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SANITARIO INTERNACIONAL
Punto 3 del orden del dia provisional

Examen y aprobacion de las propuestas de enmienda
del Reglamento Sanitario I nternacional:
notas explicativas

1 El presente documento ha sido preparado en respuesta alas peticiones formul adas por varios Esta-
dosMiembrosen el curso delas consultas sobrelarevision del Reglamento Sanitario Internacional, y con-
tiene una explicacion de | os principal es cambios introducidos en el documento de trabajo distribuido en
enero de 2004," que dieron lugar a proyecto de revision.?

PRINCIPALES CUESTIONESY ENMIENDASBASICAS

2. En esta seccion se explican |os cambiosintroduci dos que responden alas principal es preocupacio-
nes manifestadas por un gran nimero de Estados Miembros o que, por su caracter, son transversalesy no
se limitan aun solo articulo.

Ambito

3. El ambito del actual Reglamento Sanitario Internacional, adoptado en 1969, selimitaatres «enfer-
medades de notificacion obligatoria» (véanse los parrafos 7 y 8 infra). Uno de los motivos principales
pararevisar €l Reglamento eraampliar su ambito paraabarcar amenazas paralasalud publica desconoci-
dasoimprevisibles. En el proyecto derevision se define la «enfermedad» como toda dolencia«de origen
bi ol 6gico, quimico o radionuclear»; se ampliaasi el ambito del Reglamento paraabarcar otras enfermeda-
desinfecciosasy eventosy amenazas parala salud publica de origen quimico y radionuclear. Estaam-
pliacion del ambito actual del Reglamento vigente sejustificadebido aquelaliberacidn de agentes quimi-
cos o radionucl eares se manifiestamuchas veces, al principio, mediante sintomas o sefid es, avecesinclu-
so antesde que se conozcasu causa. Si selimitarael ambito del Reglamento Unicamente alas enfermeda-
des que ya se sabe que s6l 0 son causadas por agentes infecciosos se reduciriala capacidad de lacomuni-
dad internacional de disponer de unaestimacion fiable de las amenazas potencialmente graves paralasa
lud, y deresponder a€llas, en particular gracias asu coordinacion por laOMS. Por eso, en el proyecto de
revision se hamantenido lamismadefinicion de «enfermedads» que en el documento de trabgjo de enero
de 2004. Varios Estados Miembros han manifestado dos preocupaci ones ante estaampliacion del dmbito.
Laprimeraes que representaun cambio cualitativo que supone alejarse del centro tradicional de atencién

! Documento IGWG/IHR/Working paper/12.2003.
Z Documento A/IHR/IGWG/3.
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del Reglamento y de los convenios sanitarios internacionales anteriores. Lasegunda, y principa, esla
existenciaen el campo quimicoy radionuclear de diversosinstrumentosy organi zacionesinternacionales
gue ya se interesan por |los accidentes y otras formas de contaminacion que dan lugar alaliberacion de
agentes quimicos o radionucleares en el ambiente. Unaampliacién indiscriminadadel ambito del Regla-
mento y delacapacidad delaOM S para actuar en estas dos areas podiadar lugar aconflictoso interferen-
ciascon otrosinstrumentosinternacionalesy las actividades de otras organi zacionesinternacional es com-
petentes. LosEstados Miembroscitaron en particular lasactividadesdelaOM| y el OIEA con respecto a
la contaminacion marinay las emergencias radiol 6gicas, respectivamente.

4, Al revisar el documento de trabajo de enero de 2004, la Secretaria ha procurado responder a estas
preocupaciones, manteniendo a mismo tiempo un ambito suficientemente amplio para asegurar que €l
Reglamento revisado serd un instrumento eficaz, en particular parala notificacion de diversas amenazas
paralasalud publicamundial, y paradarlesrespuesta. El andlisisdelosinstrumentosinternacionalesvi-
gentes, refrendado por € resultado delas consultas mantenidas con | as organi zacionesinternacional es per-
tinentes, permitié concluir que eradificil trazar unalinea divisoria clara entre |os eventos causados por
agentesinfecciososy |os causados por otros agentes. Por €jempl o, [os accidentes que provocan unacon-
taminacion quimicadel mar pertenecen a dmbito de varios acuerdosinternacionalesy estén bajo lacom-
petenciade laOMI, que tiene autoridad para coordinar larespuestainternacional alos mismos. Sin em-
bargo, no cabe decir o mismo delos accidentes quimicos terrestres, paralos que no existe un marco legal
comparable. Ademas, tanto en el campo de la quimica como en e campo radionuclear, losinstrumentos
actuales no tienen siempre un caracter general y no siempretienen en cuentadeformaadecuadaladimen-
sion sanitaria de | as liberaciones de agentes que se producen por accidente 0 por otros motivos.

5. A lavistadelas anteriores consideraciones, se decidi6 no responder alas cuestiones que planteala
ampliacion del ambito del proyecto revisado del Reglamento por medio de un articul o especificoen el que
se utilizabacomo lineadivisoriael caracter del agente que constituye unaamenazaparalasalud olaexis-
tencia, en principio, de otrosinstrumentosinternacional es pertinentes. Al contrario, en el proyecto dere-
visién se aborda la cuestion de la competenciay las funciones respectivas con flexibilidad, teniendo en
cuentaladiversidad de posiblescircunstancias. Méasen concreto, el articulo 12 obligaalaOM Sacoordi-
nar sus actividades con otras organizaciones u érganos internacionales, en particular si lanotificaciéon o
verificacion de un evento, o larespuestaa mismo, entradentro de su competencia. Estadisposicion, re-
dactadaen términosgenerales, reflgjal o que sucede en lapréacticasi se superponen |os mandatos sobreun
mismo evento; |os organi smos af ectados coordinan sus actividades respectivas en funcion de acuerdos es-
pecificos o caso por caso. ParalaOMS, el objetivo béasico de esta coordinacion debe ser garantizar una
proteccién adecuadadelasalud publica. El articulo 15 del proyecto derevision obligatambién a Director
General aconsiderar lasnormas einstrumentosinternacional es pertinentes, asi como las actividades|leva
das a cabo por otras organizaciones y drganosinternacionales pertinentes, al decidir con respecto auna
recomendacion. Ademas, € parrafo 1 del articul o 58 establece criterios paralainterpretacion del Regla-
mento, que ayudarén alos Estados Partesy alaOM Sareducir al minimo €l riesgo de conflictos con otros
instrumentos internacional es.

6. Por ultimo, muchos Estados Miembros han pedido ala Secretaria que examine la posible interac-
cion entre el Reglamento y otros acuerdosinternacionalesy quefaciliteunalistadetalesacuerdos. Enun
documento independiente’ se ofrece un andlisis de estasrel acionesy unalistade|os acuerdos examinados.

! Documento A/IHR/IGWG/INF.DOC./1.
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Lista de enfermedades que complementa €l instrumento de decision parala evaluacion y
notificacion de eventos que pueden constituir una emergencia de salud publica deinterés
internacional®

7. L os Estados Miembros manifestaron diferentes opiniones sobre laslistas de enfermedades, oscilan-
do entre el profundo deseo de conservar unalista establ ecida de enfermedades de notificacién internacio-
nal obligatoriay no querer que aparezca en el texto ningunalistade este tipo. Dada esta divergenciade
opiniones, se hallegado a un compromiso que mantiene laimportancia fundamental del instrumento de
decision del anexo 2 del proyecto derevision, indicandose a mismo tiempo las enfermedades que, envir-
tud de sus caracteristicas epidemiol dgicasy su severidad, suscitan unaespecial preocupacion mundia. Se
propone unalistadetres enfermedades cuyanotificacion seraobligatoria, que sebasaen el criterio deque
un solo caso confirmado en cual quier parte del mundo de unadelastrescumplirdsiempreloscriteriosdel
anexo 2y exigirasu notificacion; paradistinguirlas, han sido denominadas «enfermedades de notificacion
obligatoria». En el proyecto de revision (anexo 2, parte B) se haintroducido una segundalista de enfer-
medades que deben motivar siempre una evaluacion del evento através del instrumento de decisién y,
cuando esaevaluacionloindique, deben ser notificadasalaOMS. Estalistasebasaen las observaciones
de los Estados Miembros.

8. Esimportante sefialar que otros muchos eventos en los queinterviene laaparicion de enfermedades
exigiran también su notificacién alaOM S como eventos que pueden constituir unaemergencia de salud
publicadeinterésinternacional. Laslistas de enfermedadestienen por objetivo ofrecer apoyo alos Estados
Miembrosy facilitar lautilizacion del instrumento de decision aque se hacereferenciaen e articulo5y €
anexo 2.

RecomendacionesdelaOMS

9. Se consideraque el asesoramientoy | as orientaciones sobre cuestiones de salud publicaque ofrece
el Director General bajo laforma de recomendaciones son un instrumento fundamental paracoordinar y
orientar larespuestainternacional frente aeventosy amenazasparalasalud publica. Losrecientesprece-
dentes de las recomendaciones de la OM S frente al os brotes de sindrome respiratorio agudo severoy de
gripe aviar (causada por lacepa H5N1 del virus de la gripe A) confirman y validan la eficacia del plan-
teamiento.

10. En el documento de trabajo de enero de 2004, varias disposiciones prohibian alos Estados Partes
adoptar ciertasmedidas si no habiaunarecomendacion delaOMS (véanse, por gjemplo, losarticulos 19,
21, 23y 24 de ese texto). Sin embargo, muchos Estados Miembros consideraron que estas referencias a
lasrecomendacionesdelaOMS, y suinterrel acién con | as prohibiciones vincul antes, generaban unacon-
siderable confusion y podian dar lugar a ambigliedades poco aconsejables sobre la condicién juridicade
las medidas aprobadas por |os Estados Partes que superaran los limites o difirieran de las recomendadas
por laOMS. También se manifestd la preocupaci on de quelimitar laautoridad delos Estados Partes para
introducir medidas sanitarias adicional es haciéndola depender de que la OM S hubiera emitido yaunare-
comendacion sobre el evento particular restringia indebidamente |a soberania de |os Estados Partes. En
respuesta a estas preocupaciones, y en particular para no dar origen a confusiones o ambiguiedades que
podrian reducir la eficacia préctica de las recomendaci ones, estas referencias han sido eliminadas con la
Uni caexcepcion de unareferencia, entre corchetes, que se mantiene en € articulo 31 del proyecto derevi-
sién, cuyajustificacion se aclara en la explicacion de ese articul o que se ofrece mas adel ante.

1 véase el documento A/IHR/IGWG/3, anexo 2.
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11. También se manifestd lapreocupacion de que el proceso que debia seguir laOM S paraemitir, mo-
dificar o suprimir recomendaci onestemporal es o permanentes no fuera suficientemente transparentey res-
ponsable, y que el procedimiento previsto en el documento detrabajo de enero de 2004 no permitieraalos
Estados Partes que pudieran resultar af ectados por esas recomendaci ones participar adecuadamente en el

proceso. Por eso se hamodificado ese texto en varios aspectos que también se aclaran més adelanteen la
explicacion delosarticulos concretos. El cambio mésimportante eslaintroduccion del nuevo articulo 15,
en el quesedetallanlos principiosy criterios que hade considerar el Director General paraformular, mo-
dificar o suprimir recomendaciones. Algunos de estos criterios son similaresalos previstos en otrosins-
trumentosinternacional es pertinentes paralas medidas que pueden tener unimpacto en el tréfico interna-
ciona, facilitando asi |a sinergia entre |os correspondientes procesos.

12.  También se han revisado |os procedimientos paralaformulacion, modificaciony supresion dere-
comendaciones, con € fin deresponder alas peticiones delos Estados Miembros de més claridad, transpa-
renciaeinteraccion. Al mismo tiempo, sehaconsiderado importante mantener el enfoque basico utilizado
en el documento detrabajo de enero de 2004, asaber, que los comités que ofrecen asesoramiento cientifi-
co a Director General deben seguir siendo 6rganos técnicos compuestos por expertosindividualesy no
tanto 6rganos politicos de caracter intergubernamental .

M edidas adicionales

13. VariosEstados Miembros pidieron flexibilidad paraaplicar medidas sanitariasadicionales. El nue-
vo articulo 39 permite alos Estados Partes adoptar medidas que estarian prohibidas por varios articulos
(por ejemplo, losarticulos 23, 25, 27y 29), si éstas son necesarias. El articulo 39 incluye unosrequisitos
basicos para garantizar la coherencia de estas medidas con la finalidad del Reglamento. A peticién de
laOMS, un Estado Parte tendré que presentar |ajustificacion cientificade unamedidaque hayaadoptado.
Por ultimo, laflexibilidad anterior se afiade alaposibilidad de adoptar medidas permitidas por laclausula
«acuerdos internacionales aplicables» (véase €l parrafo 16 infra).

Visitasin situ deequiposdelaOM S

14. Muchos Estados Miembros sefialaron que las disposiciones del documento de trabajo de enero
de 2004 quelesobligaban acolaborar conlaOMS, por ejempl o, en larealizacion de «estudiosin situ», no
eran ni aceptablesni viables. Estasdisposiciones (parrafo 3del articulo 8y parrafo 3 del articulo 10) han
sido redactadas de nuevo para subrayar €l papel de apoyo que desempefialaOMS en lainvestigacion de
eventos que pueden constituir unaemergenciade salud publicadeinterésinternacional, y enlarespuestaa
losmismos. En consecuencia, laOM S estaraobligadaaofrecer asistenciay justificar sus preocupaciones.
L os Estados no estén obligados a aceptar |a ofertade la OM S pero, si 1a negativa a aceptar una oferta se
consideraque aumentael riesgo de que & evento se extiendaaotros Estados, laOM Spodrainformar alos
Estados Partes de la situacion y ddl carécter de la asistencia que ha ofrecido. El envio de equipos de ex-
pertos alas zonas af ectadas no es el Unico tipo de apoyo que la OM S puede of recer en tales situaciones.
Por ejemplo, puede ser fundamental que se envien rgpidamente a los centros colaboradores de laOMS
muestras paradiagnostico con el fin de definir adecuadamente |anatural eza de | os eventos potencial mente
perjudiciales paralasalud.

Capacidades basicas de los Estados Miembr os

15. LosEstados Miembros manifestaron preocupacion por sus posibilidades de satisfacer losrequisitos
de capacidades béasicas antesdelaentradaen vigor del Reglamento revisado. Lanuevaredaccién del pro-
yecto derevision introduce un periodo de graciay subrayalanecesidad de aumentar la cooperacién entre




A/lHR/IIGWG/4

laOMSYy los Estados, y entretodos|os Estados Partes, paraeval uar |as capaci dades existentesy movilizar
recursos financieros y técnicos parareforzarlas.

Acuerdos inter nacionales pertinentes

16. LosEstados Miembros pidieron que se aclararan |0s términos «acuerdos internacional es pertinen-
tes» incluidos en varios articulos. Estostérminos se aplican alos acuerdos en |os que los Estados de que
setratason Partes, si se dalacircunstanciade que son aplicablestanto | os acuerdos como el Reglamento.
El propdsito delareferenciaes permitir que los Estados adopten medidasa amparo de estos acuerdosaun
en caso de que no estén permitidas por el Reglamento.

OBSERVACIONESA LASDISPOSICIONES CONCRETAS

17.  Enestaseccion seresumen |os cambios concretosintroducidos en el proyecto derevision con res-
pecto a documento de trabajo de enero de 2004. Por motivos de brevedad, solo se examinan las principa
lesmodificaciones. Enlostitulosdelosarticulos seindican entre paréntesislos articul os correspondientes
del documento de trabajo. No se comentan los articulos en que no ha habido cambios o |os cambios no
reguieren ninguna explicacion.

Articulo1 Definiciones

«amenaza para la salud publica». Para evitar posibles confusiones debidas a la utilizacion del término
«riesgo», que hasido interpretado de diversas formas por |os Estados Miembros, se hautilizado en su lu-
gar € término «amenaza» por motivos de claridad.

«autoridad competente». Se utilizan estos términos en lugar de «autoridad sanitaria» en respuestaala
preocupaci6n planteada por varios Estados Miembros de que esta Ul timano eranecesariamente laentidad
responsable de la aplicacién de algunas medidas concretas.

«contaminacion». Algunos Estados Miembros consideraban queladefinicion origina selimitabaarepetir
el término definido sin afiadir nadanuevo. Ladefinicion se harevisado paraquerespondaal significado
aceptado de este término por los profesionales de la salud publica en general.

«cuarentena». LosEstados Miembros se mostraron partidarios de que se definieraestetérmino que, ensu
opinion, distingue mejor el aislamiento de «personas sospechosas» del de personas «afectadas».

«emergenciade salud publicadeinterésinternacional». Sehabiallegado aun consenso genera en el sen-
tido de que, dada laimportanciay el caracter transversal de esta expresion, y el papel fundamental que
desempefiabaen el funcionamiento del Reglamento, eraesencia incluir unadefinicion en el texto. Lade-
finicion de estos términos se ha basado en diversas propuestas presentadas por |os Estados Miembros.

«enfermedad». En respuestaalas observaciones delos Estados Miembros que pedian que sereconociera
en el texto laamenaza que representan paralos seres humanos las dolencias animales, se harevisado en
consecuencialadefinicion original. En cuanto al alcancedel término «enfermedad», véanselospéarrafos 7
y 8 supra.

«examen médico». Se harevisado ladefinicion de estostérminos paraaclarar todo el alcance del examen
y establecer expresamente que puede ser invasivo (término cuya definicion también se haincluido) o no.

5
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«infeccion». Seharevisado ladefinicién paraevitar lacircularidad delamismay ponerlaen conformidad
con su sentido corriente en la préactica de la sanidad publica.

«inspeccionx». Estadefinicidn se hamodificado paraque abarque aquellas situacionesen las quela «auto-
ridad competente» no realizalainspeccion por si mismapero no obstante desempefiaun papel supervisor
como Ultimo responsable.

Articulo 2 Finalidad

Se harevisado este articulo paradetallar mejor |osobjetivos que pretendelograr el Reglamento, uti-
lizando como base las propuestas de redaccién presentadas por algunos Estados Miembros.

Articulo 3 Autoridades responsables

Larevision deeste articulo (cuyo titulo eraantes «Comuni caciones») pretende aclarar lasfunciones
de los centros nacionales de enlace parael RSl y su relacidn con los puntos de contacto dela OMS para
el RSI. Ademas, € proyecto de revisién hace referencia principa mente (con pocas excepciones) alos
«Estados Partes» como | os sujetos delos derechosy obligaciones que dimanan del Reglamento paraevitar
referirsealas diversas autoridades nacionales. Por consiguiente, se han introducido en este articul o a gu-
nas disposi ciones adi cional es dedi cadas ala designacion por | os Estados Partes de las autori dades respon-
sables de la aplicacion del Reglamento, alas que en el documento de trabajo de enero de 2004 se hacia
referencia como administracion sanitaria.

Sehan mantenido lasreferencias alas «autoridades competentes» en aquellosarticulosen losque se
consider6 quereferirse alos «Estados Partes» podiainducir aconfusion, en particular cuando setratadela
aplicacion de medidas sanitarias en una situacién concreta.

Articulo 4 Vigilancia

L os Estados Miembros se mostraron partidarios de que se establ ecieraun periodo de graciadurante
€l cual pudieran desarrollar sus capacidadesdevigilanciay respuestay de que se establ eci eraexpresamen-
telaobligacion delaOM S de proporcionar asistenciatécnicay capacitacion a estos paises en sus esfuer-
zospor reforzar esas capacidades. Algunos Estados Miembros habian pedido que sereconocieraen el tex-
to su papel en la «evaluaciénx» de lainformacion.

Articulo5 Notificacion

Se ha afiadido una nueva oracion a esta disposicion para vincularlamés claramente con laevalua-
cion deeventosqued articulo precedenteintroduce. Enel parrafo 1 se establece ahoraun plazo de 24 horas.
Paramayor claridad, € parrafo 2 del documento detrabajo de enero de2004 hasido transferido aun articulo
distinto (articulo 9) queregulalautilizacion por laOM S de lainformaci én que recibe através de las noti-
ficacionesy otras fuentes.

Articulo 7 Otrosinformes

El parrafo 1 se harevisado en funcién de las observaciones que se han recibido para aclarar que
laOMS, antes de adoptar medidas sobre labase deinformes procedentes de fuentes distintas delas notifi-
caciones o consultas, intentara obtener la verificacion de los mismos por el Estado Parte de que se trate.
El parrafo 2 establ ece ahora que lainformacion sobre unaamenaza paralasalud publica se hade transmi-
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tir antes de que transcurran 24 horas desde que setiene conocimiento delosindicios, y secentraenlain-
formacion sobre la exportacion o importacién de casos de enfermedad o de vectores, pero no de casos
«sospechosos». Ademés, alavistade que ya se hace unareferenciaalas amenazas paralasalud publica
gue pueden causar lapropagacion internaciona de unaenfermedad, que es aplicableatodalainformacion
gue hade transmitirse en cumplimiento de este parrafo, se haeliminado lareferenciaadicional aposibles
emergenciasde salud publicadeinterésinternacional. En el parrafo 3 (anteriormente parrafo 4) sehade-
jado sin detallar, y entre corchetes, para su consideracién por los Estados Miembros, cudl esel nimero de
vigjeros cuyaentrada o salida ha de retrasarse o impedirse para que constituya «unatraba significativa.
Por dltimo, el antiguo parrafo 3 hasido transferido al articulo 9y refundido con otras disposi ciones sobre
las comunicaciones de laOMS.

Articulo 8 Verificacion

En € parrafo 1 se aclara el hecho de que la verificacién es realizada por los Estados, y no por
laOMS. El parrafo 2 incluye un plazo de 24 horas para que | os Estados Partes acusen recibo de | as peti-
ciones de la OMS de que realicen una verificacion. El parrafo 3 ha sido simplificado y modificado de
acuerdo con las observaciones alas que antes se hizo referenciaen €l parrafo 14. El anterior apartado a)
del parrafo 3 del documento detrabajo de enero de 2004 se haomitido yaque su contenido sustantivo esta
ahoraincluido en los parrafos 1 y 2 de este articulo.

Articulo 9 Aportacion de informacion por la OMS

El parrafo 3 del antiguo articulo 7'y el parrafo 2 del antiguo articulo 5 recibieron numerosas obser-
vacionesdelos Estados Miembros, que pedian aclaracionesy masdetalles, en particular enlo que respecta
alaconfidencialidad y a otras cuestiones conexas, y han sido refundidos en este articulo.

Articulo 10 Determinacion de una emergencia de salud publica de interés internacional
(antesarticulo 9)

Ladisposicién hasido revisadaen respuesta alas observaciones que pedian que se establecieraun
procedimiento claroy transparente asi como que sefacilitarainformacion adecuadaal Estado afectado por
€l eventoy se mantuvieran consultascon é. Por consiguiente, losparrafos2y 3, relativosal procedi mien-
to que hade seguirse paradeterminar que se esta produciendo unaemergenciade salud publicadeinterés
internacional, se han transferido a este articulo desde el anexo 3 del documento de trabajo de enero
de 2004. El parrafo 4, nuevo, aclaralosfactoresy consideracionesque el Director General hadetener en
cuenta paradeterminar que se esta produciendo unaemergenciade salud publicadeinterésinternacional .

Articulo 11 Respuesta (antes articulo 10)

Se haincluido en €l parrafo 1 el periodo de gracia concedido a los Estados Miembros para que
desarrollen la capacidad de respuestaexigida(véase el anexo 1). El parrafo 2 hasido redactado de nuevo
parareflejar laobligacion delaOM S de apoyar alos Estados Miembros, apeticion suya, en su respuestaa
todas las amenazas parala salud pablica, y no slo alas emergencias de salud publicade interésinterna-
cional. El parrafo 3 hasido modificado atendiendo alas observaciones analizadas anteriormenteen el p&
rrafo 14. El parrafo 4 se haintroducido en respuestaaobservaciones delos EstadosMiembros, y e parra-
fo 6 esel parrafo 2 del anterior articulo 33, transferido a este articulo y adaptado.
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Articulo 12 Cooperacion de la OMS con otras organizaciones y 6rganos internacionales

El articulo 12 se haintroducido en respuesta a observaciones de | os Estados Miembros que pedian
guelaOMS coordinaralas actividades que llevaacabo en el marco del Reglamento con las organizacio-
nes y Organos internacionales que puedan ser competentes en aspectos concretos de ciertos eventos.
(Véanselos parrafos 9 a 12 supra.)

Articulo 13 Recomendaciones temporales (antes articulo 11)

Se ha introducido el parrafo 3 en respuesta a las preocupaciones manifestadas por los Estados
Miembros sobre el plazo de vigenciade las recomendacionestemporalesy lanecesidad de unaeva uacion
periédica de su conveniencia.

Articulo 15 Criterios para las recomendaciones
Véanse |los parrafos 9 a 12 supra.

Articulo 16 Recomendaciones con respecto a los medios de transporte, contenedores,
mercancias, cargasy personas

Este articul o se haintroducido en respuesta alas propuestas de varios Estados Miembros de que se
incluyeraen el texto mismo del Reglamento unalistano exhaustivadelas medidas sanitariasquelaOM S
puede recomendar con respecto alos medios de transporte, contenedores, mercanciasy cargas, por un la-
do, y con respecto alas personas, por otro. El articulo recoge ahora medidas que figuraban en el anexo 4
del documento de trabajo de enero de 2004 y que se basan en las medidas normal es de salud publica que
puede ser necesario aplicar en determinadas circunstancias.

Articulo 17 Obligaciones generales (antes articulo 13)

Se han introducido cambios atendiendo alas observacionesrel ativasal articulo 3 paraaclarar lares-
ponsabilidad de los Estados Partes en la aplicacion del Reglamento através de un 6rgano con autoridad
paralaadministracion delos asuntos rel acionados con lasalud publicaen los puertosy aeropuertos nacio-
nales. Este érgano puede ser gubernamental (federal, provincial olocal), un organismo privado u otraen-
tidad, dependiendo delas estructuras administrativas nacionales. Se haredactado de nuevo el apartado c)
paraindicar que las solicitudes de datos a las que hace referencia no son las solicitudes sisteméticas de
informacion.

Articulo 18 Aeropuertosy puertos (antes articulo 14)

En el parrafo 2 se haincluido unareferenciaal articulo 35 yaquelas prescripcionesrelativas alos
certificados han sido trasladadas del anexo 4 del documento de trabajo de enero de 2004 al cuerpo princi-
pal del texto apeticion delos EstadosMiembros. El parrafo 4 del articulo 14 del documento detrabajo ha
sido incorporado en el parrafo 3 de este articulo. Se haafiadido un parrafo 5 que define ulteriormente las
condiciones gque se han de cumplir para obtener un certificado.

Articulo 19 Pasos fronterizos terrestres (antes articulo 15)

L os Estados Miembros plantearon varias cuestiones con respecto alos pasos fronterizosterrestres.
Sin embargo, €l texto no hasido modificado sustancia mente porque no estaclaralaimportanciadel papel
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gue desempefian | ostransportesterrestres en la propagaci on internacional de enfermedades. Norma mente
seconsideraque €l riesgo asociado con €l transporteterrestre es muy inferior a asociado con € transporte
aéreo y maritimo.

Ademas de que €l riesgo es menor, también resulta mucho més dificil aplicar medidas apropiadas
debido a volumen normalmente elevado 'y el menor riesgo del tréfico transfronterizo «local»; lalongitud
de lasfronteras terrestres, que se pueden cruzar en centenares de puntos; y |0s numerosos puntos a cada
lado de cualquier fronterainternacional enlos quelos medios de transporte terrestre se detienen paracar-
gar y descargar pasgjerosy mercancias.

Enlos pasosfronterizosterrestreslamayoriadel tréfico se mueve tnicamente entrelos dos Estados.
Por consiguiente, unos acuerdos bilateral es sobre | as medidas sanitarias necesarias pueden ser més efica-
ces que lainclusion de unas disposiciones generales en € Reglamento. Sin embargo, si sedalacircuns-
tanciade que unos Estados Miembros pueden identificar pasosfronterizos concretosen losqueesviabley
sejustificaaumentar | as capacidades de salud publica, este articul o establece el marco juridico necesario.

Articulo 20 Autoridades competentes (antes articulo 16)

V arios Estados Miembros manifestaron que eranecesario trasladar al cuerpo principal del textolas
obligaciones basicas que antes figuraban en los anexos, y este articulo lo refleja. También se recoge en
este articulo la prescripcién que obligaalas autoridades a ser prudentesen laaplicacion o laexigenciade
aplicacion de procedi mientos sanitarios, destacando €l papel supervisor que desempefian |as «autoridades
competentes».

Articulo 21 Medidas sanitarias a la llegada o la salida (antes articulo 17)

El parrafo 1 establ ece qué prescripciones rel ativas aexadmenes, inspecciones e informaci on pueden
optar por imponer |os Estados Miembrosy también hace referenciaa nuevo articulo 28 dedicado al trato
humano delosvigjeros. El parrafo 2 prevé expresamente |a aplicacion de medidas sanitarias adicionales
sobre la base de la existencia de indicios de unaamenaza paralasalud publica. Estosindicios se pueden
utilizar como base paralaaplicacion de medidas sanitarias seguin las disposiciones de otros articul os (por
gemplo, losarticulos 24, 25, 27y 39). En el articulo 27 se describen las posibles respuestas de los Esta-
dos Partes en caso de que un vigjero no cumplalas prescripciones rel ativas adistintas medidas sanitarias.

Articulo 22 Operadores de medios de transporte (antes articulo 18)

Se han efectuado cambios en este articulo para mantener lacoherenciay laclaridad en lo que res-
pecta a quiénes han de cumplir las obligaciones que se establecen. Losparrafos1 a3 del articulo 18 del
documento detrabajo de enero de 2004 se han incluido en el parrafo 1 de estearticulo. En respuestaaob-
servaciones recibidas, parte de | as disposiciones técnicas a que haciareferencia el parrafo 2 del anterior
articulo 18 se han trasdladado del proyecto anterior del anexo 4 a este articulo.

Articulo 23 Buguesy aeronaves en transito (antes articulo 19)

Este articulo hasido ampliado paraincluir en su ambito de aplicabilidad alas aeronaves en trénsito.
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Articulo 24 Medios de transporte afectados (antes articulo 20)

En respuesta a observaciones delos Estados Miembros, en el proyecto derevisién seaclaraquelas
autoridades competentes determinaran, sobre labase delosindicios encontrados abordo durante unains-
peccion, si un medio de transporte esta afectado y cuando ese medio de transporte deja de estar afectado.
Laprescripcion de que losindicios han de hallarse a bordo durante unainspeccién para que se autoricen
medidas sanitarias figura también en otras disposiciones (por ejemplo, los articulos 17, 21y 25y €
anexo 5). El texto revisado contiene también orientaciones para la aplicacion de medidas sanitarias, in-
cluido el aislamiento. El parrafo 2 aclaraahorael procedimiento aseguir si no pueden aplicarse medidas.

Articulo 25 Bugues 0 aeronaves en puntos de entrada (antes articulo 21)

El articulo revisado se refiere expresamente alos buques y aeronaves, en lugar de referirse alos
medios de transporte en general. Sobre la base de las observaciones recibidas, el parrafo 3 incorpora el
texto del articulo 35 del Reglamento actua que permite expresamente alos Estados Partesdeterminar s la
Ilegada del buque o aeronave provocara la propagacion de una enfermedad.

Articulo 27 Medidas sanitarias relacionadas con la admision (antes articulo 23)

L os Estados Miembros pidieron que el Reglamento indicaraqué opcionestenian asu alcances los
vigjeros no aceptaban las medidas sanitarias exigidas al amparo de este articulo. En el parrafo 1 se han
sustituido las referencias a las recomendaciones de laOMSy a Reglamento en general por referencias
especificas al articulo 39y losanexos 6y 7, en virtud de los cuales los Estados Partes podran exigir en
determinados casos un examen médico, lavacunacién u otras medidas profil &cticas como condicion para
laadmision devigjeros. El parrafo 2, relativo a consentimiento informado, procede del antiguo articu-
lo 36. El nuevo parrafo 4 permite alos Estados Partes, con ciertas salvedades, denegar laadmisiondevia-
jeroso, como alternativaen algunas circunstancias limitadas, aplicar |as medidas antes mencionadas aun
sin €l consentimiento del vigjero. Dadalaampliacién del ambito del Reglamentoy la posibilidad que se
ofrece de aplicar medidas sanitarias adicional es, este articul o establ ece también ahora que las medidas de
caracter médico han de reducir al minimo e riesgo de transmision de enfermedades.

Articulo 28 Trato humano de los viajeros

Este articulo hasido introducido en respuesta aobservaciones en el sentido de quelos Estados Par-
tes, a aplicar medidas sanitarias que pueden afectar a personas individuales, deben hacer uso del respeto
adecuado y reducir al minimo las molestias o inquietudes que puedan originar |as medidas adoptadas por
motivos de salud publica.

Articulo 29 Mercancias en transito (antes articulo 24)

Esta disposicion hasido revisada para permitir unamayor flexibilidad en laaplicacion de medidas
sanitarias de conformidad con el articulo 39 y para suprimir la referencia a las recomendaciones de
laOMS.

Anterior articulo 30 Patentes de sanidad
Algunos Estados Miembros preguntaron cud erael significado de «patentes de sanidad» o pidieron

que seintrodujeraunaexcepcion ampliaalanorma. Dadaladiscutible utilidad deladisposicion, fue su-
primida.
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Articulo 30 Contenedoresy zonas de carga de contenedores (antes articul o 25)

Con lanuevaredaccion se hapretendido, en primer lugar, aclarar aquién corresponden lasobliga-
ciones que establece este articulo y, en segundo lugar, responder alas dudas sobre su viabilidad. Enres-
puestaa observacionesrecibidas, alosvectores se han afiadido, en estey en otrosarticul os pertinentes, los
reservorios. Losparrafos14y 15 del anexo 4 del documento de trabajo de enero de 2004 se han traslada-
do aeste articulo como parrafos 4y 5.

Articulo 31 Disposicion general (antes articulo 26)

Lacuestion de laaplicacion del articulo 39 a este articulo se mantiene entre corchetes debido ala
divergenciade opiniones manifestadas sobre el grado adecuado de flexibilidad que se debereconocer alos
Estados Partes. El texto relativo alasrecomendaciones dela OM S se hamantenido paraprever laposibi-
lidad de que se suprimalareferenciaal articulo 39. Si se mantienelareferenciaaeste articulo 39, se po-
driasuprimir lareferenciaalas recomendacionesdelaOMS puesfigurayaen el articulo 39. A findere-
ducir a minimo el riesgo de conflictos con otros acuerdosinternacional es pertinentes, se haeliminado el
término «habitual es».

Articulo 35 Certificado de sanidad a bordo de un buque (antes en el anexo 4)

De acuerdo con las preocupaci ones manifestadas por |os Estados Miembraos, se han trad adado desde
laseccién 2 del anexo 4 a esta disposiciédn las obligaci ones basi cas que supone la emision de certificados
de control de sanidad a bordo y de exencion del control de sanidad a bordo.

Articulo 36 Cobro de tasas por las medidas sanitarias (antes articulo 31)

Se recibieron observaciones divergentes con respecto al articulo 31 del documento de trabajo de
enero de 2004. Serecibi6 unapeticion dequesereintrodujerael parrafo 2 del articulo 82 del Reglamento
vigente en caso de que se permitierael cobro detasas. Por consiguiente, el parrafo 1 hasido puesto entre
corchetes parareflgjar ladiferenciade opiniones entre |os Estados Miembrosy se haafiadido unaversion
adaptada del parrafo 2 del articulo 82 del Reglamento vigente.

Anterior articulo 37 Migrantes, ndbmadas, trabajadores estacionales o personas
gue participan en reuniones periédicas de masas

Este articulo se hasuprimido debido alas observacionesrecibidasy alos nuevosarticul os que figu-
ran en €l proyecto de revision, como €l articulo 39, que otorgan alos Estados Miembros que desean regu-
lar las cuestiones que antes abordaba esta disposicion la necesaria flexibilidad que requieren.

Articulo 37 Cobro detasas por |os certificados (antes articulo 32)

L os Estados Miembros manifestaron opiniones divergentes sobre si | os certificados debian expedir-
segratuitamente o cobrarse por elloso aplicar unatasaque permitarecuperar |os costos. Por este motivo,
se ha puesto entre corchetes el término «gratuitamente».

Articulo 38 Aplicacién de medidas sanitarias (antes articulo 33)

L oscambiosintroducidos en este articul o, en comparacién con el articulo 33 del documento detra-
bajo de enero de 2004, incluyen latransferenciadel antiguo parrafo 2 al articulo 11, y lamodificacién del
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titulo para hacerlo mas especifico. El articulo se hamantenido debido alaimportanciade los principios
gue incorpora para conseguir lafinalidad del Reglamento.

Articulo 39 Medidas sanitarias adicionales
Véase el parrafo 13 supra.
Anterior articulo 40 Lucha contra las infecciones

Esta disposicion hasido suprimida debido alas observaciones de que era demasiado general y por
es0 ho podiaservir de orientacion alos Estados Partesy teniaun alcance potencial demasiado amplio para
gue su aplicacion fuerafactible. También se consider6 que su objeto ibamasalladel acance generalmen-
te aceptado del Reglamento.

Articulo 40 Cesacion o pleno cumplimiento de las medidas sanitarias (antes articulo 35)

Sobrelabase delas observacionesrecibidas, €l actual parrafo 1 exige alos Estados Partes que, pre-
viapeticion, presenten lajustificacion cientifica de las medidas sanitarias que apligquen y que difieran de
las medidas recomendadas.

Articulo 41 Colaboraciény asistencia

El parrafo 1 de este articul 0 se haintroducido en respuesta a varias observaciones en las que se pe-
diaque el proyecto derevision previeraclaramentelaposibilidad de que los Estados Partes col aboren en-
tresi en unaserie de esferasrel acionadas con laaplicacion del Reglamento. El parrafo 2 sehaintroducido
paraexplicitar el compromiso delaOMS de colaborar con los Estados Partes en laaplicacion del Regla-
mento.

Articulo 42 Derechos de las personas (antes articulo 36)

L as observacionesrecibidas sobrelasrelaciones del proyecto derevision con los derechos humanos
sereflegjan en €l parrafo 1 revisado remitiéndose al os «derechos humanos reconoci dos i nternacional men-
te», en contraposicion con la redaccion anterior «los acuerdos internaci onal es pertinentes que prevén o
protegen los derechos de las personas», queteniaun a cance masreducido. El parrafo 2 del documento de
trabajo de enero de 2004 hasido trasladado al articulo 27 ya que se refiere expresamente a determinadas
medidas aplicablesalosviajeros, que se han refundido en esadisposicién. En su lugar se haintroducido
un nuevo péarrafo que responde alas peticiones de varios Estados Miembros de que seincluyeraunadispo-
sicion expresa que requiriera que se respetara la confidencialidad de |os datos personales.

Articulo 43 Personas gque gozan de inmunidades en virtud del derecho internacional
(antes articulo 38)

Este articul o asegura ahorala aplicacion de medidas sanitarias apropiadas, de conformidad con €
Reglamento, sin perjuicio de que se goce deinmunidades en virtud del derecho internacional. El alcance
del articulo se ha ampliado para abarcar también a personas distintas de los agentes diplomaticos, tales
como los funcionarios publicos superiores, que también gozan de tales inmunidades.
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Articulo 45 Intercambio de informacidn en caso de liberacidn presuntamente intencional
de agentes (antes articulo 41)

En respuestaaobservaciones delos Estados Miembros, este articul o establ ece ahoraclaramente que
laobligacion delos Estados Partes defacilitar alaOM Stodalainformacion, losmaterialesy las muestras
gue correspondan esta supeditada a sus prescripciones en materia de seguridad y aplicacién delaley.

Articulo 46 Fuerzas armadas (antes articulo 43)

Este articulo hasido revisado en respuesta a las peticiones de varios Estados Miembros de que se
exigiera alos Estados Partes que se aseguraran de que sus fuerzas armadas cumplen el Reglamento.

TITULOIX - EL CUADRO CONSULTIVO DEL RSI, EL COMITE DE
EMERGENCIASY EL COMITE DE EXAMEN

Este nuevo Titulo contiene disposi ciones que estaban incluidas en € documento detrabajo de enero
de 2004 enlosanexos 3y 10. En muchas delas observaci onesrecibidas se pediaque el mandato, compo-
siciony procedimiento del Comitéde Emergenciasy del Comité de Examen seincorporaran en el cuerpo
principal del Reglamento. Por consiguiente, losanexos 3y 10 anteriores se han suprimido y su contenido
se hatransferido aeste Titulo I X, que se hadividido en tres capitul os en |os que se abordan por separado
cada uno de los distintos rganos.

Capitulo | - EI Cuadro Consultivo del RSI
Articulo 47 Composicién

En el documento detrabajo de enero de 2004 se haciareferenciaa Cuadro Consultivo del RSI en el
anexo 3y en € anexo 10, lo que dabalaimpresion de que en cada uno de ellos se trataba de un cuadro
consultivo distinto y segenerabaunaciertaconfusion. Por consiguiente, se haintroducido unanuevadis-
posicién que regulaexpresamente el establecimiento y composicion del Cuadro Consultivo. El parrafo 2
ha sido incluido como respuesta directa a | as peticiones de que se atribuyera alos Estados Miembros un
papel mas significativo en su composicion.

Capitulo 11 - EI Comité de Emergencias

Articulo 48 Mandato y composicion; Articulo 49 Procedimiento

Losarticulos48y 49 estan dedicados al os aspectosinstitucionalesy de procedimiento, respectiva
mente, del Comité de Emergencias. El texto procede en gran medidade laseccion |1 del anexo 3 del do-
cumento de trabajo de enero de 2004. En €l parrafo 2 del articulo 48 se aclarala duracion del nombra-
miento delos miembrosdel Comitéy los criteriosque aplicarael Director General paranombrarlos. Res-
pondiendo a peticiones de los Estados Miembros, €l parrafo 6 del articulo 49 reconoce ahora a Estado
Parte de que se trate el derecho a exponer sus opiniones al Comité.
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Capitulo 111 - El Comité de Examen

Articulo 50 Mandato y composicion; Articulo 51 Funcionamiento; Articulo 52  Informes;
Articulo 53 Examen delas controversias; y Articulo 54 Recomendaci ones per manentes

El texto de este capitulo formaba parte del anexo 10 del documento de trabajo de enero de 2004.
Losarticulos se basan en las secciones en que estabadividido € anexo 10. En consecuencia, € articulo 45
del documento detrabajo hasido suprimido. En respuestaaobservacionesdelos EstadosMiembrosseha
introducido un nuevo apartado f) en el parrafo 1 del articulo 50 paraencomendar al Comité de Examen la
funcion de considerar lasreservas al Reglamento; y en €l parrafo 5 del articulo 50 se hace ahoraunaclara
referenciaaloscriteriosque el Director General deberaaplicar paranombrar alos miembrosdel Comité.

TITULO X —DISPOSICIONES FINALES
Articulo 55 Presentacién de informes (antes articul o 44)

L as observaciones de los Estados Miembros se centraron en lanecesidad de establecer claramente
los parémetros 'y el procedimiento a seguir parala presentacion de informes por los Estados Partesy la
formaen que contribuiran a examen periodico del Reglamento. En consecuencia, €l parrafo 1 establece
ahorala presentacion de informes peri6dicos, mientras que, en virtud del parrafo 2, el Comité de Examen
tendrd la responsabilidad de examinar los informes, de conformidad con las funciones generales que le
atribuye el Reglamento.

Articulo 56 Enmiendas (antes articul o 46)

Teniendo en cuenta las observaci ones formuladas por muchos Estados Miembros en el sentido de
gue el Consgjo Ejecutivo no debiaestar autorizado a enmendar | os anexos, como se proponiaen € docu-
mento de trabajo de enero de 2004, el articul o 56 establece ahora que las enmiendas seran sometidasala
Asambleade la Salud parasu aprobacion. Ademés, el parrafo 2 exige que las enmiendas propuestas sean
comunicadas alos Estados Partes al menos cuatro mesesantes delareunion delaAsambleadelaSaluden
la que seran consideradas.

Articulo 57 Solucién de controversias (antes articulo 47)

El nuevo péarrafo 5 esta dedicado alarel acion entre el mecanismo de solucion de controversias del
Reglamento y |os de otras organizaciones internacionales, o |0s establecidos en virtud de otros acuerdos
internacionales, y se haincluido para dar respuesta a las preocupaciones de algunos Estados Miembros
sobre posibles conflictos.

Articulo 58 Relacién con otros acuerdos internacionales (antes articulo 42)
Este articulo, que ampliadl articulo 42 del documento de trabajo de enero de 2004, reflejalas peti-

cionesde varios Estados Miembros de que el Reglamento no entraraen conflicto con otros acuerdosinter-
nacional es cuyo ambito podiasuperponerse con el del Reglamento revisado. El enfoque seguido a propo-
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ner el parrafo 1 de este articul o se explicaen un documento independiente’ dedicado alas relaciones con
otros instrumentos internacional es.

Articulo 59 Conveniosy reglamentos sanitarios internacional es (antes articul o 48)

A lavistadelasobservacionesrecibidas, seharevisado lalistade acuerdosy reglamentos sanitarios
internacionalesdel parrafo 1 suprimiéndoselostres primeros convenios citadosen el documento detraba-
jo deenero de 2004, que han sido sustituidos por acuerdosy reglamentos sanitari osinternacional es poste-
riores de amplia aceptacion.

Articulo 60 Entrada en vigor; plazo para la recusacion o formulacién de reservas
(antes articulos 49 y 52)

En respuesta a las observaciones recibidas, se haintroducido un plazo de 12 meses para notificar
unarecusacion o unaenmiendadel Reglamento, o unareservaa mismo, en lugar del plazo de seis meses
previsto en € articulo 49 del documento detrabajo de enero de 2004. El parrafo 2 aclaralarelacion entre
laentradaen vigor general del Reglamentoy su condicién paralos Estados que recusen o formulen reser-
vas al mismo o se conviertan en Miembros dela OM S después de su adopcién o paralos Estados que no
son Miembros pero aceptan €l Reglamento. Enlosarticul ossiguientes se abordapor separado cadaunade
estas situaciones particulares.

Articulo 61 Recusacion

Esta disposiciéon, basada en los parrafos 1y 3 del articulo 49 del documento de trabajo de enero
de 2004, seintrodujo para establecer claramente |os efectos juridicos de unarecusacién del Reglamento.

Articulo 62 Reservas (antes articulo 50)

El texto de este articulo hasido subdividido parafacilitar lacomprension delas distintas situaciones
contempladas. Ademés, el parrafo 5 aclaralos efectos de laaceptaci on de unareservapor laAsambleade
la Salud, con el fin de armonizar el régimen de reservas previsto en el Reglamento con la précticade los
acuerdos internacionales.

Articulo 64 Nuevos Estados Miembros de la OMS (antes articulo 52)

Por motivos de claridad y coherencia, €l parrafo 2 del articulo 52 del documento detrabajo de enero
de 2004 se hareproducido como disposicién independiente. El plazo paranotificar larecusacion o una
enmiendadel Reglamento, o paraformular unareservaa mismo, se haprolongado de seisa 12 mesesde
conformidad con el plazo previsto paralos actuales Estados Miembros por €l parrafo 1 del articulo 60.

! Documento A/IHR/IGWG/INF.DOC./1.

15



AITHR/IGWG/4

ANEXO1

Sehanintroducido los parrafos 1 a3 paradar respuestaalapreocupaci on manifestadapor los Esta-
dos Miembros de que se hecesitaban nuevas orientaciones sobre el proceso a seguir para desarrollar las
capacidades bésicasexigidas. En larespuestaalas emergencias de salud publicadeinterésinternacional
en lospuntos de entrada (parrafo 2(b) delaseccion B), varios Estados Miembros pidieron que seincluyera
una referencia expresa alos «animales af ectados» ya que constituyen un riesgo paralos vigjeros.

ANEXO 2

PARTEA INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y
NOTIFICACION POR LOSESTADOS DE EVENTOS QUE PUEDAN
CONSTITUIR UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE
INTERESINTERNACIONAL

El parrafo 1 del articulo 5 obliga alos Estados Partes a notificar ala OM S todos |os eventos que
puedan constituir unaemergenciade salud pablicadeinterésinternacional de conformidad con el instru-
mento de decisidn que contiene este anexo. Este algoritmo tiene por objeto permitir que se eval Gelanece-
sidad de naotificar diferentes tipos de eventos, entre ellos:

¢ brotes infecciosos;

 confirmacion delaboratorio de patégenosimportantes, cuando un solo caso de enfermedad basta
para que sea de interés internacional (por ejemplo, lafiebre amarilla en un contexto asiético);

 liberacién intencional de agentes bioldgicos; y
 contaminacién biol 6gica, quimicao radionuclear que constituyaun riesgo paralasalud publica.

El instrumento consiste en un &rbol de respuestas binariasy una serie de cuestiones complementa-
rias que se dirigen a Estado que esta haciendo esa eval uacion para que pueda determinar si €l evento es
grave, inusitado o imprevisto o es probabl e que haya una propagaci 6n internacional o tengaconsecuencias
gravesenlosvigjeso el comercio. Este enfoque permite alos Estados Partestener en cuenta el contexto
en que se produce un evento cuando se notificaalaOMS. Laslistas de enfermedades no permiten tener
en cuentael contexto y, por consiguiente, cuando se utilizan solas, son menos validas como criterio para
informar internacionalmente. Sin embargo, hay un pequefio nimero de enfermedades que, si son evalua-
das con € instrumento de decision, obligan siempre arealizar unanotificacion alaOM S en cuanto se pro-
duce un solo caso en agun lugar del mundo, haciéndolas de hecho enfermedades de notificacion obligato-
ria; en respuesta alas peticiones delos Estados Miembros, estas enfermedades se han identificado y enu-
merado a continuacion del instrumento.

El érbol binario hasido modificado en el proyecto de revision paraafiadirle una pregunta sobre las
enfermedades de notificacion obligatoria, estableciéndose asi dos puntos de partidaparaestimar lanecesi-
dad de hacer unanotificacion alaOMS: el primero serialapreguntasobre si en el evento interviene una
enfermedad de notificacién obligatoria, y €l segundo si €l evento cumple dos de los cuatro criterios deta-
Ilados en las posteriores secciones | alV.
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PARTEB ENFERMEDADESCONCRETASQUE HACEN OBLIGATORIA
LA UTILIZACION DEL INSTRUMENTO DE DECISION

En respuestaaotras observaciones de los Estados Partesy como nuevaayudaalos mismos, en esta
parte se enumeran algunas enfermedades que no exigen unanotificaci 6n automéaticapero que, debido asu
potencia de répida propagacion internacional, deben dar lugar siempre a que €l Estado utilice el instru-
mento de decision para estimar |anecesidad de hacer unanatificacion alaOMS. Estalistano es exhausti-
vay habraocasiones en | as quelos eventos asociados con otras enfermedades también exigirén unanotifi-
cacion; sobre todo, habri eventos alos que no podré ponerse la etiqueta de unaenfermedad pero que tam-
bién habran de ser notificados debido a que su caracter cumple los criterios descritos en el instrumento.

El instrumento orientaal os Estados Partes en laidentificaci én delos eventos que pueden constituir
una emergencia de salud publica de interés internacional. La determinacion de que un evento efectiva
mente constituye tal emergencia corresponde a Director General en consultacon el Estado Parte que ha
hecho la notificacién (véase el articulo 10).

Si lainformacion de que se dispone es insuficiente para evaluar un evento con €l instrumento del
anexo, los Estados Partes pueden consultar confidenciamente conlaOMS, seguinlo previsto en € articulo 6.

ANEXO 3

MODELO DE CERTIFICADO DE EXENCION DEL CONTROL DE SANIDAD
A BORDO/CERTIFICADO DE CONTROL DE SANIDAD A BORDO

El model o de certificado de exencion del control de sanidad abordo/certificado de control de sani-
dad a bordo ha sido modificado para armonizarlo con el modelo de certificado de desratizaciény con el
modelo de declaracion maritima de sanidad incluidos en el Reglamento vigente. Entre los cambios con-
cretos cabe mencionar que se haafiadido el nombrey lanacionalidad del bugue. Este modelo estasiendo
examinado actualmente por un grupo de expertos.

ANEXO 4

PRESCRIPCIONES TECNICASRELATIVASA LOSMEDIOS DE TRANSPORTE
Y LOSOPERADORES DE MEDIOSDE TRANSPORTE

Este anexo reflejalas observaciones de los Estados Miembros sobre la necesidad deincorporar las
disposiciones sustantivas de | os anexos del documento detrabajo de enero de 2004 en el cuerpo principal
del texto. Por ejemplo, las disposiciones sobrelos certificados de sanidad abordo han sido trasladadas al
nuevo articulo 35y las relativas alas medidas sanitarias aplicadas a medi os de transporte, contenedores,
mercanciasy cargasfiguran ahoraen el articulo 16. El modelo de certificado de sanidad se encuentraen
el anexo 3.

17



AITHR/IGWG/4

ANEXOS5

MEDIDAS CONCRETASRELATIVASA LASENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES

En este anexo se mantienen los derechosy obligaci ones actual es con respecto a control delosvec-
toresdelafiebreamarilla, que se relacionan principa mente con ladesinsectacion de | as aeronaves proce-
dentes de zonas donde hay un riesgo detransmision. El texto revisado permitelaampliacion delas medi-
das de control de los vectores para abarcar otras situaciones de enfermedad, en caso necesario. En res-
puesta a las observaciones recibidas, la obligacion anterior de mantener libres de vectores las zonas de
cargade contenedores se hamodificado, en el parrafo 4, paraestablecer laobligacion mésviable de el abo-
rar programas de control de vectores. El parrafo 8 ha sido simplificado.

ANEXO 6
VACUNACION, PROFILAXISY CERTIFICADOS CONEXOS

El parrafo 1, en su nuevaversion, solo hace referenciaalas vacunas o medidas profil &cticasindica
das por laOMS (através del anexo 7 o de una recomendacién formulada de conformidad con el Regla-
mento). Enel parrafo 4 seindicaahoraqueel clinico que superviselaadministracién puede ser un «agen-
tede salud autorizado». El parrafo 9 hasido ampliado paraofrecer detalles adicional es sobre contraindi-
cacionesy exenciones de vacunas o medidas profilcticas.

MODEL O DE CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION
O PROFILAXIS

Se han aclarado las fechas cuyaindicacion exige el modelo de certificado: se hamodificado el re-
cuadroen el quehadeindicarse el plazo devalidez de unavacunao medida profil &cticaconcretaparaper-
mitir que setengaen cuentael periodo que hadetranscurrir entrelavacunaciony el momento en que ésta
empiezaaofrecer proteccion, cuando se documentalafechaen queempiezaaser valido e certificado. El
texto se harevisado de conformidad con los cambios introducidos en €l parrafo 4 del anexo.

ANEXO 7

REQUISITOS CONCERNIENTESA LA VACUNACION O LA PROFILAXIS
CONTRA ENFERMEDADESDETERMINADAS

El parrafo 2 se hareformulado paraaportar informacién adicional. LosEstados Miembroshan ma-
nifestado opiniones divergentes sobre la prescripci n vigente actualmente de que se designen los centros
en que puederealizarselavacunacion contralafiebre amarilla: algunos creen que setratade unapréctica
anti cuada e innecesariamente burocratica, mientras que otros consideran que es un requisito esencia para
asegurar lacalidad delavacunay € certificado. Por consiguiente, se haintroducido el nuevo apartado f)
como propuesta de compromiso. En el parrafo final se afiade una oracion que prevé que las personas
exentas de la vacunacion puedan ser sometidas a medidas sanitarias como alternativa a la cuarentena.
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