serequiere el voto de aprobacion delasdosterceraspartesdela
Asamblea dela Salud; |as convencionesy acuerdos entraran en vigor para cada Miembro al
ser aceptados por éste de acuerdo con sus procedimientos constitucional es.

2. Los comités regionades no estan facultados para adoptar convenios internacionales. Las dife-
rencias entre los términos del Articulo 19 y @ Articulo 50 de la Constitucion dejan en claro que los
fundadores de la OMS consideraron que la Organizacion concertaria convenios internacionales de ca-
racter general por conducto de la Asamblea de la Salud. Los comités regionales se dedicarian a consi-
deraciones de indole técnicay normativa dentro del ambito geografico de sus respectivas regiones. No
se previé en genera la posibilidad de que los comités regionales adoptaran instrumentos juridicos vin-
culantes para reglamentar asuntos de su competencia.

ASUNTOS EXAMINADOS

3 Las novedades més recientes observadas en las politicas de salud publica internacional han au-
mentado el interés por la cuestion de si deberian abordarse determinadas esferas de la cooperacion in-
ternaciona que afectan ala salud publica entre otras cosas mediante la concertacion de acuerdos inter-
nacionaes vinculantes. A nivel mundial, esta tendencia ha quedado de manifiesto por e proceso que
acaba de iniciarse con vistas a establecer un convenio marco para la lucha antitabagquica. Esa necesi-
dad se ha percibido también a nivel regional, particularmente en la Region de Europa, donde se han
tomado iniciativas de esa indole para hacer frente a los problemas relacionados con la salud de una
manera que responda a las necesidades y caracteristicas especificas de laregion.

4. Un gemplo reciente de esa tendencia a nivel regiona ha sido la adopcién por parte de la Terce-
ra Conferencia Ministerial sobre Medio Ambiente y Salud (celebrada en Londres del 16 a 18 de junio
de 1999) del Protocolo sobre € Agua y la Salud del Convenio sobre la Proteccion y Utilizacion de
Cursos de Agua Transfronterizos y Lagos Internacionales, de 1992. De resultas de la manera en que
evoluciono la labor sobre @ Protocolo, la Oficina Regional para Europa, conjuntamente con la secreta-
ria de la Comisién Econdmica para Europa de las Naciones Unidas (CEPE), desempefio una importan-
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te funcién de apoyo y asistencia a proceso intergubernamental que dio lugar a la adopcién del Proto-
colo. Sin embargo, en rigor, d Protocolo no fue eaborado bajo los auspicios del Comité Regiond, ni
la Conferencia fue convocada por e Comité.

5. Desde € punto de vista ddl presente informe, reviste mas importancia el hecho de que la Confe-
rencia Ministerial haya adoptado € 18 de junio una Declaracion sobre e Medio Ambiente y la Sdlud,

gue trata, entre otras cosas, de «El transporte, € medio ambiente y la salud».* En los parrafos 18y 19
de la Declaracién se considera la posibilidad de negociar un convenio europeo sobre € transporte, €

medio ambiente y la salud.? Se prevé gque se adoptara una decision sobre ese tema en una conferencia
de ministros de transporte, medio ambiente y salud, o de sus representantes, que convocaran laOMS'y
la CEPE amas tardar a final de 2000. Si lareferenciaala «OMS» se interpreta como que designa a

Comité Regiona para Europa, la decisién de la Conferencia Ministeria plantea la cuestion de la auto-
ridad del Comité Regiond para Europa para adoptar convenios internacionales.

6. De lo anterior se desprende claramente que los Estados de la Region de Europa han comenzado
a estudiar la posibilidad de abordar determinadas cuestiones de salud publica mediante la adopcion de
convenios regionales. No puede excluirse que otras regiones hagan lo mismo.

7. A fin de que los comités regionales puedan adoptar las medidas que juzguen convenientes sus
respectivos Estados Miembros para abordar los problemas de salud publica mediante la adopcion de
instrumentos juridicamente vinculantes, tal vez seria adecuado otorgar a los comités regiondes la fa-
cultad de adoptar convenios internacionales. Pueden considerarse tres modalidades: la primera seria
modificar € Articulo 50 de la Congtitucién; la segunda, que & comité regional en cuestion obtenga
una autorizacion de la Asamblea de la Salud, atendiendo a las circunstancias de cada caso; latercera
modalidad consigtiria en una delegacion general de atribuciones de la Asamblea de la Salud a los co-
mités regionales.

8. La primera aternativa dotaria a los comités regionales de una clara base congtituciona para la
adopcion de convenios regionades. Sin embargo, la experiencia reciente ha demostrado que la entrada
en vigor de las modificaciones a la Congtitucién puede llevar varios afios. Ademas, en este momento
ya existen tres modificaciones pendientes de entrar en vigor y tal vez no se considere deseable afiadir
una cuarta, particularmente s se tiene en cuenta la preferencia expresada por los Estados Miembros en
la52* Asamblea Mundia de la Salud de no introducir més modificaciones ala Constitucion.
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2 os parrafos 18 y 19 rezan como sigue:

18. Exhortamos a la OMSYy a otras organizaciones internacionales a que sigan apoyando esos esfuer zos, desem-
pefiando las funciones que les atribuye la Carta. Reconocemos que se necesitaran mas esfuerzos en e futuro, ade-
mas de la aplicacion de la Carta, a fin de lograr un transporte que sea sostenible para el medio ambiente y la salud.
Invitamos a la OMSYy a la CEPE a que, conjuntamente y en cooperacion con otras organizaciones internacionales,
ofrezcan un panorama general de los acuerdos e instrumentos juridicos existentes que hagan al caso, con miras a
mejorar y a armonizar su aplicacién y a ampliarlos segiin fuere necesario. A mas tardar en la primavera de 2000
deberia presentarse un informe sobre ese panorama general, con recomendaciones acerca de las nuevas medidas
gue sean necesarias. Ese informe deberia examinar la posibilidad de adoptar nuevas medidas no vinculantes juridi-
camente, asi como la viabilidad, necesidad y contenido de un nuevo instrumento juridicamente vinculante (p. §., un
convenio sobre e transporte, e medio ambiente y la salud, centrado en conferir un valor afiadido a los acuerdos
existentes y en evitar que haya superposi ciones).

19. Tras la presentacion del informe, se adoptara lo antes posible una decision sobre la negociacion de tal ins-
trumento, en una reunién de ministros de transporte, medio ambiente y salud de los Estados Miembros, o de susre-
presentantes, convocada para tal finalidad por la OMSy la CEPE, a mastardar al final del afio 2000.
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9. La segunda aternativa tiene la desventgja de basarse en un examen completamente especifico
de cada solicitud por parte de la Asamblea de la Salud, sin que ésta defina en general |os criterios para
gue los comités regionales gerzan la facultad de celebrar tratados. Ademas, € procedimiento que ha-
bria que seguir retrasaria inevitablemente e comienzo de las negociaciones en uno o dos afios.

10. Laterceradternativaevitarialos retrasosinherentes a caracter especifico de la segunda aterna-
tiva Sin embargo, plantea la cuestion del tipo de limites que habria que poner ala delegacion de atri-
buciones, a fin de asegurar que las iniciativas regionales no compliquen involuntariamente la elabora-
cion de convenios sobre los mismos temas a nivel mundial.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

11. Teniendo en cuenta lo anterior, € Consgo Ejecutivo podria, s 10 estima oportuno, recomendar
a la Asamblea de la Salud que adopte una resolucion en que se autorice a los comités regionales a
adoptar convenios internacionales sobre asuntos de caréacter estrictamente regional. Ladecision dela
Asamblea de la Salud deberia habilitar a los comités regionaes para tomar todas las medidas necesa-
rias y apropiadas para negociar y adoptar convenios regionaes en la formay segun las modalidades
gue se consideren més idoneas para las necesidades y caracteristicas de sus respectivas regiones. Al
mismo tiempo, con € fin de evitar € mencionado riesgo de complicar involuntariamente los esfuerzos
a nivel mundial para adoptar convenios sobre |0s mismos asuntos o sobre cuestiones conexas, €s in
dispensable que € gercicio de esa facultad delegada sea coherente con la politica genera de la Orga-
nizacion y se limite a asuntos estrictamente regionales. Por consiguiente, es conveniente que exista
algun tipo de mecanismo para que la Asamblea de la Salud examine las medidas previstas o tomadas
por los comités regionales.* A continuacion se expone un posible proyecto de resolucion.

El Consgjo Ejecutivo,

Habiendo examinado € informe de la Directora Genera sobre los comités regionales y
convenios regionales?

RECOMIENDA a la 53* Asamblea Mundia de la Sdud que adopte |a resolucion siguien-
te:

La 53 Asamblea Mundia de la Salud,

Habiendo examinado € informe de la Directora General sobre |os comités regiona-
lesy convenios regionales,

Tomando nota de que, a tenor del Articulo 19 de la Congtitucion, la Asamblea de la
Salud tiene autoridad para adoptar convenciones o acuerdos respecto a todo asunto que
esté dentro de la competencia de la Organizacion y de que, a tenor del Articulo 50 de la

1 Ha de tenerse presente que cualquier medida que adopte la Asamblea de la Salud a este respecto no se aplicariaalos
cuerpos directivos de la OPS en cuanto tal, ya que la OPS es una organizacion internacional distinta, dotada por su Estatuto
de la competencia para concertar tratados. Sin embargo, se aplicaria si los cuerpos directivos de la OPS actuaran en calidad
de Comité Regional dela OMS paralas Américas.

2 Documento EB105/29.
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Congtitucion, los comités regionales no tienen esa autoridad respecto de asuntos de inte-
résregiond;

Tomando nota @ mismo tiempo de los acontecimientos recientes que demuestran
un mayor interés por parte de los Estados Miembros en la reglamentacion vinculante de
determinadas cuestiones a nivel regiond,;

Reconociendo, a ese respecto, la adopcién por la Tercera Conferencia Ministeria
sobre Medio Ambiente y Salud del Protocolo sobre e Aguay la Saud del Convenio -
bre la Proteccién y Utilizacion de Cursos de Agua Transfronterizos y Lagos | nternaciona-
les, de 1992, y expresando su reconocimiento por la funcion desempefiada por la Oficina
Regional para Europa en la elaboracion y adopcion del Protocol o

Considerando que seria apropiado permitir a los comités regionales adoptar conve-
nios internacionales sobre asuntos de interés regional, a fin de trabgjar mas eficazmente
en pos de las metas de salud publica mediante una reglamentacién internacional;

Consciente de la necesidad de asegurar que € gercicio de la facultad de los comi-
tés regionales de celebrar tratados esté en consonancia con la politica general de la Orga-
nizacion y contribuya a dla,

1 DECIDE que se autorice a los comités regionales a adoptar convenios y acuerdos
internacionales de caracter exclusivamernte regional, en € marco de la competencia de la
Organizacion; no obstante, para asegurar que la adopcion de esos convenios y acuerdos
internacionales esté en consonancia con la politica generd de la Organizacidn, dicha fa-
cultad estara sujeta a las siguientes condiciones:

1 las decisiones sobre la negociacion y adopcién de convenios y acuerdos re-
gionales tomadas por |0s respectivos comités regionaes estaran sujetas a la deter-
minacion por parte de la Directora Generdl, en consulta con los Directores Regio-
nales, de la conformidad del convenio o acuerdo regional propuesto con la politica
genera de la Organizacion; y

2)  los comités regiondes notificaran a la Asamblea de la Salud, por conducto
del Consgo Ejecutivo, las decisiones de negociar convenios y acuerdos regionales,
asi como € texto de esos convenios y acuerdos una vez adoptados;

2. DECIDE ASIMISMO:

1 gue la facultad de adoptar convenios y acuerdos internacionaes incluya las
iniciativas conjuntas con otras organizaciones internacionales, € establecimiento
de drganos de redaccion y de negociacion y otros 6rganos especificos, y la convo-
cacion de conferencias de plenipotenciarios para la adopcion del texto de los con
venios,

2 gue los comités regionales adopten tales convenios y acuerdos por una me-
yoriade dos tercios,
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3.

3  que los convenios y acuerdos adoptados por los comités regionales estén
abiertos a la participacién solamente de los Estados Miembros de las regiones inte-
resadas, y de las organizaciones intergubernamentales regionales, s fuera el caso;

4)  que las solicitudes en los convenios regionaes de que los Directores Regio-
nales proporcionen servicios de secretaria para las reuniones de las partes u otras
actividades a tenor de los convenios estén sujetas a la aprobacion de los respectivos
comités regionales en cada caso, teniendo en cuenta los recursos disponibles y las
prioridades programéticas de las oficinas regionales,

SE RESERVA la facultad de tomar decisiones respecto de todo asunto previsto en

la presente resolucion, en caso de que surjan circunstancias que justifiquen la aplicacion
de una politica generd parala Organizacion.




