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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:
proyecto derevision

1 LaAsambleaMundial delaSalud, en su resolucion WHAS56.28, establecié un grupo detrabajo in-
tergubernamental abierto atodos|os Estados Miembrosy organizaciones deintegraci 6n econémicaregio-

nal encargado de examinar y recomendar un proyecto derevisién del Reglamento Sanitario | nternacional

para su examen por ellamismaatenor del Articulo 21 de la Constitucién. También pidi6 alaDirectora
General que ultimaralostrabaj ostécnicos necesarios parafacilitar |aconcertacion de un acuerdo sobre el

Reglamento Sanitario Internacional revisado; que mantuvierainformados alos Estados Miembrosacerca
de estostrabajostécnicos por conducto de los comités regionalesy otros mecanismos; y que convocarala
reunion del grupo detrabajo intergubernamental en tiempo oportuno, previo acuerdo del Consegjo Ejecuti-
VO en su 1132 reunion.

2. De acuerdo con esta peticion, en enero de 2004 se envi6 atodos|os Estados Miembrosy demés or-
ganizacionesinteresadas un documento de trabaj o que conteniaun proyectoinicial derevisién del Regla-
mento Sanitario Internacional . El Consejo Ejecutivo acordd en su 1132 reunion que el Grupo de Trabajo
se reuniera en la primera mitad de noviembre de 2004.

3. EntodaslasregionesdelaOM S se mantuvieron consultasy reunionestécnicas sobre el enfogque del
documento de trabajo y las disposiciones concretas que en é se proponian.®> También se recibieron por
escrito observaciones de Estados Miembros, unaorganizacion deintegracién econémicaregiona y varias
asociaciones detransportistas. Tomando como base las observacionesrecibidas, e documento detrabajo
inicial fue profundamente revisado.

4, Se adjuntacomo anexo el proyecto revisado del Reglamento Sanitario Internacional. En un docu-
mento independiente se explica el enfoque adoptado y se aclaran los cambios.*

5. En enero de 2005 se sometera al Consgjo Ejecutivo, en su 1152 reunion, informacion actualizada
sobre el avancedelarevision, y en mayo de 2005, si el proyecto revisado del Reglamento se aprueba, sera
sometido directamente ala Asamblea de la Salud.

! Documento IGWG/IHR/Working paper/12.2003.
2\/éase e documento EB113/2004/REC/2, acta resumida de la segunda sesion.
% Véase e documento A/IHR/IIGWG/2.

4 Documento A/IHR/IGWG/4.
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TITULO | - DEFINICIONES, FINALIDAD Y AUTORIDADES RESPONSABLES
Articulo 1 Definiciones

1 En laaplicacion del presente Reglamento Sanitario Internacional (en adelante el «RSI» 0 € «Re-
glamentoy):

«aeronave» significa una aeronave gque efectlia un vigje internacional;

«aeropuerto» significa todo aeropuerto del que salen o al que llegan vuelos internacional es;

«afectado», en rel acidén con medios de transporte, contenedores, cargas, mercancias o personas, significa
aquellos que estan infectados o contaminados, o que son portadores de fuentes deinfeccion o contamina-
cion, de modo tal que constituyen una amenaza parala salud pablica;

«aislamiento» significala separacion delos medios de transporte, contenedores, mercancias, equipajeso
personas af ectados de | os demas, con objeto de prevenir la propagacion de unainfeccion y/o contamina-
cion;

«amenaza parala salud publica» significa un peligro grave e inmediato parala salud de las poblaciones
humanas;

«autoridad competente» significala autoridad o entidad responsable de la puestaen précticay la aplica-
cién de medidas sanitarias apropiadas con arreglo a presente Reglamento;

«bugue» significa el bugue de navegacion maritima o interior que efectldia un vigje internacional;
«contaminaci 6n» significala presenciade un agente infeccioso o toxico en la superficie corpora de una
personao animal, en un producto preparado parael consumo o en otros objetosinanimados, incluidos|os
medios de transporte, que puede constituir una amenaza parala salud publica;

«contenedor» significa un embal gje para transporte:

a) demateria duraderoy, por tanto, de resistencia suficiente para permitir su empleo repetido;

b)  especiamentedisefiado parafacilitar €l transporte de mercanciasen uno o variostiposdeve-
hiculo, sin necesidad de operaciones intermedias de embalado y desembal ado;

C) con dispositivos que facilitan su manejo, particularmente durante el transbordo de un ve-
hiculo aotro; y

d) disefiado de manera que resulte facil dellenar y de vaciar;
«cuarentena» significalarestriccion delas actividades de unapersonao laseparacion de medios detrans-

porte, contenedores, mercancias, equipajes o personas del resto de formatal que se prevengala posible
propagacion de lainfeccidn o contaminacion;
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«desinfeccion» significaunaoperacion practi cada paraeliminar agentesinfecci osos presentes en lasuper-
ficiede un cuerpo humano o animal 0 en mediosde transporte, cargas, mercancias, equipajes o contenedo-
res mediante su exposicion directa a agentes quimicos o fisicos;

«desi nsectaci 6n» significa unaoperacién practicada para eliminar insectos vectores de enfermedades del
hombre en medios de transporte, cargas, mercancias, equipajes o contenedores,

«Director General» significael Director General de la Organizacién Mundial de la Salud;

«emergenciade salud publicadeinterésinternacional» significaun acontecimiento extraordinario que, de
conformidad con € presente Reglamento, se ha determinado que:

)] constituye unaamenaza paralasalud publica de otros Estados a causa de lapropagacionin-
ternaciona de una enfermedad, y

ii)  exigeunarespuestainternacional coordinada;

«enfermedad» significatodadolenciaanimal o humana, de origen biol dgico, quimico o radionuclear, que
entrafia un riesgo de dafio importante para el ser humano;

«equipaje» significa los efectos personales de un vigjero;
«evento» significala manifestacién de una enfermedad o un suceso potencia mente patogénico;

«examen médico» significalaevaluacion preliminar de una personapor un agente de salud autorizado pa-
radeterminar su estado desaludy si puede representar un riesgo de salud publicaparasu entorno, y puede
incluir el examen delosdocumentos sanitariosy un examen fisicos asi lojustifican las circunstancias del
caso. Salvo indicacion en contrario, el examen médico puede ser invasivo, 0 no;

«infeccion» significalaentraday desarrollo o multiplicacion de un agenteinfeccioso en el cuerpo deuna
persona o animal, que puede constituir una amenaza parala salud publica;

«inspeccion» significael examen por laautoridad competente, o bajo su supervision, de mediosdetrans-
porte, contenedores, mercancias, equipajes, zonas o instal aciones, incluidos|os datos pertinentes, parade-
terminar si existe una amenaza parala salud publica;

«invasivo» significa que se hace una puncién o incision en lapiel o seinserta un instrumento o material
extrafo en €l cuerpo;

«libre practica» significalaautorizacién, en €l caso de un buque, paraentrar en un puerto, embarcar o des-
embarcar, descargar 0 cargar suministros o carga; en €l caso de unaaeronave, despuésdel aterrizaje, para
embarcar o desembarcar, descargar o cargar suministros o carga; y en el caso de un tren o vehiculo deca
rretera, después de su llegada, para embarcar o desembarcar, descargar o cargar suministros o carga;

«llegada» de un medio de transporte significa:

a)  end casodeun buguede navegacién maritima, lallegadaaun puerto o el anclgje enlazona
reservada para €llo de un puerto;
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b)  enel caso deunaaeronave, lallegada a un aeropuerto;
C) en €l caso de un buque de navegacion interior, lallegada a un puerto 0 aun paso fronterizo;
d) enel caso deuntren o vehiculo de carretera, lallegada a un paso fronterizo;

«medio de transporte» significa cualquier aeronave, buque, tren, vehicul o de carretera u otro que efectla
un vigje internacional;

«mercancias» significalos productostangibles, incluso animales, transportados en un vigjeinternacional,
incluidos los destinados a consumo a bordo de un medio de transporte;

«OM S» u «Organizacion» significa la Organizacion Mundia de la Salud;

«operador de medios de transporte» significala persona o entidad acargo de un medio de transporte o su
agente;

«puerto» significa un puerto maritimo o un puerto situado en una masa de aguainterior;
«punto de entrada» significatodo punto de entrada o salida internacional de un Estado;

«recomendacion» y «recomendado» hacen referencia a las recomendaciones temporal es 0 permanentes
formuladas con arreglo al presente Reglamento;

«recomendacién permanente» significala opinién no vinculante con respecto a determinadas amenazas
continuas paralasalud publicaque emitelaOMS conforme al articulo 14 del presente Reglamento sobre
las medidas sanitarias apropiadas, de aplicacion ordinaria o periddica, que es preciso adoptar afin depre-
venir o reducir la propagacion internacional de una enfermedad con un minimo de trabas para €l tréfico
internacional;

«recomendacion temporal» significala opinién no vinculante que emite laOMS conforme al articulo 13
del presente Reglamento con respecto alas medidas sanitarias apropiadas que es preciso aplicar con carac-
ter especial, en formatemporal y seguin cadariesgo concreto, araiz de unaemergenciade salud publicade
interésinternacional, paraprevenir o reducir la propagacion internacional de unaenfermedad con un mi-
nimo de trabas para €l tréfico internacional;

«reservorio» significaun animal, una planta o unasustanciaen laque vive normal mente un agente infec-
Cios0 Y cuya presencia puede constituir una amenaza parala salud publica;

«residenciapermanente» significalo que establezcaal respecto lalegislacién nacional del Estado Partede
que setrate;

«residenciatemporal» significalo que establezca al respecto lalegisliacion naciona del Estado Parte de
que se trate;

«sospechoso» hace referenciaa cualquier medio de transporte, contenedor, carga, mercancia, equipaje o
persona que un Estado Parte considere que ha estado expuesto a una amenaza parala salud pablicay es
una posible fuente de propagacion adicional de una enfermedad;
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«tréfico internacional » significael movimiento de viajeros, medios de transporte, contenedores o mercan-
cias através de unafronterainternacional;

«vector» significatodo insecto u otro animal que normalmente es portador de un agente infeccioso que
constituye una amenaza para la salud publica;

«vigje internacional» significa:

a) tratandose de un medio detransporte, un vigje entre puntos de entrada situados en losterrito-
rios de Estados distintos o un viaje entre puntos de entrada situados en €l territorio o losterritorios
de un mismo Estado, si el medio de transporte entra en contacto durante el vigje con el territorio de
cualquier otro Estado, pero sélo en lo referente a esos contactos;

b)  end casodeunvigero, unvige que comprende laentradaen € territorio de un Estado dis-
tinto del Estado en que este vigjero ha empezado €l vigje;

«vigjero» significatoda persona, incluidos|os miembrosdelastripulaciones, querealizaun vigieinterna-
cionad;

«vigilancia» significalacompilacion, comparaciony andisis de datos de formasistematicay continua, y
la difusion oportuna, para su evaluacion y para adoptar las medidas procedentes;

«zonaafectada» significaun lugar geografico situado dentro del territorio de un Estado Parte respecto del
cual laOMS harecomendado medidas sanitarias de conformidad con € presente Reglamento;

«zonade carga de contenedores» significa un lugar o instal acién destinado alos contenedores utilizados
en el tréfico internacional.

2. A menos que en el contexto se especifique o determine otracosa, entodareferenciaal presente Re-
glamento quedan incluidos asimismo sus anexos.

3. En el presente Reglamento, deberaentenderse que el uso de un géneroincluyetambién d otro, salvo
gue por e contexto se entienda que no es asi.

Articulo 2 Finalidad
Lafinalidad de este Reglamento es proteger contrala propagacion internacional de enfermedades,
controlar estapropagacion y hacerlefrente deformaproporcionadacon laamenazaparalasalud publicay
evitando a un tiempo trabas innecesarias para el tréfico internacional.

Articulo 3 Autoridades responsables

1 L os Estados Partes designaran alas autoridades responsabl es en todo su territorio de la aplicacion
de medidas sanitarias de conformidad con el presente Reglamento.

2. L os Estados Partes designaran, segun proceda, alas autori dades responsables dentro de sus respec-
tivasjurisdicciones delapuestaen practicay aplicacidn de medidas sanitarias de conformidad con €l pre-
sente Reglamento.
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3. Cada Estado Parte designara un centro nacional de enlace parael RSI, que estara accesible en todo
momento pararecibir las comunicaciones de los puntos de contacto delaOM S parael RSI aque hacere-
ferenciad parrafo 4 deestearticulo. Lasfuncionesdeloscentrosnacionaesdeenlaceparael RSI incluiran:

a)  enviaralospuntosde contacto delaOMSparael RSI, en nombre del Estado Parte de que se
trate, comunicacionesrelativas alaaplicacion del presente Reglamento, en particular las previstas
enlosarticulos5al0y € articulo 45; y

b)  distribuir informacion alas unidades pertinentes de laadministracion del Estado Parte de que
setrate, incluidas lasresponsables delavigilanciay |a presentacion de informes, los puntos de en-
trada, los serviciosde salud publica, las clinicasy hospitalesy otros departamentos del gobierno, y
recibir informacion de ellas.

L os Estados Partes podran atribuir alos centros nacionales de enlace parael RS| otrasfuncionesrelacio-
nadas con la aplicacion del presente Reglamento, y en su caso informaran de ello alaOMS.

4, La OMS designara puntos de contacto para el RSI, que estaran accesibles en todo momento para
recibir comunicaciones de los centros nacionales de enlace para el RSI. Los puntos de contacto de
laOM S parad RSI enviaran |as comunicaciones urgentesrelativas alaaplicacion del presente Reglamen-
to, en particular lasprevistasenlosarticulos5a10y € articulo 45, alos centros nacionales de enlace para
el RS| delos Estados Partes de que setrate. Los puntos de contacto delaOMSparael RS| podrén ser de-
signados por laOMS en la sede y aescalaregional de la Organizacion.

5. Los Estados Partes facilitardn ala OM S informacion detallada sobre la forma de enlazar con los
puntos de contacto delaOM S parael RSI. Estainformacién seraactualizada de formacontinuay confir-
madaanualmente. LaOM S pondraadisposicion detodos|os Estados Partes|ainformacion detallada so-
bre |as sefias de contacto de | os centros nacional es de enlace para el RSI que reciba en cumplimiento del
presente articulo.

TITULO Il - INFORMACION Y RESPUESTA
Articulo 4 Vigilancia

1. CadaEstado Parte desarrollaralo antes posible, pero améstardar cinco afiosdespuésdelafechade
entradaen vigor del presente Reglamento paraese Estado Parte, |a capacidad de detectar, evaluar y notifi-
car eventosde conformidad con €l presente Reglamento, y presentar informes sobre ellos, seginlo previs-
toen el anexo 1.

2. LaOMS, apeticion delos Estados Partes y siempre que haya recursos disponibles, proporcionara
asistenciatécnicay capacitacion parafacilitar €l reforzamiento delas capacidades aque hacereferenciad
parrafo 1 del presente articulo.

3. LaOMS recopilarainformaci én sobre eventos através de sus actividades de vigilanciay evaluara
su potencia de provocar unapropagaci én internacional de enfermedadesy laposibleinterferenciacon el
tréfico internacional.
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Articulo5 Notificacion

1 Cada Estado Parte eval uaralos eventos que se produzcan en su territorio valiéndose ddl instrumento
de decision aque hace referenciael anexo 2. Cada Estado Parte notificaraala OMS por €l medio de co-
municacién mas eficiente de que disponga, y antes de que transcurran 24 horas desde que tuvo conaci-
miento delosindicios, todoslos eventos que ocurran en su territorio y que puedan constituir unaemergen-
ciade salud publicadeinterésinternacional deconformidad con el instrumento de decisidn, asi como toda
medida sanitaria aplicada en respuesta a esos eventos.

2. Unavez cursadalanatificacion, el Estado Parte seguird comunicando ala OM Sinformaci én opor-
tuna, exactay suficientemente detallada sobrelasalud publica, coninclusion de definiciones delos casos,
resultados delaboratorio, origen y tipo del riesgo, nimero de casosy defunciones, condiciones queinflu-
yen en la propagacién de la enfermedad y |as medidas sanitarias aplicadas.

Articulo 6 Consultas

En caso de eventos que ocurran en su territorio y que no exijan lanotificacion prescritaen el articu-
lo 5, en particular aquellos sobre |os que no se disponga de informacion suficiente para cumplimentar el
instrumento de decisién, los Estados Partes podran, no obstante, mantener alaOMSal corriente delasi-
tuacién por conducto de los centros nacional es de enlace parael RSI, y consultar ala Organizacién sobre
las medidas de salud apropiadas. Las comunicaciones de este tipo setratarédn conforme alo dispuesto en
los parrafos 2 a4 del articulo 9.

Articulo 7 Otrosinformes

1 La OMS podratomar en cuenta informes procedentes de fuentes distintas de |as notificaciones o
consultas pero, antes de adoptar unamedida sobre labase de estosinformes, intentard obtener del Estado
Parte en cuyo territorio esté produciéndose presuntamente el evento laverificacion delos mismosde con-
formidad con los procedimientos establecidos en el articulo 8.

2. Antesdequetranscurran 24 horas desde que tienen conocimiento delosindicios, |os Estados Partes
informarén ala OMS de las amenazas parala salud publica que se produzcan fuerade su territorio y que
podrian causar lapropagacion internacional de unaenfermedad, puestade manifiesto por laexportacién o
importacion de:

a)  casos humanos, o

b)  vectores portadores de infeccion o contaminacion.
3. L os Estados Partesinformaran ala OM S acerca de las medidas sanitarias puestas en practica que
supongan trabas significativasparael tréfico internacional y que apliquen araiz de un evento en unazona
gue no seaobjeto de unarecomendaci 6n temporal o permanente. Por trabas significativas seentiendeim-
pedir laentrada o la salida de medios de transporte o de [...] 0 mas vigjeros, o retrasarlas por mas de 24
horas.

Articulo 8 Verificacion

1. LaOMS, de conformidad con €l parrafo 1 del articulo 7, solicitardaun Estado Parte laverificacion
de informes procedentes de fuentes distintas de las notificaciones o consultas sobre eventos que puedan

10
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constituir unaemergenciade salud publicadeinterésinternacional que presuntamente se estén producien-
do en el territorio de ese Estado. Entales casos, laOMS informaraal Estado Parte de que se trate sobre
los informes que pretende verificar.

2. A peticion delaOMS, cada Estado Parte verificaray proporcionardinformacion sobrelasituacion
de tales eventos 1o mas répido posible y en cualquier caso facilitar una respuestainicial 0 un acuse de
recibo dentro de las 24 horas posteriores a dicha peticion. Cada Estado Parte seguira comunicando a
la OM S esetipo deinformacion, incluidalainformacion pertinenteaque se hacereferenciaen e parrafo 2
del articulo 5.

3. SilaOMS, por medio de sus actividades de vigilancia, recibeinformacién sobre un evento que pue-
de constituir unaemergenciade salud publicade interésinternacional ofrecerasu colaboracién al Estado
Parte de que se trate para evaluar laposibilidad de propagacion internacional delaenfermedad, las posi-
blestrabas parael trafico internacional y laidoneidad de las medidas de control. En caso necesario, esta
colaboracion podraincluir la oferta de llevar a cabo o coordinar evaluacionesinternacionalesin situ; en
tales casos, laOM Sfacilitaraalos Estados Partes de que setrate lainformacién en que se apoye esa of er-
ta Si el Estado Parte no aceptala oferta de colaboracién, laOMS podra transmitir alos demés Estados
Partes la informacion que harecibido, la opinion a que hallegado y el carécter de la asistencia que ha
ofrecido, y podrapedir a Estado Parte que reconsidere la of erta de colaboracion.

Articulo9 Aportacion de informacion por la OMS

1 A reservadelo dispuesto en el parrafo 2 del presente articulo, laOM S enviara atodos | os Estados
Partes, tan pronto como seaposibley por e medio méseficaz de que disponga, lainformaci én concernien-
te ala salud publica que haya recibido de conformidad con los articulos 4 a 8 inclusive.

2. LaOMS utilizardlainformacién que recibaen cumplimiento delosarticulos5y 6, y del parrafo 2
del articulo 7, paralosfines de verificacion, evaluaciony asistenciaprevistosen € presente Reglamentoy,
salvo acuerdo en contrario con los Estados a que se hace referencia en esas disposiciones, no pondra esa
informacion a disposicion general de los demas Estados mientras:

a)  nosehayadeterminado que el evento constituye unaemergenciade salud publicadeinterés
internacional de conformidad con el articulo 10; o

b) |aOM S no haya confirmado lainformaci 6n que demuestre la propagaciéninternacional dela
infeccion o contaminacién de conformidad con principios epidemiol 6gicos aceptados, 0

C) no haya pruebas de que:

i) esimprobable quelas medidas de control adoptadas paraimpedir lapropagacién inter-
nacional tengan éxito debido al caracter delacontaminacion, el agente delaenfermedad, el
vector o el reservorio; o

ii) € Estado Parte carece de capacidad operacional para aplicar las medidas necesarias
paraimpedir la propagacion ulterior de laenfermedad; o

d) € cardctery lafinalidad del movimientointernaciona devigjeros, mediosdetransporte, con-
tenedores, cargas 0 mercancias que pueden estar af ectados por lainfeccidn o contaminacién no exi-
jalaaplicacion inmediata de medidas internacionales de control.

11
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3. Si se pone a disposicion de los Estados Partes, de conformidad con €l presente Reglamento, lain-
formacion recibida por laOMS en aplicacion del parrafo 2 del presente articulo, la Organizacion podra
también ponerla a disposicién del pdblico si ya se hadifundido publicamente otra informacion sobre el
mismo evento y es necesario difundir informacion autorizada e independiente.

4, LaOMS comunicardalos Estados a que se hacereferenciaen el parrafo 2 del presente articulo su
intencién de difundir esainformacion de conformidad con las disposiciones del presente articulo.

Articulo 10 Determinacion de una emergencia de salud publica de interés internacional

1 LaOMS determinara, sobre la base de lainformacidn que reciba, y en particular la que reciba del
Estado en que se esté produciendo un evento, si éste constituye unaemergenciade salud publicadeinterés
internacional de conformidad con los criteriosy el procedimiento previstos en € presente Reglamento.

2. Si el Director General considera, sobrelabase delaevaluacién quelleve acabo de conformidad con
€l presente Reglamento, que se esta produciendo unaemergenciade salud piblicadeinterésinternacional,
mantendra consultas con € Estado Parte en cuyo territorio se haya manifestado € evento, y leinformara
de su determinacion preliminar. Si el Director General y el Estado Parte estan de acuerdo sobre esta de-
terminacion, el Director General, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 49, solicita-
ralaopinion del Comité que se establezcaen aplicacion del articulo 48 (en adelante el «Comité de Emer-
gencias») sobre las recomendaciones temporal es apropiadas.

3. Si el Director General y el Estado Parte en cuyo territorio se hayamanifestado el eventonollegana
un consenso a su debido tiempo sobre si dicho evento constituye unaemergenciade salud pablicadeinte-
résinternacional, el Director General solicitardlaopinion del Comitéde Emergenciasde conformidad con
el procedimiento establecido en el articulo 49.

4, Paradeterminar si un evento constituye unaemergenciade salud publicadeinterésinternacional, €l
Director General considerar&

a) € instrumento de decision a que hace referencia el anexo 2;
b)  laopinion del Comité de Emergencias,
C) los principios cientificos asi como lainformacion y las pruebas cientificas disponibles; y

d) unaevaluaciondel riesgo paralasalud humana, del riesgo de propagacioninternacional dela
enfermedad y de trabas para el tréfico internacional.

5. Si laOMS determina que se esta produciendo una emergencia de salud publica de interésinterna-
cional, mantendra consultas con el Estado Parte en cuyo territorio se esté manifestando el eventoy, acon-
tinuacion:

a) informaraalosEstados Partes delaemergenciade salud publicadeinterésinternacional que
se esta produciendo y de las medidas sanitarias adoptadas por el Estado Parte de que setrate; y

b)  formularalas recomendaciones temporales que correspondan.

LaOM S podradar aconocer acontinuacion lainformaciény las recomendacionesdel caso al publico en
generd.
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6. LaOMS, tras haber mantenido consultas con el Estado o los Estados en cuyo territorio se hayapro-
ducido unaemergenciade salud publicadeinterésinternacional, informaraalos Estados Partes si deter-
minaque dichaemergenciahafinalizado. Estadeterminacion seformularade conformidad con el articu-
lo 49.

Articulo 11 Respuesta

1 CadaEstado Parte desarrollarg, 10 antes posible pero amastardar cinco afios despuésdelafechade
entradaen vigor del presente Reglamento, |a capacidad necesariapararesponder con prontitud y eficaciaa
las amenazas parala salud publicay las emergencias de salud publica de interés internacional segun lo
previsto en el anexo 1.

2. A peticién de un Estado Parte, la OM S colaborard en larespuestaalas amenazas paralasalud pu-
blicay otroseventos proporcionando orientacion y asistenciatécnicay evaluando la€ficaciade las medi-
das de control adoptadas, incluidalamovilizacion de equipos de expertosinternacionales, si asi procede,
para que presten asistenciain situ.

3. Si laOMS, en consulta con los Estados Partes af ectados seguin |o previsto en €l articulo 10, deter-
mina que se esta produciendo una emergencia de salud publica de interés internacional podréa ofrecer,
ademés del apoyo indicado en €l parrafo 2 del presente articul o, otros tipos de asistencia al Estado Parte,
incluidaunaevaluacion delaseveridad delaamenazainternacional y laidoneidad de las medidas de con-
trol. En caso necesario, esta colaboracion podraincluir laofertade elaborar o coordinar respuestasinter-
nacionalesinsitu, y ental caso, laOMS proporcionarda Estado Parte de que se tratelainformacion que
sirvade apoyo atalesrespuestas. Si el Estado Parte no aceptala oferta de colaboracién, laOMS podra
transmitir alos demas Estados Partes|ainformacién que harecibido, laopinion aque hallegado, asi como
€l caracter delaasistenciaque haofrecido, y podrapedir al Estado Parte que reconsiderelaofertade cola-
boracion.

4, Cuando laOMS selo solicite, los Estados Partes deben facilitar apoyo, dentro deloslimitesdelos
recursos de que dispongan, alas actividades de respuesta coordinadas por laOMS.

5. LaOMS ofreceraalos demés Estados af ectados por laemergenciade salud publicadeinterésinter-
nacional la orientacion y la asistencia adecuadas.

6. L os Estados Partesfacilitaran |a puesta en practicaeficientey efectivade las actividades de verifi-
cacion y respuestade la OMS previstas en € presente Reglamento.

Articulo 12 Cooperacion de la OMS con otras organizaciones y 6rganos inter nacionales

1 LaOMS cooperaray coordinarasus actividades, segiin proceda, con otras organi zaciones u érganos
internacional es competentes en laaplicacion del presente Reglamento, inclusive atravésdelaconclusion
de acuerdos u otras disposiciones similares.

2. En caso de que la notificacion o verificacion de un evento, o larespuesta al mismo, pertenezcan
también a ambito de competenciade otras organizaciones u otros érganosinternacionales, laOM S coor-
dinarasus actividades con tal es organi zaciones u 6rganos para asegurar laaplicacion de medidas adecua-
das parala proteccion de la salud publica.
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3. A pesar delo antedicho, ningunadisposicién del presente Reglamentoimpedirao limitardlapresta-
cion por laOM S de asesoramiento, apoyo 0 asistenciatécnicao de otro tipo parafinesrelacionadosconla
salud publica

4, El Comité que se establezcade conformidad con € articulo 50 del presente Reglamento (en adelante
el «Comitéde Examen») examinardy vigilaralacoordinacion entrelaOMSy |as demés organi zacionesy
Organos internacionales a que se hace referenciaen el presente articulo.

TITULO III - RECOMENDACIONES
Articulo 13 Recomendaciones temporales

1 Si laOMS determina, en consulta con los Estados Partes afectados segun o previsto en €l articu-
lo 10, que se esté produciendo una emergenciade salud publica de interésinternacional, formularareco-
mendaciones temporales de conformidad con € articulo 49. Estas recomendaciones podran incluir las
medidas sanitarias que habrade aplicar €l Estado Parte af ectado por esaemergenciau otros Estados alos
medios detransporte, contenedores, cargas, mercancias, equipajesy/o personasafin deprevenir oreducir
la propagacion internacional de una enfermedad con un minimo de trabas para € tréfico internacional.
La OMS, de conformidad conlo dispuesto en € articulo 49, podramaodificar o anular las recomendaciones
temporales, seguin proceda, y formular otras recomendaciones de estetipo tras haber determinado que una
emergenciade salud publicadeinterésinternacional haconcluido, con objeto de evitar que vuelvaaocu-
rrir o de detectar inmediatamente su reaparicion.

2. LaOM S podraformular recomendacionestemporal es con respecto alaaplicaci on de medidas sani-
tarias por |os operadores de medios de transporte. La OMS comunicara a los operadores de medios de
transporte, por conducto de las agenciasinternacional es encargadas de difundir esainformacion, lasreco-
mendaciones temporal es aplicables, inclusive sus modificaciones o su anulacion.

3. L asrecomendacionestemporal es expiraran 90 dias después de su formul acion, pero podran ser pro-
rrogadas por laOM S por periodos adicional esde un méaximo de 90 dias de conformidad con € articul o 49.

Articulo 14 Recomendaciones permanentes

LaOMS podraformular, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 54, recomendaciones per-
manentes en cuanto alas medidas sanitarias apropiadas, de aplicacion ordinariao periddica. Estas medi-
das podran ser aplicadas por |os Estados Partes al os medios de transporte, contenedores, mercancias, equi-
pajesy/o personas, con motivo de amenazas especificasy continuas paralasalud publica, paraprevenir o
reducir la propagacion internacional de unaenfermedad con un minimo de trabas para el tréfico interna-
cional. LaOMS, de conformidad con o dispuesto en el articulo 54, podra modificar o anular esas reco-
mendaciones, segln proceda.

Articulo 15 Criterios para las recomendaciones

Al formular, modificar 0 anular recomendaciones temporales 0 permanentes, el Director General
tendrd en cuenta lo siguiente:

a) laopinion del Comité de Emergencias o del Comité de Examen, seguin proceda;
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b)  losprincipios cientificos, asi como lainformacion y las pruebas cientificas pertinentes;

C) gue las medidas sanitarias, en funcion de una evaluaci én apropiada del riesgo segun lascir-
cunstancias, no sean masrestrictivasdel trafico internacional y delos derechos humanos que otras
aternativas razonablemente utilizables que permitirian lograr € nivel adecuado de proteccion dela
salud;

d) lasnormaseinstrumentosinternacional es pertinentes, incluidaslas normas, directivasy co-
digos de préactica adoptados por la Comision del Codex Alimentarius en su caso; y

€) las actividades de otras organizaciones y 6rganos internacional es pertinentes.
En cuanto alas recomendacionestemporal es, |a consideracion por €l Director General delosapartadosd)
y €) del presente articulo podra estar sometida alas limitaciones que impongalaurgenciadelas circuns-

tancias.

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

1 L asrecomendaciones que puede formular laOM S con respecto alos medios de transportes, conte-
nedores, mercanciasy cargas son, entre otras, las siguientes:

- no exigir ninguna medida;
- exigir manifiesto eitinerario;
- exigir inspeccion;

- exigir pruebade las medidas adoptadas, alapartidao en trénsito, paraeliminar unainfeccién o
contaminacion;

- exigir el tratamiento de los medios de transporte, contenedores, mercanciasy cargas para supri-
mir unainfeccion o contaminacion, incluidos los vectores y |os reservorios;

- exigir el aislamiento o una cuarenteng;

- exigir ladestruccion de la carga, las mercancias o 10s equipgjes infectados o contaminados en
caso de que no surta efecto otro tratamiento o proceso; y

- denegar lasalidao laentrada.

2. L as recomendaciones que puede hacer laOM S con respecto alas personas son, entre otras, las si-
guientes:

- no exigir ninguna medida;

- exigir unadescripcion del vigje, si se hahecho por zonas afectadas;
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- exigir prueba de un examen médico;

- exigir un examen médico;

- exigir prueba de vacunacion u otras medidas profil &cticas;

- exigir vacunacion u otras medidas profil acticas;

- someter alos sospechosos avigilancia;

- exigir cuarentena u otras medidas sanitarias paralos sospechosos,
- exigir el aidamiento de las personas afectadas; y

- denegar la entrada a personas procedentes de zonas af ectadas.

TITULO IV - PUNTOSDE ENTRADA
Articulo 17 Obligaciones generales
CadaEstado Parte, conindependenciadelasdemés obligacionesprevistasen e presente Reglamento:
a)  seasegurarddeque sedesarrollen |as capacidades sefial adas en el anexo 1 paralos puntosde
entradadesignados, dentro delosplazos previstosen el parrafo 1 del articulo4y e parrafo 1 del ar-

ticulo 11;

b) identificaralas autoridades competentes en cadauno delos puntos de entrada designados de
su territorio; y

¢) facilitardalaOMS, cuando sele soliciten, datos pertinentes sobrelas fuentesdeinfeccién o
contaminacion en sus puntos de entrada, incluidos vectoresy reservorios, que puedan dar lugar ala
propagacion internacional de enfermedades.

Articulo 18 Aeropuertosy puertos

1. LosEstados Partesdesignaran losaeropuertosy puertosen que se crearan las capacidades previstasen
el anexo 1.

2. LosEstados Partes se aseguraran de que | os certificados de exencion del control de sanidad abordoy
los certificados de control de sanidad abordo se expiden de conformidad con las prescripcionesdd articu-
lo 35 del presente Reglamento y el modelo que figura en su anexo 3.

3. Cada Estado Parte enviardala OM S unallista de los puertos autorizados a of recer:

a) laexpedicion de certificados de control de sanidad abordo y laprestacion delos serviciosa
gue se hace referenciaen losanexos 1y 3; 0
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b)  laexpedicion de certificados de exencidn del control de sanidad a bordo Unicamente.

Cada Estado Parte comunicaraalaOM Sl os cambios que se produzcan en la situacion delos puertos enu-
merados en lalista. LaOMS publicaralainformacion recibida con arreglo a este articulo.

4, LaOMScertificara, apeticion del Estado Parteinteresado y después de practicar lasaveriguaciones
del caso, que un aeropuerto o un puerto situado en su territorio retine las condiciones a que se hace refe-
renciaenlospérrafos 1y 3 del presentearticulo. En colaboracion con el Estado Parte, laOM Spodrarevi-
sar peri6dicamente esas certificaciones.

5. LaOMS, en colaboracion con las organi zacionesinternacional es competentes, definiray publicara
las condiciones que han de cumplir |os aeropuertosy puertos para obtener un certificado de conformidad
con €l presente articulo.

Articulo 19 Pasos fronterizos terrestres

Cuando, en opinién de un Estado Parte, € volumen del tréfico internacional sea suficientemente
importante, y cuando | o justifiquen consideraciones rel acionadas con lasalud pablica, dicho Estado Parte
designara los pasos fronterizos terrestres en 1os que se crearén | as capacidades prescritas en el anexo 1.

Articulo 20 Autoridades competentes
1 L as autoridades competentes:

a) seencargarandevigilar los mediosdetransporte, contenedores, cargas, mercanciasy equipa
jesquesalgany lleguen de zonas af ectadas para cerciorarse de que se mantienen en condiciones que
impidan la presencia de fuentes de infeccion o contaminacion, incluidos vectoresy reservorios;

b)  seasegurarén de quelasinstalaciones utilizadas por l0s vigjeros en | os puntos de entrada se
mantienen en buenas condiciones higiénicasy exentas de fuentes deinfeccidn o contaminacién, in-
cluidos vectoresy reservorios;

C)  seencargaréndesupervisar todadesratizacion, desinfeccion, desinsectacién o descontamina
cion de medios de transporte, contenedores, mercancias, equipajes o personas, segun proceda de
conformidad con el presente Reglamento;

d) notificaran alos operadores de medios de transporte, con lamayor antelacién posible, suin-
tencién de someter a medidas de control aun medio de transportey, cuando sea posible, lesinfor-
maran por escrito sobre los métodos que se utilizaran;

€ seencargaran de supervisar laeliminaciony laevacuacion higiénicadel aguaolosalimentos
contaminados, las deyecciones humanas 0 animales, las aguas residuales y cualquier otra materia
contaminada de un medio de transporte; y

f) adoptaran todas|as medidas practicables compatibles con € presente Reglamento paravigilar
y controlar la evacuacién por los bugues de aguas residuales, desperdicios, agua de lastre y otras
materias potencial mente patogéni cas que puedan contaminar las aguas de un puerto, unrio o un ca
nal, un lago u otras vias navegables internacional es.
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2. L as medidas sanitarias recomendadas por 1a OM S respecto delos medios de transporte, contenedo-
res, mercancias, equipajes o vigjeros procedentes de unazonaafectada, podran volver aaplicarses sedis-
pone de pruebas de que las medidas aplicadas a la salida de |a zona afectada no han surtido efecto.

3. L os procedi mientos sanitari os de desinsectaci én, desratizaci 6n, desinfeccién, descontaminaciéony

de otro tipo se aplicardn de forma que se eviten, en lamedida de lo posible, perjuicios 0 molestias alas
personas o dafios a los medios de transporte, contenedores, cargas, mercancias o equipajes.

TITULOV - MEDIDASDE SALUD PUBLICA
Capitulo | - Disposiciones generales
Articulo 21 Medidas sanitarias alallegada o la salida
1 Sin perjuicio delosacuerdosinternacionales aplicablesy delo dispuesto enlosarticulos 28, 38y 42
del presente Reglamento, un Estado Parte podra exigir, con fines de salud publica, a la llegada o la
sdida:
a) alosvigeros:
i) informacién sobre su destino para poder tomar contacto con €l;
ii)  informacién sobresuitinerario en unazonaafectada o sus proximidades, o sobre otros
posibles contactos con unainfeccion o contaminacion antes de lallegada, asi como €l exa-
men de los documentos sanitarios del vigjero que prescriba el presente Reglamento; y/o
iii)  un examen médico no invasivo;
b)  lainspeccion de medios de transporte, contenedores, cargas, mercanciasy equipajes.
2. Sobre labase delosindicios obtenidos mediante las medidas previstasen €l parrafo 1 del presente
articulo sobre laexistenciade unaamenaza paralasalud publica, |os Estados Partes podran aplicar medi-

das adicionales de salud de conformidad con el presente Reglamento.

Capitulo |1 - Disposiciones especialesrelativas a los medios de transporte
y los oper ador es de medios de transporte

Articulo 22 Operadores de medios de transporte

1 L os Estados Partes adoptaran todas | as medidas practicables que sean compatibles con el presente
Reglamento para asegurarse de que los operadores de medios de transporte:

a)  cumplen las medidas sanitarias recomendadas por la OM Sy adoptadas por €llos;

b)  informanalosvigerosdelas medidas sanitarias recomendadas por laOM Sy adoptadas por
€ellos para su aplicacién a bordo; y
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C) mantienen permanentemente los medios de transporte a su cargo libres de fuentes de infec-
cién o contaminacion, incluidos vectoresy reservorios. Se podraexigir laaplicacion de medidasde
control delasfuentesdeinfeccion o contaminacion si se descubren indiciosde su presenciaabordo
durante unainspeccion.

2. En el anexo 4 figuran las disposiciones particul aresrel ativas alos medios de transportey los opera-
doresde mediosdetransporteaque serefiere el presentearticulo. En el anexo 5 figuran las medidas con-
cretas aplicables alos medios de transporte y alos operadores de medios de transporte con respecto alas
enfermedades trasmitidas por vectores.

Articulo 23 Buguesy aeronaves en transito

Sin perjuicio delasdisposicionesdel articulo 39 o delo previsto enlostratadosinternacional es apli-
cables, ningun Estado Parte aplicara medida sanitaria alguna:

a) alosbugues que, no procediendo de una zona afectada, transiten por un canal u otraviade
navegacion dentro del territorio de un Estado Parte en rutahaciaun puerto situado en €l territorio de
otro Estado. Laautoridad competente permitira, bajo su vigilancia, €l aprovisionamiento de com-
bustible, agua potable y suministros;

b)  alosbuguesgue naveguen por sus aguasjurisdiccionales sin atracar en un puerto ni fondear
enlacosta; y

C) alas aeronaves en transito hacia un aeropuerto bajo su jurisdiccién, con la salvedad de que
éstas podrén ser obligadas a permanecer en una zona determinada del aeropuerto.

Articulo 24 Medios de transporte afectados

1 Cuando abordo de un medio de transporte se hallen indicios de unaamenaza paralasalud publica,
incluidas fuentes de infeccion o contaminacién, la autoridad competente considerara que el medio de
transporte esta afectado y podr&:

a) desinfectar, descontaminar, desinsectar o desratizar € medio detransporte, segin proceda, o
hacer que estas medidas sean aplicadas bajo su supervision; y

b)  decidir en cadacaso latécnicaque se empleard paragarantizar un nivel adecuado de control
de laamenaza parala salud publicasegin o previsto en el presente Reglamento. Cuando existan
métodos 0 material es aconsejados por |la OM S paraestos procedi mientos, serén éstos|os que se uti-
licen.

Laautoridad competente podrd adoptar, de ser necesario, medidas sanitarias adicionales, incluso €l aisla-
miento de |os medios de transporte, paraimpedir la propagacion de la enfermedad.

2. Si laautoridad competente en el punto de entrada no dispone de medios parala aplicacion de las
medidas de control prescritasen este articul 0, se podrapermitir, no obstante, lapartidadel medio detrans-
porte, con sujecion alas condiciones siguientes:

a)  cuando seproduzcalasalida, laautoridad competente facilitardlainformacion aque se hace
referencia en el apartado b) ala autoridad competente del siguiente punto de entrada conocido; y
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b) s setratadeun buque, seanotardnen el certificado de control de sanidad abordo losindicios
encontrados y las medidas de control exigidas.

Laautoridad competente permitira, bajo su vigilancia, € aprovisionamiento de combustible, aguapotable
y suministros.

3. Un medio detransporte que se hayaconsiderado afectado dejarade considerarse como tal si laauto-
ridad competente se ha cerciorado:

a) de que se han aplicado efectivamente las medidas previstas en el parrafo 1 del presente
articulo; y

b)  dequelascondiciones abordo no constituyen una amenaza parala salud publica
Articulo 25 Buguesy aeronaves en puntos de entrada

1 Sin perjuicio de las disposiciones del articulo 39 o de o previsto en los tratados internacionales
aplicables, no se podra negar a un buque 0 una aeronave € acceso aun punto de entrada por motivos de
salud publica. Ello no obstante, si el punto de entrada no dispone de medios paralaaplicacion delas me-
didas sanitarias contempladasen el presente Reglamento, se podraordenar a buque o laaeronave quesiga
€l vigje, por su cuentay riesgo, hastael punto de entrada apropiado mas cercano que convengaparael ca-
so, salvo que el bugue o la aeronave tengan un problema operaciona gque hagainseguro ese desvio.

2. Sin perjuicio de las disposiciones del articulo 39 o de lo previsto en los tratados internacional es
aplicables, los Estados Partes no denegaran lalibre préctica alos buques o aeronaves; en particular, no
denegaran el embargue o desembarque, lacargao descargade mercanciaso carga, ni e abastecimiento de
viveres, combustible o0 agua. Los Estados Partes podran supeditar el otorgamiento de lalibre précticaa
unainspecciény, si se descubre a bordo unafuente de infeccion o contaminacion, alaaplicacién delas
medidas necesarias de desinfeccion, descontaminacion, desinsectacion o desratizacion.

3. Siempre que seaposibley areservadelo dispuesto en el parrafo anterior, |os Estados Partes autori-
zaran lalibre précticapor radio u otro medio de comunicacién aun buque o aeronave cuando, sobrelaba-
se delainformacién que éstos faciliten antes de su llegada, consideren que éstano provocaralaintroduc-
cion o propagacion de enfermedades.

4, L oscapitanes de buguesy los pil otos de aeronaves, 0 sus representantes, pondran en conocimiento
de las autoridades de | os puertos y aeropuertos de destino, con lamayor antelacion posible alallegada,
todo caso de enfermedad o indicio de amenaza para la salud publica a bordo. Esta informacién sera
transmitida de inmediato a la autoridad competente del puerto o aeropuerto.

5. En caso de que una aeronave sospechosa o afectada aterrice, por motivos gjenos alavoluntad del
piloto o de su representante, en otro lugar que no sea el aeropuerto en que debiahacerlo, se seguirael pro-
cedimiento siguiente:

a) € piloto delaaeronave o cuaquier otra personaa mando delamisma, procurara por todos
los medios comunicarse sin tardanza con la autoridad competente mas proxima;
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b)  laautoridad competente, tan pronto como hayarecibido aviso del aterrizaje, podraaplicar las
medi das sanitarias recomendadas por laOM S u otras medidas sanitarias contempladasen el presen-
te Reglamento;

C) salvo que sea necesario por motivos urgentes o a efectos de comunicacion con la autoridad
competente, ningun pasajero abordo delaaeronave podraalgjarse del lugar de aterrizaje, ni sereti-
rard de ese lugar carga alguna, a menos gque la autoridad competente |o autorice; y

d) unavez cumplidas todas |as medidas exigidas por |a autoridad competente, |a aeronave po-
dra, por lo que atafie alas medidas sanitarias, dirigirse a aeropuerto en € que hubieradebido aterri-
zar, 0, Si por razones técnicas no puede hacerlo, a otro aeropuerto que convenga para el caso.

6. Sin perjuicio delas disposicionesdel presente articul o, 10s capitanes de buquesy |os pilotos de ae-
ronaves podran adoptar |as medidas de urgencia que sean necesarias parala salud y la seguridad de los
vigierosabordo. Tan pronto como sea posible, informaran alaautoridad competente de las medidas que
hayan adoptado de conformidad con el presente parrafo.

Capitulo |11 - Disposiciones especiales relativas a los viaj er os
Articulo 26 Vigilancia delos viajeros

L osvigjeros sospechosos que alallegada sean sometidos avigilancia podran continuar su vigjein-
ternacional si, ajuicio del Estado Parte, no suponen una amenazainmediata paralasalud publicay s el
Estado Parteinformaalaautoridad competente en € punto de entradaen destino, de conocerse, de su pre-
vistallegada. A sullegada, el vigjero deberdinformar aesaautoridad. A losefectosdel presentearticulo,
por «sometidos a vigilancia» se entenderala supervisién del estado de salud del vigiero alo largo de un
cierto tiempo con €l fin de determinar si existe riesgo de transmision de la enfermedad.

Articulo 27 Medidas sanitarias relacionadas con la admision

1 Sin perjuicio delo dispuesto en el articulo 39y losanexos 6y 7, no seimpondra un examen médi-
co, lavacunacion u otras medidas profil acticas como condicién paralaadmision de vigjeros en un Estado
Parte. Nadaimpide, sin embargo, que los Estados Partes impongan un examen médico, lavacunacion u
otras medidas profil&cticas como condicion paralaadmision de vigjeros que pretendan solicitar unaresi-
denciatemporal o permanente.

2. No serealizaraninglin examen médico ni se procederdaningunavacunacion ni tampoco se adoptar
raningunamedida profil&cticaen virtud del presente Reglamento sin el consentimiento informado, previo
y explicito del vigiero o de sus padres o tutores, con lasalvedad delo dispuesto en el parrafo 4 del presente
articulo.

3. Los vigjeros que deban ser vacunados o sometidos a medidas profil cticas en virtud del presente
Reglamento, o sus padres o tutores, seran informados de | os posibl es riesgos rel acionados con lavacuna-
cién olano vacunaciony con laaplicacion o no aplicacion de medidas profilacticas. Los Estados Partes
informarén al personal médico de esta prescripcién.

4, Si unvigero a que un Estado Parte puede imponer un examen médico, lavacunacién u otras medi-
das profilécticas de conformidad con el parrafo 1 del presente articulo no da su consentimiento paratales
medidas 0 se niega a facilitar lainformacion o los documentos a que hace referencia el parrafo 1(a) del
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articulo 21, el Estado Parte de que setrate podré denegar, de conformidad conlosarticulos 28, 38y 42, la
admision deesevigjero o, de haber indicios de unaamenazaparalasalud publica, podraobligar a vigero,
en la medida necesaria para controlar esa amenaza, a someterse a:

a) e examen médico menosintrusivo posible que permitalograr el objetivo de salud publica;
b)  lavacunacién u otra medida profilactica; o

C) otras medidas sanitarias reconocidas, que impidan o controlen lapropagacién delaenferme-
dad, con inclusién del aislamiento, la cuarentena o el sometimiento del vigjero avigilancia.

5. S6lo sellevaran acabo exdmenes médicos 0 se someterdal os vigjeros a protocol os médicos, vacu-
nas u otras medidas profil &cticas que entrafien un riesgo de transmisi én de enfermedades si ello sehacede
conformidad con normas de seguridad reconocidas internacional mente para minimizar ese riesgo.

Articulo 28 Trato humano de los viajeros

Cuando los Estados Partes apliquen medidas sanitarias de conformidad con €l presente Reglamento,
tratarén alosvig eros de formarespetuosay humana paraminimizar las molestias 0 inquietudes asociadas
con tales medidas, 1o queincluir&

a) tratar atodoslos vigjeros con cortesiay respeto;

b)  tener encuentalascreenciaso preocupacionesculturalesoreligiosasen lamedidaen queelo
seaposible en funcién delas medidas sanitariasy delosobjetivosde salud publicade que setrate; y

C) proporcionar alimentos adecuadosy agua, instalacionesy vestimentaapropiados, proteger €
equipajey otras posesiones, ofrecer un tratamiento médico adecuado, medi os paralas comunicacio-
nes necesariasy otras medidas adecuadas paralos vigjeros que estén en cuarentena, aislados o so-
metidos a exdmenes médicos u otros procedi mi entos rel acionados con objetivos de salud pablica.

Capitulo 1V - Disposiciones especialesrelativas a las mer cancias,
los contenedor esy las zonas de car ga de contenedor es

Articulo 29 Mercancias en transito

Sin perjuicio de las disposiciones del articulo 39 y de lo previsto en los tratados internacionales
aplicables, las mercancias en transito sin transbordo, aexcepcidn de los animal es vivos, no serdn someti-
das a medidas sanitarias en virtud del presente Reglamento ni serén retenidas por motivos de salud
publica.

Articulo 30 Contenedoresy zonas de carga de contenedores
1 L os Estados Partes se aseguraran, en lamedida de lo posible, de que los expedidores utilizan en €
tréfico internacional contenedores que se mantienen exentos de fuentes deinfeccién o contaminacion, in-

cluidos vectoresy reservorios, particularmente durante el proceso de empaguetado.

2. L os Estados Partes se aseguraran, en lamedidade |o posible, de quelas zonas de carga de contene-
dores se mantienen exentas de fuentes de infeccidn o contaminacion, incluidos vectores y reservorios.
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3. Cuando, en opinién de un Estado Parte, el volumen del tréfico internacional de contenedores sea
suficientemente amplio, | as autori dades competentes adoptaran todas | as medidas practi cabl es compatibles
con el presente Reglamento, incluidalarealizacion deinspecciones, paraeval uar las condiciones sanitarias
de las zonas de carga de contenedores y de los contenedores, afin de cerciorarse de que se cumplen las
obligaciones estipuladas en el presente Reglamento.

4, En laszonas de carga de contenedores se habilitaran instal aciones paralainspecciony e aislamien-
to de contenedores.

5. Losconsignadoresy consignatarios de contenedores haran todo |o posible por evitar lacontamina-
cion de la carga de unos contenedores por la de otros cuando se utilicen para multiples fines.

TITULO VI - DOCUMENTOS SANITARIOS
Articulo 31 Disposicion general

[Sin perjuicio de las disposiciones del articulo 39,] en €l tréfico internacional no se exigiran otros
documentos sanitarios quelos previstos en el presente Reglamento o en las recomendaciones formul adas
por laOMS, aungue debe tenerse en cuenta, sin embargo, que este articulo no se aplicaraalosviagjerosque
soliciten residenciatemporal o permanente ni alas prescripciones sobreladocumentacion de lasal ubridad
delasmercanciaso cargas objeto de comerciointernacional contenidas en lostratadosinternacional es per-
tinentes.

Articulo 32 Certificados de vacunacion u otras medidas profilacticas

1 Lasvacunasy lostratamientos profil &cticos que se administren alosvigjerosen cumplimiento delo
prescrito en el presente Reglamento 0 en recomendaciones, asi como los certificados pertinentes, se gjusta
rén alasdisposicionesdel anexo 6y, cuando proceda, del anexo 7 por 1o que respecta a determinadas en-
fermedades.

2. No se denegaralaentrada alos vigjeros en posesin de un certificado de vacunacion o de otro tra-
tamiento profiléctico expedido de conformidad con lo dispuesto en el anexo 6 y, cuando proceda, en €
anexo 7, como consecuenciade laenfermedad ala que serefierad certificado, incluso cuando procedan
de una zona afectada.

Articulo 33 Declaracion Maritima de Sanidad
1.  Antesdelallegadaal primer puerto de escala en el territorio de un Estado Parte, €l capitan de un
buque averiguaracuél esel estado de salud abordo, y salvo enlos casos en que ese Estado Parteno o exi-
ja, cumplimentaray entregaraasu llegada una Declaraci 6n Maritimade Sanidad, refrendada por € médi-
co de abordo si |o hubiere, alaautoridad competente del citado puerto.

2. El capitan del buque, o el médico deabordo si lo hubiere, facilitaratodalainformacion que pidala
autoridad sanitaria sobre |as condiciones de sanidad a bordo durante una travesiainternacional.

3. La Declaracion Maritima de Sanidad se gjustara al modelo del anexo 8.

4, L os Estados Partes podran decidir:
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a)  eximirdelapresentacion delaDeclaracion Maritimade Sanidad atodoslosbuquesquearri-
ben; o

b)  exigirlaen virtud de una recomendacién concerniente a los buques procedentes de zonas
afectadas, o bien exigirlaalos que por cualquier otro motivo puedan ser portadores deinfeccion o
contaminacion.

L os Estados Partes deberdn comunicar estas prescripciones alos armadores o sus agentes.
Articulo 34 Parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave

1 Al aterrizaje en el primero delosaeropuertos que hayadetocar en € territorio de un Estado Parte, €
piloto a mando de unaaeronave o su representante cumplimentardy entregaraalaautoridad competente
del aeropuerto, salvo en los casos en que el Estado Parte no lo exija, la parte sanitaria de la Declaracion
General de Aeronave, que debera gjustarse al modelo del anexo 9.

2. El piloto a mando de unaaeronave o su representante facilitardtodalainformacién quepidael Es-
tado Parte respecto alas condiciones de sanidad abordo durante el vigjeinternacional y atodamedida sa-
nitaria aplicada a la aeronave.

3. L os Estados Partes podran decidir:

a)  eximir delapresentacion delaparte sanitariade laDeclaracion General de Aeronaveatodas
las aeronaves que arriben; o

b)  exigirlaenvirtud de unarecomendacion concerniente alas aeronaves procedentes de zonas
afectadas, o bien exigirlaalasaeronaves que por cual quier otro motivo puedan ser portadorasdein-
feccion o contaminacion.

L os Estados Partes deberdn comunicar estas prescripciones a las compaiias de navegacion aérea o sus
agentes.

Articulo 35 Certificado de sanidad a bordo de un buque

1 L oscertificados de exencién del control de sanidad abordoy de control de sanidad abordo tendrén
unavalidez maximade seismeses. Este periodo podraprorrogarse un mesmassi lainspeccion o las me-
didas de control exigidas no pueden realizarse en €l puerto.

2. Cuando no se presente un certificado valido de exencion del control de sanidad abordo o un certifi-
cado vélido de control de sanidad abordo, o cuando abordo de un buque se hallen indicios de unaamena-
zaparalasalud publica, €l Estado Parte podra proceder conforme alo previsto en el parrafo 1 del articu-
lo 24 del presente Reglamento.

3. Los certificados aque serefiere el presente articulo se gjustaran al modelo del anexo 3.
4, Siempre gque sea posible, |as medidas de control se llevardn a cabo cuando €l buguey las bodegas

estén vacios. En el caso de los buques en lastre, se aplicardn antes de que empiecen |as operaciones de
carga.
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5. Cuando se exijan medidas de control y éstas se hayan cumplido satisfactoriamente, la autoridad
competente expedira un certificado de control de sanidad abordo, dejando constanciadelosindicios en-
contrados y las medidas de control adoptadas.

6. En los puertos designados de conformidad con el articulo 18 del presente Reglamento, laautoridad
competente podré expedir certificados de exencion del control de sanidad abordo si se ha cerciorado de
gue el buque esta exento de infeccidn y contaminacion, incluidos vectoresy reservorios. De ordinario,
solo se expediraeste certificado si 1ainspeccidn se ha efectuado con € buguey las bodegas vacios o car-
gados exclusivamente delastre o de otros materiales que, por su naturaleza o por su estibado, permitan una
inspeccién detenida de las bodegas.

7. Cuando la autoridad competente del puerto donde se hayan aplicado medidas de control sanitario
considere quelas condiciones en que la operacion se harealizado no permiten obtener un resultado satis-
factorio, debera dejar constancia de ese parecer en €l certificado de control de sanidad a bordo.

TITULOVII - TASASSANITARIAS

Articulo 36 Cobro detasas por las medidas sanitarias

[1. Exceptoenel casodelosvigjerosque pretenden obtener residenciatemporal o permanente, losEs-
tados Partes no percibiran tasa alguna:

a) por los exdmenes médicos previstos en el presente Reglamento, ni por ninglin examen su-
plementario, microbiol 6gico o de otranatural eza, que puedan exigir paraconocer € estado de salud
del vigjero examinado; o

b) por las vacunaciones u otrasintervenciones profil &cticas practicadas alallegadadelosvigje-
ros, ni por laexpedicion delos certificados correspondientes que | os propios Estados Partes exijan. ]

2. Cuando se cobren tasas por aplicar |as medidas sanitarias previstasen € presente Reglamento, [con
lasalvedad de aquellas alas que hace referencia el parrafo 1 del presente articulo,] en cada Estado Parte
s0lo habra unatarifa paralastasasy todas ellas:

a) respetaran esatarifa;

b)  serén moderadasy no excederén del costo efectivo del servicio prestado; y

C) se cobraran sin distincién de nacionalidad, domicilio o residenciadel vigjero de que setrate,
ni de nacionalidad, pabellon, registro o propiedad delos medios de transporte, contenedores, cargas,
mercancias o equipgjes. En particular no se estableceradistincion algunaentrelosvigjeros, losme-
diosdetransporte, |os contenedores, | as cargas, |as mercancias o |os equipajes nacionalesy los ex-

tranjeros.

3. Latarifa, y sus posibles enmiendas, habran de publicarse al menos diez dias antes de su cobro.
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Articulo 37 Cobro detasas por |os certificados

Cuando los Estados Partes, en cumplimiento del presente Reglamento, hayan aplicado medidasalos
vigjerosy su equipaje, deberan expedir [gratuitamente] alosvigjerosquelo soliciten un certificado acredi-
tativo de lafecha de su llegada o de su saliday de las medidas sanitarias aplicadas.

TITULO VIII - DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 38 Aplicacién de medidas sanitarias

Laaplicacién delas medidas sanitarias que se adopten en cumplimiento del presente Reglamento se
iniciarainmediatamente, seterminara sin tardanzay se hara sin discriminacion.

Articulo 39 Medidas sanitarias adicionales

1 El presente Reglamento no impediraque, en respuestaaamenazas concretas paralasalud publicao
emergencias de salud publicadeinterésinternacional, los Estados Partes apliquen medidas sanitarias que
en otras circunstancias estarian prohibidas por €l articulo 23, losparrafos1y 2 del articulo 25, € parrafo 1
del articulo 27, el articulo 29 [y €l articulo 31], siempre que esas medidas no sean incompatibles de otro
modo con este Reglamento y se basen en:

a)  principios cientificos;

b) las pruebas cientificas disponibles de un riesgo parala salud humanao, si esas pruebas son
insuficientes, lainformacién disponible, incluidala procedente delaOMSYy otras organizaciones
internacional es pertinentes; y

C) unaevaluacion del riesgo adecuada a las circunstancias, teniendo en cuenta las técnicas de
evaluacion de riesgos desarrolladas por las organizaciones internacionales pertinentes, incluida
laOMS.

Estas medidas no habran de ser més restrictivas del trafico internacional o los derechos humanos quelas
alternativas razonablemente disponibles que permitan lograr €l nivel adecuado de proteccion sanitaria.

2. A peticion delaOMS, el Estado Parte que aplique o modifique unamedida sanitariaa amparo del
parrafo 1 del presente articulo facilitard |ajustificacion cientifica de la medida.

3. Las medidas sanitarias que aplique un Estado Partey que se g usten arecomendacionesdelaOMS
se considerarén conformes con el presente Reglamento.

Articulo 40 Cesacion o pleno cumplimiento de las medidas sanitarias
1 Si un Estado Parte aplica una medida sanitaria que excede o difiere de las medidas recomendadas
por laOMS, habrade comunicar alaOMS, previapeticion, informacién sobrelamediday su justificacion
cientifica

2. Trasevaluar lainformacion facilitada de conformidad con €l parrafo 1 del presentearticuloy otros
datos pertinentes, laOM S podra pedir la cesacion de las medidas sanitarias aplicadas por € Estado Parte
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gue excedan de las medidas recomendadas o sean inadecuadas, o podréinstar la plena aplicacién de las
medidas recomendadas que € Estado Parte no hayaincorporado completamente.

3. L os Estados Partes podran someter alaatencién dela OM S preguntas rel acionadas con la cesacion
o plena aplicacién de medidas sanitarias de conformidad con €l presente articulo.

Articulo 41 Colaboraciény asistencia

1 L os Estados Partes se comprometen acol aborar entre si, dentro deloslimites de sus recursos dispo-
nibles, para:

a) ladetecciony evaluacion de eventos, y larespuesta alos mismos, segin lo que dispone el
presente Reglamento;

b) laprestacién o facilitacion de cooperacion técnicay apoyo logistico a otros Estados Partes,
especialmentelos paises en desarrollo, en particular parael desarrolloy reforzamiento delas capa
cidades en la esferade la salud publica que requiere e presente Reglamento;

C) lamovilizacién de recursosfinancieros paralaaplicacion efectivadel presente Reglamento; y

d) laformulacion de proyectos de ley y otras disposiciones legales y administrativas para la
aplicacion del presente Reglamento.

2. Dentro de los limites de sus recursos disponibles, laOMS:

a)  colaborardconlos Estados Partes en laevaluacién y estimacion de sus capacidades en laes-
feradela salud publica parafacilitar la aplicacion efectiva del presente Reglamento;

b)  proporcionarao facilitard cooperacion técnicay apoyo logistico alos Estados Partes; y

C) asesorard alos Estados Partes, previapeticién, sobrefuentes potencialesdefondoscon e fin
defacilitarles el cumplimiento de las obligaciones dimanantes del presente Reglamento.

3. La colaboracion a que hace referencia el presente articulo podrallevarse ala préctica através de
multiples canales, incluidos los bilaterales, a través de redes regionales y las oficinas regionales de
laOMS, y através de organizaciones internacionales.

Articulo 42 Derechos de las personas

1 El presente Reglamento se aplicarasin perjuicio delas obligaciones que corresponden alos Estados
Partes en virtud de los derechos humanos reconocidos i nternacional mente.

2. Lainformacion sanitariaquelos Estados Partes o laOM S obtengan o reciban en cumplimiento del
presente Reglamento y que serefieraa personasidentificadas o identificabl es sera consi derada confiden-
cia y tratada como tal salvo en la medidanecesaria paradivulgarla o transmitirla con fines relacionados
con la salud publica.
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Articulo 43 Personas gque gozan de inmunidades en virtud del derecho internacional

1 Cada Estado se asegurara de que sus diplométicosy demés representantes que gocen deinmunida-
desenvirtud del derecho internacional cumplen las medidas sanitarias que se adopten de conformidad con
el presente Reglamento, sin perjuicio de dichas inmunidades.

2. Ningunadisposicion del parrafo 1 del presente articul o impedird que un Estado Parte niegue laad-
misién en su territorio de un vigjero que goce de inmunidades en virtud del derecho internacional si se
niegaacumplir las medidas sanitarias adoptadas por dicho Estado Parte de conformidad con el presente
Reglamento. De plantearse tal caso, €l Estado Parte mantendra consultas con prontitud con el Estado a
gue hace referencia el parrafo 1 del presente articulo.

Articulo 44 Transporte de materiales biol6gicos

LosEstados Partes aceleraran, de conformidad con las disposicionesdelos reglamentos aplicablesa
los materiales de este tipo, € transporte, laentraday el procesamiento de las muestras de laboratorio, los
reactivosy otrosinstrumentos de diagnostico quelaOM S solicite con finesde verificacion y respuestade
conformidad con el presente Reglamento.

Articulo 45 Intercambio de informacion en caso de liberacion presuntamente
intencional de agentes

Si un Estado Partetieneindiciosde que se haproducido unaliberacién intencional de un agente bio-
|6gico, quimico o radionuclear en suterritorio, facilitaraalaOM S, de conformidad con sus prescripciones
en materiade seguridad y aplicacion de laley, todalainformacion de salud pablica, los materialesy las
muestras que correspondan, a efectos de verificacion y respuesta.

Articulo 46 Fuerzas armadas

L os Estados Partes se asegurarén de quelos medios de transporte, contenedores, cargay personal de
caracter militar cumplen las prescripciones del presente Reglamento.

TITULO IX - EL CUADRO CONSULTIVO DEL RSI,EL COMITE
DE EMERGENCIASY EL COMITE DE EXAMEN

Capitulo | - EI Cuadro Consultivo del RSI
Articulo 47 Composicién

1 El Director General estableceraun cuadro consultivo compuesto por expertos en todaslas esferasde
competencia pertinentes (en adel ante denominado el «Cuadro Consultivo del RSI»). El Director General,
al establecer |lacomposicion del Cuadro Consultivo del RS, segjustara, salvo disposicion en contrario del
presente Reglamento, al Reglamento de los cuadros y comités de expertos (en adelante denominado el
«Reglamento del Cuadro Consultivo delaOMS»). El Director General informaré periddicamente alos
Estados Partes de la composicién del Cuadro Consultivo del RSI.

2. El Director Genera designaraalos miembrosdel Cuadro Consultivo del RSI de conformidad con e
Reglamento del Cuadro Consultivo delaOMS. Ademés, €l Director General nombraraun miembro ape-
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ticion de cada Estado Parte. L os Estados Partes interesados notificarén al Director General informacion
detallada sobre las personas'y el area de conocimientos de cada uno de |os expertos que presentan como
candidatos para ser nombrados miembros del Cuadro Consultivo del RSI.

Capitulo 11 - El Comité de Emergencias
Articulo 48 Mandato y composicién

1. El Director General estableceraun Comité de Emergencias quelo asesorara, cuando o solicite, so-
bre si un evento constituye una emergencia de salud publicade interés internacional y sobre laformula-
¢cion de recomendaciones temporales.

2. El Comité de Emergencias estara compuesto por expertos elegidospor el Director General entrelos
miembros del Cuadro Consultivo del RSI y, cuando proceda, de otros cuadros consultivos de expertos de
laOrganizacion. El Director General determinaraladuracion del nombramiento de los miembros con el
fin de asegurar su continuidad en laconsideracion de un evento concreto y sus consecuencias. El Director
General elegiraalos miembros del Comité de Emergencias en funcidn de las esferas de competenciare-
queridas para un periodo de sesiones concreto y teniendo debidamente en cuenta el principio delarepre-
sentacion geogréfica equitativa.

3. El Director General podranombrar, apeticion del Comitéde Emergenciaso ainiciativapropia, uno
0 més expertos técnicos que asesoren al Comité.

4. El Comité de Emergencias deliberardy emitira sus dictdmenes en reuniones convocadas por €l Di-
rector General o por medio de teleconferencias, videoconferencias o comunicaciones el ectronicas, todas
las cuales se consideraran «reuniones» alos efectos del presente capitul o.

Articulo 49 Procedimiento

1 El Director Genera convocarael Comité de Emergencias seleccionando aalgunosexpertosde entre
aquellosaque se hacereferenciaen el parrafo 2 del articulo 48, habida cuentade las esferas de competen-
ciade mayor interés parael evento concreto de que se trate.

2. El Director General facilitara al Comité de Emergencias €l orden del diay toda la informacion
pertinente a evento, asi como las recomendaciones temporales cuya formulacién el Director General
proponga.

3. Cuando €l Director General asi |o solicite de conformidad con el parrafo 3 del articulo 10, el Comité
de Emergencias dara su opinion respecto de si €l evento constituye una emergencia de salud publica de
interésinternacional, opinion que setransmitiraal Director General parasu examen. El Director General
determinard en Ultimainstancia s se trata de una emergencia de salud piblica de interés internacional.

4., Si, de conformidad con el parrafo 2 del articulo 10 o con €l parrafo 3 del presente articulo, el Direc-
tor General determinaque setratade unaemergenciade salud publicadeinterésinternacional, solicitarala
opinién del Comité de Emergencias sobre las recomendaciones temporal es que convengan. El dictamen
del Comitéde Emergencias setransmitiraal Director General parasu examen. El Director General deter-
minaraen Ultimainstancialas recomendaciones transitorias que se formulardn de conformidad con € pre-
sente Reglamento.
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5. Si el Director Genera considera que una emergencia de salud publica de interés internacional ha
concluido o que unarecomendacion temporal se debe modificar 0 yano se necesita, solicitaralaopinion
del Comité de Emergencias sobre laconclusién delaemergenciade salud publicadeinterésinternacional

y/o las modificaciones apropiadas de larecomendacion temporal, 0 su anulacion. El dictamen del Comité
de Emergencias setransmitiraal Director General parasu examen. El Director General resolveraen Ulti-
ma instancia sobre estos asuntos.

6. El Director General indicarda Estado Parte en cuyo territorio ocurre €l evento a que exponga sus
opinionesa Comité de Emergenciasy, ata efecto, lenatificaralasfechasy el orden del diadelareunion
del Comité de Emergencias con lamayor antelacién posible. El Estado de que setrate, sin embargo, no
podra pedir un aplazamiento de la reunion del Comité de Emergencias con €l fin de exponerle sus
opiniones.

7. El Director General comunicardalos Estados Parteslaaparicidny laconclusién de unaemergencia
de salud publicadeinterésinternacional y las recomendaciones temporal es que convengan, asi como las
maodificaciones o la anulacién de esas recomendaciones, junto con el dictamen del Comité de Emergen-
cias.
Capitulo 111 - EI Comité de Examen
Articulo 50 Mandato y composicion
1. El Director General establecera un Comité de Examen, cuyas funciones serén las siguientes:
a)  examinar periddicamente el funcionamiento del presente Reglamento;

b)  recomendar a Director General enmiendas del presente Reglamento;

C) asesorar al Director General en relaci dn con las recomendaciones permanentes, sus eventua
les modificaciones o su anulacion;

d) asesorar ala Asamblea de la Salud, € Consegjo Ejecutivo y € Director General sobre los
asuntos que éstos le remitan;

€) examinar las controversiasrelativas alainterpretacion o aplicacion del presente Reglamento
gue le someta el Director General con arreglo a articulo 57;

f) considerar las reservas formuladas por los Estados al amparo del articulo 62 y someter sus
observacionesala AsambleadelaSalud con respecto asi van en detrimento grave delanaturaleza
y losfines del presente Reglamento.

2. El Comité de Examen ser& considerado un comité de expertosy estara sujeto al Reglamento delos
cuadros consultivos de la OM S, salvo cuando en el presente articul o se indique otra cosa.

3. El Director General elegiray designardalos miembros del Comité de Examen entre las personas
gqueintegran el Cuadro Consultivo del RSl y, cuando proceda, otros cuadros consultivos pertinentesdela
Organizacion.
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4. El Director Genera determinard el nimero de miembros que se han de invitar a cada reunion del
Comité de Examen, fijardlafechay duracion de lareunion, y convocard al Comité.

5. El Director General nombraraalos miembros del Comité de Examen sblo parael periodo que dure
¢ trabajo de una reunién, excepcion hecha de los miembros nombrados para una reunion en la que se
examine una controversia, que seguiran en funciones para proseguir las deliberaciones que se requieran
sobre esacontroversiahastague concluyasu examen. El Director General el egiralosmiembrosdel Comi-
té de Examen sobrelabase delos princi pi os de representaci on geogréficaequitativa, paridad entrelosgé-
neros, equilibrio de expertos de paises desarrolladosy en desarroll o, representacion de diferentes corrien-
tes de pensamiento, enfoquesy experienciapracticaen distintas partesdel mundoy un equilibriointerdis-
ciplinario adecuado.

Articulo 51 Funcionamiento

1 Lasdecisionesdel Comité de Examen, salvo lasrelativasacontroversias, se adoptaran por mayoria
de los miembros presentes y votantes.

2. Las decisiones sobre las controversias, aque serefiere e articulo 53, se adoptaran por mayoriade
los miembros presentes, cadauno delos cualesemitiraun voto afirmativo o negativo. En caso deempate,
el voto del presidente es dirimente.

3. El Director General invitaraalos Estados Miembros, las Naciones Unidasy sus organi smos espe-
cializadosy otras organi zacionesintergubernamental es 0 no gubernamental es pertinentes aque designen
representantes para que asistan alas reuniones del Comité, excepto aquellas en que se examinen |las con-
troversiasaqgue se hacereferenciaen el articulo 53. Esosrepresentantes podran presentar memorandosy,
conlaanuenciadel presidente, hacer declaraciones sobre |os temas que se examinen, pero no tendrén de-
recho de voto.

Articulo 52  Informes
1 Este articulo no se aplicaa las controversias tratadas en el articulo 53.

2. En cadareunion, el Comité de Examen prepararaun informe en €l que se expondrael dictamen del
Comité. Esteinforme seraaprobado por el Comité de Examen antesde quefinalicelareunién. Su dicta
men no obligaraalaOrganizacion y se emitiraal solo efecto de ayudar a Director General. El texto del
informe no podra ser modificado sin la anuencia del Comité.

3. Si el Comité de Examen no logra unanimidad en su dictamen, todo miembro tendra derecho a ex-
presar su opinion personal en uninformeindividual o colectivo, en el que se expondran lasrazonespor las
cuales se sostiene una opinién divergente, y que formara parte del informe del Comité.

4, Salvo por o que respecta a asesoramiento a que se refieren los articulos 53 y 56, €l informe del
Comité de Examen se sometera a Director General, quien comunicara €l dictamen ala Asambleade la
Salud o a Consgjo, segn proceda, para que |o examinen y actlen al respecto.

Articulo 53 Examen de las controversias

Si se somete a examen del Comité una controversiacon arreglo a articulo 57 del presente Regla-
mento, se seguird el procedimiento siguiente:
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a) € Director Genera se comunicaradeinmediato con las partes en la controversiaparainfor-
marlasal respecto einvitarlasapresentar, dentro del plazo prescrito, |as observaciones que conside-
ren oportunas;

b)  en cuanto se hayan recibido todas las observaciones o expire el plazo prescrito, 0 si en ese
lapso no se harecibido ningunarespuesta que pueda poner fin alacontroversia, € Director General
convocard al Comité de Examen. Los nacionales de las partes en una controversia no podrén ser
miembros del Comité de Examen alos efectos de ésta;

C) las partes en unacontroversia podran designar uno 0 masrepresentantes afin de exponer sus
argumentos al Comité de Examen. Cadaparte en lacontroversiase harécargo delos costosy gas-
tos que suponga su participacion en el procedimiento. En caso de que dos 0 més partes concurran
en un caso comun, se consideraran, alosefectosdel presente parrafo, como unasolaparte; e Comi-
té de Examen decidira sobre las cuestiones que puedan plantearse a este respecto;

d) e Director General podrasolicitar acualquier Estado, organizacion intergubernamental, or-
ganizacion no gubernamental o particular que pongaadisposicion del Comité de Examen lainfor-
macion gue obre en su poder concerniente al objeto de la controversia segun lo especifique €l
Comité;

e) el Director General, teniendo en cuentalaindole de | as cuestiones que se susciten en el exa-
men de la controversia, podra nombrar, a peticion del Comité de Examen o por propiainiciativa,
uno 0 méas expertostécnicos que asesoren a Comité. Esos expertostécnicos no tendran derecho de
Voto;

f) el Comité, tras haber invitado alas partes aexponer sus argumentosy examinar las pruebas
que se le hayan presentado, dard a conocer su dictamen motivado asi como las conclusiones que
juzgue oportunas. Losmiembrosdel Comité de Examen que disientan de ese dictamen tendran de-
recho apresentar en un apéndice su opinion discrepante. El Director General comunicarael dicta-
men del Comitéalaspartesenlacontroversia. Laspartesenlacontroversia, de conformidad conlo
estipulado en el parrafo 4 del articulo 57 del presente Reglamento, darén cuentaal Director Genera
de las medidas que adopten para poner en practicael dictamen del Comité de Examen;

g) € dictamen del Comité de Examen no obligard alas partes en la controversia, a menos que
antes de comenzar |os procedimientos asi 10 acuerden y lo comuniquen a Comité.

Articulo 54 Recomendaciones permanentes

Cuando €l Director General entiendague es necesariay apropiada unarecomendaci én permanente

en relacion con una amenaza parala salud publica determinada, recabarala opinién del Comité de Exa-
men. Ademas delos pérrafos pertinentes de los articulos 50 a 52, se aplicaran también | as disposiciones
siguientes:

a) las propuestas rel ativas al as recomendaci ones permanentes, su modificaci6n o su anulacion
podran ser sometidas al Comité de Examen por el Director General o por los Estados Partes, por
conducto del Director Generdl;

b)  todo Estado Parte podra presentar informacion pertinente para que el Comité la examineg;
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C) el Director General podrasolicitar acual quier Estado Parte, organizaci 6n intergubernamen-
tal, organizacion no gubernamental o particular que tenga la competencia técnica necesaria, que
pongaadisposicion del Comité de Examen lainformacién que obre en su poder concernientea ob-
jeto de la recomendaci 6n permanente propuesta, seguin lo especifique el Comité;

d) e Director General apeticion del Comité de Examen o por iniciativapropia, podradesignar
uno 0 méas expertostécnicos que asesoren a Comité. Esos expertostécnicos no tendran derecho de
Voto;

€ losinformes en que se consigne el dictamen del Comité de Examen con respecto alas reco-
mendaciones permanentes se presentarén a Director General parasu exameny decision. El Direc-
tor General comunicara el dictamen del Comité ala Asambleade la Salud;

f) e Director General comunicara alos Estados Partes |as recomendaci ones permanentes asi
como las modificaciones conexas o su anulacion, junto con el parecer del Comité de Examen.

TITULO X - DISPOSICIONESFINALES
Articulo 55 Presentacion de informes

1 L os Estados Partesinformaran al Director General sobre su aplicacion del presente Reglamento de
formaanual o como decidala Asamblea de la Salud.

2. El Director General someterdlosinformesdelos Estados Partesal Comité de Examen paraque éste
emitasu dictamen de conformidad con €l parrafo 1 dd articulo 50. El Director General comunicarael dic-
tamen del Comité de Examen, junto con sus propias opiniones cuando proceda, alaAsambleadelaSaud.

Articulo 56 Enmiendas

1 Cuaquieradelos Estados Partes o el Director General podran proponer enmiendas al presente Re-
glamento. Estas enmiendas se someteran ala Asamblea de la Salud para su adopcion.

2. El texto de las enmiendas propuestas sera transmitido por el Director General atodos |los Estados
Partes al menos cuatro meses antes de lareunion de la Asamblea de la Salud en |a que se propondra su
adopcion.

3. Las enmiendas del presente Reglamento gque se adopten de conformidad con el presente articulo
entraran en vigor paratodos |os Estados Partes en los mismostérminosy con sujecién alos mismos dere-
chosy obligacionesprevistosen €l Articulo 22 delaConstitucion delaOMSy enlosarticulos 60 a65 del
presente Reglamento.

Articulo 57 Solucién de controversias

1 Las controversiasrelativas alainterpretacion o la aplicacion del presente Reglamento podran ser
sometidas por cualquier parte en esacontroversiaa Director General, quien hardtodo |o posible por resol-
verla. Si lacontroversiano quedaasi resuelta, el Director General, por iniciativa propia o a peticion de
unaparte enlacontroversia, podrasometer el asunto al Comité de Examen paraque emitasu dictamen de
conformidad con los articulos 50, 51y 53.
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2. El Comité de Examen transmitira su dictamen alas partesen lacontroversiay al Director General,
quien ledaradifusion publica. Ese dictamen no obligardalas partesen la controversia, salvo si antesde
comenzar los procedimientos las partes asi 1o acuerdan y o comunican a Comité de Examen.

3. En relacién con las controversias no resueltas de conformidad con los parrafos 1 6 2 deeste articul o,
todo Estado Parte podré en cual quier momento declarar por escrito que reconoce como obligatorio el arbi-
traje paralasolucion detodas|as controversias, o de unacontroversiaconcretaen las que seaparte, frente
aotro Estado Parte que aceptelamismaobligacion. El arbitraje seredizarade acuerdo con el Reglamento
facultativo delaCorte Permanente de Arbitraje parael arbitraje de controversias entre Estados vigente en
el momento en que seformulelapeticién dearbitrgje. Laspartesen el arbitraje aceptaran €l laudo arbitral
con carécter vinculante y definitivo.

4, L as partes en unacontroversiasometidaalas disposiciones del presente articulo informaran al Di-
rector General delas medidas que adopten para poner en préacticael dictamen del Comité de Exameno el
laudo arbitral. El Director General informaraala Asambleadela Salud con respecto a esas medidas, se-
gun proceda.

5. Ninguna disposicion del presente Reglamento menoscabara |os derechos de los Estados Partes a
recurrir alos mecanismos de solucion de controversias de otras organi zaci onesinternacional es o establ eci-
dos en virtud de un acuerdo internacional .

Articulo 58 Relacioén con otros acuerdos internacional es

1 L os Estados Partesreconocen que €l RS| y demas acuerdosinternacional es pertinentesdeben inter-
pretarse de forma que se apoyen mutuamente. Las disposiciones del RSI no influiran en los derechosy
obligaciones de ningun Estado Parte que deriven de otros acuerdosinternaci onal es siempre que sean com-
patibles con lafinalidad del presente Reglamento.

2. Sin perjuicio delasdisposicionesdel parrafo 1 del presente articul o, ningunadisposicion del presen-
te Reglamento impedira quelos Estados Partes que tengan algunosintereses en comin debido a sus condi-
ciones sanitarias, geogréficas, sociales o econdmicas concluyan tratados o acuerdos especial es con objeto
de facilitar la aplicacién del presente Reglamento, y en particular en lo que respecta alas cuestiones si-
guientes:

a) intercambio répidoy directo de informacion de salud publica entre territorios vecinos;

b)  medidas sanitarias aplicables al tréfico costero internaciona y al transito internacional por
vias de navegacion interiores, incluso lagos;

) medidas sanitarias aplicables en la frontera comun de territorios contiguos;

d)  reunidndedoso mésterritorios en uno solo paral os ef ectos de cual quierade las medidas sa
nitarias prescritas en el presente Reglamento;

€) arreglosparael traslado de personas af ectadas por medios de transporte especia mente adap-
tados para ese objeto; y

f) desinfecci6n, descontaminacion u otros tratamientos concebidos paragliminar delasmercan-
cias los agentes patégenos.
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3. Sin perjuicio del parrafo 1 de este articulo, las Partes que sean miembros de una organizacién de
integracion econdémicaregional aplicaran en sus relaciones mutuas las normas comunes en vigor en esa
organizacion de integracion econdmica regional.

Articulo 59 Conveniosy reglamentos sanitarios internacionales
1 Sin perjuicio delo dispuesto en €l articulo 62 y delas excepciones que a continuacion se expresan,
el presente Reglamento sustituira las disposiciones de |0s siguientes convenios y reglamentos sanitarios
internacional es entre |os Estados obligados por sus estipulaciones y entre esos Estadosy la OMS:

a)  Convencion Sanitaria Internacional, firmada en Paris el 21 de junio de 1926;

b)  Convencion Sanitaria Internacional sobre Navegacion Aérea, firmadaen LaHayael 12 de
abril de 1933;

¢)  Acuerdo Internacional sobre Supresion delas Patentes de Sanidad, firmado en Parisel 22 de
diciembre de 1934;

d) Acuerdo Internacional sobre Supresion de Visas Consulares en las Patentes de Sanidad, fir-
mado en Paris el 22 de diciembre de 1934;

€ Convenciénfirmadaen Parisel 31 de octubre de 1938 paramodificar |laConvencion Sanita-
ria Internacional del 21 de junio de 1926;

f) Convencion Sanitaria Internacional de 1944, puesta a la firma en Washington el 15 de di-
ciembre de 1944 para modificar la Convencién Sanitaria Internacional del 21 de junio de 1926;

g)  Convencién Sanitaria Internacional sobre Navegacion Aérea de 1944, puestaalafirmaen
Washington € 15 de diciembre de 1944 para modificar la Convencion del 12 de abril de 1933;

h) Protocolo de 23 de abril de 1946 firmado en Washington para prorrogar la vigencia de la
Convencion Sanitaria Internacional de 1944,

i) Protocolo de 23 de abril de 1946 firmado en Washington para prorrogar la vigencia de la
Convencién Sanitaria Internacional sobre Navegacion Aéreade 1944;

i) Reglamento Sanitario Internacional de 1951 y Reglamentos Adicionales de 1955, 1956,
1960, 1963 y 1965; y

K) Reglamento Sanitario Internacional de 1969, y las modificaciones de 1973 y 1981.
2. Seguira en vigor el Codigo Sanitario Panamericano, firmado en La Habana el 14 de noviembre

de 1924 con excepciondelosarticulos 2, 9, 10, 11, 16 a53inclusive, 61y 62, aloscualesseaplicaran las
disposiciones pertinentes del parrafo 1 del presente articulo.
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Articulo 60 Entrada en vigor; plazo para larecusacion o la formulacién de reservas

1 De conformidad con lo preceptuado en el Articulo 22 dela Constitucién delaOMS, el plazo habil
pararecusar el presente Reglamento o unaenmiendadel mismo o paraformular reservasasus disposicio-
nes o alas enmiendas serd de doce meses contados desde lafechaen que el Director General notifiquela
adopcion del Reglamento o de una modificacion del mismo por la Asamblea de la Salud. No surtiran
efecto las notificaciones de recusacion ni las reservas que reciba el Director General después de vencido
ese plazo.

2. El presente Reglamento entrarden vigor doce meses después de lafechade lanotificacién aque se
hace referenciaen € parrafo 1 del presente articulo, salvo para:

a) losEstados que hayan recusado el Reglamento o una enmienda del mismo de conformidad
con €l articulo 61;

b) los Estados que hayan formulado unareserva, paralos que € Reglamento entrard en vigor
segun lo previsto en el articulo 62;

C) los Estados que pasen a ser Miembros de la OM S después de lafecha de la notificacién del
Director General aque se hacereferenciaen el parrafo 1 del presente articulo y que no sean yapar-
tesen el presente Reglamento, paralos cuales éste entrara en vigor seguin lo previsto en el articu-
lo64;y

d) los Estados que no son Miembros dela OM S pero aceptan el presente Reglamento, paralos
cuales entrara en vigor de conformidad con las disposiciones del parrafo 1 del articulo 65.

Articulo 61 Recusacion

Si un Estado notificaal Director General su recusacion del presente Reglamento o de unaenmienda
del mismo dentro del plazo previsto en el parrafo 1 del articulo 60, dicho Reglamento o la enmienda en
cuestion no entraraen vigor paraese Estado. Los acuerdos o reglamentos sanitariosinternacional es enu-
merados en € articulo 59y en los que ese Estado seaya Parte se mantendran en vigor enlo que respectaa
ese Estado.

Articulo 62 Reservas

1 Si un Estado formulaunareservaal presente Reglamento, éstano seravélidasi no es aceptada por
laAsambleadelaSalud, y €l presente Reglamento no entraraen vigor paraese Estado hastaquelareserva
haya sido aceptada por la Asambleade la Salud o hasta que hayasido retirada si |a Asambleadela Salud
se opone aella por entender que supone un detrimento grave del objetivoy finalidad del presente Regla-
mento.

2. Si un Estado, de conformidad con el parrafo 1 del presente articulo, no resultavinculado por € pre-
sente Reglamento, |os acuerdos o reglamentos sanitariosinternacional es enumerados en €l articulo 59 en
los que ese Estado sea ya parte seguiran en vigor en lo que aé respecta.

3. Si un Estado formulaunareservaaunaenmiendadel presente Reglamento, éstano seravaidahasta
gue no sea aceptada por la Asambleade laSalud, y la enmienda en cuestidn no entrara en vigor respecto
de ese Estado hasta que haya sido aceptada por la Asamblea de la Salud o haya sido retirada si [a Asam-
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bleadelaSalud se opone aellapor entender que supone un detrimento grave del objetivoy finalidad del
presente Reglamento.

4, Larecusacion de unaparte del presente Reglamento o de unaenmiendadel mismo seraconsiderada
COMO unareserva.

5. Si laAsamblea de la Salud acepta unareserva, €l Estado que la haya formulado estard obligado a
cumplir lasdisposiciones del presente Reglamento o delaenmiendade que setrate apartir delafechade
la aceptacion de lareserva por la Asamblea de la Salud, con la salvedad de la propiareserva.

6. LaAsambleadelaSaud puede poner como condicién paralaaceptacion de unareservaqued Es-
tado que lahayaformulado se comprometaaseguir cumpliendo las obligaci ones que anteriormente hubie-
racontraido en relacion con el asunto objeto de lareservaen virtud delosconvenioso reglamentos sanita-
rios internacional es enumerados en el articulo 59.

7. Si un Estado formula una reserva que en opinion de la Asamblea de la Salud no redunda en detri-
mento grave de ninguna de las obligaciones anteriormente aceptadas por ese Estado en virtud delos con-
venios o reglamentos sanitari osinternacional es enumeradosen el articulo 59, dicha Asambleapodraacep-
tarla sin supeditar su aceptacion al compromiso mencionado en el pérrafo 6 del presente articulo.

Articulo 63 Retiro de recusaciones o reservas

Podran retirarse en cualquier momento las reservas, en todo o en parte, mediante el envio de la
oportuna notificacion al Director General.

Articulo 64 Nuevos Estados Miembros dela OMS

Cualquier Estado que, despuésdelafechadelanotificacion del Director General aque se hacerefe-
renciaen el parrafo 1 del articulo 60, ingrese en la Organizacion en calidad de Miembro y que no seaya
parte en el presente Reglamento podranotificar su recusacion de éste o formular reservas respecto de sus
disposicionesen el plazo de doce meses contados desde lafechade lanotificacion queleenviee Director
General tras adquirir lacondicién de Miembro delaOMS. S alaexpiracién del plazo indicado no seha
significado larecusacion, el presente Reglamento entrara en vigor respecto de ese Estado, con sujecion a
las disposiciones del articulo 62.

Articulo 65 Estados que no son Miembros de la OMS

1 Los Estados que sin ser Miembros de la OM S sean partes en cual quiera de |os convenios o regla-
mentos sanitariosinternacional esenumeradosen el articulo 59 o alosqueel Director General hayanotifi-
cado laadopcion del presente Reglamento por laAsambleadelaSalud podran ser partesen el mismo sig-
nificando su aceptacién al Director General y, con sujecion alo dispuesto en €l articulo 62, esaaceptacion
surtira efecto desde lafechade entrada en vigor del presente Reglamento o, si se hotifica después de esa
fecha, tres meses después de que el Director General haya recibido la notificacion de aceptacion.

2. L os Estados que sin ser Miembros de la OM S Ileguen a ser partes en el presente Reglamento po-
dran, en todo momento, dejar de participar en su aplicacion enviando a Director General laoportunanoti-
ficacion, que surtira efecto seis meses después de lafechaen que sereciba. A partir de ese momento, el
Estado que haya dejado de ser parte en €l Reglamento deberareanudar laaplicacion delas disposicionesde
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todos|os convenios o reglamentos sanitari osinternacional es mencionados en el articulo 59 en losquedicho
Estado fuera parte anteriormente.

Articulo 66 Notificaciones del Director General

1 El Director General notificardatodoslos Estados Miembrosy Miembros AsociadosdelaOMS, y a
las demés partes en | os convenios o reglamentos sanitariosinternacional es mencionadosen el articulo 59,
la adopcion del presente Reglamento por la Asamblea de la Salud.

2. El Director General notificara ademés aesos Estados, y acualquier otro quellegue aser parteen el

presente Reglamento o en cualquier modificacion del mismo, todas las enmiendas que laOM S recibade
conformidad con o dispuesto en losarticulos 61 a65, respectivamente, y todas|as decisionesquetomela
Asambleade la Salud en cumplimiento del articulo 62.

Articulo 67 Textos auténticos

1 Lostextosérabe, chino, espariol, francés, inglésy ruso del presente Reglamento seran igua mente au-
ténticos. Lostextos originales del presente Reglamento serén depositados en los archivos de laOMS.

2. El Director General entregara con lanotificacion aque hacereferenciael parrafo 1 del articulo 60,
copiacertificadadel presente Reglamento atodoslos Miembrosy Miembros Asociadosy alas demés par-
tes en los convenios o reglamentos sanitarios internacional es mencionados en el articulo 59.

3. A laentradaen vigor del presente Reglamento, el Director General entregaraa Secretario General
delas Naciones Unidas copiacertificadadel mismo parael cumplimiento del tramite deregistro previsto
en el Articulo 102 de la Carta de las Naciones Unidas.

38



Anexo A/IHR/IGWG/3

ANEXO 1

A. CAPACIDAD BASICA NECESARIA PARA LASTAREAS
DE VIGILANCIA'Y RESPUESTA

1 L os Estados Partes utilizaran las estructuras y recursos nacional es exi stentes para satisfacer losre-
quisitos de capacidad basica que establece el Reglamento con respecto, entre otras cosas, alo siguiente:

a)  susactividadesdevigilancia, presentacion deinformes, notificacion, verificacion, respuestay
colaboracion; y

b)  susactividades con respecto alos aeropuertos, puertosy pasos fronterizos.

2. CadaEstado Parte eval uard, en un plazo de dos afios contados apartir delaentradaen vigor del pre-
sente Reglamento, laposibilidad delas estructurasy recursos nacional es existentes paracumplir los requi-
sitosminimos descritosen el presente anexo. A resultas de estaeval uacion, |os Estados Partes el aborarén
y pondran en préacti ca planes de accion paragarantizar que estas capacidades basicasexisten y estan opera
tivas en todo su territorio en el plazo establecido en €l parrafo 1 del articulo 4y €l parrafo 1 del articu-
lo11.

3. Los Estados Partesy la OM S prestaran apoyo alos procesos de evaluacion, planificacion y puesta
en préctica previstos en el presente anexo.

1. En €l nivel dela comunidad
Capacidad para:

a)  detectar eventos que supongan niveles de morbilidad o mortalidad superioresalos previstos
paraun tiempo y lugar determinados, en todas las zonas del territorio del Estado Parte; y

b)  comunicar de inmediato toda la informacién esencial disponible al personal de salud local
gue corresponda (por jemplo, € de servicios de urgencias, |os agentes de atenciéon de salud de al-
deaq, etc.). A losefectosdel presente anexo, lainformacion esencial incluyelo siguiente: descrip-
ciones clinicas, resultados de laboratorio, origen y tipo de un riesgo, nimero de casos y defuncio-
nes, condiciones que influyen en la propagacion de la enfermedad y medidas sanitarias aplicadas.

2. En losniveles primario e intermedio derespuesta de salud publica
Capacidad para:

a) verificar los eventos notificados y poner en marcha de inmediato medidas preliminares de
control; y

b)  evaluar inmediatamente los eventos notificados, y si se considera que son apremiantes, co-
municar todalainformacion esencial aescalanaciona. A losefectosdel presenteanexo, son crite-
rios paraconsiderar apremiante un evento las repercusiones de salud publicagravesy/o el caracter
inusitado o inesperado, junto con un alto potencia de propagacion.
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3. En € nivel nacional

Evaluacion y notificacion. Capacidad para:
a) evaluar dentro delas 24 horas todas las informaciones rel ativas a eventos apremiantes; y
b)  notificar e eventoinmediatamentealaOMS, por conducto del centro nacional de enlacepara
e RS, cuando laevaluacién indigue que es de obligadanatificacion conformealo estipuladoen €
parrafo 1 del articulo 5y en el anexo 2, einformar ala OM S seglin lo previsto en el parrafo 2 del
articulo 7y el articulo 45.

Respuesta. Capacidad para:

a)  determinar rapidamente las medidas de control necesarias a fin de prevenir la propagacion
internacional;

b) prestar apoyo mediante personal especializado, €l andlisisde muestras en laboratorio (local-
mente o en centros colaboradores), y asistencial ogistica(por € emplo, equipo, suministrosy trans-
porte);

C) prestar la asistencia necesariain situ para complementar las investigaciones locales;

d) facilitar un enlace operacional directo con funcionarios superiores del sector de lasalud y
otros sectores para aprobar y aplicar rpidamente medidas de contenciony control;

€ facilitar el enlace directo con otros ministerios pertinentes de los gobiernos, como los de
transporte, aduanas'y agricultura;

f) facilitar enlaces de comunicacion rapida con hospitales, dispensarios, aeropuertos, puertos,
laboratoriosy otras areas operacionales clave, paradifundir lainformacion y las recomendaciones
recibidas delaOM Srelativasaeventos ocurridosen el propio territorio del Estado Partey enloste-
rritorios de otros Estados Partes;

g)  establecer, aplicar y mantener un plan nacional de respuesta de emergencia de salud publi-
cay

h)  redlizar lo anterior sin interrupciones durante las 24 horas del dia.

B. CAPACIDAD BASICA NECESARIA EN LOSAEROPUERTOS, PUERTOS
Y PASOSFRONTERIZOS TERRESTRES DESIGNADOS

1 En todo momento
Capacidad para:
a)  ofrecer accesoi) aun servicio médico organizado, incluidos medios de diagndsti co situados

demaneratal que permitan laevaluaciony atencioninmediatas delosviagjerosenfermos, y ii) aper-
sonal, equipo e instal aciones adecuados;
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b)  ofrecer acceso aequipoy persona parael transporte de los vigjeros enfermos a una depen-
dencia médica apropiada;

c) facilitar personal capacitado paralainspeccion de los medios de transporte;

d)  eecutar con regularidad programas de inspeccion, que abarquen el abastecimiento de agua
potable, losrestaurantes, |0s servicios de abasteci miento de comidas paravuel os, losaseos publicos,
los servicios de eliminacion de desechos sdlidosy liquidosy otras areas de posible riesgo paraga-
rantizar quelosvigjerosque utilicen lasinstal aciones de un punto de entradagozaran de un entorno
saludable; y

€) disponer deun programay de personal capacitado parael control devectoresy reservoriosen
los puntos de entrada y sus cercanias.

2. Pararesponder a eventos que puedan constituir una emergencia desalud publica deinterés
internacional

Capacidad para:

a)  dar unarespuesta adecuada en caso de emergenciade salud publica, estableciendo y mante-
niendo un plan de contingencia paraemergencias de esetipo, incluido e nombramiento de un coor-
dinador y puntos de contacto parael punto de entrada pertinentey los organismosy serviciosde sa-
lud pdblicay de otro tipo que corresponda;

b)  ocuparsedelaevaluaciony laatencion de los vigjeros o animales af ectados, establ eciendo
acuerdos con los servicios médicosy veterinarioslocal es parasu aislamiento, tratamiento y demas
servicios de apoyo que puedan ser necesarios;

C) ofrecer un espacio adecuado paraentrevistar alas personas sospechosas o afectadasa queno
tengan acceso los demas vigjeros,

d)  ocuparsedelaevaluaciény, de ser necesario, la cuarentena de |0s vigj eros sospechosos, de
preferencia en instalaciones algjadas del punto de entrada;

€) aplicar las medidas recomendadas para desinfectar, descontaminar 0 someter a otro trata-
miento los medios de transporte, contenedores, cargas, mercancias 0 equipajes;

f) aplicar controles de entrada o salida alos vigjeros que lleguen o partan; y
g)  ofrecer acceso aun equipo disefiado especialmente para el traslado de los viajeros que pue-

dan ser portadores deinfeccién o contaminacién, asi como apersonal capacitado y dotado delade-
bida proteccion personal .
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ANEXO 2

PARTE A INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y
NOTIFICACION POR LOSESTADOS DE EVENTOS QUE PUEDAN
CONSTITUIR UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE
INTERES INTERNACIONAL*

Jntervieneen JTiened eventouna
el evento una reper cusion de salud
enfermedad de publica grave?
notificacion
obligatorio?
\ 4 \ 4
:Setratadeun evento ¢Setratadeun evento
inusitado o imprevisto? inusitado o imprevisto?
D @ :
¢EXisteun riesgo ¢EXisteun riesgo
significativo de propagacion significativo de propagacion
internacional ? internacional?

GO N ED CP ) O

¢Existeriesgo de restricciones
inter nacionales?

A 4
EsEsEEsEendiEEEEEEENEN

E No se notifica en
(—s|_) o) . este momento.
» Nuevaevaluacion s
sedispone de mas
informacion.

;

EL EVENTO DEBE NOTIFICARSE A LA OMSDE CONFORMIDAD CON EL
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

* Los Estados Partesdeben utilizar el instrumento de decisién paralanotificacion obligatoriade enfermedadesy para

estimar si es necesario natificar un evento con independenciade su etiologiay, ademas, paraeval uar todos|os even-

tosen los queintervienen, o se considera probable que intervengan, las enfermedades enumeradas en la parte B del

presente anexo.
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JNTERVIENE EN EL EVENTO UNA ENFERMEDAD
DE NOTIFICACION OBLIGATORIA?

Basta un solo caso diagnosticado de cualquiera de las enfermedades siguientes para que sea de interés
internacional y por consiguiente tenga que ser notificado ala OMS:;

« Viruea

. Poliomiélitis (si el caso se presenta en un zona en la que la enfermedad habia sido erradicada)

« Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) por coronavirus

SI NO INTERVIENE EN EL EVENTO UNA ENFERMEDAD DE NOTIFICACION

OBLIGATORIA, (CUMPLE ESTE AL MENOSDOSDE LOS
CRITERIOS SIGUIENTES?

¢Tiene el evento unarepercusion de salud publica grave?

I. ¢Tieneel evento unarepercusion de salud publica grave?

1. ¢Esalto el numero de casos y/o el nimero de defunciones relacionados con este tipo de
evento en el lugar y el momento de que se trata?
2. ¢Esposible que € evento tenga una gran repercusion en la salud pablica?

EJEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE CONTRIBUYEN A QUE LA REPERCUSION EN LA SALUD
PUBLICA SEA GRANDE:

v

v

Evento causado por un patégeno con grandes posi bilidades de provocar epidemias (infeccio-
sidad del agente, letalidad elevada, multiples vias de transmision o portador sano).

Indicacién de fracaso del tratamiento (resistencia a los antibiéticos nueva o emergente,
ineficacia de lavacuna, resistencia al antidoto, ineficacia del antidoto).

El evento constituye una amenaza significativa para la salud publica aun cuando se hayan
observado muy pocos casos humanos o ninguno.

Casos notificados entre el persona de salud.

L apoblacidn en riesgo es especia mente vulnerable (refugiados, bajo nivel deinmunizacion,
nifios, ancianos, inmunidad baja, desnutridos, etc.).

Factores concomitantes que pueden dificultar o retrasar |larespuesta (catastrofes naturales,
conflictos armados, condiciones meteorol égicas desfavorables, focos miltiples en el pais).

Evento en una zona con gran densidad de poblacion.

Liberacién en el medio ambiente de un agente guimico o radionuclear que hacontaminado o
tiene posibilidades de contaminar una poblacion y/o una extensa zona geogréafica.
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3. ¢Senecesita ayuda externa para detectar e investigar el evento en curso, responder a él 'y
controlarlo, o para prevenir nuevos casos?

EJEMPLOS DE CUANDO PUEDE NECESITARSE AYUDA:
v Recursos humanos, financieros, materiales o técnicos insuficientes, en particular:

- Insuficiente capacidad delaboratorio o epidemiol 6gicaparainvestigar € evento (equi-
po, personal, recursos financieros).

- Insuficiencia de antidotos, medicamentos y/o vacunas y/o equipo de proteccion, de
descontaminacion o de apoyo, para atender |as necesidades estimadas.

- El sistemade vigilancia existente es inadecuado para detectar nuevos casos.

¢TIENE EL EVENTO UNA REPERCUSION DE SALUD PUBLICA GRAVE?

Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 1, 2 6 3 supra.

cSetrata deun evento inusitado o imprevisto?

Il1. ¢Setratadeun eventoinusitado o imprevisto?

4. ¢Esun evento inusitado?
EJEMPLOS DE EVENTOS INUSITADOS:

v El evento es causado por un agente desconocido (biol 6gico, quimico o radionuclear) o bien
esinusitada o desconocidalafuente, el vehiculo o la via de transmision.

v Laevolucion deloscasos (incluidalaletalidad) esmasgrave delo previsto o con sintomas
no habituales.

v Lamanifestacion del evento mismo resultainusual paralazonao la estacion.

5. ¢Esun evento imprevisto?
EJEMPLOS DE EVENTOS IMPREVISTOS:

v Evento causado por una enfermedad o un agente ya eliminado o erradicado del pais o no
notificado anteriormente, o por una sustancia quimica prohibida o restringida en el plano
nacional/internacional .

v ¢Sesabe o se sospechaque el evento es consecuenciadelaliberacionintencional o acciden-
tal de alguin agente quimico, radionuclear o biolégico?

¢SE TRATA DE UN EVENTO INUSITADO O IMPREVISTO?

Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 4 6 5 supra.
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I1l1. ¢Existeun riesgo significativo de propagacion internacional ?

6. ¢Hay indicios de una relacién epidemiol dgica con eventos similares ocurridos en otros
paises?

7. ¢Hay algun factor que alerte sobre €l posible desplazamiento transfronterizo del agente,
vehiculo o huésped?

EJEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN PREDISPONER PARA LA PROPAGACION
INTERNACIONAL:

v Cuando hay indicios de propagacion local, un caso indice (u otros casos rel acionados):

- con antecedentesdevigjeinternacional en el curso del mesanterior (0 lapso equivalente
a periodo de incubacion si se conoce € patdgeno) o

ternacional ?

- con antecedentes de participacion en unareunion internacional (peregrinacin, aconte-
cimiento deportivo, conferencia, etc.) o

s

propagacion in

- con estrecho contacto con un vigjero internacional o una poblacién muy movil.

v Evento causado por unaliberacién en el medio, por ejemplo, aire, agua, que puede traspa-
sar las fronteras internacional es.

¢EXiste un riesgo significativo de

v Evento ocurrido en una zona de intenso tréfico internacional con limitada capacidad de
control sanitario o de deteccion o descontaminacién ambiental.

¢EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACION INTERNACIONAL ?

Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 6 6 7 supra.

IV. ¢Existeun riesgo significativo derestriccionesinternacionales de
losviajeso el comercio?

8. ¢A raiz de eventos similares anteriores se impusieron al pais afectado restricciones
internacionales al comercio o los viajes?

9. ¢Sesospecha 0 se sabe que la fuente es un alimento, el agua o cualquier otra mercancia
gue pueda estar contaminada y que se haya exportado a otros paises o importado de otros
paises?

10. ¢Se ha producido €l evento en conexidn con alguna reunion internacional o en una zona
de intenso turismo internacional ?

11. ¢(Hadado lugar el evento a pedidos de masinformacion por parte defuncionariosextran-
jeros o medios de comunicacion inter nacional es?

¢EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE RESTRICCIONES INTERNACIONAL ES DEL
COMERCIO O LOSVIAJES?

¢EXxiste un riesgo significativo de
restricciones delosviajeso e comercio?

Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 8, 9, 10 u 11 supra.

Los Estados Partes que hayan contestado «si» ala pregunta sobre s el evento satisface dos delos cua-
tro criterios (1-1V) anteriores deberdn cursar una notificacion ala OMS con arreglo al articulo 5 del
Reglamento Sanitario I nternacional.
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PARTE B ENFERMEDADES CONCRETASQUE HACEN OBLIGATORIA LA
UTILIZACION DEL INSTRUMENTO DE DECISION

1 Lasenfermedades que figuran en estalistahan demostrado su capacidad de tener efectosgraves so-
bre lasalud publicay poder propagarse internacional mente con rapidez.

2. L os Estados Partes deberan utilizar €l instrumento de decision que figuraen laparte A del presente
anexo para evaluar todos los eventos en los que intervienen o se considera probable que intervengan las

siguientes enfermedades paradeterminar si el articulo 5 del presente Reglamento y este anexo exigen su
notificacion:

Colera

Fiebre hemorragica de Crimea-Congo

Fiebre hemorrégica de Ebola

Antrax por inhalacion

Peste neumonica

Encefalitis por virus de Nipah

Fiebre de Lassa

Fiebre hemorragica causada por €l virus de Marburg

Fiebre amarilla
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ANEXO 3

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

Puerto de

Fecha delainspeccion

El presente Certificado da fe delainspeccién y 1) la exencion del control o 2) las medidas de control aplicadas

........ Nacionalidad ............

Certificado de exencion del control de sanidad a bordo

En el momento de lainspeccion las bodegas estaban vacias.......... ,

Certificado de control de sanidad a bordo

Areasinspeccionadas

I ndicios encontrados*

Resultados de
las muestr as®

Documentos examinados

M edidas de control aplicadas

Reinspeccion Fecha

Observaciones sobrelas
condiciones encontradas

Cocina

Registro médico

Despensa

Cuaderno de bitacora

Almacenes

Otros

Bodega(s)/carga

Camarotes:

- tripulacion

- oficiales

- pasajeros

- cubierta

Agua potable

Aguas residuales

Depositos de lastre

Desechos solidos

Agua estancada

Salade méguinas

No se hallaron indicios. El buque/navio esta exento de medidas de control.

Las medidas de control consignadas se aplicaron en lafecha que figura a continuacion.

Fecha........ooovreeirccine

! @) Indicios de infeccidn o contaminaci6n, que comprenden: vectores en cualquier etapa de crecimiento; reservorios animal es de vectores; roedores y otras especies que podrian ser por-
tadoras de enfermedades humanas, riesgos microbiol égicos, quimicosy de otra indole parala salud humana; sefiales de medidas sanitarias insuficientes. b) Informacién de que se han presentado
casos humanos (que hayan de consignarse en la Declaracion Maritima de Sanidad).

2 Resultados de las muestras tomadas a bordo. El andlisis se debe entregar al capitan del bugque por e medio més répido posible, y en caso de que se requiera una reinspeccion, a si-
guiente puerto de escala que convengay que coincida con lafecha que se consigne en este certificado parala reinspeccion.

Los certificados de exencidn del control de sanidad abordo y los certificados de control de sanidad a bordo tienen una validez méxima de seis meses, que podré prorrogarse un mes si no
esposible realizar lainspeccion en el puerto y no hay indicios de infeccién o contaminacién.

0Xauy
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ANEXO 4

PRESCRIPCIONES TECNICASRELATIVASA LOSMEDIOS DE TRANSPORTE
Y LOSOPERADORESDE MEDIOS DE TRANSPORTE

Secciéon 1. Operadoresde medios de transporte
1 L os operadores de medios de transporte facilitaran:
a) lasinspecciones del medio de transporte, |os contenedoresy su carga;
b)  losexamenes médicos de las personas a bordo;
C) la aplicacion de otras medidas sanitarias de conformidad con el presente Reglamento; y
d) lapresentacion de lainformacion pertinente ala salud publica que solicite el Estado Parte.

2. L os operadores de medios de transporte presentaran a los Estados Partes un certificado vélido de
exencion del control de sanidad abordo o un certificado valido de control de sanidad abordo o unaDecla
racion Maritima de Sanidad o una Declaracién General de Aeronave, parte sanitaria, segun proceda de
conformidad con e presente Reglamento.

Seccion 2. Medios detransporte

3. Las medidas alas que sean sometidos |os medios de transporte, |os contenedores y las cargas en
virtud del presente Reglamento se aplicardn de maneraadecuadaparaevitar enlo posible cuaquier perjui-
cio 0 molestia alas personas o cualquier dafio al medio de transporte, 10s contenedores, las cargas, las
mercancias o €l equipaje. Siempre que seaposibley conveniente, |las medidas de salud publicase aplica
rén cuando el medio de transporte y las bodegas estén vacios.

4, L os Estados Partes consignaran por escrito |as medidas apli cadas aun medio de transporte, un con-
tenedor o unacarga, las partestratadas, |os métodos empleados, y losmotivos de su aplicacion. Tratdndo-
se de aeronaves, estainformacion se comunicara por escrito alapersonaacargo delaaeronave, y tratan-
dose de buqgues, se consignaraen € certificado de control de sanidad abordo. En el caso de otros medios
de transporte, cargas o contenedores, |os Estados Partes facilitaran esainformacion por escrito alos con-
signadores, consignatarios, transportistas, |a personaa cargo del medio de transporte 0 alos agentes res-
pectivos.
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ANEXO5

MEDIDAS CONCRETASRELATIVASA LASENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES

1. LaOMS publicara periédicamente unalista de |as zonas que son objeto de una recomendacion de
gue se desinsecten |os medios de transportes procedentes de ellas u otras medidas de lucha antivectorial .
L adeterminacion de esas zonas se hara de conformidad con los procedimientosrel ativos alas recomenda-
ciones temporales 0 permanentes, segn proceda.

2. L osmediosdetransporte que abandonen un punto de entrada situado en unazonaque seaobjeto de
unarecomendacion de que se controlen los vectores deben ser desinsectadosy mantenidos exentos de vec-
tores. Deberan emplearse, cuando los haya, los métodos y materiales reconocidos por la Organizacion
paraestos procesos. Se dejaraconstanciade la presenciade vectoresabordo de un medio detransportey
de las medidas de control aplicadas para erradicarlos:

a) tratéandose de unaaeronave, en la parte sanitariade la Declaracion General de Aeronave, a
menos que esa parte dela Declaraci on no sea exigidapor laautoridad competente del aeropuerto de
llegada;

b)  tratandose de buques, en los certificados de control de sanidad a bordo; y

¢) tratandose de otros medios detransporte, en un testimonio escrito del tratamiento realizado,
que sefacilitaraal consignador, €l consignatario, €l transportista, la personaacargo del medio de
transporte 0 sus agentes respectivos.

3. L os Estados Partes deberan aceptar |adesinsectacion, ladesratizacion y demas medidas de control
delosmediosdetransporte que apliquen otros Estados si se han empleado |os métodos recomendados por
la Organizacion.

4, L os Estados Partes el aboraran programas de control de vectores que se aplicaran en todos los aero-
puertos, puertosy zonas de carga de contenedores de su territorio hasta una distancia minimade 400 me-
tros contados desde sus limites, que podrdampliarse en presenciade vectores con un areade distribucion
mayor.

5. Si hace faltaunainspeccion complementaria paraverificar los buenos resultados delas medidas de
luchaantivectorial aplicadas, |aautoridad competente que hayaaconsejado ese seguimientoinformarade
esta prescripcioén alas autoridades competentes del siguiente puerto o aeropuerto de escala conocido con
capacidad pararealizar lainspeccion. Detratarse de un buque, el dato se consignaraen e certificado de
control de sanidad a bordo.

6. Un medio detransporte se podraconsiderar sospechoso y deberd ser inspeccionado en buscade vec-
toresy reservorios.

a) s hay abordo un posible caso de enfermedad transmitida por vectores;
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b) s hahabidoabordo un posible caso de enfermedad transmitida por vectoresdurante unvigje
internacional; y

C) si e lapso transcurrido desde su salida de una zona af ectada permite que | os vectores presen-
tes a bordo puedan seguir siendo portadores de enfermedad.

7. L osEstados Partes no prohibiran el aterrizaje de unaaeronaveen suterritorio si sehan aplicado las
medidas de control previstasen el parrafo 3 del presente anexo o lasrecomendadas por laOMS. No obs-
tante, podra exigirse a las aeronaves procedentes de una zona afectada que aterricen en los aeropuertos
designados por el Estado Parte paratal fin.

8. L os Estados Partes podran aplicar medidas de luchaantivectorial alos medios detransporte proce-
dentes de unazonaafectada por unaenfermedad transmitida por vectoressi en su territorio se encuentran
los vectores de esa enfermedad.
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ANEXO 6

VACUNACION, PROFILAXISY CERTIFICADOS CONEXOS

1 Lasvacunasy demas medidas profilacticas detalladas en €l anexo 7 o recomendadas en el presente
Reglamento serén de calidad adecuada; |as vacunas'y medidas profil &cticas indicadas por la OM S estan
sujetas a su aprobacion. A peticion delaOMS, €l Estado Parte e facilitaralas pruebas pertinentes de la
idoneidad delasvacunasy |ostratamientos profil &cti cos administrados en su territorio de conformidad con
el Reglamento.

2. L as personas alas que se administren vacunas u otros tratami entos profil &cticos con arreglo a Re-
glamento recibiran un certificado internacional de vacunacién o profilaxis (en adelante el «certificado»),
conforme a modelo quefiguraen el presente anexo. Los certificados habran de gjustarse en todo a mo-
delo reproducido en este anexo.

3. L oscertificados que se expidan conforme alo dispuesto en el presente anexo solo seranvdlidossi la
vacunao el tratamiento profiléctico administrados han sido aprobados por laOMS.

4, L os certificados deberan ir firmados de su pufio y letra por el clinico que supervise laadministra-
ciondelavacunao el tratamiento profilactico, que habrade ser un médico u otro agente de salud autoriza-
do. Loscertificadoshan dellevar también el sello oficial del centro administrador; sin embargo, este sello
oficial no podré aceptarse en sustitucion de la firma.

5. L os certificados se redactaran en su totalidad en francés o en inglés. También podrautilizarse otro
idioma, ademés del francés o del inglés.

6. Las enmiendas o tachaduras y la omision de cualquiera de los datos requeridos podran acarrear la
invalidez del certificado.

7. L oscertificados son documentos de carécter individual ; en ninglin caso podran utilizarse certifica-
dos colectivos. Los certificados de los nifios se expediran por separado.

8. Lospadres o tutoresdelos menores que no sepan escribir deberan firmar los certificados de vacuna
cion de éstos. Los analfabetos firmarén de la manera habitual, es decir, poniendo una sefial y haciendo
acreditar por otra persona que esa sefial es del titular del certificado.

9. El clinico supervisor que considere contraindicada una vacunacion o una medida profilctica por
razones médicas facilitara al interesado una declaracion escrita en francés o en inglés de los motivos en
gue funde su opinion; asu llegada, |as autoridades competentes deberan tomar en consideracién esadecla-
racion. El clinico supervisor y las autoridades competentesinformaran aestas personas de los riesgos que
puede entrafiar lano vacunaciény lano aplicacion de medidas profil acticas de conformidad con el parra-
fo 3 del articulo 27.

10. Losdocumentosequivalentesexpedidos por las Fuerzas Armadasasu personal en servicio activo se
admitirén en vez delos certificadosinternacional es del model o reproduci do en este anexo cuando conten-
gan:

a)  informacion médica equivalente ala prescrita en ese modelo; y

b)  unadeclaracion en francés o en inglés acreditativa de lanaturalezay lafechade lavacuna
cion o laprofilaxis practicaday de que el documento se expide en virtud del presente parrafo.
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MODELO DE CERTIFICADO INTERNACIONAL DE
VACUNACION O PROFILAXIS

Certificase que [nombre] .............ccovvevennnes ,nacido(@) el ...........ccceennee. ,SEXO .t ,
cuyafirmaaparece aContinUaCiON ............ooeiiiiieie e e e e e
ha sido vacunado(a) o harecibido en la fechaindicada tratamiento profilctico contra:
(nombre delaenfermedad 0 dOIENCIa) ..........oevviieei i

de conformidad con &l Reglamento Sanitario Internacional.

) . . Fabricante delavacunay | Validez del certificado
Vacunao Firmay titulo profesional . .
rofilaxis Fecha del dlinico supervisor numero del lote otitular | desde...............
P P delaprofilaxis hasta................
1
2.
Sello oficial del

centro administrador

El presente certificado sélo seravaido si lavacunao e tratamiento profilactico administrados han sido
aprobados por la Organizacion Mundial de la Salud.

El presente certificado deberair firmado de su pufio y letrapor el clinico, que habrade ser el médicoo el
agente de salud autorizado que hayasupervisado laadministracion delavacunao el tratamiento profil&cti-
co; € certificado hadellevar también el sello oficia del centro administrador; sin embargo, el sello oficial
no podra aceptarse en sustitucion de lafirma.

Las enmiendas o tachadurasy laomision de cual quiera de los datos requeridos podrén acarrear lainvali-
dez del presente certificado.

Lavalidez del presente certificado se extenderahastalafechaindicadaparalavacunacion o e tratamiento
profilactico de que se trate.
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ANEXO 7

REQUISITOS CONCERNIENTESA LA VACUNACION O LA PROFILAXIS

1

CONTRA ENFERMEDADESDETERMINADAS

Ademés delasrecomendaci ones de vacunacion o profilaxis, sepodraexigir alosvigeros, como con-

dicion parasu entrada en un Estado, pruebade vacunacion o profilaxis contralas enfermedades expresamen-

te des

gnadas en e presente Reglamento, que son las siguientes.
Fiebre amarilla.
Requisitos concernientes a la vacunacion contrala fiebre amarilla:
a) A losefectosdel presente anexo:
i) sefijaen seisdias el periodo de incubacién de lafiebre amarilla;

i) lasvacunascontralafiebre amarilla aprobadas por laOMS protegen delainfeccion a
partir de los diez dias siguientes a su administracion; y

iii)  laproteccion duradiez afios.

b)  Podraexigirselavacunacion contralafiebre amarillaatodos|os viagjeros que salgan de una
zona respecto de la cual la Organizacion haya determinado que existe riesgo de transmision de la
fiebreamarilla. Ladeterminacion detal es zonas se harade conformidad con | os procedimientos re-
lativos a las recomendaci ones temporales o permanentes, seglin proceda.

c)  Cuandounvigjero esté en posesion de un certificado de vacunacién antiamarilicacuyo plazo
devalidez no hayaempezado todavia, podraautorizarse su salida, pero asu llegadapodran aplicar-
sele las disposiciones del parrafo 2(h) del presente anexo.

d)  Nopodréatratarse como sospechoso deinfeccidn aningln viajero que esté en posesion deun
certificado vélido de vacunacion antiamarilica, aun cuando proceda de unazonarespecto delacua
la Organizacién haya determinado que existe riesgo de transmision de la fiebre amarilla.

€ Deconformidad con €l parrafo 1 del anexo 6, sélo deberan utilizarse lasvacunas antiamarili-
cas aprobadas por 1a Organizacion.

f) L os Estados Partes podrén designar |os centros concretos en que puede realizarse lavacuna-
cion contralafiebre amarilladentro de su territorio paragarantizar lacalidad y seguridad delosma-
teriales y procedimientos utilizados.

g)  Todoslosempleadosdelos puntos de entrada situados en zonas respecto delas cualeslaOr-
ganizacion hayadeterminado que existe riesgo de transmision delafiebre amarilla, y todoslostri-
pulantes de los medios de transporte que utilicen esos puntos de entrada, deberan estar en posesion
de certificados vélidos de vacunacion antiamarilica
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h)  LosEstadosPartesen cuyo territorio existan vectoresdelafiebre amarillapodrén exigir alos
vigjeros procedentes de una zonarespecto de la cual la Organizacion haya determinado que existe
riesgo de transmisién de la fiebre amarillay que no estén en posesion de un certificado valido de
vacunacion antiamarilica, que se sometan a cuarentena hastaque el certificado seavalido, o por un
maximo de seis dias contados desde |a fecha de la Ultima exposicién posible alainfeccién si este
ultimo periodo fuera més corto que € primero.

i) No obstante, se permitiralaentradadelos vigjeros que posean unaexencion delavacunacion
antiamarilica, firmadapor un médico o un agente de salud autorizado, areservadelasdisposiciones
del parrafo precedente de este anexo y siempre que se les facilite informacion sobre la proteccion
contralosvectores de lafiebre amarilla. Si los viajeros no son sometidos a cuarentena, podra exi-
girseles queinformen alaautoridad competente de cual qui er sintomafebril y podrén ser sometidos
avigilancia
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ANEXO 8

MODELO DE DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD

Debe ser cumplimentaday presentada a las autoridades competentes por 10s capitanes de los buques procedentes de puertos extranjeros.

Presentada en € PUErto de...........oeerereinnieiniccseee e
Nombre del bugque de navegacion maritima o interior
Nacionalidad. .. ..o

Tonelaje bruto (buques de navegacion maritima)...............

Tonelgje (buques de navegacion interior)........coeveveerenes

¢Llevaabordo certificado valido de exencion del control de sanidad o de control de sanidad? Si... No... Expedido en.............. Fecha..........
¢Serequiere reinspeccion? Si... No...

¢Hatocado el bugue unazona que la OMS haya declarado afectada? Si... No... Puertoy fechadelavisita........ccccocveiveveceicncciiseiseeseenns
Enumerelos puertos de escaladesde el comienzo delatravesiainternacional o en las cuatro Ultimas semanas, Si este periodo fueramas corto, con
indicacion de las fechas de salida:

Cuando lo solicite la autoridad competente del puerto de llegada, enumere |os tripulantes, pasajeros u otras personas que se hayan embarcado
desde el comienzo delatravesiainternacional o enlascuatro Ultimas semanas, si este periodo fueramas corto, indicando todos|os puertos/paises
visitados en ese periodo (en caso necesario afiada nuevas anotaciones alas planillas adjuntas):

1) NOMDIE. ... embarcado desde: 1).......ccovevrernviniinieennne ) PO D) e —
2) NOMDIE. ... embarcado desde: 1)......ccooeveireeenininiccnene 2) s D) e
3) NOMDIE. ... embarcado desde: 1).......cccovecenneiiinnee e 2) et 1<) FE TSRS

NUmero de tripulantes abordo.............cccoene..
NUmero de pasgjeros abordo...........c.ccovueenneee.

Cuestionario de sanidad

1) ¢Hafallecido abordo durante |latravesia alguna persona por causas distintas de un accidente? Si.... No....
Consigne los detalles en la planilla adjunta.

2) ¢Existe abordo o se haproducido durante latravesiainternacional algin caso de enfermedad de presunta naturaleza infecciosa o inusi-
tada? Si.... No.... Consignelos detalles en laplanilla adjunta.

3) ¢Hay abordo algin enfermo en e momento actual? Si.... No.... Consigne los detalles en la planilla adjunta.

Nota: En ausenciade un médico, el capitan debera considerar que los siguientes sintomas son base suficiente para sospechar una enfermedad
infecciosa: fiebre acompafiada de postracion, persistente durante varios dias 0 acompafiadade inflamaci 6n ganglionar; cualquier erupcion cutanea
o sarpullido agudos, acompafiados o no de fiebre; diarrea grave con sintomas de col apso; ictericia acompafiada de fiebre; hemorragiainusitada
acompafada de fiebre; convulsiones recurrentes.

4) ¢Seconsultd un médico? Si... No... Consigne los detalles del dictamen médico en la planilla adjunta.

5) ¢Tiene usted conocimiento de cualquier otra condicion existente a bordo que pueda dar lugar a una infeccién o la propagacion de una
enfermedad? Si... No... Consigne los detalles en la planilla adjunta.

Losdatosy respuestas que se consignan en lapresente Declaracion de Sanidad y en laplanillaadjuntason, segiin mi leal saber y entender, exactos
y conformes ala verdad.

Médico de abordo (si |o hubiere)
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PLANILLA ADJUNTA AL MODEL O DE DECLARACION
MARITIMA DE SANIDAD

Nombre

Clase

grado

Edad

Sexo

Nacionalidad

Puerto y fecha
de embarque

Naturaleza de
la enfermedad

Fechade
aparicién de
los sintomas

¢Notificada
aun médico
de puerto?

Resolucion
del caso*

Observaciones

* Sirvase indicar: 1) si e paciente ha recobrado la salud, si todavia sigue enfermo, o si hafallecido; y 2) s €
paciente sigue a bordo, si fue evacuado (dése €l nombre del puerto o aeropuerto), o si harecibido sepulturaen ata mar.
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ANEXO 9

PARTE SANITARIA DE LA DECLARACION GENERAL DE AERONAVE

Declaracion de Sanidad

Personas abordo quetienen unaenfermedad distintade los efectos del mareo o delas consecuencias
deun accidente (incluso las que presenten sintomas o0 signos patol 6gi cos como erupciones, fiebre, escalo-
frios o diarrea) y enfermos desembarcados durante € Vigie.............ooviviiiii i

Detalles de todas | as desi nsectaciones o tratami entos sanitarios efectuados durante el vigje (lugar,
fecha, horay método). Si no se haefectuado ningunadesinsectacién durante el viaje, consignenselosde-
talles de la desinsectacion més reciente
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