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Informe dela Secretaria

1 En laultimasesion plenariade su primerareunion, celebradael 12 de noviembre de 2004, el Grupo
de Trabajo Intergubernamental sobrelaRevision del Reglamento Sanitario Internacional pidié alaSecre-
tariaque preparase un documento paraexplicar lacuestion delasreservas al Reglamento Sanitario Inter-
nacional. Lapeticién seformul6 alaluz delasdeliberacionesdel Subgrupo Crelativasal articulo 62 del
proyecto de Reglamento revisado." Algunas de las declaraciones formuladas se referian al articulo 62,
gue a conferir ala Asambleade la Salud lafacultad de aceptar reservas eraincompatible con el Articu-
lo 22 delaConstitucion delaOMS. Ademas, se sefial 6 quelasreservas obedecian adecisiones soberanas
guelaAsambleade la Salud no podiaimpugnar ni revisar. Lasenmiendas presentadas en relacion con el
articulo 62 se publicaron en el documento A/IHR/IGWG/PL/Conf.Paper N° 2.

2. Lafinalidad del presenteinforme consiste en explicar loscriteriosjuridicos querigen laformulacion
dereservas alos reglamentos adoptados de conformidad con el Articulo 21 dela Constitucién, los motivos
por losquela Secretariaformul 6 el articulo 62, tal y como figuraen el documento A/IHR/IGWG/3y lasdi-
ferencias entre reglamentos y tratados internacionales en |o que respecta areservas.

3. Tal vez convengarecordar desde el principio quela Convencion de Vienasobre el Derecho delos
Tratados de 1969 establece en el apartado (d) del parrafo 1 del articulo 2 que por «reservax» se entendera
«unadeclaracion unilateral, cual quieragque sea su enunciado o denominacion, hechapor un Estado al fir-
mar, ratificar, aceptar o aprobar un tratado o al adherirseaél, con objeto de excluir o modificar los efectos
juridicos de ciertas disposiciones del tratado en su aplicacion aese Estado». Por o tanto, unareservadi-
fiere de unapropuesta de enmiendaasi como de unadeclaracion o comentario, medianteloscualesun Es-
tado procura especificar o aclarar €l sentido o acance que atribuye a ciertas disposiciones de un instru-
mento juridico.

1 Documento A/IHR/IGWG/3.
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ARTICULO 22 DE LA CONSTITUCION DE LA OMS
4. Ladisposicion constitucional pertinente es la que figuraen el Articulo 22 de la Constitucién:

Estasreglamentaci ones entraran en vigor paratodoslos Miembros después de que sehayadado € de-
bido aviso de su adopcién por laAsambleade la Salud, excepto paraaguellos Miembros que comuni-
guen al Director General que las rechazan o hacen reservas dentro del periodo fijado en €l aviso.

Evidentemente, €l Articulo 22 debeleerse en conjuncion con €l Articulo 21, que otorgaala Asambleade
laSalud autoridad paraadoptar reglamentos vinculantes en cinco areas especificas, entreellas «requisitos
sanitarios y de cuarentenay otros procedimientos destinados a prevenir la propagacion internacional de
enfermedades».

5. Si bien el Articulo 22 en su conjunto fue uno delos més debatidos durante el proceso de redaccion
delaConstitucion, el debate sereferia principal mente alos principios de aprobaci 6n técita de reglamentos
y de «renuncia», que algunas del egaciones percibian como violatorios de lasoberaniade los Estados. En
los archivosdisponibles no figuraningunaexplicaci6n clarasobre € fundamento delapropuestasegin la
cual laformulacién dereservasevitariaque unanormaentraraen vigor parael Estado queformularadicha
reserva. Asimismo, losarchivosrevelan que ese punto merecio un breve exameny que aparentemente no
fue controvertido. A laluz del contexto histérico en 1946, cabe suponer que hubo dos motivos principales
para establecer €l régimen de reservas con respecto a los reglamentos a que se refiere el parrafo () del
Articulo 21. En primer lugar, losreglamentosiban areemplazar alas, en gran medidaineficaces, conven-
ciones sanitariasinternacional es, cuyaaplicacion se veiaobstaculizadaentre otras cosas por lafaltade co-
herenciay uniformidad; imponer limitaciones estrictas al derecho delos Estadosaformular reservas habri-
aasegurado launiformidad en unaesferatécnicadeimportanciacrucia paralasalud publica. Ensegundo
lugar, la précticatradicional relativa alas reservas en los tratados multilateral es, generalmente aplicada
hasta el decenio de 1950 y considerada un reflejo del derecho internacional consuetudinario, exigia la
aceptacidn unanime de lareserva por todas las demés partes en € tratado como condicion paraque el Es-
tado que habia formulado la reserva fuera considerado parte en el tratado.

6. A eserespecto, el punto esencia enunciado en el Articulo 22 esquelas «reglamentacionesentrarén
en vigor paratodos|os Miembros después de que se hayadado €l debido aviso de su adopcidn... excepto
para aquellos Miembros que comuniquen a Director General que... hacen reservas...». Por lo tanto, €
Articulo 22 se centraen una cuesti én especifica, asaber: qué Estados estan obligados por losreglamentos
cuando éstos entran en vigor despuésdel vencimiento del plazofijado. Sin embargo, no proporcionanin-
gunaorientacin concreta sobre |as consecuencias ulteriores derivadas de laformulacién de unareserva.
En particular, el articulo no descartaexplicitamente laposibilidad de establecer un mecanismo parapermi-
tir que los Estados que formulen reservas queden obligados por |os reglamentos en ciertas condiciones.
Ademés, evidentemente existe unadiferencia cualitativa entre € rechazo de un reglamento, que afectaal
instrumento en su totalidad, y las reservas, que sblo tienen por objeto excluir o modificar los efectosjuri-
dicosdelaaplicacién de ciertas disposiciones de un reglamento parael Estado quelasformula. Asi, seria
razonableinferir queel Articulo 22 establece unanormaclararespecto delaentradaen vigor inicial deun
reglamento para diversas categorias de Estados, pero no aborda |as futuras consecuencias.

7. Con respecto a drgano competente paraabordar dichas consecuencias, laSecretariaestimaque solo
podriaser laAsambleadelaSalud. En primer lugar, laAsambleadela Salud tiene autoridad constitucio-
nal paraadoptar reglamentosy, por consiguiente, paradeterminar |as condiciones de su entradaen vigor,
dentro delos limites establecidos por el Articulo 22. En segundo lugar, se debe observar también quela
autoridad general parainterpretar la Constitucion recaeenlaAsambleadelaSalud. Esto quedaestableci-
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do explicitamenteen e Articulo 75 delaConstitucion, con referenciaespecificaalasdivergencias o con-
troversias «respecto alainterpretacion o aplicacion» delaConstitucion. Enlaseccion siguiente seexplica
la practicade la Asamblea de la Salud a ese respecto.

RESERVASA LOSREGLAMENTOSDE 1951Y 1969

8. LaprimeraAsambleaMundia dela Salud adopté el Reglamento N° 1 (resolucion WHA1.36) (lla-
mado «Reglamento de Nomenclatura»), cuyo articulo 20 reproduce basicamente laformulacion del Ar-
ticulo 22 dela Constitucion en lo que concierne arechazos o reservas. La 202 Asambleadela Salud con-
servd esa misma formulacion en su revision del Reglamento (resolucion WHA20.19).

9. El 25 de mayo de 1951, lacuarta Asamblea Mundia delaSalud adopté el Reglamento Sanitario
Internacional (resolucion WHAA4.75). El articulo 107 de ese Reglamento introduce el modelo queluego se
repitié textualmente en el articulo 88 del Reglamento actual, y quesirvedebaseal articulo 62 del proyecto
derevision.

10. Comoen el caso del Articulo 22 delaConstitucion, lostravaux préparatoires arrojan pocaluz so-
brelosfundamentosdel articulo 107. Sinembargo, apeticion delaAsambleadelaSaud, € Director Ge-
neral preparé un memorando explicativo sobre | os aspectostécnicosy juridicosdel Reglamento de1951."
El memorando incluialas siguientes consideraciones respecto de |as reservas.

a)  envistadel carécter técnico del Reglamento Sanitario Internacional, y teniendo en cuentaque
reemplazard ano menos de 13 convenciones sanitarias precedentes, se estimé conveniente que la
Asambleade la Salud gjerciera cierto grado de control sobre las reservas;

b) las dificultades de asegurar |aaceptacion delas reservas por cada uno de los Estados Miem-
bros se evitarian mediante el establecimiento de un mecanismo centralizado;

C) laAsambleadelaSalud habiamanifestado suintencién de no denegar |a aceptaci 6n dereser-
vas excepto por motivosdelaméximagravedad. En cambio, seestimé que el gercicio de susatri-
buciones conferidas en virtud del articulo 107 erade caracter consultivo, e implicaba su participa-
cion en un didogo con todo Estado que no pudiera aceptar todas las obligacionesimpuestas por €l
Reglamento, con el fin de ayudarlo aresolver sus dificultades.

11. Ladocumentacion disponiblerevelaque 25 Estadosformul aron reservas con respecto al Reglamen-
to Sanitario Internacional (de 1951), 10 Estados en relacion con el Reglamento de 1969, y 16 enrelacién
con larevision del Reglamento de 1973. Ademaés, cabe destacar que la Asamblea de la Salud desarroll6
una préctica bastante coherente para abordar |as reservas respecto del Reglamento de 1951y delasrevi-
sionesulteriores. En particular, laAsambleaelabord mecanismos paraexaminar lasustanciadelasreser-
vasy adaptd susexamenesy decisionesafin de ayudar alos Estados que formul aban reservas a superar o
minimizar |os problemas que las habian motivado. En consecuencia, varias reservas fueron finalmente
retiradas o formuladas con un alcance més limitado que el propuesto inicialmente.

! Actas oficiales de la Organizaciéon Mundia dela Salud, N° 37, pp. 329-333 (disponible solamente en francésy en
inglés).
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12. Deunandlisisrazonabledel criterio adoptado en los Reglamentosde 1951y 1969 seinfiere quela
AsambleadelaSalud gjercid sus atribuciones constitucionales parainterpretar € Articulo 22 delaConsti-
tucién. En particular, la Asamblea procuraba conciliar 1os limites establecidos por ese Articul o respecto
delaentradaen vigor del Reglamento paralos Estados que formulaban reservas, con laaspiracién delo-
grar un sistemauniforme de aplicacién universal paraprevenir lapropagacion internacional de enferme-
dades. Aparentemente, paraello, laAsambleainterpretd loslimitesfijadospor el Articulo 22 consideran-
do quelasreservas son diferentes delas recusaciones, y solo lasreservas que menoscaben sustancialmente
el carécter y lafinalidad del Reglamento, seguinlo determinela Asambleadela Salud, deberian excluir en
Ultimainstancialaentradaen vigor del Reglamento paraun Estado. El hecho de que esadeterminacion se
confiase aun érgano intergubernamental puede reflgjar, por una parte, la antes mencionada normatradi-
cional sobre laaceptacion de reservasalostratados, y por otraparte, €l caracter singular del Reglamento
como instrumento juridico internacional estrechamentevinculado alaOM Sy asu sistemade gobernanza,
y el primordial interés por lograr laaplicacion uniforme del Reglamento anivel nacional. Asimismo, ese
hecho parece revelar €l interés general delos Estados Miembros, en aquel momento, por un sistemacen-
tralizado que permitieradeterminar objetivamente si unareservaen particular menoscababalaintegridad
del Reglamento.

RESERVASA TRATADOSMULTILATERALES

13. Enloquerespectaalasreservas atratados multilaterales, el derecho y la précticainternacionaes
han experimentado unaevol ucion sustancial desdelaadopcién delaConstitucion delaOMS. Como seha
sefidlado en el parrafo 5, lanormatradiciona reconocida era que para que el Estado que formulaba una
reserva fuera considerado parte en el tratado, era necesario que todas las partes en el tratado aceptaran
unanimemente esareserva. A consecuenciadel rgpido aumento del nimero detratados multilateralesy de
procedi mientos para su negociacion y adopcion, asi como de lanecesidad de equilibrar lablusquedadela
participacién universal enlostratados con la protecci6n de los derechos delos Estados que sostenian pun-
tos de vista diferentes delamayoria de | as partes contratantes, se estimo que esanorma erainadecuaday
demasiado redtrictiva. Los esfuerzosdelasNaciones Unidas por desarrollar nuevos parametrosjuridicos
se cristalizaron en los articulos 19 a 23 de la Convencion de Viena sobre el Derecho de los Tratados,
de 1969.

14.  Unaexplicacion detalladadel régimenintroducido por laConvencion de Vienaexcederiadel marco
del presenteinforme. A losfinesdelacuestion que se examina, cabe sefidlar que e articulo 19 declarael

principio general de que un Estado puede formular unareservaamenosque: a) lareservaesté prohibida
por €l tratado; b) el tratado disponga que Uinicamente pueden hacerse determinadas reservas, entrelas cua-
lesnofigurelareservade quesetrate; o c) en cualquier otro caso, lareservaseaincompatible con el obje-
toy lafinalidad del tratado. Envirtud delosarticulos 20y 21, unareservano impide la entradaen vigor
del tratado entre el Estado que hayaformulado lareservay otros Estados que expresa o técitamente acep-
ten lareserva, o bien planteen una objeci dn pero no se opongan explicitamente alaentradaen vigor. En
este Ultimo caso, |as disposiciones a que serefieralareserva no se aplican entre los dos Estados.

15.  El principal problemaquelaConvencion de Vienadejasin resolver esel concerniente alosefectos
juridicos de las reservas no permitidas con arreglo a articulo 19, en particular la cuestion de determinar
guiéntienelaautoridad paradecidir si unareservaesincompatible con el abjetoy lafinalidad del tratado,
y Si su aceptacidn por otras partesinvalidasu caracter inadmisibley confiere al Estado queformulalare-
servalacondicién de parteen el tratado. El problemaes particularmente grave dado que | ostratados mul-
tilaterales modernos, con muy pocas excepciones, no establecen drganos competentes parafallar en estas
cuestiones con efectos vinculantes, de modo que en la précticamucho depende de las apreciacionesy re-
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accionesdelasotras partesen el tratado. Esto puede fragmentar lasrelaciones en el marco de un tratado,
por cuanto que algunas partes podrian negarse a establ ecerlas con Estados que hubieran formulado reser-
vas consideradas incompatibles con €l objetoy lafinalidad del tratado, mientras que otras partes no plan-
tearian tales objeciones. En consecuencia, laConvencion de Vienasolo hatenido unainfluencialimitada
en lapractica posterior en materiadetratados; en todo caso, latendenciase haorientado hacialaadopcion
de un enfoque liberal respecto de las reservas prohibidas, de modo que incluso las reservas que algunas
partes consideraban incompatibles con el objetoy lafinalidad del tratado no han impedido en lapractica
gue el Estado que las formul 6 sea aceptado como parte en ese tratado.

16. El resumen precedente procuraaclarar por qué, en opinién de la Secretaria, €l régimen general de
reservas alostratados multilateral es basados en la Convencion de Vienano seriacompatible con lasdis-
posiciones del Articulo 22 de la Constitucion. La consecuencia practica derivada de la Convencion de
Vienaes que, por lo general, laformulacion de unareserva no impide la entrada en vigor de un tratado
parael Estado que laformula, excepto con respecto alas partes que plantean unaobjecion alareservae
indican expresamente gue no consideran envigor €l tratado entre ellosy el Estado queformuldlareserva.
En cambio, en el caso del Reglamento Sanitario Internacional, el Articulo 22 dela Constituci6n establece
gue las reglamentaciones no entran en vigor paraun Estado que formule unareserva, mientras que si en-
tran en vigor paraotros Estados. A falta de un mecanismo centralizado paradeterminar qué reservas no
impedirian en Ultimainstanciala entrada en vigor del Reglamento para el Estado que las formulara, ese
Estado seriaparte paralos Estados que no plantean objecionesasu reserva. Ademas, esto podriamenos-
cabar el establecimiento de un régimen internacional uniforme parael control de lapropagacién interna
ciona de enfermedades.

17. A eserespecto, seriaconveniente sefialar que unas pocas convenciones multilateraleshan introduci-
do mecanismos col ectivos ya sea paraautorizar aun Estado aformular unareservaque de otro modo esta-
riaprohibida, o para determinar si unareserva esincompatible con el objetivoy lafinalidad del tratado.
El propdsito de tales mecanismos no difiere del delos articul os de los reglamentos de 1951 y 1969 antes
mencionados. Por ejemplo, en virtud del articulo 50 de la Convencion Unica sobre Estupefacientes,
de 1961, y del articulo 32 del Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971, todo Estado que quieraser
parte pero desee formular unareservadistintade las permitidas en virtud de esos Convenios debe obtener
laautorizacion delasdeméspartes. Seconsideraraque esareservaestapermitidaamenosque seaobjeta
dapor untercio delaspartes. Conarregloa articulo 20 delaConvencién I nternacional sobrelaElimina-
cion de Todaslas Formas de Discriminacion Racial, de 1965, unareservase consideraincompatible con €
objetivoy lafinalidad dela convencion si es objetada por no menos de dostercios de los Estados partes.

OBSERVACIONESFINALES

18. Sobrelabasedel andlisis precedente, |a Secretariasomete al examen del Grupo de Trabajo algunas
observaciones finales que pueden contribuir a las futuras deliberaciones sobre la cuestion:

» El Articulo 22 delaConstitucion establ ece que | as reglamentaciones no entran en vigor paralos
Estados que comuniquen al Director General quelasrechazan o hacen reservasdentro del perio-
do fijado, a mismo tiempo que entran en vigor paralos Estados que las aceptan;

* El régimen establecido por laConvencion de Vienano es, primafacie, compatible con el Articu-
lo 22 dela Constitucion por cuanto que, en lapréctica, generalmente permite alos Estados que
formulan reservas considerarse asi mismos partes en un tratado, y deja otras consecuencias li-
bradas alas interacciones bilaterales entre las partes;
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El Articulo 22 no determinasi unareglamentacion puede entrar en vigor en ciertas condiciones
paralos Estados que han formulado reservas, ademas del caso obvio del retiro de esasreservas,

En el contexto del Articulo 22 delaCongtitucién, laautoridad para establecer un mecanismo que
permitaadherirse alosreglamentos alos Estados que presentan reservasreside en laAsamblea
delaSalud, como 6rgano deliberante responsable de adoptar reglamentos einterpretar laConsti-
tucion.




