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PROLOGO

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) fue adoptado por los Estados Miembros de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) en 1951 con objeto de proporcionar un conjunto tinico de normas que
protegieran al mundo contra la propagacion de las que se denominaron «enfermedades cuarentenablesy.
En 1969 el RSI fue revisado por la Asamblea de la Salud. En 1981 las seis (6) enfermedades abarcadas
por el Reglamento se habian reducido a tres (3): coélera, peste y fiebre amarilla. Sin embargo, la emergen-
cia de nuevas enfermedades y la reaparicion de otras antiguas como amenaza para la salud publica interna-
cional han resaltado claramente la necesidad de ampliar el campo de aplicacion del Reglamento.

En mayo de 1995, la Asamblea Mundial de la Salud pidi6 al Director General de la OMS que
preparase una revision del RSI.

El presente documento constituye un borrador provisional de la revision propuesta por la Secretaria
de la OMS. Se trata de un documento de trabajo que contiene tanto ideas nuevas (algunas de las cuales
se han reflejado ya en resoluciones adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud") como disposiciones
de la version del Reglamento de 1969 que se ha decidido conservar por cuanto siguen siendo validas.

La finalidad del Reglamento revisado se mantiene inalterada en lo esencial (esto es, «proporcionar
seguridad contra la propagacion internacional de enfermedades evitando a un tiempo trabas innecesarias
para el trafico internacional»). El objetivo es crear un marco dentro del cual la OMS y otras entidades
puedan ayudar activamente a los Estados a responder a los riesgos para la salud publica internacional
vinculando directamente el Reglamento revisado a las actividades de alerta y respuesta de la OMS.

Este primer proyecto de RSI comprende 55 articulos que constituyen en conjunto el texto basico.
Ademas de ese texto basico en el que se exponen los derechos y obligaciones inalterables de las partes en
el Reglamento, el proyecto incluye también diez (10) anexos que guardan relacion con areas técnicas
concretas y establecen procedimientos para el proceso de adopcion de decisiones en las emergencias de
salud publica de interés internacional. Los principios orientadores a que se ha atenido la Secretaria en este
proceso de revision pueden resumirse en lo siguiente:

1) la necesidad de aprovechar y conservar las disposiciones ¢ ideas del actual RSI que siguen
siendo pertinentes;

2) la introduccion de disposiciones e ideas basicamente novedosas para adaptar el Reglamento
existente a los problemas sanitarios urgentes de nuevo tipo que continuamente tiene que afrontar

la comunidad internacional; y

3) el reconocimiento de la permanente necesidad de lograr un equilibrio entre la urgencia de la
accion durante esas emergencias y la transparencia del proceso ante los Estados Miembros.

La revision propuesta incluye cuatro modificaciones basicas respecto al texto adoptado en 1969.

! Cabe destacar en este sentido las resoluciones de la Asamblea de la Salud WHA48.7, WHA54.15, WHA55.16,
WHA56.28 y WHA56.29.
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Emergencias de salud publica de interés internacional: se pide a los Estados que notifiquen
todos los eventos ocurridos en su territorio que puedan llegar a representar una emergencia de salud
publica de interés internacional (véase el articulo 5), con independencia de su causa, en particular los
asociados a la liberacion accidental, natural o presuntamente intencional de agentes patégenos, productos
quimicos o material radionuclear.'

Alerta y respuesta ante epidemias: el Reglamento revisado propuesto servira de marco juridico
para la estrategia de la OMS en materia de seguridad sanitaria mundial y alerta y respuesta ante epidemias.

Centro Nacional de Enlace para el RSI: el punto focal nacional para el RSI es un centro nacional
designado por cada Estado como punto de contacto de la OMS para todas las ocasiones y las cuestiones
relacionadas con la aplicacion del Reglamento. EI Centro Nacional desempefiara un papel crucial en la
notificacion de las eventuales emergencias de salud publica de interés internacional y en las comunicacio-
nes con la OMS, incluida cuando haga falta la aplicacion de las recomendaciones transitorias para eventos
especificos difundidas por la Organizacion.

Requisitos basicos para la vigilancia y respuesta: el texto propuesto proporciona a los Estados
orientacion respecto a la capacidad minima de vigilancia y respuesta requerida a nivel nacional para
aplicar eficazmente la estrategia de seguridad sanitaria mundial y alerta y respuesta ante epidemias. En
el RSI revisado se indica también la capacidad especifica requerida para aeropuertos, puertos y otros
puntos de entrada, reconociendo su papel especial en la aplicacion de medidas de salud publica tanto
sistematicas como provisionales.

En términos generales, esta revision aspira a, preservando la proteccion que brinda el actual RSI,
ampliarla ademas para abarcar nuevas y futuras emergencias de salud publica. El presente borrador sera
objeto de consulta con los Estados Miembros de la OMS y con otros asociados internacionales a fin de
asegurar que el Reglamento revisado brinde un marco claro en el que la comunidad internacional pueda
abordar coherentemente las emergencias de salud publica de interés internacional.

! Véase la resolucion WHAS55.16.
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TITULO I - DEFINICIONES, FINALIDAD Y COMUNICACIONES
Articulo 1 Definiciones
1. En la aplicacion de este Reglamento:
«administracion sanitariay significa la autoridad gubernamental competente para hacer cumplir, en la
totalidad del territorio de un Estado al cual se aplique el presente Reglamento, las medidas sanitarias que
en éste se prevén;
«aeronave significa una acronave que efectia un viaje internacional;
«aeropuertoy significa todo aeropuerto del que salen y al que llegan vuelos internacionales;
«afectado», en relacion con medios de transporte, contenedores, cargas, mercancias o personas, significa
aquellos que estan infectados o contaminados, o que son portadores de fuentes de infeccién o contamina-
cion, de modo tal que constituyen un riesgo de salud publica;
«aislamientoy» significa la separacion de los sospechosos o afectados del resto de medios de transporte,
contenedores, mercancias, equipajes o personas, con objeto de evitar la propagacion de una infeccion y/o
contaminacion;
«arribo» de un medio de transporte significa:
a)  en el caso de una embarcacion maritima, la llegada a un puerto o el anclaje en é€l,

b) en el caso de una aeronave, la llegada a un aeropuerto,

c) en el caso de una embarcacion de navegacion interior, la llegada a un puerto o a un puesto
fronterizo,

d) en el caso de un tren o vehiculo de carretera, la llegada a un puesto fronterizo;

«autoridad sanitaria» significa la autoridad o entidad local a la que compete directamente la puesta en
practica y la aplicacién de medidas sanitarias apropiadas con arreglo al presente Reglamento;

«barcoy significa la embarcacion maritima o de navegacion interior que efectiia un viaje internacional;
«centro nacional de enlace para el RSI» significa el centro nacional, designado por cada Estado, compe-
tente para comunicarse directamente con la Organizacion Mundial de la Salud en lo tocante a la aplicacion
y el cumplimiento del presente Reglamento;

«contaminaciény significa toda forma de contaminacion que pueda constituir un riesgo de salud publica;

«contenedory» significa un embalaje para transporte:

a) de material duradero y, por tanto, de resistencia suficiente para permitir su empleo repetido,
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b) especialmente disefiado para facilitar el transporte de mercancias en uno o varios tipos de
vehiculo, sin necesidad de operaciones intermedias de embalado y desembalado,

c) con dispositivos que facilitan su manejo, particularmente durante el transbordo de un ve-
hiculo a otro, y

d) disefiado de manera que resulte facil de llenar y de vaciar;
«Director General» significa el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud;

«enfermedad» significa toda dolencia de origen bioldgico, quimico o radionuclear que entrafia un riesgo
de dafio importante para el ser humano;

«equipaje» significa los efectos personales de un viajero;

«eventoy significa la manifestacion de una enfermedad o un suceso potencialmente patogénico;
«examen médico» significa el examen preliminar de una persona para evaluar su estado de salud y
determinar si puede representar un riesgo de salud publica para su entorno, incluido el examen de los
documentos sanitarios, y puede incluir un examen fisico si asi lo justifican las circunstancias del caso;

«infecciony significa toda infeccion que pueda constituir un riesgo de salud publica;

«inspecciony significa el examen de medios de transporte, contenedores, mercancias, equipajes, zonas o
instalaciones, incluidos los datos pertinentes, para determinar si existe un riesgo de salud publica;

«libre platica» significa, en el caso de un barco, la autorizacion para entrar en un puerto e iniciar el
desembarco y las demds operaciones, en el caso de una aeronave, después del aterrizaje, la autorizacioén
para proceder al desembarco y a las demas operaciones, y en el caso de un tren o vehiculo de carretera,

después de la llegada, la autorizacion para proceder al desembarco y a las demas operaciones;

«medio de transporte» significa cualquier aeronave, barco, tren, vehiculo de carretera u otro que efectua
un viaje internacional;

«mercancias» significa los productos tangibles transportados en un viaje internacional, incluidos los
destinados al consumo a bordo de un medio de transporte;

«OMS» u «Organizacion» significa la Organizacion Mundial de la Salud;

«operador de medios de transporte» significa la persona o entidad a cargo de un medio de transporte o su
agente;

«puertoy significa un puerto maritimo o un puerto situado en una masa de agua interior;
«punto de entraday significa todo punto de entrada o salida internacional de un Estado;

«recomendacion» y «recomendadoy significa las recomendaciones temporales o permanentes formuladas
con arreglo al presente Reglamento;
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«recomendacion permanente» significa la opinion que emite la OMS conforme al articulo 12 del presente
Reglamento con respecto a las medidas sanitarias apropiadas, de aplicacion ordinaria o peridédica, que es
preciso adoptar en relacion con determinados riesgos continuos de salud publica a fin de prevenir o reducir
la propagacioén internacional de una enfermedad con un minimo de trabas para el trafico internacional;

«recomendacion temporal» significa la opinion que emite la OMS conforme al articulo 11 del presente
Reglamento con respecto a las medidas sanitarias apropiadas que es preciso aplicar con caracter especial,
en forma temporal y seglin cada riesgo concreto, a raiz de una emergencia de salud publica de interés
internacional, para prevenir o reducir la propagacion internacional de una enfermedad con un minimo de
trabas para el trafico internacional;

«riesgo de salud publica» significa todo evento que entrafie una amenaza grave e inmediata para la salud
de las poblaciones humanas;

«sospechoso» significa cualquier medio de transporte, contenedor, carga, mercancia, equipaje o persona
que a juicio de la autoridad sanitaria haya estado expuesto a un riesgo de salud publica y sea una posible
fuente de propagacion adicional de una enfermedad;

«vector» significa todo insecto u otro animal capaz de transmitir una enfermedad que sea objeto del
presente Reglamento o de recomendaciones formuladas con arreglo al mismo;

«viaje internacionaly significa:
a)  tratandose de un medio de transporte, un viaje entre puntos de entrada situados en los territo-
rios de Estados distintos o un viaje entre puntos de entrada situados en el territorio o los territorios
de un mismo Estado, si el medio de transporte entra en contacto durante el viaje con el territorio

de cualquier otro Estado, pero solo en lo referente a esos contactos,

b) en el caso de un viajero, un viaje que comprende la entrada en el territorio de un Estado
distinto del Estado en que este viajero ha empezado el viaje;

«viajeroy significa toda persona que realiza un viaje internacional;

«zona afectaday significa un lugar geografico de un Estado respecto del cual la OMS ha recomendado
medidas de conformidad con el presente Reglamento;

«zona de carga de contenedores» significa un lugar o instalacion destinado a la carga y descarga de
contenedores utilizados en el trafico internacional.

2. A menos que en el contexto se especifique o determine otra cosa, en toda referencia al presente
Reglamento quedan incluidos asimismo sus anexos.

3. En el presente Reglamento, debera entenderse que el uso de un género incluye también al otro, salvo
que por el contexto se entienda que no es asi.




IGWG/IHR/Working paper/12.2003

Articulo 2 Finalidad

La finalidad del Reglamento Sanitario Internacional (en adelante el «RSI» o el «kReglamento») es
proporcionar seguridad contra la propagacion internacional de enfermedades evitando a un tiempo trabas
innecesarias para el trafico internacional.

Articulo 3 Comunicaciones

1. Los Estados designaran un centro nacional de enlace para el RSI y facilitaran el nombre y las sefias
de contacto de por lo menos dos (2) de sus funcionarios. El centro nacional de enlace para el RSI estara
accesible en todo momento para recibir comunicaciones urgentes de la OMS.

2. La OMS estara accesible en todo momento para recibir comunicaciones urgentes de los centros
nacionales de enlace para el RSI. La OMS facilitara a las administraciones sanitarias las sefias de contacto
pertinentes.

3. A los efectos del presente Reglamento, todos los Estados reconocen a la OMS el derecho a comuni-
carse directamente con la administracion sanitaria, por conducto del centro nacional de enlace para el RSI.
La informacién que la OMS envie al centro nacional de enlace para el RSI se considerara dirigida a la
administracion sanitaria, y toda notificacion o informaciéon que envie el centro nacional de enlace para
el RSI a la OMS se considerara procedente de la administracion sanitaria.

4, Cualquier informacion que la OMS envie a la administracion sanitaria se considerara dirigida al
Estado, y cualquier notificacion o informacion que envie la administracion sanitaria a la OMS se conside-
rara procedente del Estado.

TiTULO II - VIGILANCIA, NOTIFICACION, INFORMACION,
VERIFICACION Y RESPUESTA

Articulo 4 Vigilancia

1. Las administraciones sanitarias instauraran y mantendran la capacidad necesaria para detectar y
notificar, de conformidad con el presente Reglamento, los riesgos de salud publica y los eventos que
puedan constituir emergencias de salud publica de interés internacional presentes en su territorio, segin
se indica en el anexo 1.

2. Conforme al presente Reglamento, la OMS, mediante sus actividades de vigilancia, recogera
informacion sobre los eventos y evaluara su potencial para provocar la propagacion internacional de una
enfermedad y las posibles trabas para el trafico internacional.

Articulo 5 Notificacion

1. Las administraciones sanitarias, por conducto del centro nacional de enlace para el RSI, notificaran
a la OMS, por el medio de comunicacion mas rapido de que dispongan, todos los eventos que puedan
constituir una emergencia de salud publica de interés internacional que ocurran en sus territorios, confor-
me al instrumento de decision que figura en el anexo 2, asi como toda medida de salud publica aplicada
en respuesta a €sos eventos.
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2. La OMS retendra las notificaciones que se hagan con arreglo a este articulo y las demas informacio-
nes que se suministren con arreglo al articulo 6, para su uso con fines de verificacioén y otros fines en
conformidad con el presente Reglamento, y no las haré publicas hasta que:

a) se determine que el evento constituye una emergencia de salud publica de interés internacio-
nal a tenor del articulo 9;

b) la administracion sanitaria notificante o consultante dé su acuerdo a la difusién publica de
la informacion;

c) la OMS haya confirmado la informacién que da cuenta de la propagacion internacional de
la infeccion o contaminacién, de acuerdo con los principios epidemiolégicos establecidos;

d)  haya pruebas:

i) de que las medidas de lucha contra la propagacion internacional probablemente no sur-
tan efecto a causa de la naturaleza de la contaminacion, el agente patéogeno o el vector; o

ii)  de que la administracion sanitaria carece de capacidad operacional para aplicar las me-
didas necesarias a fin de evitar que la enfermedad siga propagandose; o

e) la naturaleza y la magnitud del movimiento internacional de viajeros, medios de transporte,
contenedores, cargas o mercancias que puedan estar afectados por la infeccion o contaminacion ha-
gan necesaria la aplicacion inmediata de medidas de control internacionales.

3. Una vez cursada la notificacion, la administracion sanitaria seguira comunicando a la OMS infor-
macion epidemiologica, oportuna, exacta y suficientemente detallada, referente en particular a: definicio-
nes de casos, resultados de laboratorio, origen y tipo del riesgo, nimero de casos y defunciones, condicio-
nes que influyen en la propagacion de la enfermedad, y las medidas sanitarias aplicadas.

Articulo 6 Consultas

En caso de eventos que ocurran en su territorio y respecto de los cuales no sea necesaria la notifica-
cion prescrita en el articulo 5, en particular aquellos sobre los que no se disponga de informacion sufi-
ciente para completar el instrumento de decision, las administraciones sanitarias podran, no obstante,
mantener a la OMS al corriente de la situacion por conducto del centro nacional de enlace para el RS, y
consultar a la Organizacion sobre las medidas apropiadas. Las comunicaciones de este tipo se trataran
conforme a lo dispuesto en el parrafo 2 del articulo 5.

Articulo 7 Informacion

1. La OMS podra tomar en cuenta las informaciones procedentes de fuentes distintas de las notifica-
ciones o consultas y valorarlas de conformidad con los procedimientos de verificacion establecidos en el
articulo 8.

2. Las administraciones sanitarias informaran inmediatamente a la OMS de los indicios de un riesgo
de salud publica en otro Estado que pueda provocar la propagacion internacional de una enfermedad,
manifestados por:
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a) casos o sospechosos exportados o importados relacionados con una posible emergencia de
salud publica de interés internacional; o

b)  vectores portadores de infeccion o contaminacion.

3. A reserva de lo dispuesto en el parrafo 2 del articulo 5, la OMS enviaré a todas las administraciones
sanitarias, tan pronto como sea posible y por el medio mas eficaz de que disponga, la informacion de salud
publica pertinente que haya recibido de conformidad con los articulos 4 a 8 inclusive.

4, Los Estados informaran a la OMS acerca de las medidas sanitarias puestas en practica que supongan
trabas significativas para el trafico internacional y que apliquen a raiz de un evento no notificado en una
zona que no sea objeto de una recomendacion temporal o permanente. Por trabas significativas se entien-
de impedir la entrada o la salida de viajeros y medios de transporte o retrasarlas por mas de 24 horas.

Articulo 8 Verificacion

1. La OMS, en consulta con la administracion sanitaria del Estado de que se trate, verificara los
rumores de riesgos de salud publica que puedan implicar o acarrear la propagacion internacional de una
enfermedad y/o trabas para el comercio internacional, de conformidad con el presente Reglamento.

2. Las administraciones sanitarias, a peticion de la OMS, verificaran lo mas rapido posible la situacion
concerniente a los riesgos de salud publica presentes en su territorio, y proporcionaran informacion al
respecto. Las administraciones sanitarias seguirdn comunicando a la OMS ese tipo de informacion, en
particular la informacidn pertinente a que se hace referencia en el parrafo 3 del articulo 5.

3. Si la OMS, por medio de sus actividades de vigilancia, descubre indicios de una posible emergencia
de salud publica de interés internacional:

a)  la OMS se pondra en contacto con la administracion sanitaria en cuyo territorio el presunto
evento ha ocurrido o est4 ocurriendo y pedird informacion al respecto, informacion que la adminis-
tracion sanitaria facilitara sin demora;

b) la administracion sanitaria en cuyo territorio el presunto evento ha ocurrido o esta ocurriendo
colaborara con la OMS para evaluar el potencial de propagacion internacional de una enfermedad
y las posibles trabas para el comercio internacional asi como la idoneidad de las medidas de control,
y, cuando sea necesario, en la realizacion de estudios in sifu por un equipo enviado por la OMS, con
la finalidad de cerciorarse de que se estan aplicando medidas de control apropiadas.

Articulo 9 Determinacion de una emergencia de salud publica
de interés internacional

1. La OMS determinara si un evento constituye una emergencia de salud publica de interés internacio-
nal de conformidad con lo dispuesto en el anexo 3.

2. Si la OMS determina que se esta produciendo una emergencia de salud publica de interés interna-
cional, procedera, conforme a lo establecido en el anexo 3:
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a) a informar a las administraciones sanitarias de la emergencia de salud puablica de interés in-
ternacional ocurrida y de las medidas de control adoptadas por la administracion sanitaria interesa-
da;y

b) a formular las recomendaciones temporales que corresponda.

Ademas, la OMS podra dar a conocer la informacién y las recomendaciones del caso al publico en
general.

3. La OMS informara a las administraciones sanitarias cuando determine que una emergencia de salud
publica de interés internacional ha finalizado, de conformidad con lo dispuesto en el anexo 3.

Articulo 10 Respuesta

1. Las administraciones sanitarias instauraran y mantendran la capacidad necesaria para responder con
prontitud y eficacia a los riesgos de salud publica y las emergencias de salud publica de interés internacio-
nal, segun lo dispuesto en el anexo 1.

2. A pedido de la administracion sanitaria de un Estado afectado por una emergencia de salud publica
de interés internacional, la OMS colaborara en la respuesta proporcionando orientaciéon y asistencia
técnicas y verificando la eficacia de las medidas de control y contencién adoptadas, incluido el desplaza-
miento al lugar de equipos de expertos, si asi procede.

3. A falta de ese pedido, la OMS podra ofrecer asistencia a la administracion sanitaria de un Estado
para responder a la emergencia de salud publica de interés internacional, y la administraciéon sanitaria
colaborara con la OMS en la evaluacion de la gravedad de la amenaza y la idoneidad de las medidas de
control, y, cuando sea necesario, en la realizacion de estudios in situ por un equipo enviado por la OMS,
con la finalidad de cerciorarse de que se estan aplicando medidas de control apropiadas.

4. La OMS proporcionara la orientacion y asistencia que corresponda a otros Estados afectados por
la emergencia de salud publica de interés internacional.

TITULO III - RECOMENDACIONES

Articulo 11 Recomendaciones temporales

1. Si la OMS determina que se esta produciendo una emergencia de salud publica de interés interna-
cional, formulara recomendaciones temporales de conformidad con el anexo 3, que podran incluir medidas
sanitarias para su adopcion por el Estado afectado por esa emergencia, o por otros Estados, con respecto
a los medios de transporte, contenedores, cargas, mercancias, equipajes y/o personas a fin de prevenir o
reducir la propagacion internacional de una enfermedad con un minimo de trabas para el trafico interna-
cional. La OMS, de conformidad con lo dispuesto en el anexo 3, podra modificar o anular las recomenda-
ciones temporales, segun proceda, y formular esas recomendaciones tras haber determinado que una
emergencia de salud publica de interés internacional ha concluido, con objeto de evitar que vuelva a
ocurrir o de detectar inmediatamente su reaparicion.

2. La OMS podra formular recomendaciones temporales con respecto a la aplicacién de medidas por
los operadores de medios de transporte. La OMS comunicara a los operadores de medios de transporte,

10
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por conducto de las agencias internaciones pertinentes encargadas de difundir esa informacion, las reco-
mendaciones temporales aplicables, inclusive sus modificaciones o su anulacion.

Articulo 12 Recomendaciones permanentes

La OMS, de conformidad con lo dispuesto en el anexo 10, podra formular recomendaciones
permanentes en cuanto a las medidas sanitarias apropiadas, de aplicacion ordinaria o periddica, que podran
adoptar los Estados con respecto a los medios de transporte, contenedores, mercancias, equipajes y/o
personas en relacion con determinados riesgos continuos de salud publica a fin de prevenir o reducir la
propagacion internacional de una enfermedad con un minimo de trabas para el trafico internacional.
La OMS, de conformidad con lo dispuesto en el anexo 10, podra modificar o anular esas recomendacio-
nes, segun proceda.

TITULO IV - PUNTOS DE ENTRADA

Articulo 13 Administracion sanitaria

Las administraciones sanitarias, aparte de las demads obligaciones previstas en el presente Regla-
mento:

a)  velaran por que en los puntos de entrada se instauren y mantengan las capacidades a que se
refiere el anexo 1;

b) designaran a la autoridad sanitaria encargada de cada punto de entrada de su territorio.
A efectos del presente Reglamento, los organismos designados para actuar en nombre de la autori-
dad sanitaria se consideraran la autoridad sanitaria dentro del &mbito de su designacion;

c) facilitaran, a peticion de la OMS, datos pertinentes sobre la medida en que los puntos de en-
trada situados en sus territorios respectivos se mantienen exentos de fuentes de infeccion o conta-
minacion, incluidos los vectores.

Articulo 14 Aeropuertos y puertos

1. Los Estados designaran los aeropuertos y puertos en que se instauraran y mantendran las capacida-
des previstas en el anexo 1.

2. Las autoridades sanitarias velaran por que los certificados de exencion del control de sanidad a

bordo y los certificados de control de sanidad a bordo se expidan de conformidad con las prescripciones

y el modelo que figuran en el anexo 4.

3. Las administraciones sanitarias enviaran a la OMS una lista de los puertos autorizados a ofrecer:
a) la expedicion de certificados de control de sanidad a bordo y la prestacion de los servicios
a que se hace referencia en los anexos 1 y 4, en particular los de desinfeccion y descontaminacion,

incluido el control de los vectores encontrados a bordo; o

b) la expedicion de certificados de exencion del control de sanidad Gnicamente.
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Las administraciones sanitarias comunicaran a la OMS los cambios que se produzcan en la situacion de
los puertos enumerados en la lista.

4, La OMS publicara la informacién recibida con arreglo a este articulo.

5. La OMS certificard, a peticion de la administracion sanitaria interesada y después de practicar las
averiguaciones del caso, que un aeropuerto o un puerto situado en el territorio de esa administracion retine
las condiciones a que se hace referencia en los parrafos 1 y 3 del presente articulo. En colaboracion con
la administracion sanitaria, la OMS podra revisar periddicamente esas certificaciones.

Articulo 15 Puestos fronterizos terrestres

Cuando el volumen del trafico internacional lo justifique, las administraciones sanitarias designaran
puestos fronterizos terrestres en los que se instauraran y mantendran las capacidades prescritas en el
anexo 1.

Articulo 16 Autoridad sanitaria

1. Las autoridades sanitarias se encargaran de vigilar los medios de transporte, contenedores, cargas,
mercancias y equipajes que salgan y lleguen de zonas afectadas para cerciorarse de que se mantienen en
condiciones que impiden la presencia de fuentes de infeccion o contaminacion, incluidos los vectores.

2. La autoridad sanitaria velara por que las instalaciones utilizadas por los viajeros en los puntos de
entrada se mantengan en buenas condiciones higiénicas y exentas de fuentes de infeccion o contamina-
cion, incluidos los vectores.

3. La autoridad sanitaria se encargara de supervisar toda desinfeccion o descontaminacion de medios
de transporte, contenedores, mercancias, equipajes o personas, que prescriba el presente Reglamento.

4, La autoridad sanitaria se encargara de supervisar la eliminacion y la evacuacion higiénica del agua
o los alimentos contaminados, las deyecciones humanas, las aguas residuales y cualquier otra materia
contaminada de un medio de transporte.

5. Las autoridades sanitarias adoptaran todas las medidas practicables compatibles con el presente
Reglamento para vigilar y controlar la evacuacion por los barcos de aguas servidas, desperdicios, agua
de lastre y otras materias potencialmente patogénicas, que puedan contaminar las aguas de un puerto, un
rio o un canal.

6. Las autoridades sanitarias podran volver a aplicar las medidas recomendadas por la OMS respecto
de los medios de transporte, contenedores, mercancias, equipajes o viajeros procedentes de una zona
afectada, si disponen de pruebas sustanciales de que las medidas aplicadas a la salida de la zona afectada
no han surtido efecto.
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TITULO V - MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
Capitulo I - Disposiciones generales
Articulo 17

Sin perjuicio de los acuerdos internacionales aplicables y de lo dispuesto en los articulos 33 y 36
del presente Reglamento, la autoridad sanitaria podra, con fines de salud publica:

a) con respecto a los viajeros, al arribo o la salida:

i) exigir informacion sobre el destino del viajero para poder tomar contacto con él con
fines de salud publica;

if)  exigir informacién sobre el itinerario del viajero en una zona afectada o sus proximi-
dades o sobre otros posibles contactos con una infecciéon o contaminacion antes del arribo,
asi como el examen de los documentos sanitarios del viajero que prescriba el presente Re-
glamento;

iii)  exigir un examen médico no invasivo;

b) exigir la inspeccion de medios de transporte, contenedores, cargas, mercancias y equipajes,
al arribo o la salida.

Capitulo II - Disposiciones especiales relativas a los medios de transporte
y los operadores de medios de transporte

Articulo 18 Disposiciones generales

1. Las autoridades sanitarias tomaran todas las medidas practicables compatibles con el presente
Reglamento para velar por que los operadores de medios de transporte cumplan las medidas recomendadas
por la OMS y adoptadas por las administraciones sanitarias.

2. Las autoridades sanitarias tomaran todas las medidas practicables compatibles con el presente
Reglamento para velar por que los operadores de medios de transporte informen a los viajeros acerca de
las medidas recomendadas por la OMS y adoptadas por las administraciones sanitarias para su aplicacion
a bordo.

3. Las autoridades sanitarias tomaran todas las medidas practicables compatibles con el presente
Reglamento para velar por que los operadores de medios de transporte mantengan permanentemente los
medios de transporte a su cargo en condiciones que impidan la presencia a bordo de fuentes de infeccion
o contaminacion, incluidos los vectores. La autoridad sanitaria podra exigir la aplicacion de medidas para
la eliminacion de fuentes de infeccion o contaminacion si se descubren indicios de su presencia a bordo
durante una inspeccion.

4, Las disposiciones particulares relativas a los medios de comunicacion y los operadores de medios
de comunicacion a que se refiere el presente articulo figuran en el anexo 4. Las medidas concretas
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aplicables a los medios de comunicacién y a los operadores de medios de comunicacion con respecto a
las enfermedades trasmitidas por vectores figuran en el anexo 5.

Articulo 19 Barcos en transito

1. No se aplicard medida sanitaria alguna a los barcos que, no procediendo de una zona afectada,
transiten por un canal u otra via de navegacion del territorio de un Estado en su ruta hacia un puerto
situado en el territorio de otro Estado, salvo cuando haya indicios de riesgo de salud publica que lo
justifiquen o el cumplimiento de los acuerdos internacionales pertinentes lo permitan. La autoridad
sanitaria permitird, bajo su vigilancia, el aprovisionamiento de combustible, agua potable, viveres y
suministros de los barcos que se encuentren en esta situacion.

2. A menos que la OMS lo recomiende, o que el cumplimiento de los acuerdos internacionales
pertinentes lo permita, la autoridad sanitaria no aplicara medidas sanitarias a los barcos que naveguen por
sus aguas jurisdiccionales sin atracar en un puerto ni fondear en la costa, salvo cuando haya indicios de
riesgo de salud publica que las justifiquen.

Articulo 20 Medios de transporte afectados
1. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 17, cuando a bordo de un medio de transporte se hallen
indicios de un riesgo de salud publica, la autoridad sanitaria del punto de entrada consideraréa que el medio

de transporte esta afectado y procedera de la manera siguiente:

a) la autoridad sanitaria podra desinfectar, descontaminar, desinsectar o desratizar el medio de
transporte, segin proceda, o hacer que estas medidas sean aplicadas bajo su direccion y vigilancia;

b) la autoridad sanitaria podra decidir en cada caso la técnica que se empleara para conseguir
un nivel adecuado de control del riesgo de salud publica. Cuando existan métodos o procedimien-
tos aconsejados por la OMS, seran éstos los que se utilizaran.'
2. Si la autoridad sanitaria del punto de entrada no dispone de medios para la aplicacion de las medidas
de control prescritas en este articulo, se podra permitir, no obstante, la partida del medio de transporte,

con sujecion a las condiciones siguientes:

a) los indicios encontrados y las medidas de control exigidas se anotaran en el certificado co-
rrespondiente; y

b)  laautoridad sanitaria facilitard a la autoridad sanitaria del siguiente punto de entrada conoci-
do la informacién a que se hace referencia en el apartado a) supra.

3. Un medio de transporte que se haya considerado afectado dejara de considerarse como tal cuando:

a) las medidas recomendadas por la OMS se hayan aplicado efectivamente; o

"'En las publicaciones de la OMS «Manual de higiene y saneamiento de los transportes aéreos» e «Higiene y sanidad a
bordoy, se puede encontrar informacion sobre los métodos y procedimientos para la aplicacion de medidas de salud publica en
los medios de transporte.
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b) la autoridad sanitaria se haya cerciorado de que las condiciones a bordo no constituyen un
riesgo de salud publica.

Articulo 21 Medios de transporte en puntos de entrada

1. A menos que la OMS lo recomiende, o que el cumplimiento de los acuerdos internacionales
pertinentes lo autorice, no se podra negar a un medio de transporte por motivos de salud publica el acceso
a un punto de entrada. Ello no obstante, si el punto de entrada no dispone de medios para la aplicacion
de las medidas contempladas en el presente Reglamento, se podra ordenar al medio de transporte que siga
el viaje, por su cuenta y riesgo, hasta el punto de entrada apropiado mas cercano que convenga para el
caso, salvo que el medio de transporte tenga un problema operacional que haga inseguro ese desvio.

2. Salvo en caso de un evento que pueda constituir una emergencia de salud publica de interés interna-
cional, o a menos que la OMS recomiende otra cosa o que los acuerdos internacionales pertinentes lo
autoricen, la autoridad sanitaria de un punto de entrada no denegara la libre platica a los medios de
transporte; en particular, no deberan impedirse el embarque o desembarque, la carga o descarga de
mercancias, ni el abastecimiento de viveres, combustible o agua. Si se descubre a bordo una fuente de
infeccion o contaminacion, las autoridades sanitarias podran supeditar el otorgamiento de libre platica a
la aplicacion de medidas de desinfeccion, descontaminacion, desinsectacion o desratizacion.

3. Siempre que sea posible y a reserva de lo dispuesto en el parrafo anterior, las autoridades sanitarias
autorizaran provisionalmente el otorgamiento de libre platica por radio u otro medio de comunicacion a
los medios de transporte sobre la base de la informacion que éstos faciliten antes de su arribo.

4, Los capitanes de barcos y los comandantes de aeronaves, o sus representantes, pondran en conoci-
miento de las autoridades de los puertos y aeropuertos de destino, con la mayor antelacion posible antes
del arribo, todo caso de enfermedad a bordo. Esta informacion se comunicara de inmediato a la autoridad
sanitaria del puerto o aeropuerto.

5. En caso de que una aeronave sospechosa o afectada, por motivos ajenos a la voluntad del coman-
dante o de su representante, aterrice en un lugar distinto del aeropuerto en que debia hacerlo, se seguira
el procedimiento siguiente:

a) el comandante de la aeronave, o su representante, procurara por todos los medios comunicar-
se sin tardanza con la autoridad sanitaria mas préxima o con cualquier otra autoridad ptblica;

b)  tan pronto como haya recibido aviso del aterrizaje, la autoridad sanitaria podra aplicar las
medidas recomendadas por la OMS u otras medidas contempladas en el articulo 22.1;

c) salvo que sea necesario por motivos urgentes o a efectos de comunicacion, ninglin pasajero
a bordo de la aeronave podra alejarse del lugar de aterrizaje, ni se retirard de ese lugar carga alguna,
a menos que la autoridad sanitaria u otra autoridad publica lo autorice;

d) una vez cumplidas todas las medidas exigidas por la autoridad sanitaria, la aecronave podra,
por lo que respecta a las medidas sanitarias, dirigirse al aeropuerto en el que hubiera debido aterri-
zar, 0, si por razones técnicas no puede hacerlo, a otro aeropuerto que convenga para el caso.
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6. Sin perjuicio de las disposiciones del presente articulo, los capitanes de barcos y los comandantes
de aeronaves podran adoptar las medidas de urgencia que sean necesarias para la salud y la seguridad de
los viajeros a bordo.

Capitulo III - Disposiciones especiales relativas a las personas
Articulo 22 Vigilancia de los viajeros

1. Los viajeros sospechosos que al arribo sean sometidos a vigilancia podran continuar su viaje si, a
juicio de la autoridad sanitaria, no suponen un riesgo de salud publica inmediato y si la autoridad sanitaria
en el lugar de destino esta informada de su llegada. A su arribo, el viajero debera presentarse a esa
autoridad sanitaria.

Articulo 23 Examen médico, vacunacion y otras medidas profildacticas

1. A menos que la OMS lo recomiende o que en el presente Reglamento se prescriba otra cosa, no se
impondra el examen médico, la vacunacion u otras medidas profilacticas como condicion para la admision
de viajeros en un Estado, salvo los viajeros que pretendan solicitar residencia temporaria o permanente.

2. Las personas que deban ser vacunadas o sometidas a medidas profilacticas en virtud del presente
Reglamento, seran informadas de los posibles riesgos relacionados con la vacunacion o la no vacunacion
y con la aplicacion o no aplicacion de medidas profilacticas. Las administraciones sanitarias comunicaran
al personal médico esta prescripcion.

Capitulo IV - Disposiciones especiales relativas a las mercancias,
los contenedores y las zonas de carga de contenedores

Articulo 24 Mercancias en transito

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 16, las mercancias en transito sin transbordo, a excepcion
de los animales vivos, no estaran sujetas a la imposicion de medidas en virtud del presente Reglamento
ni quedaran retenidas por motivos de salud publica, a menos que la OMS lo recomiende o el cumplimiento
de los acuerdos internacionales pertinentes lo autorice.

Articulo 25 Contenedores y zonas de carga de contenedores

1. Los contenedores utilizados en el trafico internacional deberan mantenerse exentos de infeccion o
contaminacion, incluidos los vectores, particularmente durante el proceso de empaquetado.

2. Las zonas de carga de contenedores se mantendran exentas de fuentes de infeccion o contaminacion.

3. Cuando el volumen del trafico internacional lo justifique, las autoridades sanitarias adoptaran todas
las medidas practicables compatibles con el presente Reglamento, incluida la realizacion de inspecciones,
para evaluar las condiciones sanitarias de las zonas de carga de contenedores y los contenedores sospecho-
sos, a fin de cerciorarse de que se cumplen las obligaciones estipuladas en el presente Reglamento.
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TITULO VI - DOCUMENTOS SANITARIOS

Articulo 26 Disposiciones generales

En el trafico internacional no se exigiran otros documentos sanitarios que los previstos en el
presente Reglamento, o en las recomendaciones formuladas por la OMS, aunque debe tenerse en cuenta,
sin embargo, que este articulo no se aplicara a las personas que soliciten residencia temporaria o perma-
nente ni a las prescripciones habituales en materia de documentacion concernientes a la salubridad de las
mercancias o cargas objeto de comercio internacional contenidas en los acuerdos internacionales perti-
nentes.

Articulo 27 Certificados de vacunacion u otras medidas profildcticas

1. Las vacunas y los tratamientos profilacticos que se administren a los viajeros en cumplimiento de
lo prescrito en el presente Reglamento o de las recomendaciones que corresponda, asi como los certifica-
dos pertinentes, se ajustaran a las disposiciones del anexo 6 y, cuando proceda, del anexo 7 por lo que
respecta a determinadas enfermedades.

2. A menos que la OMS lo recomiende, a los viajeros en posesion de un certificado de vacunacién o
de otro tratamiento profilactico expedido de conformidad con lo dispuesto en el anexo 6 y, cuando proceda,
en el anexo 7, no se les denegara la entrada como consecuencia de la enfermedad a la que se refiera el
certificado, incluso cuando procedan de una zona afectada.

Articulo 28 Declaracion Maritima de Sanidad
1. Antes de arribar al primer puerto de escala en un territorio, el capitan de un barco averiguara cual
es el estado de salud a bordo, y llenara y entregara al arribo una Declaracion Maritima de Sanidad,
refrendada por el médico de a bordo si lo hubiere, a la autoridad sanitaria del citado puerto, salvo en los

casos en que no lo exija la administracion sanitaria interesada.

2. El capitan del barco, o el médico de a bordo si lo hubiere, facilitara toda la informacion que pida
la autoridad sanitaria respecto a las condiciones de sanidad a bordo durante la travesia.

3. La Declaraciéon Maritima de Sanidad se ajustara al modelo del anexo 8.
4 Las administraciones sanitarias podran decidir:

a) eximir de la presentacion de la Declaracion Maritima de Sanidad a todos los barcos que
arriben; o

b) exigirla en virtud de una recomendacién concerniente a los barcos procedentes de zonas
afectadas, o bien exigirla a los barcos que por cualquier otro motivo pudieran ser portadores de in-

feccién o contaminacion.

La administracion sanitaria debera comunicar estas prescripciones a los armadores o sus agentes.
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Articulo 29 Parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave

1. Al aterrizaje en el primero de los acropuertos que haya de tocar en un territorio, el comandante de
una aeronave o su representante llenara y entregara a la autoridad sanitaria del acropuerto, salvo en los
casos en que no lo exija la administracion sanitaria interesada, la parte sanitaria de la Declaracion General
de Aeronave, que debera ajustarse al modelo del anexo 9.

2. El comandante de una aeronave o su representante debera facilitar toda la informacion que pida la
autoridad sanitaria respecto a las condiciones de sanidad a bordo durante el viaje y a toda medida sanitaria
aplicada en la aeronave.

3. Las administraciones sanitarias podran decidir:

a) eximir de la presentacion de la parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave a todas
las aeronaves que arriben; o

b) exigirla en virtud de una recomendacion concerniente a las acronaves procedentes de zonas
afectadas, o bien exigirla a las aeronaves que por cualquier otro motivo pudieran ser portadoras de
infeccion o contaminacion.

La administracion sanitaria debera comunicar estas prescripciones a las compaiiias de navegacion aérea
0 sus agentes.

Articulo 30 Patentes de sanidad
No se podran exigir a ningiin medio de transporte patentes de sanidad, con visado consular o sin
él, ni certificados de ninguna clase acerca de las condiciones sanitarias de un punto de entrada anterior.

TITULO VII - DERECHOS SANITARIOS

Articulo 31 Derechos sanitarios en concepto de examen médico,
vacunacion u otras medidas profildcticas

Excepto en el caso de viajeros que pretendan obtener residencia temporaria o permanente, las
autoridades sanitarias no percibiran cantidad alguna:

a) por los examenes médicos previstos en el presente Reglamento, ni por ningun examen su-
plementario, microbiolégico o de otra naturaleza, que pueda exigir la autoridad sanitaria para cono-
cer el estado de salud del viajero examinado; o

b) por las vacunaciones u otras intervenciones profilacticas practicadas al arribo de viajeros, ni
por la expedicion de los certificados correspondientes exigidos por la administracion sanitaria.
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Articulo 32 Certificados sobre medidas aplicadas a los viajeros y su equipaje
Cuando las autoridades sanitarias, en cumplimiento del presente Reglamento, hayan aplicado
medidas a los viajeros y su equipaje, deberan expedir gratuitamente a los viajeros que lo soliciten un
certificado acreditativo de la fecha de su llegada o de su salida y de las medidas sanitarias aplicadas.
TITULO VIII - DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 33 Disposiciones generales

1. La aplicacion de las medidas adoptadas en cumplimiento del presente Reglamento se iniciara
inmediatamente, se terminaré sin tardanza y se hara sin discriminacion.

2. Las administraciones sanitarias facilitaran la ejecucion eficaz y efectiva de las actividades de
verificacion y respuesta de la OMS previstas en el presente Reglamento.

Articulo 34 Medidas excesivas

Los Estados haran todo lo posible por evitar la imposicién de medidas que excedan de las recomen-
dadas por la OMS con arreglo al presente Reglamento.

Articulo 35 Cesacion o pleno cumplimiento de las medidas

1. La OMS podra pedir la cesacion de las medidas aplicadas por los Estados que excedan de las
recomendadas por la Organizacion, o de las medidas inapropiadas.

2. En caso de que los Estados no apliquen cabalmente las medidas recomendadas, la OMS podra exigir
el pleno cumplimiento de esas medidas.

Articulo 36 Derechos de las personas

1. El presente Reglamento se aplicara sin perjuicio de los derechos que tengan las personas en virtud
de los acuerdos internacionales pertinentes que prevén o protegen los derechos de las personas.

2. No se sometera a los viajeros a examen médico invasivo, vacunacion u otra medida profilactica en
virtud del presente Reglamento sin su expreso consentimiento informado previo.

Articulo 37 Migrantes, nomadas, trabajadores estacionales o personas
que participan en reuniones periodicas de masas

1. De conformidad con las leyes y los reglamentos de cada uno de los Estados interesados y con
cualquier convenio que éstos concierten, podran aplicarse medidas sanitarias adicionales a los migrantes,
los nomadas, los trabajadores estacionales y los participantes en reuniones periddicas de masas.

2. Las normas de higiene observadas a bordo de los medios de transporte utilizados por los participantes
en reuniones periodicas de masas no deberan ser menos rigurosas que las aplicables en virtud del presente
Reglamento.
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3. La OMS podra formular recomendaciones relativas a las personas y los medios de transporte a que
se refiere el presente articulo.

Articulo 38 Personas que gozan de estatuto diplomdtico

Las personas que gozan de estatuto diplomatico no estan exentas del cumplimiento de las disposi-
ciones del Reglamento ni de las recomendaciones formuladas con arreglo al mismo.

Articulo 39 Transporte de materiales biologicos
Las administraciones sanitarias aceleraran el transporte, la entrada y el procesamiento de las
muestras de laboratorio, los reactivos y otros instrumentos de diagndstico que la OMS solicite con fines
de verificacion y respuesta de conformidad con el presente Reglamento.

Articulo 40 Lucha contra las infecciones

Las administraciones sanitarias estableceran y mantendran practicas eficaces de lucha contra las
infecciones, especialmente en los entornos de atencion de salud.

Articulo 41 Intercambio de informacion en caso de liberacion
presuntamente intencional

En caso de liberacion presuntamente intencional de agentes bioldgicos, quimicos o radionucleares,
los Estados facilitaran de inmediato a la OMS la informacion de salud ptblica, los materiales y las mues-
tras que corresponda, a efectos de verificacion y respuesta.

Articulo 42 Arreglos especiales entre Estados
1. Podran concertarse tratados o acuerdos especiales entre dos o mas Estados que tengan intereses
comunes por razén de sus condiciones sanitarias, geograficas, sociales o econémicas, con objeto de
facilitar la aplicacion del presente Reglamento, particularmente en lo que respecta a las cuestiones si-
guientes:

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

b)  medidas sanitarias aplicables al trafico costero internacional y al transito internacional por
las vias de navegacion interiores, incluso los lagos;

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

d)  reunién de dos o mas territorios en uno solo para los efectos de cualquiera de las medidas sa-
nitarias prescritas en el presente Reglamento;

e) arreglos para el traslado de personas afectadas, por medios de transporte especialmente
adaptados para ese objeto;

H desinfeccion, descontaminacion u otros tratamientos concebidos para eliminar de las mercan-
cias los agentes patogenos.
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2. Los tratados o acuerdos que se mencionan en el parrafo 1 del presente articulo no deberan contrave-
nir ninguna de las disposiciones del Reglamento.

3. Los Estados pondran en conocimiento de la OMS cualquier tratado o acuerdo de esa naturaleza que
concierten. La Organizacion transmitira inmediatamente a todas las administraciones sanitarias informa-
cion acerca de los tratados o acuerdos antedichos.

4, Las disposiciones de este articulo se aplicaran también a las decisiones adoptadas por las organiza-
ciones de integracion economica regional constituidas por Estados soberanos, Miembros de la OMS, a las
que sus Estados miembros hayan traspasado competencias respecto de asuntos regidos por el presente
Reglamento, incluida la competencia de suscribir reglamentos internacionales juridicamente vinculantes.

Articulo 43 Fuerzas armadas

Los Estados velaran por que los medios de transporte, contenedores, cargas y personal militares
cumplan las prescripciones del Reglamento y por que se apliquen las medidas recomendadas por la OMS.

TITULO IX - DISPOSICIONES FINALES

Articulo 44 Presentacion de informes

1. El Director General informara a la Asamblea Mundial de la Salud sobre el funcionamiento del
presente Reglamento y su aplicacion por los Estados.

2. A peticion del Director General, los Estados le transmitiran informacion pertinente sobre asuntos
por €l seleccionados para su inclusion en el informe a la Asamblea Mundial de la Salud a que se hace
referencia en el parrafo 1 de este articulo.

Articulo 45 Examen

El Director General establecera un comité (en adelante denominado el «Comité de examen») que
desempeifiara las funciones siguientes:

a) examinar y vigilar el funcionamiento del Reglamento, incluidos los anexos;
b) prestar asesoramiento con respecto a la aplicacion o el cumplimiento del Reglamento, inclui-
dos los anexos, asi como a sus posibles modificaciones, de conformidad con el articulo 46 del Re-

glamento;

c) asesorar al Director General en relacion con las recomendaciones permanentes, sus eventua-
les modificaciones o su anulacion;

d)  asesorar a la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo y el Director General sobre
los asuntos que éstos le remitan;

e) examinar las controversias relativas a la interpretacion o aplicacion del Reglamento que le
someta el Director General con arreglo al articulo 47 del Reglamento.
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El Comité actuara con arreglo al mandato y las disposiciones estipulados en el anexo 10.
Articulo 46 Modificaciones y anexos adicionales

1. Los Estados a que se aplique el presente Reglamento o el Director General podran proponer modifi-
caciones del Reglamento, incluidos sus anexos, asi como la adopcidon de anexos adicionales. Sin perjuicio
de lo dispuesto en el parrafo 2 de este articulo, esas modificaciones se someteran a la Asamblea Mundial
de la Salud para su adopcion.

2. A peticion del Estado proponente o del Director General, las modificaciones de los anexos podran
someterse al Comité de Examen de conformidad con lo dispuesto en el anexo 10. Si el Comité de Examen
es partidario de la adopcién de la modificacion, el Director General la presentara al Consejo Ejecutivo.
El Comité de Examen también podra proponer modificaciones de los anexos para su presentacion al
Consejo Ejecutivo de conformidad con este parrafo. El Consejo Ejecutivo podra aprobar la modificacion
propuesta por consenso, en caso de lo cual se considerara adoptada con arreglo a los Articulos 21 y 22 de
la Constituciéon. Si el Consejo Ejecutivo no llega a un consenso, sometera la propuesta de modificacion
a la Asamblea Mundial de la Salud junto con sus observaciones.

3. Las modificaciones del presente Reglamento y sus anexos, asi como los anexos adicionales, que
se adopten de conformidad con lo dispuesto en este articulo entrardn en vigor para todos los Estados a los
que se aplique el presente Reglamento en los mismos términos y con sujecion a los mismos derechos y
obligaciones previstos en el Articulo 22 de la Constitucion de la OMS y en los articulos 49 a 53 del
Reglamento.

Articulo 47 Solucion de controversias

1. Las controversias relativas a la interpretacion o la aplicacion del presente Reglamento podran ser
sometidas por cualquier Estado parte en esa controversia al Director General, quien hara todo lo posible
por resolverla. Si la controversia no queda asi zanjada, el Director General, por iniciativa propia o a
peticion de un Estado parte en la controversia, podra someter el asunto al Comité de Examen para que dé
su parecer y asesoramiento de conformidad con el anexo 10.

2. El Comité de Examen transmitira su dictamen a los Estados partes en la controversia, y el Director
General le dara difusion publica. Ese dictamen no obligara a los Estados partes en la controversia, a
menos que antes de comenzar los procedimientos las partes acuerden lo contrario y asi lo comuniquen al
Comité.

3. En relacion con las controversias no resueltas de conformidad con el parrafo 1 de este articulo, todo
Estado podra en cualquier momento declarar por escrito que reconoce como obligatorio el arbitraje para
la solucion de todas las controversias en las que sea parte o de una controversia concreta. El arbitraje se
realizara de acuerdo con el Reglamento facultativo de la Corte Permanente de Arbitraje para el arbitraje
de controversias entre Estados, vigente en el momento en que se formule una peticion de arbitraje. Los
Estados partes en la controversia aceptaran el laudo arbitral con caréacter vinculante y definitivo.

4. Las partes en la controversia daran cuenta al Director General de las medidas que adopten para
poner en practica el dictamen del Comité de Examen o el laudo arbitral. El Director General informara
a la Asamblea Mundial de la Salud con respecto a esas medidas, segun proceda.
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1.

Articulo 48 Convenios, reglamentos y acuerdos similares vigentes

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 50 y de las excepciones que a continuacion se expresan,

el presente Reglamento dejara nulas y sin efecto, entre los Estados obligados por sus estipulaciones y entre
esos Estados y la OMS, las disposiciones de los siguientes convenios, reglamentos y acuerdos sanitarios
internacionales:

2.

a) Convencion Sanitaria Internacional, firmada en Paris el 3 de diciembre de 1903;

b) Convencion Sanitaria Panamericana, firmada en Washington el 14 de octubre de 1905;
c) Convencion Sanitaria Internacional, firmada en Paris el 17 de enero de 1912;

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

e) Convencion Sanitaria Internacional sobre Navegacion Aérea, firmada en La Haya el 12 de
abril de 1933;

H Acuerdo Internacional sobre Supresion de las Patentes de Sanidad, firmado en Paris el 22 de
diciembre de 1934;

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

h) Convencion firmada en Paris el 31 de octubre de 1938 para modificar la Convencion Sanita-
ria Internacional del 21 de junio de 1926;

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

7 Convencion Sanitaria Internacional sobre Navegacion Aérea de 1944, puesta a la firma en
Washington el 15 de diciembre de 1944 para modificar la Convencion del 12 de abril de 1933;

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

)] Protocolo de 23 de abril de 1946 firmado en Washington para prorrogar la vigencia de la
Convencion Sanitaria Internacional sobre Navegacion Aérea de 1944;

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

n) Reglamento Sanitario Internacional de 1969, y las modificaciones de 1973 y 1981.

Seguird en vigor el Codigo Sanitario Panamericano, firmado en La Habana el 14 de noviembre

de 1924 con excepcion de los articulos 2, 9, 10, 11, 16 a 53 inclusive, 61 y 62, a los cuales se aplicaran
las disposiciones pertinentes del parrafo 1 del presente articulo.
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Articulo 49 Plazo para la recusacion o la formulacion de reservas

1. De conformidad con lo preceptuado en el Articulo 22 de la Constitucion de la OMS, el plazo habil
para recusar el presente Reglamento o para formular reservas a sus disposiciones sera de seis meses,
contados desde la fecha en que el Director General notifique la adopcion del Reglamento por la Asamblea
Mundial de la Salud.

2. Mediante el envio de la oportuna notificacion al Director General, ese plazo podra prorrogarse
a 12 meses en el caso de los territorios de ultramar u otros territorios alejados cuyas relaciones internacio-
nales sean responsabilidad del Estado que curse la notificacion.

3. No surtiran efecto las notificaciones de recusacion ni las reservas que reciba el Director General
después de vencidos los plazos a que se refieren los parrafos 1 6 2 del presente articulo, segin los casos.

Articulo 50 Reservas

1. Ninguna reserva formulada por un Estado al presente Reglamento o a un anexo adicional, o a una
modificacion del Reglamento o a un anexo existente, tendra validez si no la acepta la Asamblea Mundial
de la Salud. EI presente Reglamento, o el anexo o la modificacién de que se trate, no entrara en vigor
respecto del Estado que formule las reservas hasta que éstas hayan sido aceptadas por la Asamblea, o
retiradas si la Asamblea las desestima, por entender que van en detrimento grave de la naturaleza y los
fines del Reglamento. En consecuencia, los convenios, los reglamentos y los acuerdos similares enumera-
dos en el articulo 48 en los cuales ese Estado sea parte, seguiran en vigor en lo que a él respecta.

2. La recusacion de una parte del presente Reglamento, de un anexo o de una modificacion del
Reglamento o de un anexo serd considerada como una reserva.

3. La Asamblea Mundial de la Salud puede poner como condicion para la aceptacion de una reserva
que el Estado que la haya hecho se comprometa a seguir cumpliendo la obligacion o las obligaciones que
anteriormente hubiera contraido en relacién con el asunto objeto de la reserva en virtud de los convenios,
los reglamentos y los acuerdos similares enumerados en el articulo 48.

4, Si un Estado formula una reserva que en opinion de la Asamblea Mundial de la Salud no redunda
en detrimento grave de ninguna de las obligaciones anteriormente aceptadas por ese Estado en virtud de
los convenios, los reglamentos y los acuerdos similares enumerados en el articulo 48, la Asamblea podra
aceptarla sin supeditar su aceptacion al compromiso mencionado en el parrafo 3 del presente articulo.

Articulo 51 Retiro de recusaciones o reservas

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

Articulo 52 Entrada en vigor
1. El presente Reglamento entraréa en vigor el 1 de enero de 2006.
2. Cualquier Estado que, después de la fecha de la notificacion por el Director General a que se hace

referencia en el parrafo 1 del articulo 49, ingrese en la Organizacion en calidad de Miembro y que no sea
ya parte en el presente Reglamento podra notificar su recusacion de éste o formular reservas respecto de
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sus disposiciones en el plazo de seis meses contados desde la fecha de la notificacion que le envie el
Director General tras adquirir la condicion de Miembro de la OMS. Si a la expiracion del plazo indicado
no se ha significado la recusacion, el presente Reglamento entrara en vigor respecto de ese Estado, con
sujecion a las disposiciones del articulo 50.

Articulo 53 Estados que no son Miembros de la OMS

1. Los Estados que sin ser Miembros de la OMS sean partes en cualquiera de los convenios, los
reglamentos o los acuerdos similares enumerados en el articulo 48 o a los que el Director General haya
notificado la adopcién del presente Reglamento por la Asamblea Mundial de la Salud, podran ser partes
en el mismo significando su aceptacion al Director General. Con sujecion de lo dispuesto en el articu-
lo 50, esa aceptacion surtira efecto desde la fecha de entrada en vigor del presente Reglamento o, si se
notifica después de esa fecha, tres meses después de que el Director General haya recibido la notificacion
de aceptacion.

2. Para los efectos de la aplicacion del presente Reglamento, los Articulos 23, 33, 62, 63 y 64 de la
Constitucion de la OMS surtirdn efecto respecto de los Estados que sin ser Miembros de ésta lleguen a
ser partes en el Reglamento.

3. Los Estados que sin ser Miembros de la OMS lleguen a ser partes en el presente Reglamento
podran, en todo momento, dejar de participar en su aplicacion enviando al Director General la oportuna
notificacion, que surtird efecto seis meses después de la fecha en que se reciba. A partir de ese momento,
el Estado que haya dejado de ser parte en el Reglamento debera reanudar la aplicacion de las disposiciones
de todos los convenios, reglamentos y acuerdos similares mencionados en el articulo 48 en los que dicho
Estado fuera parte anteriormente.

Articulo 54 Notificaciones por el Director General

El Director General notificara a todos los Estados Miembros y Miembros Asociados de la OMS,
y a las demads partes en los convenios, los reglamentos y los acuerdos similares mencionados en el articu-
lo 48, la adopcion del presente Reglamento por la Asamblea Mundial de la Salud. El Director General
notificara ademads a esos Estados, y a cualquier otro que llegue a ser parte en el presente Reglamento o en
cualquier anexo adicional, toda modificacion del Reglamento o de cualquier anexo existente, todas las
comunicaciones que reciba de conformidad con lo dispuesto en los articulos 49, 51, 52 y 53, y todas las
decisiones que tome la Asamblea Mundial de la Salud en cumplimiento del articulo 50.

Articulo 55 Textos originales

1. Los textos arabe, chino, espafiol, francés, inglés y ruso del presente Reglamento seran igualmente
auténticos.
2. Los textos originales del presente Reglamento seran depositados en los archivos de la OMS. EI

Director General entregara copias auténticas certificadas a todos los Miembros y Miembros Asociados
y a las demas partes en los convenios, reglamentos o acuerdos similares mencionados en el articulo 48.
A la entrada en vigor del presente Reglamento, el Director General entregaré al Secretario General de
las Naciones Unidas copias auténticas certificadas para el cumplimiento del tramite de registro previsto
en el Articulo 102 de la Carta de las Naciones Unidas.
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ANEXO 1

A. CAPACIDAD BASICA NECESARIA PARA LAS TAREAS
DE VIGILANCIA Y RESPUESTA'

1. En el nivel de la comunidad

Capacidad para:
a) detectar eventos que supongan niveles de morbilidad o mortalidad superiores a los previstos
para un tiempo y lugar determinados, en todas las zonas del territorio de una administracion sanita-
ria; y
b)  comunicar de inmediato toda la informacién esencial disponible’ al personal de salud local
que corresponda (por ejemplo, el de servicios de urgencias, los agentes de atencion de salud de al-
dea, etc).

2. En los niveles primario e intermedio de respuesta 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,
comunicar toda la informacion esencial al nivel nacional.

3. En el nivel nacional

Evaluacion y notificacion. Capacidad para:
a) evaluar dentro de las 24 horas todas las informaciones relativas a eventos apremiantes; y
b)  notificar el evento inmediatamente a la OMS, por conducto del centro nacional de enlace para

el RSI, cuando la evaluacion indique que es de obligada notificacion conforme a lo estipulado en
el parrafo 1 del articulo 5 y en el anexo 2.

!'Véanse en general las siguientes publicaciones de la OMS: Guideline for the Implementation of Early Warning Systems
in Disease Surveillance (en preparacion) y Essential Laboratory Functions for Epidemic Alert and Response at National Level (en
preparacion).

% La informacién esencial comprende los siguientes tipos de informacion: descripciones clinicas, resultados de laborato-
rio, origen y tipo de un riesgo, nimero de casos y defunciones, condiciones que influyen en la propagacion de la enfermedad,
y las medidas sanitarias aplicadas. Se describe en forma mas detallada esta informacion en Guideline for the Implementation of
Early Warning Systems in Disease Surveillance.

“ Son criterios para considerar apremiante un evento las repercusiones de salud publicas graves y/o el caracter
inusitado o inesperado junto con un alto potencial de propagacion.
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Respuesta. Capacidad para:

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

b) prestar apoyo mediante personal especializado, el analisis de muestras en laboratorio (local-
mente o en centros colaboradores), y asistencia logistica (por ejemplo, equipo, suministros y trans-
porte);

c) prestar la asistencia necesaria in situ para complementar las investigaciones locales;

d) facilitar un enlace operacional directo con funcionarios superiores del sector de la salud y
otros sectores para aprobar y aplicar rapidamente medidas de contencion y control;

e) facilitar el enlace directo con otros ministerios de gobierno pertinentes, como los de trans-
porte, aduanas y agricultura;

hH facilitar enlaces de comunicacion rapida con hospitales, dispensarios, aeropuertos, puertos,
laboratorios y otras areas operacionales clave, para difundir la informacion y las recomendaciones

recibidas de la OMS relativas a eventos ocurridos en el pais y en otros paises;

2) establecer, aplicar y mantener un plan nacional de respuesta de emergencia de salud publi-
ca;y

h) realizar lo anterior sin interrupcion.

B. CAPACIDAD BASICA NECESARIA EN LOS AEROPUERTOS, PUERTOS
Y PUESTOS FRONTERIZOS TERRESTRES DESIGNADOS

1. En todo momento
Capacidad para:

a) ofrecer un servicio médico organizado, situado de manera tal que permita la evaluacion y
atencion inmediatas de los viajeros enfermos, asi como personal, equipo e instalaciones adecuados;

b) ofrecer equipo y personal para el transporte de los viajeros enfermos a una dependencia mé-
dica apropiada;

c) facilitar personal adiestrado para la inspeccion de los medios de transporte;

d) ejecutar con regularidad programas de inspeccion, que abarquen el abastecimiento de agua
potable, los restaurantes, los servicios de abastecimiento de comidas para vuelos, los aseos publicos,
los servicios de eliminacion de desechos sélidos y liquidos y otras areas de posibles riesgos
para que los viajeros que utilicen las instalaciones de un punto de entrada gocen de un entorno salu-
bre; y
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2.

e) facilitar un programa y personal adiestrado para el control de vectores en los puntos de entra-
day sus cercanias.

Para responder a posibles emergencias de salud publica de interés internacional

Capacidad para:

a)  dar una respuesta de emergencia de salud publica adecuada, estableciendo y manteniendo un
plan de contingencia para emergencias de salud piblica, incluido el nombramiento de un coordina-
dor y puntos de contacto para el punto de entrada pertinente y los organismos y servicios de salud
publica y de otro tipo que corresponda;

b)  ocuparse de la evaluacion y la atencion de los viajeros sospechosos o afectados, estableciendo
acuerdos con los servicios médicos locales para su aislamiento y tratamiento;

c) proceder al aislamiento de los viajeros sospechosos que no estén enfermos, de preferencia
en instalaciones alejadas del punto de entrada;

d) ofrecer un espacio adecuado, para entrevistar a esos viajeros o a otras personas que puedan
haber estado cerca de una persona sospechosa o afectada, al que no tenga acceso los demas viajeros;

e) aplicar las medidas recomendadas para desinfectar, descontaminar o someter a otro trata-
miento los medios de transporte, contenedores, cargas, mercancia o equipajes;

H aplicar controles de entrada o salida durante las emergencias de salud publicas de interés
internacional a los viajeros que arriban o parten; y

2) facilitar el acceso a un equipo especialmente previsto, asi como a personal capacitado y
dotado de la debida proteccion personal, para el traslado de los viajeros que puedan ser portadores
de infeccion o contaminacion.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y NOTIFICACION POR
LOS ESTADOS DE EVENTOS QUE PUEDAN CONSTITUIR UNA EMERGENCIA
DE SALUD PUBLICA DE INTERES INTERNACIONAL

¢ Tiene el evento una repercusion de salud publica grave?

Si

No

0 imprevisto?

¢Se trata de un evento inusitado ¢Se trata de un evento inusitado

0 imprevisto?

¢ Existe un riesgo significativo
de propagacion internacional?

¢ Existe un riesgo significativo
de propagacion internacional?

‘ Si ) < ¢ Existe riesgo de restricciones internacionales?

A\ \ 4

J -
o No se notifica en
este momento.

Nueva evaluacion
si se dispone de
mas informacion.

El evento debe notificarse a la OMS de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional
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1. ;Tiene el evento una repercusion de salud publica grave?

.Tiene el evento una repercusion de salud puablica grave?

1. (Es alto el nimero de casos y/o el nimero de defunciones relacionados con este tipo de
evento por lo que respecta al lugar y el momento de que se trata?

2. (Es posible que el evento tenga una gran repercusion en la salud publica?

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

v Evento causado por un patégeno con grandes posibilidades de provocar epidemias (infec-
ciosidad del agente, alta tasa de letalidad, multiples vias de transmision, portador sano, po-
sibilidad de prevenir la propagacion con vacunas, medicamentos u otros medios).

v Indicacion de fracaso del tratamiento (resistencia a los antibidticos nueva o emergente,
cepas nuevas, ineficacia de la vacuna, resistencia al antidoto, ineficacia del antidoto).

v El evento constituye un riesgo de salud publica significativo aun cuando se hayan observa-
do muy pocos casos humanos o ninguno.

v Casos notificados entre el personal de salud.

v Lapoblacion en riesgo es especialmente vulnerable (refugiados, bajo nivel de cobertura de
inmunizacion, nifios, ancianos, inmunidad baja, desnutridos, etc.).

v Factores concomitantes que pueden dificultar o retrasar la respuesta (catastrofes naturales,
conflictos armados, condiciones meteoroldgicas desfavorables, focos multiples en el pais).

v Evento en una zona con gran densidad de poblacion.

v Liberacion en el medio ambiente de un agente quimico o radiol6gico que ha contaminado
o tiene posibilidades de contaminar una poblacion y/o una extensa zona geogréafica.

3. ¢(Se necesita 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 de laboratorio o epidemiolégica para investigar el evento (equipo,
personal, recursos financieros).

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

- El sistema de vigilancia existente es inadecuado para detectar nuevos casos.

JTIENE EL EVENTO UNA REPERCUSION DE SALUD PUBLICA GRAVE?

Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 1, 2 y 3 supra.
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2. (Se trata de un evento inusitado o imprevisto?

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

v El evento es causado por un agente desconocido (bioldgico, quimico o nuclear) o bien es
inusitada o desconocida la fuente, el vehiculo o la via de transmision.

v Evolucion de los casos mas graves de lo previsto (incluidas las tasas de letalidad) o con
sintomas no habituales.

v La produccion del evento mismo resulta inusual para la zona o 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 (Se sabe o se sospecha que el evento es consecuencia de la liberacion intencional o acci-
dental de algin agente quimico, radiologico o bioldgico?

.Se trata de un evento inusitado o imprevisto?

.SE TRATA DE UN EVENTO INUSITADO O IMPREVISTO?

Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 4 6 5 supra.

3. ¢Existe un riesgo significativo de propagacion internacional?

6. (Hay indicios de una relaciéon epidemiolégica con eventos similares ocurridos en otros
paises?

7. ¢(Hay algin factor que alerte sobre el 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 relacionados):

- con antecedentes de viaje internacional en el curso del mes anterior (o lapso equivalente
al periodo de incubacidn si se conoce el patdégeno) o

ternacional?

- con antecedentes de participacion en una reunion internacional (peregrinacion, aconteci-
miento deportivo, conferencia, etc.) o

3

propagacion in

- con estrecho contacto con un viajero internacional o una poblacion muy moévil.

v Evento causado por una liberacion en el medio, por ejemplo aire, agua, que puede traspasar
las fronteras internacionales.

Existe un riesgo significativo de

v Evento ocurrido en una zona de intenso trafico internacional con limitada capacidad de
control sanitario o de deteccioén o descontaminacion ambiental.

¢EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACION INTERNACIONAL?

Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 6 y 7 supra.
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4. ;Existe un riesgo significativo de restricciones de los viajes o el comercio?

Existe un riesgo significativo de

restricciones de los viajes o
el comercio?

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

9. (Se sospecha o se sabe que la fuente es un alimento, el agua o cualquier otra mercancia
que pudiera estar contaminada que se haya exportado a otros paises o importado de otros
paises?

10. ;/Se ha producido el evento en relacién con alguna reunién internacional o en una zona
de intenso turismo internacional?

11. ;Ha dado lugar el evento a pedidos de mas informacion por parte de funcionarios extran-
jeros o medios de comunicacion internacionales?

¢EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE RESTRICCIONES INTERNACIONALES DEL
COMERCIO O LOS VIAJES?

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

Si se contesta St a dos de las cuatro preguntas principales anteriores serd necesario cursar una notifi-
cacion con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional revisado.
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ANEXO 3

PROCEDIMIENTOS QUE DEBE SEGUIR LA OMS PARA LA DETERMINACION
DE UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE INTERES INTERNACIONAL Y
LA FORMULACION DE RECOMENDACIONES TEMPORALES

Seccion I. Emergencia de salud publica de interés internacional

1. Si el Director General, tras la evaluacion que realice con arreglo al presente Reglamento, estima
que se esta produciendo una emergencia de salud publica de interés internacional, celebrara nuevas
consultas con la administracion sanitaria en cuyo territorio ocurre el evento, y le comunicara su determina-
cion preliminar. Si el Director General y la administracion sanitaria estan de acuerdo con respecto a esa
determinacion, el Director General, de conformidad con el procedimiento estipulado en la seccion si-
guiente, solicitara la opinion del Comité establecido en virtud de este anexo sobre las recomendaciones
temporales que convengan.

2. Si el Director General y la administracion sanitaria del territorio en el que ocurre el evento no llegan
oportunamente a un consenso sobre si el evento constituye una emergencia de salud publica de interés
internacional, el Director General solicitara la opiniéon del Comité, de acuerdo con el procedimiento
expuesto en la seccion siguiente.

Seccion II. Comité de Emergencias
A.  Composicion y mandato

3. El Director General establecera un cuadro consultivo de expertos compuesto por expertos de salud
publica de alto nivel en todas las esferas de competencia pertinentes (en adelante denominado el «Cuadro
Consultivo del RSI»). El Director General elegira expertos del Cuadro Consultivo del RSI y, cuando
proceda, de otros cuadros consultivos de expertos de la Organizacion, para integrar el Comité de Emer-
gencias. El Director General se ajustara a los principios y las normas que rigen los cuadros y comités de
expertos, cuando proceda y en la medida en que sea factible.

4. El Comité de Emergencias tendra competencia para asesorar al Director General, cuando éste lo
solicite, sobre si un evento constituye una emergencia de salud publica de interés internacional y sobre
la formulacion de recomendaciones temporales.

5. El Comité de Emergencias deliberara y emitira su dictamen en reuniones convocadas por el Director
General o, si asi lo decide el Director General en casos urgentes, por medio de teleconferencias, comuni-
caciones por fax o comunicaciones electronicas.

B.  Procedimiento
6. El Director General convocara el Comité de Emergencias seleccionando a algunos expertos de entre

aquellos a que se hace referencia en el parrafo 3 supra, habida cuenta de las esferas de competencia de
mayor interés para el evento concreto de que se trate.
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7. El Director General facilitara al Comité el orden del dia y toda informacién pertinente relativa al
evento, asi como las recomendaciones temporales cuya formulacion el Director General proponga.

8. Cuando el Director General asi lo solicite de conformidad con el parrafo 2 supra, el Comité de
Emergencias dara su opinidn respecto de si el evento constituye una emergencia de salud publica de
interés internacional, opinidn que se transmitira al Director General para su examen. El Director General
determinara en definitiva si se trata de una emergencia de salud publica de interés internacional.

9. Si, de conformidad con el parrafo 1 o con el parrafo 8, el Director General determina que se trata
de una emergencia de salud publica de interés internacional, solicitaré la opinién del Comité de Emergen-
cias sobre las recomendaciones temporales que convengan. El dictamen del Comité de Emergencias se
transmitird al Director General para su examen. El Director General determinaré en definitiva las reco-
mendaciones transitorias que se formularan de conformidad en el presente Reglamento.

10.  Siel Director General considera que una emergencia de salud publica de interés internacional ha
concluido o que una recomendacion temporal se debe modificar o ya no se necesita, solicitara la opinién
del Comité de Emergencias sobre la conclusion de la emergencia de salud ptblica de interés internacional
y/o las modificaciones apropiadas. El dictamen del Comité de Emergencias se transmitira al Director
General para su examen. El Director General resolvera en definitiva sobre estos asuntos.

11.  El Director General comunicara a las administraciones sanitarias la aparicion y la conclusion de una
emergencia de salud publica de interés internacional y las recomendaciones temporales que convengan,
asi como las modificaciones o la anulacion de esas recomendaciones, junto con el dictamen del Comité
de Emergencias.
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ANEXO 4

PRESCRIPCIONES TECNICAS RELATIVAS A LOS MEDIOS DE TRANSPORTE
Y LOS OPERADORES DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Seccion 1. Operadores de medios de transporte
1. Los operadores de medios de transporte facilitaran:
a) las inspecciones del medio de transporte y su carga;
b) los examenes médicos de las personas a bordo;
c) la aplicacion de medidas de salud publica de conformidad con el presente Reglamento.

2. Cuando las autoridades sanitarias lo soliciten, los operadores de medios de transporte presentaran
los certificados de salud publica exigidos para los viajes internacionales. Tratdndose de barcos, un
certificado valido de exencién del control de sanidad a bordo o un certificado valido de control de sanidad
a bordo y una Declaraciéon Maritima de Sanidad; en el caso de aeronaves, una Declaracion General de
Aeronave, parte sanitaria.

3. Los operadores de medios de transporte pondran en conocimiento de los viajeros las medidas
recomendadas por la OMS y adoptadas por los Estados para su aplicacion a bordo.

Seccion 2. Barcos

4, Los certificados de exencion del control de sanidad a bordo y de control de sanidad a bordo tendran
una validez maxima de seis meses. Este periodo podra prorrogarse un mes mas si la inspeccion o las
medidas de control exigidas no pueden cumplirse en el puerto.

5. Cuando no se presente un certificado valido de exencion del control de sanidad a bordo o un
certificado valido de control de sanidad a bordo, o cuando a bordo de un barco se hallan indicios de un
riesgo de salud publica, las autoridades sanitarias de los puertos designados a que se hace referencia en
el articulo 14 podran proceder conforme a lo previsto en el parrafo 1 del articulo 20 del Reglamento.

6. Las medidas aplicadas en virtud del parrafo anterior se llevaran a cabo de manera adecuada para
evitar en lo posible cualquier perjuicio o molestia a las personas o cualquier dafio del barco, el equipaje,
los contenedores o la carga. Siempre que sea posible, las medidas de salud publica se llevaran a cabo con
las bodegas vacias. En el caso de los barcos en lastre, se aplicaran antes de que empiecen las operaciones
de carga.

7. Cuando se exijan medidas de control y éstas se hayan cumplido satisfactoriamente, la autoridad
sanitaria expedira un certificado de control de sanidad a bordo, dejando constancia de los indicios encon-
trados y las medidas correctivas adoptadas.

8. En los puertos a que se hace referencia en el articulo 14 del Reglamento, la autoridad sanitaria podra
expedir certificados de exencion del control de sanidad a bordo si se ha cerciorado de que el barco esta
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exento de infeccion y contaminacion, incluidos los vectores. De ordinario, solo se expedira el certificado
si la inspeccion se ha efectuado con las bodegas vacias o cargadas exclusivamente de lastre o de otros
materiales que, por su naturaleza o por su estibado, permitan una inspeccion detenida de las bodegas.

9. Cuando la autoridad sanitaria del puerto donde se haya efectuado el control sanitario considere que
las condiciones en que la operacion se ha realizado no permiten obtener un resultado satisfactorio, debera
dejar constancia de ese parecer en el certificado de control de sanidad a bordo.

Seccion 3. Aeronaves

10.  Las medidas que se apliquen en virtud de lo dispuesto en el parrafo 1 del articulo 20 del Reglamento
se llevaran a cabo de manera adecuada para evitar en lo posible cualquier perjuicio o molestia a las
personas o cualquier dafio de la aeronave, el equipaje o la carga. Siempre que sea posible, las operaciones
de control sanitario se efectuaran con las bodegas vacias.

11.  Cuando las medidas de control sanitario se hayan cumplido satisfactoriamente, la autoridad sanitaria
dejara constancia en la parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave de los indicios encontrados
y las medidas correctivas adoptadas.

Seccion 4. Disposiciones generales relativas a los medios de transporte

12.  Toda medida que requiera el tratamiento de un medio de transporte, carga o equipaje se comunicara
por escrito al capitan del barco, el comandante de la aeronave o la persona a cargo del medio de transporte,
antes de su ejecucion.

13. La autoridad sanitaria consignara por escrito las medidas aplicadas a un medio de transporte o su
carga, las partes tratadas, los métodos empleados, y los motivos de su aplicacion. Tratdndose de aerona-
ves, esta informacioén se comunicara por escrito a la persona a cargo de la aeronave para su anotacion en
la parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave. Tratandose de barcos, la autoridad sanitaria
consignara esta informacion en el «Certificado de control de sanidad a bordo». En el caso de otros medios
de transporte, cargas o contenedores, la autoridad sanitaria facilitara a los consignadores, consignatarios
y transportistas o a los agentes respectivos, testimonio escrito del tratamiento realizado, con indicacion
de las partes que han sido tratadas, los métodos empleados y las razones que han motivado la aplicacién
de las medidas.

14.  En las zonas de carga de contenedores se dispondra de instalaciones para la inspeccion y el aisla-
miento de los contenedores.

15. Los consignatarios y consignadores de contenedores procuraran por todos los medios evitar la
contaminacién cruzada cuando se procede a la carga de contenedores de uso multiple.

Seccion 5. Medidas que se pueden recomendar con respecto a los medios de transporte,
contenedores, mercancias y cargas

Las medidas que puede recomendar la OMS con respecto a los medios de transporte, contenedores,
mercancias y cargas podrian comprender las siguientes:

- no exigir ninguna medida;
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exigir manifiesto y derrota;

exigir inspeccion;

exigir prueba de las medidas adoptadas a la partida o en transito para eliminar una infeccioén o
contaminacion;

exigir el tratamiento de los medios de transporte, contenedores, mercancias o cargas para eliminar
una infeccién o contaminacion, incluidos los vectores;

exigir el aislamiento hasta que se haya realizado una desinfeccion o descontaminacion eficaz;

exigir la destruccion de la carga, las mercancias o los equipajes infectados o contaminados en caso
de que no surta efecto otro tratamiento o proceso;

- denegar la salida o la entrada.

La OMS recomendara las medidas que convengan previa evaluacion del riesgo de salud publica.
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ANEXO 5

MEDIDAS CONCRETAS RELATIVAS A LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES

1. La Organizacion publicara periddicamente una lista de zonas en relacion con las cuales se recomen-
daré la desinsectacion u otras medidas de lucha antivectorial respecto de los medios de transportes proce-
dentes de ellas. La determinacion de esas zonas se hara de conformidad con los procedimientos relativos
a las recomendaciones temporales o permanentes, segin proceda.

2. Los medios de transporte que abandonen un punto de entrada situado en una zona en relaciéon con
la cual se recomienda el control de vectores, seran desinsectados y mantenidos exentos de vectores.
Deberan emplearse, cuando los haya, los procedimientos y métodos reconocidos por la Organizacion. Se
dejara constancia de la presencia de vectores a bordo de un medio de transporte y de las medidas de
control aplicadas para erradicarlos:

a) tratandose de una aeronave, en la parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave,
a menos que esa parte de la Declaracion no sea exigida por la autoridad sanitaria del puerto de
arribo;

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

c) tratandose de otros medios de transporte, en un testimonio escrito del tratamiento realizado,
facilitado al consignador, el consignatario, el transportista o a los agentes respectivos.

3. Las autoridades sanitarias deberan aceptar la desinsectacion, la desratizacion y otras medidas de
lucha antivectorial aplicadas a medios de transporte por las autoridades sanitarias de otros Estados si se
han empleado los métodos recomendados por la Organizacion.

4. Todos los aeropuertos, puertos y terminales de contenedores se mantendran exentos de vectores
hasta una distancia minima de 400 metros contados desde el limite del puerto o la terminal, que podra
ampliarse en presencia de vectores con un area de distribuciéon mayor.

5. Si hace falta una inspeccion complementaria para verificar los buenos resultados de las medidas de
lucha antivectorial aplicadas, el dato se debe consignar en el certificado de control de sanidad a bordo o
en la parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave, segun corresponda, y la autoridad sanitaria
debera comunicar con antelacion este requisito a las autoridades sanitarias del siguiente puerto o aero-
puerto de escala con capacidad para realizar la inspeccion.

6. Un medio de transporte se podré considerar como sospechoso:

a) si hay a bordo un posible caso de enfermedad transmitida por vectores;

b) si ha habido a bordo un posible caso de enfermedad transmitida por vectores durante el viaje;
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c) si el lapso transcurrido desde su salida de una zona afectada no es suficiente para que los
vectores presentes a bordo dejen de ser portadores de enfermedad, o cuando la introduccion de los
vectores encontrados a bordo pueda tener graves consecuencias de salud publica.

7. Los Estados no prohibiran el aterrizaje de una aeronave en ningtin aeropuerto situado en su territorio
si se han aplicado las medidas de control previstas en el parrafo 3 del presente anexo o, en su defecto, las
recomendadas por la OMS. No obstante, en una zona con presencia de vectores, podra exigirse a las
aeronaves procedentes de una zona afectada que aterricen en aeropuertos designados por el Estado con
esa finalidad.

8. La autoridad sanitaria podra aplicar medidas de lucha antivectorial a los medios de transporte,
distintos de los barcos o las aeronaves, o a los contenedores procedentes de una zona afectada a su arribo
a una zona en que haya presencia de vectores.
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ANEXO 6

VACUNACION, PROFILAXIS Y CERTIFICADOS CONEXOS

1. Las vacunas y demas medidas profilacticas previstas en el Reglamento seran de calidad adecuada;
las vacunas y medidas profilacticas indicadas por la OMS estan sujetas a su aprobacion. A peticion de
los interesados, la administracion sanitaria facilitara las pruebas pertinentes de la idoneidad de las vacunas
y los tratamientos profilacticos administrados en su territorio de conformidad con el Reglamento.

2. Las personas a las que se administren vacunas u otros tratamientos profilacticos con arreglo al
Reglamento recibiran un certificado internacional de vacunacién o profilaxis («certificado»), conforme
al modelo que figura en el presente anexo. Los certificados habran de ajustarse en todo al modelo repro-
ducido en este anexo, y no deberan llevar ninguna fotografia.

3. Los certificados que se expidan conforme a lo dispuesto en el presente anexo s6lo seran validos si
la vacuna o el tratamiento profilactico administrados han sido aprobados por la OMS en la forma en que
ésta lo indique.

4, Los certificados deberan ir firmados de pufio y letra del médico u otro clinico que supervise la
administracion de la vacuna o el tratamiento profilactico; el sello oficial de estas personas no podra
aceptarse en sustitucion de la firma.

5. Los certificados se llenaran en su totalidad en francés o en inglés. También podra utilizarse otro
idioma, ademas del francés o del inglés.

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

7. Los certificados son documentos de caracter individual; en ningtin caso podran utilizarse certifica-
dos colectivos. Los certificados de los nifios se expediran por separado.

8. Los padres o tutores de los menores que no sepan escribir deberan firmar los certificados de vacuna-
cion de éstos. Los analfabetos firmaran 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 la vacunacion o la profilaxis por razones médicas
facilitara al interesado una declaracion escrita en francés o en inglés de los motivos en que funde su
opinion; las autoridades sanitarias deberan tomar en consideracion esas declaraciones.

10. Los documentos equivalentes expedidos por las Fuerzas Armadas a su personal en servicio activo
se admitiran en vez de los certificados internacionales del modelo reproducido en este anexo cuando
contengan:

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

b) una declaracion en francés o en inglés acreditativa de la naturaleza y la fecha de la vacuna-
cion o la profilaxis practicada y 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.............cceeeenn.. nacido(a)el..................... 1O T
cuya firma aparece a continuacion

ha sido vacunado(a) o ha recibido tratamiento profilactico en la fecha indicada contra:

(nombre de la enfermedad o dolencia)...........coooiiiiiiiiiiiii

de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional.

Vacuna o Firma y titulo profesional Fabricante de la vacuna y . )

profilaxis Fecha del clinico supervisor nimero del lote o Vilida hasta: fecha
titular de la profilaxis

1.

2.

Sello oficial del centro
administrador

El presente certificado s6lo sera valido si la vacuna o el tratamiento profilactico administrados han sido
aprobados por la Organizacion Mundial de la Salud en la forma en que ésta lo indique.

El presente certificado debera ir firmado de puifio y letra del médico u otro clinico que supervise la admi-
nistracion de la vacuna o el tratamiento profilactico; el sello oficial de estas personas no podra aceptarse
en sustitucion de la firma.

Las enmiendas o borraduras y la omision de cualquiera de los datos requeridos podran acarrear la invali-
dez del presente certificado.

La validez del presente certificado se extendera hasta la fecha indicada respecto de la vacunacion o el
tratamiento profilactico de que se trate.
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ANEXO 7

REQUISITOS CONCERNIENTES A LA VACUNACION O LA PROFILAXIS
CONTRA ENFERMEDADES DETERMINADAS

1. Ademas de las recomendaciones sobre vacunacion o profilaxis, se podra exigir a los viajeros como
condicion para su entrada en un Estado prueba de vacunacion o profilaxis respecto de las enfermedades
siguientes:

Fiebre amarilla.
2. Requisitos concernientes a la vacunacion contra la fiebre amarilla:

a) A los efectos del presente anexo, se fija en seis dias el periodo de incubacién de la fiebre
amarilla.

b)  Podra exigirse la vacunacion contra la fiebre amarilla a todos los viajeros que salgan de una
zona en la que la Organizacion haya determinado que existe riesgo de transmision de la fiebre ama-
rilla. La determinacion de tales zonas se hara de conformidad con los procedimientos relativos a
las recomendaciones temporales o permanentes, segun proceda.

c) Cuando un viajero esté en posesion de un certificado de vacunacion antiamarilica cuyo plazo
de validez no haya empezado todavia, podra autorizarse su salida, pero a su arribo podran aplicar-
sele las disposiciones del apartado g) del parrafo 2 del presente anexo.

d)  No podra tratarse como sospechosa de infeccidon a ninguna persona que esté en posesion de
un certificado valido de vacunacion antiamarilica, aun cuando proceda de una zona en la que la Or-
ganizacion haya determinado que existe riesgo de transmision de la fiebre amarilla.

e) Sélo deberan utilizarse las vacunas antiamarilicas aprobadas por la Organizacion.

H Todos los empleados de los puntos de entrada situados en zonas en los que la Organizacion
haya determinado que existe riesgo de transmision de la fiebre amarilla, y todos los tripulantes de
los medios de transporte que utilicen esos puntos de entrada, deberan estar en posesion de certifica-
dos validos de vacunacién antiamarilica.

g)  Encelcaso de los viajeros procedentes de una zona en la que la Organizacion haya determina-
do que existe riesgo de transmision de la fiebre amarilla y que no estén en posesion de un certifica-
do valido de vacunacion antiamarilica, las autoridades sanitarias de las zonas donde existan vectores
de la fiebre amarilla podran disponer su aislamiento hasta que empiece a correr el plazo de validez
de los certificados o por un maximo de seis dias, contados desde la fecha de la Gltima exposicion
posible a la infeccion, si este ultimo periodo fuera mas corto que el primero.

h)  No obstante, se permitira la entrada de los viajeros que posean una exencion de la vacunacion
antiamarilica, firmada por un médico, a reserva de las disposiciones del parrafo precedente de este
anexo y siempre que se les facilite informacidn sobre la proteccion contra los vectores de la fiebre
amarilla.
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ANEXO 8

MODELO DE DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD

Debe ser llenada y presentada a las autoridades sanitarias por los capitanes de las embarcaciones procedentes de puertos situados fuera del
territorio, en particular de zonas sujetas a la aplicacion de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) u otras medidas
previstas en el Reglamento Sanitario Internacional.

Presentada en el puerto de.........c.ocooooeieiiiiieenne Fecha.....cccooovviviiinnn
Nombre del barco o embarcacion de navegacion interior........................ Procedencia.........cccoooviviiiricnnnn Destino. .....ccoovviieiieiiiiiee
Nacionalidad..............coovvivriiiiiiien e e Nombre y apellido del capitan... ..............oooocoiii i

Tonelaje de registro neto (barcos)..........ccoecvecverncne.

Tonelaje (embarcaciones de navegacion interior).............c.ocoeeeeane.

¢Lleva a bordo certificado valido de exencion del control de sanidad o de control de sanidad? Si... No... Expedido en.............. Fecha.............
;Se requiere reinspeccion? Si... No...

(Ha tocado el barco/la embarcacién una zona que la OMS haya declarado afectada? Si... No... Puerto de arribada y fecha...............cc.ccccee
Enumere los puertos de escala desde el comienzo de la travesia o en las cuatro ultimas semanas, si este periodo fuera mas corto, con indica-
cién de las fechas de salida:

Enumere los tripulantes, pasajeros u otras personas que se hayan embarcado desde el comienzo de la travesia o en las cuatro ultimas semanas,
si este periodo fuera més corto, indicando todos los puertos/paises de arribada (continie con la enumeracion en la planilla adjunta):

1. ....embarcado desde: 1).....cccovcnnnii i 2)
2. ....embarcado desde: 1)...ocoovvviveiioi o )
3. Nombre......oemvmiieiaennn. embarcado desde: 1)t i i 2D e e 3 e e

Numero de tripulantes a bordo..................co......
Numero de pasajeros a bordo............c.cc.cooeee.

Cuestionario de sanidad
1. ¢Ha fallecido a bordo durante la travesia alguna persona por causas distintas de un accidente? Si... No... Consigne los detalles en la planilla
adjunta.

2. ¢Existe a bordo o se ha producido durante la travesia algun caso de enfermedad de presunta naturaleza infecciosa o inusitada? Si... No...
Consigne los detalles en la planilla adjunta.

3. (Hay abordo algiin enfermo en el momento actual? Si... No... Consigne los detalles en la planilla adjunta.

Nota: En ausencia de un médico, el capitan deberd considerar los siguientes sintomas como base suficiente para sospechar una enfermedad
infecciosa: fiebre con postracion, persistente durante varios dias o acompariada de inflamacién ganglionar; cualquier erupcidn cutdnea o sarpullido
agudos acompanados o no de fiebre; diarrea grave con sintomas de colapso; ictericia acomparnada de fiebre; hemorragia inusitada acompafiada
de fiebre; convulsiones recurrentes.

4. (Se consulté 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 pudiera acarrear una infeccion o la propagacion de una
enfermedad? Si... No... Consigne los detalles en la planilla adjunta.

Los datos y respuestas que se consignan en la presente Declaracion de Sanidad y en la planilla adjunta son, seglin mi leal saber y entender, exactos
y conformes a la verdad.

Firmado ............coooee i
Capitan
Refrendado .............co oo

Meédico de a bordo (si lo hubiere)




Anexo
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Nombre

Clase

grado

Edad

Sexo

Nacionalidad

Puerto y fecha
de embarque

Naturaleza de
la enfermedad

Fecha de
aparicion

(Notificada
a un médico
de puerto?

Resolucion
del caso*

Observaciones

* Sirvase indicar: 1) si el paciente ha recobrado la salud, si todavia sigue enfermo, o si ha fallecido; y 2) si
el paciente sigue a bordo, si ha desembarcado (dése el nombre del puerto), o si ha recibido sepultura en alta mar.
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ANEXO 9

PARTE SANITARIA DE LA DECLARACION GENERAL DE AERONAVE

Declaracion de Sanidad

Personas que haya a bordo con una enfermedad distinta de los efectos del mareo o de las conse-
cuencias de un accidente (incluso las que presenten sintomas o signos patolégicos como erupciones,
fiebre, escalofrios o diarrea) y enfermos desembarcados durante el viaje ..................ccooviiiiiinnt.

Detalles de todas las desinsectaciones o tratamientos sanitarios efectuados durante el viaje (lugar,
fecha, hora y método). Si no se hubiera efectuado ninguna desinsectacion durante el viaje, consignense
los detalles de la desinsectacion MAS TECIENTE ...........iutiniinie e ee e

Miembro de la tripulacion

NOTA: La Declaracion General de Aeronave ha sido adoptada por la Organizacién de Aviacion Civil
Internacional y serd sometida a examen.
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ANEXO 10
COMITE DE EXAMEN
Seccion I. Mandato y composicion
1. Las funciones del Comité de Examen (en adelante denominado el «Comité») seran:

a) examinar y vigilar el funcionamiento del Reglamento, incluidos los anexos, de conformidad
con el articulo 45 del Reglamento;

b) prestar asesoramiento con respecto a la aplicacion o el cumplimiento del Reglamento, inclui-
dos los anexos, asi como a sus posibles modificaciones, de conformidad con el articulo 46 del Re-
glamento;

c) asesorar al Director General en relacion con las recomendaciones permanentes, sus eventua-
les modificaciones o su anulacion;

d) asesorar a la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo y el Director General sobre
los asuntos que éstos le remitan;

e) examinar las controversias relativas a la interpretacion o aplicacion del Reglamento que le
someta el Director General con arreglo al articulo 47 del Reglamento.

2. El Comité sera considerado un comité de expertos y estara sujeto al Reglamento de los cuadros y
comités de expertos, salvo cuando en el presente anexo se indique otra cosa.

3. El Director General establecera un cuadro consultivo de expertos compuesto por expertos de salud
publica de alto nivel en todas las esferas de competencia pertinentes (en adelante denominado el «Cuadro
Consultivo del RSI»). El Director General elegira y designara a los miembros del Comité de entre las
personas que integran el Cuadro Consultivo del RSI y otros cuadros consultivos pertinentes de la Organi-
zacion.

4, El Director General determinaré el nimero de expertos que se han de invitar a cada reunion del
Comité, fijara la fecha y duracién de la reunion, y convocara el Comité.

5. El Director General nombrara a los miembros del Comité s6lo para el periodo que dure el 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 con las deliberaciones que se requieran sobre esa
controversia hasta que concluya su examen.

6. Los miembros seran reelegibles.

Seccion II. Funcionamiento

7. Las decisiones, salvo las relativas a controversias, se adoptardn por mayoria de los miembros
presentes y votantes.
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8. Las decisiones sobre las controversias, a que se refiere la Seccion IV, se adoptaran por mayoria de
los miembros presentes, cada uno de los cuales emitira un voto afirmativo o negativo. En caso de empate,
el presidente decidira.

9. El Director General invitara a los Estados Miembros, las Naciones Unidas, los organismos especia-
lizados y otras organizaciones intergubernamentales o no gubernamentales pertinentes a que designen
representantes para que asistan a las reuniones del Comité, excepto aquellas en que se examinen las
controversias a que se hace referencia en la Seccion 1V, si los temas del orden del dia asi lo requieren.
Esos representantes podran presentar memorandos y, con la anuencia del presidente, hacer declaraciones
sobre los temas que se examinen, pero no tendran derecho de voto.

Seccion III. Informes sobre las reuniones del Comité
10.  Esta Seccion no se aplica a los asuntos tratados en la Seccion 1V.

11.  En cada reunidn, el Comité preparara un informe en el que se expondra el parecer y el asesora-
miento del Comité. Este informe sera aprobado por el Comité antes de que finalice la reunion. El dicta-
men del Comité no obligara a la Organizacion y se emitira al sdlo efecto de asesorar al Director General.
El texto del informe no podra ser modificado sin la anuencia del Comité.

12.  Si el Comité no logra unanimidad en su dictamen, todo miembro tendra derecho a expresar su
opinién personal en un informe individual o colectivo, en el que se expondran las razones por las cuales
se sostiene una opinion divergente, y que formara parte del informe del Comité.

13.  Salvo por lo que respecta al asesoramiento a que se refieren las Secciones IV y V, el informe del
Comité se sometera al Director General, quien comunicara el parecer y el asesoramiento transmitidos a
la Asamblea de la Salud o al Consejo, seglin proceda, para que los examinen y actien al respecto.

Seccion IV. Examen de las controversias planteadas con arreglo al articulo 47 del
Reglamento Sanitario Internacional

14.  Si se somete a examen del Comité una controversia con arreglo al articulo 47 del Reglamento
Sanitario Internacional y al apartado e) del parrafo 1 del presente anexo, se seguira el procedimiento
siguiente:

a) El Director General se comunicara de inmediato con los Estados partes en la controversia
para informarles al respecto e invitarlos a presentar, dentro del plazo prescrito, las observaciones
que consideren oportunas.

b)  En cuanto se hayan recibido todas las observaciones o expire el plazo prescrito, o si en ese
lapso no se ha recibido ninguna respuesta que pueda poner fin a la controversia, el Director General
convocara el Comité. Los nacionales de los Estados partes en la controversia no podran ser miem-
bros del Comité.

c) Los Estados partes en la controversia podran designar uno o mas representantes a fin de ex-
poner sus argumentos al Comité. Cada Estado parte en la controversia se hara cargo de los costos
y gastos que suponga para ese Estado su participacion en el procedimiento. En caso de que dos o
mas partes concurran en un caso comun, se consideraran, a los efectos del presente parrafo, como
una sola parte; el Comité decidiré sobre las cuestiones que puedan plantearse a este respecto.
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d) El Director General podra solicitar a cualquier Estado, organizacion intergubernamental, or-
ganizacion no gubernamental o particular que ponga a disposicion del Comité la informacion que
obre en su poder concerniente al objeto de la controversia segtn lo especifique el Comité.

e) El Director General, teniendo en cuenta la indole de los problemas planteados en el examen
de la controversia, podra nombrar, a peticion del Comité o por propia iniciativa, un experto técnico
0 mas que asesore al Comité. Esos expertos técnicos procederan por regla general de los cuadros
de expertos de la Organizaciéon y no tendran derecho de voto.

H El Comité, tras haber invitado a las partes a exponer sus argumentos y examinar las pruebas
que se le hayan presentado, dara a conocer su parecer y su asesoramiento motivados asi como las
conclusiones que juzgue oportunas. El Director General comunicaré el dictamen del Comité a los
Estados partes en la controversia. Los Estados partes en la controversia, de conformidad con lo es-
tipulado en el parrafo 4 del articulo 47 del Reglamento, daran cuenta al Director General de las me-
didas que adopten para poner en practica el dictamen del Comité. Los miembros del Comité que
disientan de ese dictamen tendran derecho a presentar en un apéndice su opinion discrepante.

g)  Eldictamen del Comité no obligara a los Estados partes en la controversia, a menos que antes
de comenzar los procedimientos las partes acuerden lo contrario y asi lo comuniquen al Comité.

Seccion V. Recomendaciones permanentes

15.  De conformidad con el articulo 12 del Reglamento, el Director General podra formular recomenda-
ciones permanentes en cuanto a las medidas apropiadas que podran adoptar los Estados y que las autorida-
des sanitarias podran aplicar de manera ordinaria o periddica, en relacion con determinados riesgos
continuos de salud publica a fin de prevenir o reducir la propagacion internacional de una enfermedad con
un minimo de trabas para el trafico internacional.

16. Cuando el Director General entienda que una recomendacion permanente es necesaria y apropiada
en relacion con un riesgo de salud publica determinado, recabara la opinién del Comité, conforme a las
disposiciones del presente anexo. Ademas de los parrafos pertinentes de las secciones I a III de este
anexo, se aplicaran también las disposiciones siguientes:

a)  Las propuestas relativas a las recomendaciones permanentes, su modificacion o su anulacion
podran ser sometidas al Comité por el Director General o por los Estados que sean partes en el Re-
glamento, por conducto del Director General.

b) Todo Estado que sea parte en el Reglamento podra presentar informacion pertinente para que
el Comité la examine.

c) El Director General podra solicitar a cualquier Estado, organizacién intergubernamental, or-
ganizacion no gubernamental o particular que tenga la competencia técnica necesaria, que ponga
a disposicion del Comité la informacion que obre en su poder concerniente al objeto de la recomen-
dacién permanente propuesta, segun lo especifique el Comité.

d) El Director General a peticion del Comité o por iniciativa propia, podra designar un experto
técnico o mas que asesore al Comité. Esos expertos técnicos procederan por regla general de los
cuadros de expertos de la Organizacion y no tendran derecho de voto.
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e) Los informes en que se consigne el dictamen del Comité con respecto a las recomendaciones
permanentes se presentaran al Director General para su examen y decision. El Director General
comunicard el dictamen del Comité a la Asamblea de la Salud y, si procede, al Consejo Ejecutivo.

H El Director General comunicara a las administraciones sanitarias las recomendaciones per-
manentes asi como las modificaciones conexas o su anulacidn, junto con el parecer del Comité.
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