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. LEY 3%
De 52 dem-{»-m...'.i? de 2041

Que adopta el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y sus Anexos

LA ASAMBLEA NACIONAL
DECRETA:
Articulo 1. Adoptar ¢l Replamento Sanitario Internacional (2005) v sus Anexos, que son del
lenor siguiente:
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2U03)

TITULO | - DEFINICIONES, FINALIDAD Y ALCANCE, PRINCIFIOS Y
AUTORIDADES RESPONSABLES

Artivcilo ! Definiciones

|, Enlaaplicacion del presente Reglamento Sanitario Internacionsl {en adelante ¢l «RS1r o ¢l
wReglamenton);

waeronaves significa una aeronave que efectia un viaje internacional;
aaeropuertos signitica todo aeropuerto al que llegan o del que salen vuelos imernacionales;

walectados significa personas, cquipajes, Cargas, contencdores, medios de transporie,
mercaneias, paguetes postales o restos humanes que estian infectados o contaminados, o gque son
portadores de fuentes de infeccion o contaminacion, de modo tal que constituyen un riesgo para
la sulud pliblica;

waislamiento» sipnifica la separacidn de los demas de personas enlenmas o contamimadas o
de equipajes, contenedores. medios de transporte, mercancias, paquetes postales atectados, con
objeto de prevenir la propagacion de una infeccidn y/o contaminacion;

sautoridad competentes sipnifica una awtoridad responsable de la puesta en praciiea y la
aplicacion de medidas sanitarias con arreglo al presente Reglamento;

woargay signitica mercancias trasladadas en un medio de ransporie o en un contenedor;

«Centro Macional de Enlace para el RSI» significa ¢l ¢entro nacional, designado por cada
Estado Parte, con ¢l gue se podra establecer contacto e¢n todo momento para recibir las
comunicaciones de los Puntos de Contacto de la OMS para ¢l RS! previstos en ¢l Reglamento;

econaminaciony significa la presencia de cualgquier agente o material infeccioso o Wxico en
la superficic corporal de una persona o animal, ¢n un producto preparade para el consumo o en
otros objetos inanimados, incluidos los medios de wansporte, que puede constituir un riesgo para
I salud piblica:

scontenedors significa un embalaje para transporte:

a)  de material duradero v, por tanto, de resistencia suficiente para permitir su empleo
repetido;
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by especialmente discfiado para facilitar ¢l transporte de mercancias en uno o varios
tipos de vehiculo, sin necesidad de operaciones intermedias de embidado v desembalado;

¢} con dispositivos que facilitan su manejo, particularmente durante el trasbordo de un
vehiculo a otre; ¥

ek

o} especialmente disefiado para que resulte faci

lerarle ¥ vaciarlo;

weuarentenan signilica la restriccion de las actividades o la separacion de los demas de
personas gue no estin enfermas, pero respecto de las cuales se tenen sospechas, o de equipyjes,
contenedores, medios de transporie o mercancias sospechosos, de forma al que se prevenga la
posible propagacion de la infeceien o comaminacion;

adatos personalesy signifiea cualguier informacion relativa a una persona fisica identificada
o idemificable:

adescontaminacions significa ¢l procedimiento mediante ¢l cual s¢ adoptan medidas
sanitarias para eliminar cualguier agente o material infeccioso o axicoe presente en la superticie
corporal de una persona o animal, en un producto preparado para el consumo o en otros objeios
inanimados, incluidos los medios de transporte, que pueda constituir un riesgo para la salud
pablica,

wdesinfeccions significa ¢l procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sunitarias
para conrolar o climinar agentes infecciosos presentes en la superficie de un cuerpo humano o
animal ¢ en equipajes, cargas, contencdores, medios de transporte, mercancias o paguetes
postales mediante su exposicion directa a agentes quimicos o fisicos;

adesinsectacions significa el procedimicnto medianie ¢l cual s¢ adoplan medidas sanitarias
para controlar o eliminar insectos veclores de enfermedades humanas en equipajes, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercancias o paguetes postales;

sdesratizacion» significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias
para controkar o matar los roedores vectores de enfermedades humanas presentes en los equipajes,
cargas, conenedores, medios de transporte, instalaciones, mercanciss o paquetes postales en ¢l
punio de entrada;

wDirector General» significa ¢l Director General de la Organizacion Mundial de fa Salud;

wembarcaciony significa la embarcacion de navegacion maritima o interior que efectis un
vigje intemnacional;

wemergencia de salud publica de importancia  internacionalr significa un  evento
extraordinario que, de¢ contormidad con el presente Replamento, se ha determinado que:

i} conslituye un riesgo para la salud pablica de otros Estados a causa de la propagacion
internacional de una enfermedad, v

i) podria exigir una respuesty inlernacional coordinada;

aentermedads significa toda dolencia o afeccion médica, cualquiera sea sy origen o
procedencia, qué entrafie o pueda entrafar un daiio imporiante para ¢l ser humano;

aeguipajes significa los efectos personales de un viajero;

weventon significa la manifestacion de una enfermedad o un suceso potncialmente
patdgeno,
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wexamen médicor sipnifica la evaluacion preliminar de una persona por un agente de salud
autorizado u otra persona bajo la supervision directa de la autoridad competente para determinar
el estado de salud de la persona y el riesgo de salud pablica que podria entrafiar para otras, v
puede incluir el examen de los documentos sanitarios y un examen fisico si asi lo justifican las
circunsiandias del coso;

winfeccidny significa la entrada v desarrollo o multiplicacidn de up apente inleccioso en el
cuerpo de una persona o animal que puede constituir un riesgo para la salud pablica;

winspeccions significa el examen por la avtoridad competente, 0 bajo su supervision, de
ronas, cquipajes, contenedores, medios de iransporte, instalaciones, mercancias o pagqueles
postales, incluidos los datos y la documentacion pertinentes, para determinar s1 exisle un fesgo
para la salud piblica;

aintrusivos signitica que posiblemente molesta porque entrafia un CoNLavio ¢ ung pregunta
de cardcter intimo;

sinvasivor significa que conlleva una puncién o incision en la piel o la insercion de un
instrumento o material extraio en el cuerpo o el examen de una cavidad corporal. A los efectos
del presente Reglamento, el examen médice de los oides, la nariz o la boca, la toma de
temperatura con termometro de oido, beca o piel o con equipo Optico térmice; el reconocimiento
médico; la avsculacion; la palpacion externa; la retinoscopiy; la obtencion externa de muestras
de orina, heces o saliva; la medicion externa de la presion anerial; ¥ la ¢lectrocandiogralia se
considerarin no invasivos;

alibre platicas significa la autorizacion, en el caso de una embarcacidn, para entrar en un
puceto, embarcar o desembarcar, descargar o cargar suministros o carga; en el caso de wna
aeronave, después del aterrizaje, la autorizacion para embarcar o desembarcar, descargar o cargar
suministros o carga; y en el caso de un vehiculo de transporte terrestre, después de su llegada, la
aulorizacion para embarcar o desembarcar, descarpar o cargar Suminisires o carpi;

wllegada de un medio de transpories significa:

a)  en el caso de una embarcacidn de navegaciom maritima, la Hegada a un puernio o el
anclaje en la zona de un puerto reservada para ello;

B)  enel caso de una acronave, la lepada 2 un acropuerio;

v} en el casp de una embarcacidn de navepacidn interor gue efecivs un viaje
internacional, la Hegada a un punto de entrada;

@) enel caso de un tren o vehiculo de carretera, la llegada a un punto de entrada;
emedida sanilarian significa todoe procedimiento aplicado para prevenir la propagacion de
cnlermedades o contaminacion; wna medida sanitaria no comprende medidas de policia ni de

sepuridad del Estado;

amedio de franspories significa cualquier seronave, embarcacidn, tren, wehiculo de
carrelera U otro gue efectda un viaje internacional; '

wmercanciasy» significa los productos tangibles, incluso animales y plantas, transportados en
un viaje internacional, incluidos los destinados al uso a bordo de un medio de transporte;

wobservacion de salud piblica» significa la vigilancia del esiado de salud de un viajero a lo
largo del tiempo con cf fin de determinar el riesgo de wansmision de enfermedades;

woperador de medios de transpories sipnifica la persona [isica o juridica a carge de un
medio de transporle o su agente;
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aCrpanizacions u «ObS» sipnifica la Organizacion Mundial de la Solwd;

wpaguete postals significa wdo objelo o paquete con direccion de destino, transporiado
nternacionulmente por servicio de correos o de mensajeria;

wpaso fronterize terresires signilica un punto de entrada terrestre o un Esiado Parte,
inclusive los wilizados por vehiculos de carretera y trenes;

apersona enlermas significa persons que sufie o estd afectada por una dolencia fisica gue
puede suponer un riespo para la salud poblica;

sprincipios cientificosr significa fas leyes y hechos fundamentales aceplades de la
maturalec conocidos por medio de los métodaos de la ciencia;

wpruebas cientificas» signitica la informacion que ofrece pruchas basadas cn los méwdos
establecidos y aceplades de la ciencia:

wpuertos significa un puerto maritimo o un puerto situado en una Mmaga de agua interior al
que llegan o del que salen embarcaciones que efectiian un viaje intemacional;

wPunto de Contacto de la OMS para ¢l RSI» significa la unidad de la OMS con la que se
podra establecer contacto en coalquier momento para la comunicacion con los Centros
Nacionales de Enlace para ¢l RSI;

wpunte de entradar significa un pase para la entrada o salida internacionales de viajeros.
cquipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias v paquetes postales, asi como
los organismos y dreas que presten servicios para dicha entrada o salida;

arecomendacions y arecomendador hacen referencia a las recomendaciones temporales v
permanentes formuladas con arreglo al presente Reglamento;

erecomendacidn  permanenies  significa la opinion no  vinculante con respecto a
determinados riesgos continuos para la salud pablica que emite la OMS conforme al articulo 16
sobre lus medidas sanitarias apropiadas, de aplicacidn ordinaria o periddica. que es preciso
adoptar a fin de prevenir o reducir la propagacion internacional de una enfermedad con un
minima de irabas para el trafico internacional;

arecomendacion temporal» significa la opinidn no vinculante que emite la OMS conforme
al articulo 13 con respecto a las medidas sanitarias apropiadas que es preciso aplicar, de forma
lemporal y segin cada riesgo concreto, en respuesia a una emergencia de salud piblica de
Impurtancia internacional, de manera que permita prevenir o reducir la propagacion imermacional
de una enfermedad con un minimo de trabas para el trafico imemacional;

areservorion significa cualquier animal, planta 0 sustancia en la que vive normalmente un
agente inleccioso y cuya presencia puede constituir un riesgo para la salud pablica;

aresidencia permanentes significa lo que establezea al respeeto la legislucion nacional del
Estado Parte de que se trate;

aresidencia temporals significa lo que establezea al respecio la lepislacion nacional del
Estado Parte de que se trate;

wriesgo para la salud pablicas significa la probabilidad de que se produzea un evento que
puede alectar adversamente a la zalud de las poblaciones humanas, considerando en particular la
posibilidad de que se propague internacionalmente o pueda suponer un peligro prave y dirceto;

«salidan significa, para personas, equipajes, carpas, medios de transporie o mercancias, el
acto de abandonar un werritorio,
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wsonspechosox hace referencia o toda persona, equipaje, carpa, contenedor, medio de
transporte, mercancia o paquete postal que un Estado Parte considere que hava estudo ¢ podria
haber estado expuesto a un riesgo para la salud pablica y sea una posible fuente de propagacion
adicional de enfermedades;

atrifico internacionals significa el movimiento de viajeros, equipajes, cargas, contenedores,
medios de transporte, mercancias o paquetes postales a través de una frontera intermacional, con
inclusién del comercio internacional;

atripulacions significa las personas a bordo de un medio de wansporte que no son
pasijeros;

avectors significa wodo insecto u otro animal que normulmente sea portador de un agente
infeceioso gue constituya un riesgo para la salud piblica;

avehiculo de carreteras significa vehiculo de wransporte terrestre distinto del {ferrocarril;

avehiculo de trunsporte terrestrey significa coalguier medio mowrizado para el trmspore
lerrestre que efectia un viaje internacional, incluidos los trenes, autocares, camiones y
automdviles;

wverificacions significy el suministro de informacion por un Estado Parte a la OMS en la
que se confirma ka situacidn de un evento en ¢l territorio o territotios de ese Estado Parte:

wviaje internacionals significa:

a)  tratdndose de un medio de transporte, un viaje entre puntos de entrada situados en los
territorios de Estados distintos o un viaje entre puntos de entrada situados en el territorio o
los territorios de un mismo Estade, si el medio de transporte entra en contacto durame el
vigje von el terriorio de cualguier otro Estado, pero sélo en lo referente a esps comtactos;

by en el caso de un viagjero, un vigje que comprende la entrada en el werritorio de un
Estado distinto del Estado en que este viajero ha empezado el viaje;

wvigjeron signilica toda persona fisica que realiza un viaje internacional;

avigilancian signitica la compilacion, comparacidn y anilisis de datos de forma sistematica
¥ continua para fines relacionados con la salud pablica, y la difusién oportuna, para su evaluacion
¥ paru dar la respuesta de salud pablica que sea procedente;

wrona afectadar significa un lugar geogralico respecto del cual la OMS ha recomendado
especilicamente medidas sanitarias de conformidad con el presente Reglamento;

weona de carga de comencdoress sipnifica wn lugar o instalacion destinado o los
contenedores ulilizados en el trifico inernacional.
2. A menos que se especifique olra cosa, o el contexto asi lo determine. en toda referencia al
presente Reglamento guedan incluidos asimismao sus Anexos.

Articibo 2 Finalided y alvance

La finalidad y el alcance de este Reglamento son prevenir la propagacion intermacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica
proporcionada y restringida a los riesgos para la salud piblica v evitando al mismo tiempo las
nterterencias innecesarias con el trafico v el comercio internacionales.
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Articila 3 Principios

1. La aplicacién del presente Replumento se hard con respeto pleno de la dignidad, los
derechos humanos ¥ las libertades fundamemales de las personas.

2. La aplicacidn del presente Replamento se inspirara en la Canta de las Naciones Unidas v la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud.

3. La aplicacion del presente Reglamento se inspirard en la meta de su aplicacion universal
para la proteccion de todos los pueblos del mundo frente a la propagacidn intemacional de
enlermedades.

4. De conformidad con la Cara de las Maciones Unidas v los principios del derecho
internacional, los Estados tiencn el devecho soberano de lepislar v aplicar leves en cumplimicnlo
de sus politicas de salud. Al hacerlo, respetaran la finalidad del presente Reglamento.

Articilo 4 Auwtoridudes responsables

I, Cada Estado Parte designara o establecerd un Centro Nacional de Enlace para el RS] v a las
autoridades responsables, dentro de su respectiva jurisdiccion, de la aplicacion de medidas
sanitarias de contormidad con el presente Replamento.

2. Los Centros Macionales de Enlace para el RSI deberan poder recibir en todo momento las
comunicaciones de los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI a que hace referencia el parmalo
3 de este anticulo, Las lunciones de los Centros Nacionales de Enlace para ¢l RSI incluirin:

@) enviar a los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI, en nombre del Estado Parte
de que se trate, comunicaciones urgentes relativas a la aplicacién del presente Reglamento,
en particular las previstas en los articulos 6 a 127 y

Ay difundir informacion a las unidades pertinentes de la administracion del Estado Parte
de que se trate, incluidas las responsables de la vigilancia v la presentacion de informes, los
puntos de entrada, los servicios de salud pablica, los dispensarios y hospitales y otros
departamentos del gobierno, y recibir informacion de ellas.

3. La OMS designara Puntos de Contacto para el RSI, que deberdn peder comunicarse en todo
momento con los Centros Macionales de Enlace para el RS Los Puntos de Comacio de la OMS
para el RSl enviarin las comunicuciones urgentes relativas a la aplicacion del presente
Replamento, en particular las previstas en los articulos 6 a 12, a los Centros Nacionales de Enlace
para el RS[ de los Estados Partes de que se trate, Los Puntos de Contacto de la OMS para ¢l RS
podrin ser designados por la OMS en la Sede o en ¢l plano regional de lua Organizacion.

4. Los Estados Pares facilitardn a la OMS informacion detallada sobre la forma de enlazar
con sus Centros Nacionales de Enlace para el R8Iy la OMS proporcionard a los Estados Partes
informacion detallada sobre la forma de enlazar con los Puntos de Contacto de la OMS para el
RSl Esta informacion serd actualizada de forma continua v confirmada anualmente, La OMS
pondrid a disposicion de todos los Eslados Partes la informacion desalluda sobre las sefas de
contaclo de los Centros Nacionales de Enlace para el RS que reciba en cumplimiento del
presente articulo,

TITULO 11 - INFORMACION Y RESPUESTA DE SALUD PUBLICA
Articulo 3 Viedancia
I. Cada Estado Parte desarrotlard, reforzard y mantendrd, lo ames posible, pero a mis wardar
cinco afos después de la fecha de entrada en vigor del presenie Reglamento para ese Estado

Parte, la capacidad de detectar, evaluar y notificar eventos de conformidad con el presente
Beglamento, v presentar informes sobre ellos, segin lo previsto en el Anexo 1.
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2. Duespués de la evaluacion o que se hace relerencia en el parralo 2 de Ja pare A del Anexo [,
un Estado Parte podra presentar a la OMS informacion basada en una necesidad justificada y un
plan de aplicacion, v obtener asi dos afios de prorroga para cumplir con las oblipaciones
establecidus en el pdrrafo 1 del presente articulo.  En circunstancias excepeionales v respaldado
por un nueevo plan de aplicacian, el Estado Parte poded solichtar al Director General una nueva
prorroga de no mas de dos afos; este Oltimo decidira al respecto teniendo en cuenta el
asesoramicnto 1éenico del Comité establecido de conformidad con el articulo 30 {en adelante
denominade «Comité de Examens).  Después del periode mencionado en ¢l pdrrafo 1 del
presente articulo, el Estado Parte que haya obtenide una prorroga informard anualmente a la
OMS sobre los progresos realizades hagia la aplicacion plena.

3. La OMS proporcionard asistencia a los Estados Pares, a peticion. en ¢l desarmollo, ¢l
reforzamiento v el mantenimiento de las copacidades a que hace referencia el pirmafo | del
presente articulo,

4, La OMS recopilard informacion sobre evenlos a través de sus actividodes de vigilancia y
evaluard su potencial de provoear una propagacicn intcrnacional de enlermedades v su posible
interferencia con el trafico internacional. La informacion que la OMS reciba en virtud de este
parrafo se manejara de conformidad con lo dispuesio en los articulos 11 ¥ 45 cuando proceda.

Artlenda & Newificacidan

l.  Cada Estado Parte evaluara los eventos que se produzcan en su lemitorio valiéndose del
instrumento de decision a gque hace referencia ¢l Anexo 2. Cada Estado Parte notiticard a la OMS
por el medio de comunicacion més eficiente de que disponga, a través del Centro Macional de
Enlace para el RSl v antes de que transcurran 24 horas desde que se haya evaluado la
informacifn concernienie a la salud pilblica, wdos los eventos que ocurran en su lerriterio v gue
puedan constituic una emergencia de salud pablica de importancia internacional de conformidad
con ¢l instrumento de decision, asi como toda medida sanitaria aplicada en respuesta a esos
eventos. Si la notificacion recibida por la OMS comprende algo que sca de la competencia Jdel
Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA), la OMS notificard inmediatamente al
OICA.

2. Upa wvez cursada lu notificacion, el Estade Pante sepuira comunicando a la OMS
informacion oportuna, exacta y sulicientemente detallada sobre la salud pablica de que disponga
relativa al evenio notificade, con inclusion, en lo posible, de definiciones de los casos, resulindos
de laboratorio. origen ¥ tipo del riesgo, nimero de casos y defunciones, condiciones que influyen
en la propagacion de la enfermedad v las medidas sanitarias aplicadas; y notificard, cuando sea
necesario, las dificultades surgidas v ¢l apoyo necesario en la respuesta a la posible emergencia
de salud pablica de importancia internacional,

Articuwlo 7 _-'k’a:{',.fium-:ﬁn e E.rgl.l'éjzrmar_'e'(iu drercnte eventox Emlr,rr(wiu'ﬁ;.l,',. i e ecles

Si un bBstado Parte tiene pruchas de que se ha producido un evento imprevisio o inusual,
cualquicra que sea su otigen o procedencia, que podra conslituir una emergencia de satud
pablica de importancia internacional, facililard a la Organizacion Mundial de la Salud toda la
informacion concerniente a la salud pablica. En esos casos, se aplicarin en su totalidad las
disposiciones previstas en el anticulo 6,

Articulo 8 Consuliay

En caso de eventos que ocurran ¢n su lerritorio y gue no exijan la notificacion preserita en
¢l articulo 4. en particular aquellos sobre los que no se disponga de informacion suficiente para
cumplimentar ¢l instrumento de decisién, los Estados Partes podrin, no obstante, mantener a la
OMSE al corriente de la situacion por conducto de los Centros Nacionales de Enlace para el RS, v
consultar a la Organizacion sobre las medidas de salud apropiadas. Las comunicaciones de este
tipo se tratarin conforme a lo dispuesto en los pamafos 2 a 4 del articulo 11. El Estado Pane en
cuyo territorio ocurra ¢l evento podrd pedir a la OMS que le preste asistencia para verificar
cualguier dato epidemiologice que hava podide obtener,
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Arviculo @ Cros informes

1. La OMS podra tomar en cuenta los informes procedentes de fuentes distintas de las
notiticaciones o consultas v evaluard esos informes con arreglo a los principios epidemioldpicos
establecidos; sepuidamente comunicard informacidn sobre el evento al Estado Parte en cuyo
territorio presuntamente esté ocurriendo dicho evento.  Antes de adoptar medida alguna sobre la
base de esos informes, la OMS consultard al Estado Pane en cuyo territotio esté produciéndose
presuntamente ¢l evento y procurard obtener de ese Estado Parte la verificacion del evento de
conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 10, Para ello, la OMS pondra a
disposicion de Jos Estados Paries la informacion recibida, y s6lo en caso de gue esté debidamente
Jjustificado podrd ka OMS mantener lu confidencialidad de la fuente. Esa informacidn se wtilizard
de conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 11.

2. Les Estades Partes informardn a la OMS, en la medida de io posible, antes de que
transcurran 24 horas desde que hayan tenide conocimiente de ellas, de las pruebas de que se haya
producide fuera de su territorio un riesgo para la salud pablica que podria causar la propagacicn
internavional de una enfermedad, puesta de manificsto por la exportacidn o imporiacion de:

i) cus0s humanos;
by wvectores portadores de infeccion o contaminacion; o
¢ mercancias contaminadas.

Articule [0 Verificaciin

L. De conformidad con el anticulo 9, la OMS solicitard a un Estado Parte que verifique los
informes procedentes de fuentes distintas de las notificaciones o consulias sobre eventos que
pucdan  constitwir una emerpencia de salud pablica de importancia internacional gue
presuntamente s¢ eslén produciende en el lerritorio de ese Estado.  En esos casos, la OMS
informard al Estado Parte imeresado sobre los informes de los que solicita verilicacion.

2. De conformidad con el parraio anterior ¥ con el articulo 9, a peticion de la OMS, cada
Estado Parte verificard v proporcionara lo siguiente:

a) e un plazo de 24 horas, una respucsta inicial a la peticion de ks OMS 0 un acuse de
recibo de la misma;

&) dentro de un plazo de 24 horas, la informacion de salud publica de que disponga
sobre la situacion de los eventos a los que se refiera la peticion de la OMS; v

¢} informacion a laOMS en el contexto de una evaluacién realizada al amparo del
articulo 6, inclusive la informacion pertinente descrita en ese articulo.

3. Cuando la OMS reciba informacion sobre un evento que puede constituir una emerpencia
de salud pablica de importancia internacional, ofrecerd su colaboracion al Estado Parte de que se
trate para evaluar la posibilidad de propagacidn internacional de la enfermedad, las posibles
trabas para el trifico internacional y la idoneidad de las medidas de control.  Esas actividudes
podrin incluir la colaboracién con otras organizaciones normativas v la oferta de movilizar
asistencia internacional con el fin de prestar apoyo a las autoridades nacionales para realizar
evaluaciones in sitw ¥ coordinarlas. A peticion del Estade Parte, la OMS propurcionard
informacién en apoyo de esa oferta,

4. Siel Estado Parte no acepta la oferta de colaboracion, cuando lo justifique la magniud del
riesgo para la salud publica, la OMS podri transmitie a otros Estados Partes la informacion de
que disponga, alentando al mismo tiempo al Estado Parte a aceptar la oferta de colaboracion de fa
OMS y teniendo en cuenta el parecer del Estado Parte de que se trata.
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Articulo 11 Aportacion de informacion por lu OMS

I A reserva de lo dispuesto en el parralo 2 del presente articuly, la OMSE enviard a todos los
Estados Partes y. segin proceds, a las organizaciones inlernucionales pertinentes, lan pronlo
como sea posible vy por el medio més elicar de que disponga, de forma confidencial, la
informacién concerniente a la salud pablica que haya recibido en virtud de los anticulos 5 a 10
inclusive y sea necesaria para que los Estados Partes puedan responder a un riespo para la salud
piblica. La OMS comunicara la informacion a otros Estados Partes que puedan prestarles ayuda
pitra prevenir la ocurrencia de incidentes similares.

2. La OMS utilizara la informacion que reciba en virtud de los articulos & v §, v del pirrafo 2
del ariculo 9, para los fines de verilicacion, evaluacion y asistencia previstos en el presente
Reglamento y, salve acuerds en contrario con los Fstados a gque se hace referencia en csus
disposiciones, no pondrd esa informacion a disposicion general de los demds Estados Partes
mientras:

¢)  nose haya delerminado que ¢l evento constituye una emergencia de salud pablica de
importancia internacional de conformidad con el articulo 12; o

b) la OMS no haya conlimmado la informacion gue demuestre la propagacion
internacionsl de la infeccion o comaminacion  de  confonmidad con  principios
epidemiologicos aceptados; o

¢} no hava pruebas de que:

iy es improbable que las medidas de control adoptadas para impedic la
propagacion internacional tengan éxito debido al cardcter de la contauminacion, el
agente de la enfermedad, ¢l vector o el reservorio; o

1) el Estado Pare carewca de capacidad operativa suficiente para aplicar las
mudidas necesarias para impedir la propagacidn ulterior de la enfermedad; o

dy el cardeter y el aleance del movimiento internacional de viajeros, equipajes, cargas,
contenedores, medios de transporle, mercancias o paguetes postales que pueden estar
afectados por la infeccidn o contaminacidn no exija la aplicacion inmediata de medidas
internacionales de control.
3 La OMS mamends consulias eon el Estado Parte en cuyo territorio se produce el evento
acerca de su intencion de difundir esu informacién de conformidad con las disposiciones del
presente articulo,

4. Cuando se ponga a disposicidn de los Estados Partes, de conformidad con el presente
Reglamento, la informacion recibida por Ja OMS en virtud del parmato 2 del presente articulo, la
Organizacién podrd también ponerla a disposicion del pitblico si ya se ha difundido pablicamente
otra informacion sobre el mismo evento y es necesario difundir informacion awtorizada ¢
independiente,

Artiewlo 12 Determinueiin de una emergencio de salud piblica
de fmpartancio internocional

L. El Director General determinard, sobre Ja base de la informacion que reciba, v en particular
la que reciba del Estado Parte en cuyo terrilorio se esté produciendo un evemto, si ¢l evento
constiluye una emergencia de salud pablica de importancia internacional de conformidad con los
criterios y el procedimiento previstos en el presente Reglamento,

1. Bi el Director General considers, sobre la base de la evaluacion gue se lleve a cabo en
virtud del presente Reglamento, que se estd produciendo una emergencia de sulud piblica de
importancia internacional, mantendrd consultas con el Estado Parte en cuyo territorio se haya
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manifestado ¢l evento acerca de su determinacidn preliminar. 5i el Director General v ¢l Estado
Pane estdn de acuerdo sobre esta determinacion, ¢l Director General, de conformidad con el
procedimiento previsto en el articulo 49, solicitard la opinion del comité gue se establezea en
aplicacion del anticulo 48 {en adelante ¢l «Comité de Emerpenciass) sobre las recomendaciones
temperales apropiadas.

3. Si después de las consulias mamenidas sepin lo previsto en el phdrrafo 2 del presente
articule el Director General y el Estado Parte en cuyo territorio se haya mapifestado el evento no
ilegan a un consenso en un plazo de 48 horas sobre si dicho ¢vento constituye una emergencia de
salud pablica de importancia internacional, s¢ tomard una determinacion de conformidad con ¢l
procedimients establecido en el articulo 49,

4. Para determinar si un evenlo constiluye una emerpencia de salud poblica de imporiancia
internacional, el Direclor General considerara:

u)  la informacidn proporcionasda por el Estado Pare;
Ay el instrumento de decision a gue hace referencia el Anexo 2
¢} laopinién del Comité de Emergencias;

dy o principios cientilicos. asi como las prucbas cientificas disponibles y otras
informaciones pertinentes; y

v} uma evaluacidn del riespo para la solud humana, del riespo de propapscién
internacional de la enfermedad v del riespo de trabas paca el trafico inmternacional.

5. Siel Director General, después de mantener consulias con el Estado Parte en cuyo territerio
ha vewrido el evento de salud publica de imponancia internacional, considera que una
emergencia de salud pablica de importancia internacional ha concluido, adoptard una decision de
conlormidad con el procedimiento establecido en el articulo 49

Ariiculo 13 Respuesta de solud piblica

1. Cada Estado Parie desarrollard, relorzard v mantendrd, lo antes posible, pere a mas wandar
cineo aios despuds de la fecha de entrada en vigor del presente Reglamento pars ese Estado
Parte, la capacidad necesaria para responder con prontitud y eficacia a los riesgos para la salud
piblica y las emerpencias de salud piblica de importancia internacional segin lo previsto en el
Anexo 1. En consulta con los Estados Miembros, la OMS publicara directrices para prestar
apoyo & los Estados Paries en el desurrolio de la capacidad de respuesta de salud pablica,

2. Después de la evaluacion a que se hace relerencia en el parrafo 2 de ia parte A del Anexo 1,
un Estado Parte podrd presentar a la OMS informacion basada en una necesidad justificada y un
plan de aplicacion y obtencr asi dos afos de prorroga para cumplir con las obligaciones
establecidas ¢n ¢l parrafo | del presente aniculo. En circunstancias excepcionales y respaldado
por un nuevo plan de aplicacion, el Estado Parle podra solicitar al Director General una niueva
prorroga de no mds de dos afios: este dlimo decidird al respecto teniendo ¢n cuenta el
asesoramiento 1écnico del Comité de Examen. Después del periodo mencionado en el pirrafo |
del presente articulo, el Estado Parte que haya obtenido una prorroga informara anualmente a la
OMS sobre los progresos realizados hacia la aplicacion plena,

3. A peticion de un Estado Parte, la OMS colaborard en la respuesta a los riesgos para la salud
piblica y otros eventos proporcionando orientacidn v asistencia téenica y evaluando la eficacia de
las medidas de control adoptadas, incluida fa movilizacién de equipos de expertos intemacionales
para que presten asistencia in sifw, si procede.

4. Sila OMS, en consulta con los Estados Partes alectados, segin lo previsio en el anticulo 10
determina que se estd preduciendo una emergencia de salud pablica de importancia internacional,

10
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podrd ofrecer, ademis del apovo indicado en el pdrrafo 2 del presente articulo, olros tipos de
asistencia al Estado Parte, incluida wina evaluacién de la gravedad del riesgo internacional ¥ la
idooeidad de las medidas de control.  Esta colaboracion podrd incluir la oferta de mowvilizar
asistencia internacional con ¢l {in de prestar apoyo a las autoridades nacionales para reahzar y
coordinar las evaluaciones in sirw. A peticion del Estado Parte. la OMS proporcionara
informacidn en apoye de esa ofena.

5. Cuando la OMS lo solicite, los Estados Partes deben facilitar apoyo, en la medida de o
posible, a las actividades de respuesta coordinadas por la OMS.

6. Cuando se 1o soliciten, la OMS ofrecerd o otros Estados Partes alectados o amenazados por
la emergencia de salud pablica de importancia internacional la orientagion y lu asistencia
apropiadus.

Arifewfo 4 Cooperucian de fa OMS con orpanizdacinies inferenbernmmenioles
.o
3 arpanos imlernacionales

i. La OMS cooperard y  ecoordinard  sus  actividades con  otras  orpanizaciones
interpubemumentales u drpanos internacionales competentes, seein procedu, en la aplicacién del
presente Replamento, inclusive o través de la conclusidn de acuerdos u otras disposiciones
similares.

2 En caso de que la notificacion o verificacion de un evento, o la respuesta al mismo,
perlenczcan  princlpalmente al  ambito de  competencia de  eolras  organizaciones
intergubernamentales o drganos internacionales, la OMS coordinurd sus actividades con tales
organizaciones u Orpanos para asegurar la aplicacion de medidas adecuadas para la proteccion de
la salud pdblica.

3. A pesar de lo antedicho, ninguna disposicion del presente Reglamento impedird o limitara
la prestacion por la OMS de asesoramiento, apoyo o asistencia téenica o de otro tipo para fines
retacionados con la salud piblica,

TITULO 111 - RECOMENDACIONES
Artivulo I3 Recomendaciones temporales

1. 5§ se ha determinudo de conformidad con el articulo 12 que se estd produciendo una
emergencia de salud pablica de importancia internacional, el Director General formulard
recomendaciones temporales de conformidad con ¢l procedimiento establecido en ¢l articulo 49,
Esas recomendaciones temporales podrdn ser modificadas o prorrogadas, segin proceda, incluso
und vez qgue s¢ haya determinade que la emergencia de salud publica de imporlancia
internacional ha concluido, en cuyo momento se podrin formular otras recomendaciones
temporales, si es necesario, con wbjeto de evitar que wvuelva a ocurrir o de detectar
inmedislumente su reaparicion.

2. Las recomendaciones temporales podrdn incluir las medidas sanitarias que habra de aplicar
el Estade Parte ¢n que ocurra esa emergencia de salud pablica de importancia internacional, u
otros Estados Parles, a las personas, equipajes, carpas, contenedores, medios de transporte,
mercancias, y/o paquetes postales a fin de prevenir o reducir la propagacion internacional de una
cnfermedad con un minimo de rabas para el wrdfico internacional.

3. Las recomendaciones temporales se podrin anular en cualquier momento de conformidad
con el procedimiento establecido en el articulo 49, y expirarin astomadticamente tres meses
despuds de su formulacion. Se¢ podrin modificar o prorrogar por periodos adicionales de un
maxime de tres meses. Las recomendaciones temporales no s¢ podrin mantener después de la
sepunda Asamblea Mundial de la Salud celebrada tras la determinaciin de la emergencia de salud
publica de importancia internacional a que se refieran.

11
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Articulo 16 Recomendaciones permanenivs

La OMS podra formular, de conformidad con lo dispueste e¢n <l articule 53,

recomendaciones permanentes en cuanto a las medidas sanitarias apropiadus, de aplicacion
sistematica o periodica, Estas medidas podran ser aplicadas por los Estados Paries a las personas,
equipajes, carpas, conlenedores, medios de transporie, mercancias y/o paquetes postales, con
motive de riespos especificos v continuos para la salud pidblica, a fin de prevenir o reducir la
propagacion imemnacional de una enfermedad con un minimo de trabas para el irifico
internacional. La OMS. de conformidad con lo dispuesto en el articulo 33, podra modificar o
anular esas recomendaciones, segin proceda.

Articulu 17 Criterios pura lay recomenduciones

Al tormular, modificar o anular recomendaciones temporales ¢ permanentes, ¢l Dhrector

General tendrd en cuenta lo siguiente:

) la opinidn de los Estados Partes directamente interesados;
By el dictamen del Comité de Cmergencias o del Comité de Examen, sepin proceda;

¢} los prncipios cientificos, asi como la informacion v los pruckas  cientilicas
pertinentes;

o) que las medidas sanilarias, sobre la base de una evaluacidn apropiada del desgo
sepin lus circunstancias, no scan méds restrictivas del wrifico ¥ el comercio internacionales
ni mis intrusivas para las personas que ofras opciones ravonablemente disponibles que
permitun lograr el nivel adecuado de proteceidn sanitaria;

e)  las notmas ¢ imstrumentos inlernacionales pertinentes;

£ las aclividades de otras organizaciones  intergubernamentales v Orpganos
internacionales pertinentes; v

L) otras informaciones apropiadas v especificas pertinentes al evento.

En cuanto a las recomendaciones temporales, la consideracion por ¢l Director General de

bos apariados ¢) v /) del presente articulo podra estar sometida a las limitaciones gue imponga la
urgencia de las circunsiancins.

1.

Articnfo 18 Recomendaciones con respecto a lus personas, equipajes, cargas, comenvdores,

nedios de transporte, mercancias ¥ pugiictes postules

En las recomendaciones que formule a los Estados Partes con respecto a las personas,

la OMS podrid aconsejar lo siguiente:

- no recomendar ninguna medida sanitaria especifica,

- examinar los itinerarios realizades por 2onas afectadas;

= examinar las prucbas de los exdmencs médicos y los andlisis de laboratorio;
- exigir examenes meédicos;

- examinar las pruehas de vacunacidn u otras medidas profilaciicas:

- exigir vacunacion u otras medidas profilacticas:

- someter 2 las personas sospechosas a observacion de salud pablica;

12
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b

- semeler o cuarenlens o aplicar otras moedidas sanitarias para las personas sospechosas,
- someter a aislamiento y a lratamiento, cuando proceda, a las personas afectadas;

- localizar a quienes bayan estado en contacto con personas sospechosas o afectadas;

- denegar [a entrada a las personas sospechosas o alectadas;

- denegar la entrada en las zonas afectadas a las personas no afectadas; y

- aplicar prucbas de cribado wio resiricciones a la salida de personas de las 2onas
afectadas.

En las recomendaciones gue formule a los Estados Partes con respecto a los equipajes,

cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias v paquetes postales, la OMS podra
aconsejar lo siguiente;

- no recomendar ninguna medida sanitaria especilica;
- examinar manifiesto ¢ itinerario;
- aplicar inspecciones;

- examinar las pruebas de las medidas adopiadas, a la salida o en tréasiio, para eliminar
una infeceion o comaminacion;

- aplicar ¢l ralamienio de los equipajes, carpas, contenedores, medios de transporie,
mercancias, paguetes postales o restos humanos, pura suprimir una infeccién o
contaminacion, incluidos los vectores v 103 reservorios,

- aplicar medidas sanitarias especificas para asepurar el manejo v el transpore seguros de
eestos humanos,

- someter a aislamicnto o cuarentena;

- incaular ¥ destruir en condiciones controladas los equipajes, carpas. contenedores,
medios de transporte, mercancias o paguetes postales infectados o contaminados en caso
de que no surta efecto otro tratamiento o proceso; v

- denepar la salida o la entrada,

TITULO 1V - PUNTOS DE ENTRADA
Articido 19 Obligaciones generales

Cada Estado Parie, sin perjuicio de las demds obligaciones previsias en el presente
Replamento:

a}  se asepurard de que se desarrollen las capacidades sefialadas en el Anexo 1 para los
punies de entrada desipnados, dentro de los plazos previstos en el parrafo § del articulo 5 v
el parrato | del articulo 13;

by  identificard las awtoridades competentes en cada uno de los puntos de entrada
designados de su terrilorio; ¥

¢} [lacilitard a la OMS, en la medida de lo posible, cuando se lo solicite en respuesta a un
posible riespo especifico para la salud pablica, datos pertinentes sobre las fuentes de
infeccidn o contaminacién en sus puntos de entrada, incluidos vectores v reservorios, e
puedan dar lugar a la propagacion internacional de enfermedades.

13
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Articulo 20 Aeropuwertos y puerios

1. Los Estados Partes designarin los acropuertos y puertos en que se creardn las capacidades
previstas en el Anexo 1.

2 Los Estados Partes se aseauraran de que fos centificados de exencion del conteol de sanidad
a bordo y los certificados de control de sanidad a bordo se expiden de conformidad con las
prescripciones del anticulo 39 v el modele que lpura <n el Anexo 3,

3. Cada Cstado Parte enviard a la OMS una lista de los puertos avtorizados a ofrecer;

@) la expedicion de cenificados de control de sanidad a bordo y lu prestacion de los
servieins o que se hace referencia en los Anexos |y 30

b laexpedicidn de cenificados de exencidn del control de sanidad a bordo dnicamente;
¥

¢ la promroga del certificado de exencion del control Je sanidad a borde por un periedo
de un mes hasta la Uepada de la embarcacion al puerto en el que el centificado pueda ser
recibido.

Cada Estado Parte comunicard a la OMS los cambios gue se produzcan en la sitvacién de
los puertos enumerados en la lista, La OMS publicara |a informacion recibida con arreglo o este
parraio.

4. Lo OMS podrd certificur, a peticidn del Estado Parte imeresado v después de practicar las
averipuaciones del case, gue un aeropuerto ¢ un puerto situado en su territorio redne las
condiciones a que se hace referencia en los parrafos 1 y 3 del presente articulo.  En consulta con
el Estade Parte, 1a OMS podrd revisar periédicamente esas certificaciones.

3. La OMS, en colaboracion  con  organizaciones  interguberpamentales v drpanos
imlernacionales competentes, elaborard v publicard directrices relativas a la expedicion de
certificados por aeropuertos y puerios de conformidad con €l presente articulo, La OMS también
publicard la lista de acropuertos ¥ puertos certilicados.

Articado 21 Pasos fromterizos lerresires

1. Cuando lo justiliquen razones de salud pdblics, un Estado Pane podrd designar los pasos
fronterizos terrestres en los que se crearin las capacidades previstas en el Anexo 1, teniendo en
cuenta log criterios slpuicntes:

a) el volumen y la frecuencia de los diversos tipos de trafico internacional en los pasos
fronterizos lerrestnes gue se puedan desipnar en el Estado Parle, en comparacidn con olros
pusntos de entrada; y

b)  los ricsgos para la salud piblica existentes en las zonas donde se origina o gue
atraviesa el trafico internacional antes de legar a un determinado paso fronterizo 1ermestre,

I3

Los Estados Parles con (ronteras comunes deberdn considerar:

o) la posibilidad de aleanzar acoerdos bilaterales o muliilaterales o formalizar arreglos
relativos a la prevencidn o el control de la transmision internacional de enfermedades en
pasos fronterizos terrestres de conformidad con el articulo 57; v

b)  la designacion conjunta de pasos fronterizos tervestres adyacentes para poner en
practica las capacidades descritas en el Anexo | de conformidad con el parrato | de este
arliculo,
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Artfcula 22 Funcidn de las awtaridodes compelentes
1. Las auoridades compelentes:

a)  se encargaran de vigilar los equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte,
mercancias, paquetes postales v restos humanos que salgan y leguen de zonas afectadas,
para gque s¢ mantengan ¢n condiciones que impidan la presencia de fuentes de infeccion o
contaminacion, incluidos vectores ¥ reservorios;

By  se asegurardn, en la medida de lo posible, de que las instalaciones utilizadas por los
vigjeros en los puntos de entrada se mantienen en buepas condiciones higiénicas y exentas
de fuentes de infeccidn o contaminacion, incluides vectores ¥ reservorios,

) se encargaran de supervisar loda desratizacion, desinfeccion, desinsectacion o
descomanunacion de cquipajes, cargas, conlenedores, medios de transporle, mercancias,
paguetes postales y restos humanos, asi como las medidas sanitarias aplicadas a las
personas, sepdn proceda de conlermidad con el presente Reglamento;

o) notificarin a los operadores de medios de wransporne, con la mayor antelacidn posible,
su intencidn de someter un medio de transporie o medidas de control ¥, cuando sea posible,
bes informarin por eserito sobre los métodos que sc utilizaring

¢)  se encargaran de supervisar la climinacion y la evacuacion higiénica del agua o los
alimentos conlaminados, las deyccciones humanas o animales, las aguas residuales v
cualguier otra materia contaminada de un medic de transporie;

5 adoptardin wdas las medidas practicables compatibles con el presente Reglamenio
para wvigilar ¥ controlar la evacuacion por las embarcaciones de aguas residuales,
desperdicios, apua de lastre v otras materias potencialmente patégenas que puedan
contaminar las aguas de un puerto, un rio, un canal, un estrecho, un lago u otras vias
navegables inernacionales;

¥) s encargardn de supervisar a jos prestadores de servicios para los viajeres, equipajes,
cargas, conienedores, medios de transporte, mercancias, paguetes postales y restos humanos
en los puntos de entrada, incluso practicando inspecciones y exdmenes médicos segin
proceda;

Ay hubrdn previsto medidas de contingencia para alronlar eventos de salud pablica
inesperados; e

i) se comunicardn con ¢l Centro Nacional de Enlace para ¢l RS acerca de las medidas
de salud piblica periinentes adoptadas de conformidad con ¢l presente Reglamento.
2. Las medidas sanitarias recomendadas por la OMS respecto de los viajeros, cquipajes,
cargas, conlenedores, medios de transporte, mercancias, pagquetes postoles v restos humanos
procedentes de una zona afectada podran volver a aplicarse si se dispone de indicios verilicables
y/o prucbas de que las medidas aplicadas a la salida de la xona afectada no han surtido etecto,
3. Los procedimientos sanilarios de  desinsectacion,  desratizacion,  desinfeccion,
descontaminaciion ¥ de otre tipo se aplicardn evitando que causen lesiones v, en la medida de lo
posible, melestias a las personas, o repercutan en el entormo de modo que afecten a la salud
Pln'ilh“"i'ﬂ o dafien equipajes, carpas, contenedores, medios de transporie, mercancias o paguetes
postales.
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TITULO V- MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
Capitulo 1 - Disposiciones generales
Articnlo 23 Medidas sanitariay o lo Hegada o la salida

1. Sin perjuicio de los acuerdos internacionales aplicables y de lo dispuesto en los articulos
pertinentes del presente Reglamento, un Estado Parle podrd exigir, con fines de salud piblica, a
la legada o la salida:

ey alos viajeros:
i} informacion sobre su desting para poder tomsar contacto con ellos;

ii) informacion sobre su itinerario, para averiguar si han estado en una @ona
afectada o sus proximidades, o sobre olros posibles contactos con una infeccion o
contaminacion antes de la lepada, asi como el examen Jde los documentos sanitanos do
los vigjeros que prescriba el presente Reglamento; yio

fiy unexamen médico no invasivo lo menos intrusivo posible que permita lograr el
objetivo de salud piblica:

by la inspeccidn de equipajes, cargas, contenedores, medios de ransporte, mercancias,
paquetes postales ¥ reslos humanos,

2. Sobre la base de las prucbas obtenidas mediante las medidas previstas en el parrafo | del
presente articulo, o por otros medios, sobre la existencia de un riesgo para la salud pablica, loy
Estados Partes podrin aplicar medidas adicionales de salud de conformidad con ¢l presente
Reglamento, en particular en relacion con viajeros sospechosos o alectados, sepun el caso, el
examen médico lo menos intrusivo ¢ invasive posible que permita loprar ¢l objetive de salud
publica consistente en prevenir la propagacion internacional de enfermedades.

3. No se realizard ningln examen médico ni se procederd a ninguna vacunacion ni se adeptara
ninguna medida profildctica ni sanitaria en virtud del presente Reglamento sin el consentimiento
informado previo y explicito del viajero o de sus padres o ntores, con la salvedad de lo dispuesto
en ¢l parrafo 2 del articulo 31, y de contormidad con la legislacion y las obligaciones
internacionales del Estado Parte,

4. Los vigjeros que deban ser vacunados o recibir medidas profilacticas en virlud del presente
Replamento, o sus padres o tutores, serdn informados de los posibles riesgos relacionados con la
vacunacion o la no vacunacién y con la aplicacion o no aplicacion de medidas profilacticas de
conformidad con la legislacion v las obligaciones internacionales del Estado Parte. Los Estados
Partes informardn al personal médieo de estos requisitos de conformidad con sy respectiva
leprislacion.

5. Sélo se llevardn a cabo exdmenes médicos o se somelerd a los vigeros a protocolos
médicos, vacunas u oiras medidas profiliciicas que entrafien un desge de lransmision de
enfermedades si ello se hace de conformidad con normas de seguridad  reconocidas
nacionalmente o internacionalmente para reducir al minimoe ese riesgo.

Capirulo 1 - Disposiciones especiales relativas a los medios de transporte
¥ los operadores de medios de transporte

Articule 24 Operadores de medivs de transpore

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas practicables gue sean compatibles con el
presente Reglamento para asegurarse de que los operadores de medios de transporte:
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)} complen las medidas sanitarias recomendadas por la OMS v adoptadas por ellos;

by informan a los viajeros de las medidas sanitarias recomendadas por la OMS v
adopladas por los Estados Pantes para su aplicacion a bordo; v

¢} mantienen permanentemente los medios de transporte a su cargo libres de fuentes de
infeccion o contaminacion, incluides vectores v reservorios. Se podra exigir la aplicacion
de medidas de control de las fuenies de infeccidn o contaminacidn si 52 descubren pruebas
de su presencia,

2. Encl Anexo 4 Agoran las disposiciones particulares relativas a los medios de transporie ¥
los operadores de medios de transporte a que se refiere el presente articule. En el Anexo 3
tiguran las medidas concretas aplicables a los medios de transponte v a los operadores de medios
de transporte con respecto a las enlermedades trasmitidas por vectores.

Arficulu 23 Embarcaciones y aeronaves g0 iransiio

Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 27 y 43, o salve que lo autoricen los scuerdos
inlernacionales aplicables, ningin Estado Parte aplicard medida sanitaria alguna:

u)  a las embarcaciones que, no procediendo de una zona afeclada, transiten por un canal
u otra via de navegacion dentro del territorio de un Estado Parte en ruta hacia un puerto
situado en el territorio de otro Estade. [a autoridad compelenic penmilird, bajo su
vigilancia, el aprovisionamienio de combusiible, agua, viveres y suministros;

by a las embarcaciones que naveguen por sus aguas jurisdiccionales sin atracar en un
puerio ni fondear en la costa; v

¢} alas aeronaves en rdnsito en un aeropuerto bajo su jurisdiccion, con la salvedad de
que éxtus podran ser obligadas a permanecer en una zona deternunada del asropuerto sin
efectuar embarques o desembargues ni carpa o descarpa. No obstanle, bajo la supervision
de las autoridades compelentics, esas aeronaves se podrdn aprovisionar de combustible,
apua, viveres y suminisiros,

Arviculo 26 Camiones iremey p awtocares civiles en transito

Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 27 v 43, o salvo que lo autoricen los acuerdos
internacionales pertinentes, no se aplicard medida sanitaria alguna a ningdn camion, tren ni
autocar civil que no proceda de une zona afectads y que atraviese un lerrilorio sin realizar
vperaciones de embarque, desembarque, carga o descarga.

Arvicule 27 Mediog de rransporte afeciados

1. Cuando a bordo de un medie de transporte se hallen sipnos o sintomas clinicos e
informacion basada en hechos o pruebas de un riesgo para la salud pablica, incluidas fuenies de
infeccion o contaminacion, la auloridad competente considerard que ¢l medio de transporte esta
afectado y podri:

a)  desinfectar, descontaminar, desinsectar o desratizar el medio de transporte, sepin
proceda, o hacer que estas medidas sean aplicadas bajo su supervision; y

5)  decidir en cada caso la téenica que se empleara para garantizar un nivel adecuado de
control del riesgo para la salud poblica scpin lo previsto en el presente Reglamento.
Cuando existan métodos o materiales aconsejados por la OMS para estos procedimientos,
séran ¢slos los que se utilicen, a menos que la autoridad competente determine que olros
métodos son igualmente sepuros v fiables,
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De ser necesario, la autoridad competente podrd adoptar medidas sanitarias adicionales,
incluso el aislamiento de los medios de transporte, para impedir la propagacion de la enfermedad.
Dichas medidas adicionales s notificarin al Centro Nacional de Enlace para el REL

2. Si la autoridad competente en el punto de entrada no estd en condiciones de aplicar las
medidas de control prescritas en este articulo, se podrd permitir la partida del medio de wranspotte
con sujecidn a las condiciones siguienies:

a)  cuando se produzea la salida, la autoridad competente facilitard la informacion a que
s¢ hace referencia en el apartado b)) a la sutoridad competente del sipuiente punio de
entrada conocido; v

Ay siose trata de una embarcacion, se anolaran en el cerliticado de control de sanidad 2
bordo las pruebas encontriadas v las medidas de control exigidas.

La autoridad competente permitird, bajo su  vigilancia, el aprovisionamiento de
combustible, agua potable, viveres y suminisiros.

3. Un medio de transporte que se haya considerado alectado dejard de considerarse como tal si
la autoridad competente se ha cerclorado:

a)  de gue se ban aplicado efectivamente las medidas previstas en ¢l pdrafo 1 del
presente articulo; v

By de que las condiciones a bordo no constituyen un riesgo para la salud pablica.
Articulo 28 Emburcaciones y aeronaves en punioys de entrada

I.  Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 43 o de lo previsto en los acuerdos
internacionales aplicables, no se podra negar a una embarcacion o una agronave el acceso a un
punto de entrada por motivos de salud pablica.  Ello no obstamte, 51 el punto de enirada no
dispone de medios para la aplicacion de las medidas sanitarias contempladas en el presente
Beglamento, se podrd ordenar a la embarcacion o la aeronave gue prosiga el viaje, por su cuepla
¥ riespo, hasta el punto de emrada aproptado més cercano que convenga para ¢l caso, salve que la
embarcacion o lu aerenave engan un problems operativo que hapa inseguro ese desvio,

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 43 o de lo previsto en los acuerdos
internacionales aplicables, los Estados Partes no denegaran la libre platica a las embarcaciones o
aeronaves por razones de salud pablica; en particular, no denegaran el embargue o desembargue,
la carga o descarga de mercancias o cargas, ni el abastecimiento de combustible, agua, viveres v
sumunistros.  Los Estados Partes podrin supeditar el otorgamiento de la libre platica a una
inspeccion y, si se descubre a borde una fueme de infeccion o contaminacidn, a la aplicacion de
las medidas necesarias de desinfeccion. descontaminacion, desinsectacion o desratizacion, o de
olras medidas necesarias para prevenir la propapacion de ls infeccidn o contaminacién,

3. Siempre que sca posible y a reserva de lo dispuesto en el parrafo anterior, los Estados
Partes autorizaran la libre platica por radio u otre medio de comunicacion g una embarcacion o
aeronave cuando, sobre la base de la informacion que facilite antes de su ilegada, consideren que
no provocara la introduceion o propagacion de enfermedades.

4. Los capitanes de embarcaciones v los pilotos de aeronaves, o sus representantes, pondrin
en conocimiento de las autoridades de los puertos v aeropuertos de destino, con la mayor
antelacion posible a la legada, todo caso de enfermedad con signos de natwraleza infecciosa o
prucba de riesgo para la salud pablica a bordo tan pronto como el capitin o piloto tengan
conocimiento de dicha enfermedad o riesgo. Esta informacion sera transmitida de inmediato a la
autoridad competente del puerto o aeropuerto.  En caso de urgencia, el capitin o pilots
comunicard la informacion direcelamente a la anoridad competente del puerto o acropuerto,
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2. En caso de gue una acronave o embarcacion sospechosa o afectada aterrice o atraque, por
motivos ajenos a la veluntad del piloto de la acronave o el capitin de la embarcacion, en otro
lugar que no sea el acropuerto o el puerte en que debia hacerlo, se seguird el procedimiento
siguiente:

a) el piloto de la acronave o ¢l capitin de la embarcacion, o cualquier otra persona al
mando de la misma, procurard por todos los medios comunicarse sin tardanza con la
autoridad competente mds proxima;

&y la avioridad competente, an prontw como haya recibido aviso del alemizaje, podra
aplicar las medidas sanitarias recomendadas por la OMS u otras medidas sanitarias
contempladas en el presente Reglamento;

¢} salvo que sea necesario por motivos urgentes o a efectos de comunicacion con |a
autoridad competente, ningdn pasajero a bordo de la acronave o de la embarcacion podra
alejarse del lugar de alerrizaje o de atraque, ni se retirara de ese lugar carga alguna, a menos
gue la autoridad competente lo autorice; v

d) una ver cumplidas todas las medidas exigidas por la avioridad competene, la
agronave o la embarcacion podrd, por lo que atafie a las medidas saniwarias, dirigirse al
aeropuerto o al puerto en el gue hubicra debido aterrizar o atracar, o, $1 por razones técnicas
no puede hacerlo, a oleo acropuerto o puerlo que convenga para el caso.

6. Sin perjuicio de lo dispuesto en ¢l presente articulo, los capilanes de embarcaciones v los
pilotos de acronaves podrin adoptar las medidas de urgencia que sean necesarias para la salud v
la seguridad de los viajeros a borde. Tan pronto como sea posible, informaran a la autoridad
vompelente de las medidas que hayan adopiado de conformidad con el presente parrato.

Articwlo 29 Camiones, irenes y awocares civiles en puntoys de entrada

En consulta con los Estados Partes, la OMS elaborard principios orientadores sobre |a
aplicacion de medidas sanitarias a camiones, trenes y autocares civiles en puntos de entrada v
pusos fronterizos lerrestres,

Capituly 111 - Disposiciones especiales relativas a los viajeros
Aviicula 3 Fiajeros sometidos o observaciion de saltd piblica

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 43 o salvo que lo autoricen los acuerdos
internacionales aplicables, los viajeros sospechosos gue a la llegada sean sometidos a observacion
de salud piblica podrin continuar su viaje internacional si no suponen un riesgo inminente para
la salud publica vy si el Estade Parte informa a la avtoridad competente en ¢l punto de entrada en
destino, de conocerse este altimo, de su previsia legada. A su llegada, el viajero deberd informar
d esa autoridad.

Articulo 31 Medidas semitorios relacionaday con la entroda de vigferos

I, No se exigird un examen médico invasive, la vacunacion ni otras medidas profikicticas
vomo condicion para la entrada de viajeros en el territorio de un Estado Parte; no obstante, sin
perjuicio de Jo dispuesto en los articulos 32, 42 v 43, ¢l presente Replamento no impide que los
Estados Panes exijan un examen médico, la vacunacidon u otras medidas profilacticas, o
u!:nilﬂn.:udo de vacunacion o prueba de la aplicacion de otras medidas profilicticas, en los casos
slguientes:

#)  cuando sea necesario para delerminar si existe un riesgo para la salud publica;

b)) como condicion para la entrada de viajeros que pretenden solicitar una residencia
temporal O permanents;
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¢)  cemo condicidn para la entrada de viajeros de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 43 o en los Anexos by V.o

) cuando se efectiien de contormidad con o dispuestio en el articulo 23,

2. 51 un vigjero al que un Estado Parte puede exigir un examen meédico, [a vacunacion u olras
medidas profilicticas de conformidad con el parrafie 1 del presente ariiculo ne da su
consentimiento para tales medidas o se niega a facilitar la informacion o los documentos a que
nace referencia el parrato 1(«) del articulo 23, el Estado Parte de que se trate podri dencpar, de
conlormidad con los articulos 32, 42 v 45, la entrada de ese vigjero. Si hay pruebas de un riesgo
inminente para la salud pablica, el Estado Parte, de conformidad con su legislacion nzcional v en
la medida necesaria para controlar ese riesgo, podrd obligar al viajero, con arreglo al parrato 3 del
articulo 23, a someterse a lo siguiente;

a) el examen meédico lo menos invasive ¢ intrusivo posible que permita lograr el
ohjetivo de salud piblica;

by la vacunacian v otra medida profilictica; o bien

¢y otras medidas sanitarias reconocidas que impidan o controlen la propagacion de la
enfermedad. con inclusion del aislamiento, la cuarentena o ef sometimicnto del vigjero 4
observacidn de salud pablica,

Articulo 32 Trato dispensade a los vigjeros

Cuando los Estados Pames apliquen medidas sanitarias de conformidad con el presente
Replamenio, tratardn a los viajeros respetando su dignidad, sus derechos humanos y sus liberiades
fundamentales ¥ reducirdn al minimo las molestias o inguietudes asociadas con tales medidas, lo
que incluira:

o} lrilar a todos los vigjeros con cortesia y respeto;

by tener en cuenta las consideraciones de género, sociocullurales, dnicas y religiosas de
importancia para los viajeros: y

¢)  proporcienar u ocuparse de que tengan alimentos adecuados y agua, instalaciones v
vestimenta apropiados, proteger ¢l equipaje v otras pertenencias, ofrecer un tratamicnto
médico adecuado, medios pars las comunicaciones necesarias en lo posible en un idiema
gue entiendan, y otras medidas adecuadas para los viajeros que estén en cuarentena,
aislados o sometidos a exdmenes médicos u otros procedimientos relacionados con
ubjetivos de salud piblica.

Capitulo IV - Dispoesiciones especiales relativas a lus mercancias, los contenedores
¥ las zonas de carga de contencdores

Articila 33 Mercancias en transito

Sin perjuicio de lo dispuesio en el articulo 43, o salvo que lo autoricen los acuerdos
internacionales aplicables, las mercancias en transito sin trashordo. a excepeion de los amimales
vivos, no serdn sometidas a medidas sanitarias en virtud del presente Reglamento ni serdn
retenidas por motivos de salud pablica.

Articido 34 Contenedores y conas de carga de contenedores

1. Los Estados Partes se asegurarin, en la medida de lo posible, de que los expedidores
utitizan en el tréfico internacional contenedores que s¢ mantienen exenlos de fuentes de infeccion
¢ contaminacion, incluidos vectores y reservorios, parlicularmente durante ¢l proceso de
empaguetado.
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2. Los Estados Partes se asegurardn, en la medida de lo posible, de que las zonas de carga de
contenedores se manticnen exentas de fuentes de infeccidn o comaminacion, incluidos veciores vy
reservorios,

3 Cuando, en opinion de un Estado Pane, el volumen del tralico inlernacional de
comenedores tenga una magnitud suliciente, las autoridades competentes adoptaran todas Las
medidas practicables compatibles con el presente Replamento, incluida la realizacidon de
inspecciones, para evaluar las condiciones sanitarias de las zonas de carga de contenedores y de
los contenedores, a fin de cercivrarse de que se cumplen las obligaciones estipuladas en el
presente Reglamento,

4. En las zonas de carga de contenedores se habilitarin instalaciones para la inspeceion y ¢l
aislamiento de contenedores, cuando sea factible.

5. Los consipnadores y consignatarios de contenedores hardn todo lo posible por evitar la
contaminacion de la carga de unos contencdores por la de otres cuando se utilicen para miltiples
fines.

TITULO VI - DOCUMENTOS SANITARIOS
Articulo 35 Disposicicn general

En el rdtico internacional no se exigiddn otros documentos sanitarios que los previsios en cl
presente Beglamento o en las recomendaciones formuladas por la OMSE, aunque debe wnerse en
cuenta, sin embarpo, que esle articulo no se aplicard a los viajeros que soliciten residencia
temporal o permanente ni a las prescripciones sobre la documentacion de la salubnidad de las
mercancias o carpas ohjeto de comercio internacional contenidas en los acuerdos intermacionales
pertinentes. A condicidn de que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 23, la
autonidad competente podrd pedir que se cumplimenten formularios sobre datos de contacio v
cuestionarios sobre la salud de los vigjeros.

Articrto 36 Certificados de vacunacion u otras mediday profildcticas

1. Las vacunas y los tratamiemlos profildclicos que se administren a los viajeros en
cumplimiento de lo prescrito en ¢l presente Reglamento o en las recomendaciones pertinentes, asi
como los certificados correspondientes, se ajustaran a las disposiciones del Anexo 6 y, cuando
proceda, del Anexo 7 por lo que respecia a determinadas enfermedades.

2. No se denegard la entrada a los vigjeros en posesion de un centificado de vacunacidn o de
otre tratamiento profilictico expedido de conformidad con lo dispuesio en el Anexo 6 vy, cuando
proceds, en el Anexo 7, como consecuencia de la enfermedad a la que se refiera ¢l certificado,
incluso cuande procedan de una zona afectada, s menos que la aworidad competente 1enga
indicios verificables y/o prucbas para pensar que [a vacunacién u otro tratumiento profiliclice no
hava resultado elicaz.

Articilo 37 Declaracion Maritime de Sanidod

I Antes de la llegada al primer pueno de escala en el territorio de un Estado Parte, ¢l capitin
de una embarcacion averiguara cual es el estado de salud a bordo y, salvo en los casos en que ese
Estado Parte no lo exija, cumplimentard y entregara a su llepada, o antes de la llegada si la
embarcacion ¢std equipada a ese efecto ¥ el Estado Parte exipe la entrega por adelantudo, una
Declaracion Maritima de Sanidad, refrendada por el médico de a bordo si lo hubiere, a la
autenidad competente del citado puerto,

1. El capitin de la embarcacién, o el médico de a bordo si lo hubicre, acilitard toda la
informacion que pida la autoridad competente sobre las condiciones de sanidad a bordo durante
una travesia internacional.
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3. La Declaracion Maritima de Sanidad se ajustard al modelo del Anexo 8.
4. Los Estadas Partes podrdn:

a)  eximir de la presemtacion de la Declaracion Maritima de Sunidad a todus las
embarcaciones gue arriben; o

B exigir la presentacion de la Declaracion Maritima de¢ Sanidad en virtud de una
recomendacion concerniente a las embarcaciones procedentes de zonas alectadas, o bien
exigirla a las que por cualguier oo motive puedan ser portadoras de infeccion o
contaminacion.

Los Estades Partes deberdn comunicar estas prescripeiones a los armadores o sus agentes.
Artivulo 38 Parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave

1. Durante el vuelo, o al aterrizaje en el primero de los acropuerios que haya de tocar en el
lemilorio de un Estade Pane, el piloto al mundo de una aeronave, o su representante,
cumplimentarad cuanto mejor pueda y entrepard a la awtoridad competente del acropuerio, salve
en los casos en que ¢l Estado Parte no lo exija, la parte sanitaria de la Declaracion General de
Aeronave, que deberd ajustarse al modelo del Anexe 9

2. El piloto al mando de una acronave, o su representante, Facilitard toda la infomiacion que
pida el Estado Pare respecto a las condiciones de sanidad 4 bordo durante el viaje internacional y
a toda medida sanitaria aplicada a la acronave.

3. Los Estados Partes podran:

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

By exipir la presentacion de la parte sanitaria de la Deelaracidon General de Aeronave en
virtud de una recomendacién concerniente a las aeronaves procedentes de zonas afectadas,
o bien exigirla a las acronaves que por cualquier otro motivo puedan ser portadoras de
infeccion o comuminacion.

l.os Estados Partes deberan comunicar estas prescripeiones a las compafias de navegacion
AErEa 0 SUS agenies.

Articulo 39 Certifivados de sanidad o bordo de tma embarcaeion

1. Leos certificados de exencién del control de sanidad a2 borde vy de control de sunidad a borde
tendran una validez maxima de seis meses. Esle periodo podrd prorrogarse un mes mas si la
inspeccion o las medidas de control exipidas no pueden realizarse en el puerio.

2. Cuando no se presente un cerlificado vilido de exencion det controb de sanidad a bordo o
un certificado vilido de conteol de sanidad a bordo, o cuando a bordo de ung embarcacion se
hallen pruchas de un riesgo para la salud pablica, el Estado Parte podrd proceder conlorme a lo
previsto en ¢l parralo | del articulo 27.

i, Los certificados a que se refiere el presente articulo se ajustardn al modelo del Anexo 3.
4. Siempre que sea posible, las medidas de control se aplicardn cuando la embarcacion y las

bodegas estén vacias. En el caso de las embarcaciones en lastre, se aplicardn antes de que
empiecen las operaciones de carpa.
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3. Cuando se exijan medidas de conrol y éstas se hayan cumnplide sagsiacioriamente, la
auioridad competente expedird un cerificado de control de sanidad a borde, dejando constancia
de las pruebas encontradas v las medidas de control adoptadas.

6. En los puerios designados de conformidad con el articule 20 del presente Reglamento, la
autoridad competente podrd expedir certilicados de exencion del control de sanidad a bordo si se
ha cerciorado de que la embarcacion esta exenta de infeccion y contaminacion, incluidos vectores
y reservorios. De ordinario, solo se expedird este centificado si la inspeceion se ha efectuado con
la embarcacion y las bodepas vacias o cargadas exclusivamente de lastre o de otros materiales
que, por su naturalera o por su estibado, permitan una inspeceion detenida de las bodegas,

7. Cuando la auwtorided competente del puerto donde se hayan aplicudo medidas de control
sanitario considers que las condiciones en que la operacion se ha realizado no permiten obtener
wn resublado satisfactorio, deberd dejar constancia de ese parecer en el certificado de control de
sanidad a bordo,

TITULO VI - TASAS SANITARIAS

Articnfo 40 Cobro de ases frr lers wiecfiduay sanitaricas relativis o Vi

Lo Exeepto en ¢l caso de los viajeros que pretenden obtener residencia temporal o permancnic,
¥ sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 2 del presente articulo, los Estados Partes no
percibirdn tasa alguna en virtud del presente Reglamemo por la aplicacion de las siguicntes
medidas de proteccion de |a salud pablica:

w)  por los exdmenes médicos previstos en el presente Reglamento, ni por ningln
examen suplementario que pueda exigir el Estado Parte de que se trate para conocer el
estado de salud del viajero examinado;

#)  por las vacunaciones u otras intervenciones profilacticas practicadas a la llegada de
levs viajeros, que no sean requisitos publicades o sean requisitos publicados con menos de
1} dias de antelacidn a lo administracidn de las vacunaciones u olras intervenciones
profilacticas;

¢} por las medidas upropiadas de aislamiento o cuarentena de los viajeros;

df  por los certificados expedidos a los viajeros con el tin de especificar las medidas
aplicadas y la fecha de aplicacidn; o

¢} por las medidas sanitarias adopladas en relucion con el equipaje que acompana a los
viajeros,
2. Los Estados Partes podran cobrar tasas por aplicar medidas sanitarias dilerentes de las
previslas en el parmato | del presente articulo, incluidas las adoptadas principalmente en benelicio

de los vigjeros.

3. Cuando se cobren tasas por aplicar a los viajeros las medidas sanitarias previstas en el
presente Reglamento, en cada Estado Pante sdlo habrd una tarifa para las tsas, v wodas ellas:

) respetaran esa tarifa;
&) no excederin del costo electivo del servicio prestado; v

¢} se cobraran sin distineidn de nacionalidad, domicilio o residencia del viajero de que se
traie,
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4. La warnifa, y sus posibles enmiendas, habran de publicarse al menos 10 dias antes de su
cobro.

3. Ninguna disposicién del presente Reglamento impedird a los Estados Partes reclamar el
reembolso de los pasios en que hubicran incurrido para aplicar ks medidas sanitarias descritas en
el parrafo | del presente aniculo:

a) a los operadores o propictarios de medios de transporte en relacion con sus
empleados; o

by alas aseguradoras pertinentes.
0, Ln ningin caso se denegard a los viajeros o a los operadores de medios de transporte la
posibilidad de abandonar el territorio de un Estado Pane porque adeuden las tasas mencionadas

en los parrafos 1 o 2 del presente articulo.

Articuto 41 Aplicacion de tasuy « cquipajes, cargas, contenedures. medios de ransporie,
mIeFCHnCiny o pugueies posiales

1. Cuande se cobren tasas por aplicar medidas sanitarias a equipajes, cargas, contenedores,
medios de transporie, mercancias o paquetes postales de conformidud con el presente
Reglamente, en cada Estado Parte solo habrd una tarifa para las wsas, y wodas ellas:
¢} respetarin esa tarifa;
by no excederdn del costo efectivo del servicio prestado; y
¢)  se cobrarin sin distincion de nacionalidad, pabellon, registro o propicdad de los
equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales. En
particular no s¢ establecerd distineion alguna entre equipajes, cargas, contenedores, medios

de ransporte, mercancias o paquetes postales nacionales y extranjeros.

2. La tarita, ¥ sus posibles enmicndas, habrin de publicarse al menos 10 dias antes de su
ciabro,

TITULO VIII - DISPOSICIONES GENERALES
Awrticule 42 Aplivacion de medidas sanitarias

La aplicacion de las medidas sanitarias que se adoplen en cumplimiento del presente
Reglamento serd inmediata ¥ perentoria y se hard de manera transparente v no discriminatoria.

Articwio 43 Mediday sewitarios adicionoafes
1. Il presente Reglamento no impedira que, en respuesta a riesgos especificos para la salud
publica o emergencias de satud piiblica de importancia internacional, los Estados Partes apliquen
medidas sanitarias acordes con su legislacion nacional pertinente y las obligaciones dimananies

del derecho internacional:

a)  que proporcionen un nivel igual o mayor de proteccion sanitaria que las
recomendaciones de la OMS; o

b)  que en otras eircunstancias estarian prohibidas por el articulo 23, ¢l aniculs 26, los
parrafos 1 y 2 del anticulo 28, ¢l articulo 30, el parrafo 1({c) del articulo 31 v el articulo 33,

siempre que esas medidas no sean incompatibles de otro modo con este Reglamento.
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Lstas medidas no habran de ser mas restrictivas del wrafico internacional ni mdas invasivas ni
imrusivas para las personas que olras opuiones razonablemente disponibles que permitan lograr el
nivel adecuado de proteceion sanitaria,

2. Para determinar si aplican las medidas sanitarias referidas en ¢l parmato | del presente
articulo u otras medidas sanitarias previstas en el pdrrafo 2 del articulo 23, el parrafo 1 del
articulo 27, el parrafo 2 del aniculo 28 vy el pdrrafo 2(¢) del articuio 31. los Estados Partes se
basurdn en;

W) principios cientificos;

B las prucbas ciemtificas disponibles de un riesgo para la salud humana o, si esas
prucbas son insuficientes, la informacion disponible, incluida la procedente de la OMS v
otras organizaciones intergubernamentales y érpanos internacionales pertinentes; y

¢) o orientacion o recomendacion especificas disponibles de la OMS.

3. 5iun Estado Parte aplica algunas de las medidas sanitarias adicionales previstas en el
parrafo 1 del presente articulo v éstas conllevan trabas significativas para el trifico internacional,
dicho Estado Parte comunicard a la OMS las razones de salud pablica v la informacion cientifica
pertinente.  La OMS transmitird esa informacion a ofros Estados Partes, y comunicard
informacion sobre las medidas sanitanias aplicadas.  Para los fines del presente articulo, en
general, por trabas significativas se entiende impedir la entrada o la salida inlemacionales de
viajeros, equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias, elc., o retrasarlas por
miis de 24 horas.

4. Tras evaluar la mformacidn facilitada de conformidad con los parrafos 3 y 5 del presente
articulo y otros datos pertinentes, la OMS podrd pedir al Estado Parte en cuestion que reconsidere
la aplicacian de las medidas.

3. Siun Estado Parte aplica algunas de las medidas sanitarias adicionales previstas en los
parralvs 1y 2 del presente articulo y éstas conllevan trabas sipnificativas para el trifico
internacional, dicho Estado Parte comunicara a la OMS, dentro de las 48 horas siguientes a su
aplicacion, esas medidas y sus razones de salud publica, a menos que las medidas sean objeto de
una recomendacian lemporal o permanente.

6.  El Estado Parte que aplique uni medida sanitaria en virtud de los parrafos 1 o 2 del
presente articulo revisard la medida dentro de un plazo de res meses teniendo en cuenta las
orientaciones de la OMS y los eriterios enunciados en el parrafo 2 del presente articulo,

7. Sin perjuicio de los derechos que le amparen en virtud del articulo 56, un Estado Parte
afectado por una medida adoptada de conformidad con los parrafos 1 o 2 del presente articulo
podra pedir al Estado Parte que la aplica que mantenga consultas con ¢, La finalidad de esas
consultas es aclarar la informacién cientifica y as razones de salud piblica en que se basa la
medida y encontrar una solucion aceptable para ambos,

8. Las disposiciones del presente anticulo se podrén aplicar a la adopeion de medidas respecto
de vigieros que participan en congregaciones de masas.

Articulo 44 Coluburacion y asistenciv
I.  Los Estados Partes se comprometen a colaborar entre si en la medida de lo posible para:

aj  la deteccion y evaluacion de eventos, y la respuesta a los mismos, sepin lo que
dispone el presente Reglamento;
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b1 la prestacion o facilitacién de cooperacidn téenica y apove logistico, en particular
para el desarrollo v reforzamiento de las capacidades en la esfera de la salud pablica que
requiere el presente Reglamento,

oy la movilizacion de recursos financieros para facilitar la aplicacion de sus obligaciones
dimanantes del presente Replamenio; y

oy la formulacion de proyectos de ley y olras disposiciones |lepales v administrativas
para la aplicacidn del presente Replanento.

2. La OMS colaborard ¢con los Estades Partes en la medida de lo posible para:

a)  la evaluacion y estimacion de sus capacidades en la eslera de la salud pablica para
facilitar la aplicacion efectiva del presente Reglamenio,

iy la prestacion o facilitacion de cooperacidn téenica ¥ apoye logistico a los Estados
Partes; v

e} la movilivacion de recursos Anancicros en apovo de los paises en desarrollo para
crear, reforzar y mantener las capacidades a que se refiere ¢l Anexo 1.

3. Lu colaboracion a que hace referencia el presente articule podra llevarse a la practica a
traves de maliiples canales, incluides los bilaterales, a wravds de redes regionales v las oficines
regionales de laOMS, v a avés de orpanizaciones  inlerpubernamenmales y  organos
internacionales,

Articilo 43 Tratamiento de los dates personales

1. La informacion sanitaria que los Estados Partes obtengan o reciban en cumplimiepto del
presente Replamento de olro Estado Parte o de fa OMS v que se reficra a personas identificadas o
identificables sera considerada confidencial y tratada de forma anonima sepin estipule la
legislacidn nacional.

2. Sin perjuicio de las disposiciones del parrafo 1, los Estados Partes podrin dar a conocer y
tratar datos personales cuando sea esencial para evaluar v manejar un rieseo para la salud pablica,
pero los Estados Partes, de conformidad con la legislacidn nacional. v la OMS se asegurarin de
gue bos datos personales sean:

a)  (ralados de maners justa vy con arreglo a la ley, y evitando todo procesamicnio
adicional incompatible con ¢sa Nnalidad;

&) adecuados, pertinentes v no excesivos en relacién con esu Analidad;

o} exactos v, cuando sca preciso, aclualizados, deberan adoptarse todas las medidas
ragonables neccsarias para garantizar que los datos inexaclos o incompleios sean
eliminados o rectificados; v

d)  pose conserven mis tempo del necesario,
30 A peticion, ln OMS proporcionard en lo posible 4 una persona sus propios datos personales
a los que se refiere este anticulo de manera inteligible, sin retrasos ni pastos excesivos y, cuando
sed necesario, permiticd su comreccion,

Articale 96 Transporte y mancfo de sustancias bioldsicus, reactives p
maleriales para fines de diagndsiico

Los Dstados Partes, de conformidad con la legisiacidn nacional v weniendo en cuenta las
directrices  internacionales pertinentes, facilitaran el transporte, la entrada, la salida, el
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procesamiento y la eliminacion de las sustancias biologicas y las muestras para fines de
diagndstico, los reactivos y otros materiales de diagndstico que correspondan con fines de
verificacion y respuesta de salud pablica de conformidad con ¢l presente Reglamento.

TITULO IX - LISTA DE EXPERTOS DEL RS, COMITE
DE EMERGENCIAS Y COMITE DE EXAMEN

Capitulo | - Lista de Expertos del RS1
Arficwlo 47 Composicidn

El Dircetor General establecerd una lista de expertos en todas las esferas de competencia
pertinentes (en adelante denominada «Lista de Expertos del RSIx). El Director General, al
establecer la Lista de Expertos del RSI, se ajustard, salvo disposicion en contrario del presente
Reglamento, al Reglamento de los cuadros y comités de expertos {en adelante denominado el
«Replamento de los cuadros de expertos de la OMS»). Ademas, el Director General nombrard a
un miembro a peticion de cada Estado Parte y, cuando proceda, a expertos propuestos por
organizaciones intergubernamentales y organivaciones de inlegracion econdmica regional
pertinentes, Los Estados Partes intercsados comunicardn al Director General las calificaciones ¥y
el area de conocimientos de cada uno de los expertos que presenten como candidatos a la Lista de
Experos del RS1. El Director General informard periddicamente sobre la composicidn de esta
Lista a los Eslados Partes, las organizaciones intergubernamentales y organizaciones de
micpracion econdmica regional pertinenies.

Capitale Il - Comité de Emergencias
Articulo 48 Manduiv p composicion

[ El Director General establecerd un Comité de Emergencias que asesorard, a peticién del
Director General, sobre lo siguiente:

@) slunevento constituye unis emergencia de salud piblica de impertancia internacional;

By si procede declarar concluida una emergencia de salud publica de impotanciz
imernacional: y

¢} si procede formular, modificar, prorrogar ¢ anular una recomendacion emporal,

2. Ll Comilé de Emergencias estard integrado por expertos elegidos por ¢l Director General
entre los miembros de la Lista de Expertos del RS! y, cuando proceda, de otros cuudros de
expertos de la Organizacion. El Director General determinara la duracion del nombramiento de
los miembros con el fin de asegurar su continuidad en la consideracion de un evento concreto ¥
sus consecuencias. El Director General elegird a los miembros del Comité de Emergencias en
funcion de las esferas de competencia y experiencia requeridas para un periodo de sesiones
conereto y teniendo debidamente en cuenta el principio de la representacion  geogriiica
equitativa. Por lo menos un miembro del Comité de Emerpencias debe ser un experlo desinnado
por un bstado Parte en cuyo territorio uparece el evento.

3. El Director General podrd nombrar, por iniciativa propia o a peticion del Comité de
Emergencias, a uno o mas expertos téenicos que asesoren al Comité,

Articnlo 49 Procedimicnio

1. El Director General convocard las reuniones del Comité de Emergencias seleccionando a
algunos expertos entre aquellos a que se hace referencia en el parrafo 2 del articelo 48, habida
cuenta de las esferas de competencia v la experiencia de mayor interés para ¢l evento concreto de
que se trale. A los electos del presente articulo, por «reuniones» del Comite de Emergencias se
enienderd tambidn las teleconferencias. videoconferencias o comunicaciones eleciranicas.
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2. El [hrector General facilitard al Comité de Emergencias el orden del dia v toda la
informacidn pertinente al evento, inclusive las informaciones proporcionadas por los Estades
Partes, asi como las recomendaciones temporales cuya lormulacion proponga el Director
General.

3. El Comité de Emergencias clegira a un Presidente v preparard después de cada reunion una
breve acta resumida de sus debates y deliberaciones, incluido todo asesoramiento sobre
recomendaciones,

4. LI Director General invitara al Estado Parte en cuyo territorio ocurre el evento a que exponga
sus opinienes al Comité de Emergencias v, a tal efecto, le notificard las lechas y ¢l orden del dia de
la reunidn del Comité de Emergencias con la mayor antelacion posible. El Estado de que se trate,
sin ¢mbargo, no podrd pedic un aplizamienio de la reunidn del Comité de Emergencias con ¢l fin
de exponerle sus opiniones.

3. La opinion del Comité de Emergencias se transmitird al Director General para su examen.
El Director General resolverd en titima instancia sobre esos asuntos.

b El Director General comunicard a los Estados Partes la aparicion v la conelusion de una
emergencia de salud pablica de imporlancia internacional, 1odas las medidas sanitarias adoptadas
por ¢l Estado Parle de que se trate, y todas las recomendaciones temporales, asi como lus
modificaciones, prorrogas o la anulacidn de esas recomendaciones, junte eon la opinidn del
Comité de Emergencias. El Director General informard a los operadores de medios de transporte,
por conducto de los Estados Partes, v a los organismos internacionales pertinentes de esas
recomendaciones  femporales.  inclusive  su medificacién,  prorroga o anulacion.
Subsiguientemente, ¢l Director General pondrd a disposicion del piblico en peneral esa
informacion y las recomendaciones,

7. Los Estados Partes en cuyo territorio ocurre ¢l evento podrin proponer al Director General
que anule fa declaracion de emergencia de salud poblica de importancia internacional yio las
recomendaciones lemporales. y podran realizar con ese fin una presentacion ante el Comité de
Emergencias,

Capituly €11 - Comité de Examen
Articule 30 Mandato y composicion

Lo El Director General establecera un Comité de Examen, cuyas funciones seran las
slguicntes:

a)  formular recomendaciones wenicas al Director General respecto de las enmiendas al
presente Reglamento;

by  proporcionar asesoramicnlo éenico al Director General en relacién con las
recomendaciones permanentes, sus evenluales modificaciones o su anulaciong v

¢} proporcionar ascsoramiento 1écnico al Director General sobre Jos asunios que dsie le
remita en relacion con el funcionamicnto del presente Reglamento.

2. El Comit¢ de Examen serd considerado un comité de experios y estard sujeto al Reglamento
de los cuadros de expertos de la OMS, salvo cuando en el presente articulo s¢ indique otra cosa.

3. El Dircctor General elegird v designard a los miembros del Comité de Examen entre lus
personus que integran la Lista de Expertos del RS1 v, cuando proceda, otros cuadros pertinentes
de expertos de la Organizacion.

4. El Dircctor General determinard el nimero de miembros que se han de invitar o cada
reunion del Comité de Examen, fijard la fecha y duracion de la reunion, v convecara al Comité,
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5. El Director General nombrard a los miembros del Comité de Examen solo para el periodo
gue dure el trabajo de una reunidn.

B, El Director General elegird a los miembros del Comité de Examen sobre la base de los
principios de representacidn peoprifica equitativa, paridad entre los péneros, equilibrio de
experios de paises desarrollados v paises en desarrollo, representacidn de diferentes corrientes de
pensamienio cientilico, enfoques ¥ experiencia prictica en distintas paries del mundo v un
equilibrio interdisciplinario adecuado.

Articwlo 31 Funcioramicnio

1. Las decisiones del Comité de Examen se adoptarin por mayoria de los miembros presentes v
VHBnLes,

2. El Direvtor General invitard a los Estados Miembros, las Naciones Unidas vy sus
orpganismos especializados y otras organizaciones intergubermnamentales u organizaciones no
pubernamentales pertinentes que munticnen relaciones oficiales con la OMS a gue desigpen
representanies para que asistan a las reuniones del Comité, Esos representanies podran presentar
memorandos v, con la anuencia del presidente, hacer declaraciones sobre los lemas que se

examinen, pero no tendedn derecho de volo,
Artieulo 32 frfprnieys

1. In cada reunidn, el Comité de Exumen preparard un informe en el que se expondri el
dictamen del Comité. Este informe serd aprobado por el Comité de Examen antes de que finalice
la reunién. Su dictamen no obligard a la Organizacion v se emitird al solo efecto de asesorar al
Direcior Gengral. El texto del informe no pedri ser modificado sin la anuencia del Comité,

2. Siel Comitd de Examen no logra unanimidad en sus conclusiones, todo miembro tendri
derecho a expresar su opinidn profesional discrepante en un informe individual o colectivo en el
que se expondrin las rmzones por las cuales se sostiene una opinidn divergente ¥ gue formard
parte del informe del Comité.

3. Elinforme del Comité de Examen se someterd al Director General, quien comunicari el
dictamen del Comité a la Asamblea de la Salud o al Consejo Ejecutivo, para que lo examinen y
activn al respecto.

dArifcude 33 Procedisienio refarivo a lay recomendoaciones permanentey

Cuando el Director General entienda que es necesaria y apropiada una recomendacion
permanente en relacion con un riesgo especifico para la salud pablica. recabard Ja opinion del
Comité de Examen. Ademas de los parrafos pertinentes de los articulos 50 a 52, se aplicarin
lambién las disposiciones siguientes:

a)  las propuestas relativas a las recomendaciones permanentes, su modificacion o su
anulucion podrdn ser sometidas al Comité de Examen por el Director General o por los
Estados Partes, por conducto del Direcior General;

by  todo Estado Parte podrd presentar informacion periinenle para gque el Comité la
examine;

€) el Director General podrd solicitar a cualquier FEstado Parte, organizacion
intergubernamental v organizacion no gubermnamental que manienga relaciones oliciales
con la OMS, que ponga a disposicion del Comité de Examen la informacion que obre en su
poder concerniente al objeto de la recomendacion permanenle propuesta, sepin lo
especiligue ¢l Comité;
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«) el Director General, a peticion del Comité de Examen o por propia iniciativa, podri
desipnar uno o més expertos 1€enicos que asesoren al Comité. Esos expertos técnicos no
tendrdn derecha de voto,

¢)  los informes en que se consigne el dictamen del Comité de Examen con respecto a las
recomendaciones permanentes se presentaran al Direcior General, para que los examine v
decida al respecte. Bl Director General comunicard el dictamen del Comité a la Asamblea
de la Salud;

b el Director General comunicara a los Estados Pares lus  recomendaciones
permanentes, asi como sus modificaciones o sy anulacidn, junto con el dictamen del
Cormitd de Examen;

gl ¢l Director General someterd las recomendaciones permanentes a la consideracion de
ka Asamblea de la Salud siguicnte,

TITULO X - DISPOSICIONES FINALES
Articulo 34 Presentacion de informes y examen

. Los Estados Partes y el Director General informarin a la Asambled de la Salud sobre la
aplicacion del presente Reglamente segon decida lu Asamblea de [a Salud.

2. La Asamblea de la Salud examinard periddicamente el funcionamiento del presente
Reglamento.  Con ese fin podrd pedir asesoramiento al Comité de Examen por conducte del
Director General. El primero de vsos cxdmenes se realizard antes de que se cumplan cinco afios
de la entrada en vigor del Reglamento.

i Peribdicamente la OMS realizara estudios en los que se examinara v ovaluard el
funcionamiento del Anexo 2. El primero de esos exdmenes se realizard a mas wardsr un afo
después de la entruda en vigor del Reglamento. Los resultados de esos exdmencs s¢ someterdn a
la consideracion de la Asamblea de Ja Salud sepin corresponda.

Artivilo 33 Enmiendas

1. Cualquicra de los Estados Partes o ¢l Director General podran proponer enmiendas al
presenle Replamento.  Esas propuesias de enmienda se someterdn a la consideracion de la
Asamblea de la Salud.

2. Eltexto de las enmiendas propuestas serd transmitido por el Director General a todos los
Estados Partes al menos cuatro meses antes de la reunidn de la Asamblea de la Salud en la que se
propondra su consideracion.

3. Luas enmiendas del presente Reglamento que adopte la Asamblea de la Salud de
conformidad con ¢l presente aniculo entraran en vigor para todos los Estados Partes 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 59 a 64 del presente Reglamento.

Articade 36 Selucicn de comtraversiay

1. En caso de que se produzca una coniroversia entre dos o mas Estados Partes seerca de la
interpretacion o la aplicacion del presente Reglamento, los Fstados Partes en cuestion trataran de
resolverla en primer lugar negociando entre ellos o de cualquier otra forma pacifica que elijan,
incluidos los buenos oficios, la mediacion o la conciliacion. De no llegar a un entendimiento, las
partes en disputa no estardn eximidas de seguir tratando de resolver la controversia.
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2. En caso de que la controversia no se solucione por los medios descritos en el parrafo 1 del
presente articulo, los Estados Partes en cuestion podein acordar que se someta al Director
General, quien hard 1ode 1o posible por resolverla.

3. lodo Estado Pane podri en cualguier momento deelarar por escrito al Director General que
reconoce como obligatorio el arbitraje para la solucion de todas las controversias relativas a la
interpretacion o la aplicacion del presente Repglamento en las que sea parte, o de una controversia
concreta Irente a otre Estado Parte que acepte la misma obligacion.  El arbitraje se realizara de
acuerdo con el Reglamento Facultativo de la Conte Permanente de Arbitraje para el Arbitraje de
Controversias entre Dos Estados vigente en ¢l momento ¢n que se formule la peticion de
arbitraje.  Los Estados Purtes que hayan acordado reconocer como obligatorio el arbirraje
aceplurin ¢l laudo arbitral con cardeter vinculante v definitivo. El Director General informari a
la Asamblea de la Salud acerca de dicha medida, segin proceda,

4. Ninguna disposicion del presemte Reglamento menoscabara los derechos de que gocen los
Lstados Partes en virtud de un acuerdo internacional en el que puedan ser partes a recurrir a los
mecanismos de solucidn de controversias de olras orpanizaciones interpubemamentales o
establecidos en vinud de un acuerdo internacional.

5. En caso de que se produzca una controversia entre la OMS v une o mas Esados Partes
respeclo a la interpretacion o aplicacion del presente Reglamento, la cusstion serd sometida a la
Asamblea de la Salud.

Ariiculo 37 Relacidn con otros seserdos imternacionales

l. Los Estados Partes reconocen que el RSI v demds acuerdos internacionales perlinentes
deben interpretarse de forma que sean compatibles. Las disposiciones del RS no afectaran a los
derechos y obligaciones de ningun Estado Parte que deriven de otros acuerdos internacionales,

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el pirrafo 1 del presente articulo, ninguna disposicion del
presente Reglumento impedird que los Estados Partes gue tengan alpunos intereses en comin
debido a sus condiciones sanitanias, geograficas, sociales o ccondmicas concluyan tratados o
acuerdos especiales con objeto de facilitar la aplicacién del presente Reglamento, y en particular
en lo gue respecta a las cuestiones siguientes:

aj - imercambie ripide y directo de informacién concerniente a la salud piblica eotre
territorios vecinos de diferentes Estudos;

b)  medidas  sanitarias  aplicables al wilico costero  internacional v al  transito
internacienal por aguas bajo su jurisdiccion;

c)  medidas sanilarias aplicables ¢n la Irontera comin de terrilorios contipuos de
diferentes Estados;

W) arreglos para ¢l iraslado de personas alectadas o restos bumanos afectados por medios
de transporte e¢specialmente adaptados para ese objeto; y

¢} desratizacion, desinsectacion, desinfeccion, descontaminacion u otros tralamicnios
concebidos para eliminar de las mercancias Jos agentes patogenos.
3. Sin perjuicio de las obligaciones que contraen en virtud del presente Reglamemo, los
Estados Panes que sean miembros de una organizacion de inmtegracion econdmica regional
aplicardn en sus relaciones mutuas las normas comunes en vigor en esa organizacion de
inlegracion ceondmica regional.

Articilo 38 Acuerdos y reglamentos sanitarios imternucionales

L. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 62 y de las excepeiones que 2 conlinuacion se
expresan, ¢l presente Replamento sustiluird las disposiciones de los siguientes acuerdos y
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reglamentos sanitarios internacionales enire los Estados obligados por sus estipulaciones y entre
csos Estados v [a OMS;

a)  Convencidn Sanitaria [nternacional, firmada en Paris el 21 de junio de 1926

£)  Convencion Sanitaria Internacional sobre Navepacidn Adrey, firmada en La Haya el
12 de abril de 1933;

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

df  Acuerde Intemacienal sobre Supresidn de Visas Consulares en las Patentes de
Sunidad, finmado en Paris el 22 de diciembre de 1934

¢} Convencion firmada en Paris el 31 de octubre de 1938 para medificar lu Convencion
Saniwria Internacional del 21 de junio de 1926;

Kl Convencién Sanitaria Internacional de 1944, puests a la firma en Washington el 15 de
diciembre de 1944 para modificar la Convencidn Sanitaria Internacional del 21 de junio de
1926

¢ Convencidn Sanitaria Internacional sobre MNavepacion Adrea de 1944, puesta a la
tirma en Washington el 15 de diciembee de 1944 para modificar la Convencion del 12 de
abril de 1933

h)  Protocolo de 23 de abril de 1946 fimmado en Washinglon para prorrogar la vigencia
de la Convencién Sanitaria Internacional de 1944,

iy Protocolo de 23 de abril de 1946 firmado en Washington para prorrogar la vigencia
di: la Convencion Sanitaria Internacional sobre Mavepacidn Adrea de 1944;

i Reglamento Sanitario Internucional de 1951 y Replamentos Adicionales de 1933,
1956, 1960, {963 y 1963, v

k) Reglamento Sanitaric Imernacional de 1969, v las modificaciones de 1973 y 1981,

2. Bepuird en vigor el Codigo Sanitario Panamericano, firmado en La Habana el 14 de
noviembre de 1924, con excepeion de los articulos 2, 9, 10, 11, 16 a 53 inclusive, 61 v 62, a los
cuales se aplicaran las disposiciones pertinentes del parrafo | del presente articulo,

Articulo 39 Entrada en vigor! plazo pard la recusucion o lu formufacion de reservay

1. De conformidad con lo preceptuado en el anticulo 22 de la Constitucion de la OMS, ¢l plazo
habil para recusar el presente Reglamento o una enmienda del mismo o para formular reservas a sus
disposiciones o a las enmiendas serd de 18 meses desde la fecha en que el Director General
notfique la adopeion del Reglamenio o de una enmienda del mismo por la Asamblea de la Salud.
Mo surtirdn cfecto las notificaciones de recusacion ni las reservas que reciba el Director General
despuds de vencido ese plazo.

2. El presente Reglamento entrard en vigor 24 meses después de la fecha de la notificacion a
que se hace referencia en el pirmato | del presente articulo, salvo para:

@) los Estados que hayan recusado ¢l presente Reglamento o una enmicnda del mismo
de conformidad con el articulo 61;

) los Estados que hayan formulade una reserva, para los que el presente Reglamento
entrard en vigor segin lo previsto en el articulo 62;

¢} los Estados que pasen a ser Micmbros de la OMS después de la fecha de la
notilicacion del Director General a que se hace referencia en el parralo 1 del presente
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articulo y que no sean ya partes en ¢l presente Reglamento, para los cuales éste entrara en
vigor segan lo previsto en el artivulo 60; y

o) los Estados que no son Miembros de la OMS pero aceptan el presente Reglamento,
para los cuales entrard en vigor de conformidad con las disposiciones del parrato 1 del
artieulo 64,

3.0 Siun Estado no puede ajustar plenamente sus disposiciones legislalivas v administrativas al
presente Replamento dentro del plazo establecido en el parrato 2 del presente articulo, dicho
Estado presentard al Director General, dentro del plazo establecido en el parafo 1 del presente
articulo, una declaracién sobre los ajustes pendientes, y ultimard esos ajustes a mis tardar 12
meses despuds de la entrada en vigor del presente Reglamento para ese Estado Parte.

Articula 600 Nuevas Extados Micmbros de fo QMY

Cualguier Estado que, despuds de la fecha de la notificacion del Director General a que se
hace referencia en ¢l parrafo | del articulo 539, ingrese en la Organizacion en calidad de Miembro
¥ que no sed ya parte en el presente Reglamento podra notificar su recusacion de éste o formular
reservas respecto de sus disposicioncs en el plazo de doce meses contados desde la fecha de la
notificacion gque le envie ¢l Direclor General tras adquirir la condicion de Miembro de la OMS.
Sia la expiracion del plazo indicado no ha sido recusado, el presente Reglamento entrard en vigor
para ese Estado con sujecion a las disposiciones de los articulos 62 v 63. En ningiin caso entrard
en vigor para ese Estado antes de que hayan transcurrido 24 meses desde la fecha de notificacion
A yue se hace referencia en ¢l piarrafo 1 del articulo 59,

Articilo 6f  Recusacion

51 un Estado notifica al Director General su recusacion del presente Replamenio o de una
enmienda del misino dentro del plazo previsto en el pammafo | del articulo 39, dicho Reglamento o
la enmienda en cuestion no entrard en vigor para ese Estado. Los acuerdos o reglamentos
sanitarios inlernacionales enumerados en el articulo 58 v en los que ese Estado sea va Parte se
mantendrin en vigor para ese Estado,

Articulo 62 Reservas

I Los Estados podrn formular reservas al presente Reglamento de conformidad con el
presente articulo. Esas reservas no podran ser incompatibles con el objetivo y la finalidad del
Replamento,

2. Las reservas al presente Reglamento se comunicarin al Director General de conformidad
con lo dispuesto en el pacrafo 1 del articulo 59 y en el articulo 60, el parrafo 1 del articulo 63 o ¢l
parralo 1 del articulo 64, segin el caso. Los Estados que no sean Miembros de la OMS podréin
formular reservas en el momento en que notifiquen al Director General su aceptacion del presente
Reglamento.  Los Estados que formulen reservas deberan comunicar al Director General los
motivos de dichas reservas,

J. Larecusacion de una parte del presente Reglamento se considerari una reserva,

4. De conlormidad con el parrafo 2 del articulo 65, el Director General enviara notificacion de
toda rescrva recibida con arreglo al parrafo 2 del presente anticulo; y

@f  si la reserva se hubiera formulado antes de la entrada en vigor del presente
Reglamento, ¢l Director General pedira a los Estados Miembros que no hayan recusado el
presente Reglamento gue se le informe, en un plazo de seis meses, de cualquier objecién
planteada o las reservas, o
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b) s la reserva se hubiera formulado después de la entrada en wvigor del presente
Reglamento, ¢l Director General pedira a los Estados Partes que se le informe, en un plazo
de seis meses, de cualquier objecion planteada a las reservas.

Los Estados Partes que planteen objeciones a las reservas deberin comunicar al Director
(reneral los motivos de dichas objeciones.

. Transcurrido ese plazo, el Director General comunicard a todos los Estados Partes las
objeciones planteadas a las reservas. A menos que dentro del plazo de seis meses a contar desde
la fecha de la notificacion mencionada en ¢l parrafo 4 del presente articulo una reserva haya sido
objetada por un tercio de los Estados a gue hace referencia ¢l parmato 4 del presente articulo, se
considerard aceplada v el presente Repglamento entrard en vigor para el Estado que la haya
presemtado, con la salvedad de la propia reserva.

6. 8 por lo menes un tereio de los Estados a que hace referencia el parrafo 4 del presente
articulo plantean objeciones a una reserva dentro del plazo de seis meses a contar desde la fecha
de ka notificacion mencionada en el pirrafo 4 del presente articulo, el Director General notificara
de elle al Estado que presentd la reserva con miras a que considere la posibilidad de retirarla
dentro de un plazo de tres meses a contar desde la fecha en que el Director General cursd fa
notiticacion,

7. El Estado que haya formulado una reserva debera seguir cumpliendo las obligaciones que
hubiera contraido en refacion con el asunto objeto de la reserva en virtud de los acuerdos o
reglamentos sanitarios internacionales enumerados en el articulo 58,

8. 5iel Estado que formula una reserva no la retira en un plazo de tres meses a contar desde
la fecha en que ef Director General efectud |a notificacién mencionada en el parrato 6 de] presente
articulo, el Director General recabard la opinion del Comité de Examen si asi lo solicita el Estado
que formuld la reserva. El Comité de Examen asesorard al Director General, tan pronto como sea
posible ¥ de conformidad con el anticulo 50, sobre las consecuencias pricticas de la reserva en la
aplicacion del presente Reglamento,

9. Bl Dircctor General sometera la reserva formulada y, si procede, las opiniones del Comité
de Examen a la consideracion de la Asamblea de Ja Salud. Si la Asamblea de la Salud, con el
voto de una mayoria, plantea objeciones a la reserva por entender que es incompatible con el
ubjetive ¥ la finalidad del presente Reglamento, la reserva no se aceplara, y el presente
Replamento entrara en vigor para ¢l Estado que haya formulaformulado la reserva, Gnicamente
despuds de que la haya retirado con arreglo al articulo 63, Si la Asamblea de Ja Salud acepta la
reserva, el presente Replamento entrard en vigor para el Estado que ha formulado la reserva, sin
perjuicio de la misma.

Artlewlo 63 Retiro de POCHNOCIIEY (0 PENEIVS

. Todo Estade podrd retirar en cualquier momento la recusacion presentada de conformidad
con el articulo 61 mediante notificacion al Director General.  En esos casos, ¢l presenie
Reglamento entrard en vigor para ese Estado cuande el Director General reciba la notificacion.
salve que el Estado haya formulado una reserva en el momento de retirar su recusacion, en cuyo
caso el presente Reglamento entrard en vigor segiin lo previsio en el anticulo 62. En ningtin caso
entrard en vigor el presente Reglamento para ese Estado antes de que havan transcurrido 24 desde
la fecha de la notificacion a que se hace referencia en el parrato 1 del articulo 59.

2. El Estado Parte en cuestion podra retirar en cualquier momento las reservas, en todo o en
parte, mediante notificacion al Dircctor General. En ese caso, la retirada tendrd efecto a partir de
la fecha en que el Director General reciba la notificacion.
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Avticulo 64 Extados que no son Miembros de fa (S

1. Los Estados que sin ser Miembros de Ja OMS sean partes en cualquiera de los acuerdos o
reglamentos sanitarios internacionales enumerados en el articulo 58 o o los que el Dircctor
General haya notificado la adopcian del presente Reglamento por la Asumblea de la Salud podran
ser parles en el mismo significando su aceptacion al Director Genersl ¥, con sujecion a lo
dispuesto en el articulo 62, esa aceplacion surtira efecto desde la focha de entrada en vigor del
presente Reglamenio o, si se notifica después de esa fecha, tres meses despuds de que el Director
Creneral haya recibido la notificucion de aceptacidn.

2. Los Esiados que sin ser Micmbros de la OMS lleguen a ser partes en el presente
Reglamento podrin, en wdo momento, dejar de participar en su aplicacion enviando al Director
Gieneral la oportuna notificacion, que surticd electo seis meses después de la fecha en que la
reciba el Director General, A partir de ese momento, el Estado que haya dejado de ser pane en el
Replamento deberd reanudar la aplicacion de las disposiciones de todos los acuerdos o
reglamentos sanitarios inernacionales mencionados en el articulo 38 en los que dicho Estado
[uera parle anleriormente,

Articnle 63 Nodificacioney del Divector General

1. El Dircctor General potificard @ todos los Estados Micmbros y Miembros Asociados de la
OMS, y a las demds partes en los acuerdos o reglamentos sunitarios intermacionales mencionados
en el articulo 58, la adopeion del preseote Reglamento por la Asamblea de Lo Salud.

2. Ll Direclor General notificard ademas a esos Estados, v a cualgquier otro que llegue a ser
parle en el presente Repglamento o en cualguier modificacion del mismao, todas las comiendas gue
la OMS reciba de conformidad con lo dispuesto en los articulos 60 a 64, respectivamente, y todas
las decisiones que tome la Asamblea de la Salud en cumplimiento del articulo 62

Argicude 06 Texior auténticoy

[.  Los textos en drabe, chino, espaiiol, [tancés, inglés ¥ ruse del presenie Reglamento serim
igualmente auténticos. Los extos originales del presente Reglamento serin depositados en los
archivos de la OMS,

2. El Director General entregard, con | notificacion a que hace referencia ¢l parrato 1 del
articulo 59, copia certificada del presente Reglamento a todos los Miembros v Miembros
Asociados v a las demds partes en los acuerdes o reglamentos sanilarios internacionales
mencionados en ¢l articulo 58,

3. A la entrada en vigor del presente Reglamento, el Director General entregard al Secretario
Gicneral de las Naciones Unidas copia certificada del mismo para el cumplimiento del tramite de
regisiro previsto en ¢l ariculo 162 de la Carta de lus Naciones Unidas.
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ANEXO |

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

L. Los Estados Pantes utilizardn lus estruciuras y recursos nacionales existentes para cumplir los
requisitos de capacidad basica que establece ¢ Reglamento con respecto, entre olras cosas, 4 o
siguiente:

e)  sus actividades de vigilancia, presentacion de infonmnes, notificacién, verilicacidn,
respuesta v eolaboracion; v

by sus actividudes con respecto a los aeropuertos, puertos y pasos [ronlerizos lemestres
desipnados.

2. Cada Estado Parte evaluara, dentro de un plazo de dos afios contados a partir de la entrada
en vigor del presente Reglamento para esa Parle, la capacidad de las estructuras y recursos
nucionales existentes para cumplir los requisitos minimos descritos en el presente Anexo. Como
eonsecpencid de osta evaluacion, los Estados Partes elaborardn y pondrin en prictica planes de
accion para parantizar que estas capacidades bdsicas existan v estén operativas en todo su
territorio segin se establece en el parraiv | del articulo 5 v el parrafo 1 del articulo 13.

3. Los Estados Partes ¥ la OMS prestardn apoyo a los procesos de evaluacion, planificacion v
pucsta en praciica previstos en el presente Anexo.

4. LEnel nivel de la comunidad local y/o en ¢l nivel primario de respuesta de salud piblica
Cupacidud para:

wy  detectar eventos que supongan niveles de morbilidad o mortalidad superiores a los
previsios para un liempo ¥ lugar determinados, en wdas las zonas del territorio del Estado
Parte; ¥

By comunicar de inmediato al nivel apropiado de respuesta de salud piblica toda la
informacion esencial disponible.  En el nivel de la comunidad, la informacion se
comunicard a las instituciones comunitarias locales de alencion de salud o al personal de
salud apropiado. En el nivel primario de respuesta de salud piblica, la informacion se
comunicard a los niveles intermedio y pacional de respucsta, segin sean las estructuras
orgdnicas. A los cfectos del presente Anexo, la informacion esencial incluye lo siguiente:
descripeiones clinicas, resultados de laboratorio, origen vy naturaleza del riesgo, nimero de
casos humanes y de defunciones, condiciones que influyen en la propagacion de la
enfermedad y medidas sanitarias aplicadas; ¥

¢} aplicar de inmediato medidas preliminares de control.
3. Enlos niveles intermedios de respuesta de salud pablica
Capacidad para;

aj  confirmar el estado de los eventos notilicados y apoyar o aplicar medidus adicionales
de control; ¥

by evaluar inmedistamente fos evenlos notiticados y, si se considera e Son
apremiantes, comunicar al nivel nacional toda la informacion esencial, A los efecios del
presente Anexo, son crilerios para considerar apremiante un evento las repercusiones de
satud publica graves yio el cardeter inusitado o inesperado, junto con un alto potencial de
Propegacion.
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&

En el nivel nacional

Evalwacion y notificacion. Capacidad para:

e evaluar dentre de las 48 horas todas las informaciones relativas a eventos
apremiantes; y

h) notificar ¢l evente inmediatamente a la OMS, por conducto del Centro Nacivnal de
Enlace para el RSI, cuando la evaluacion indique que es de obligada notificacion conforme a
lo estipulado en el parrafo 1 del articulo & y en ¢l Anexo 2, ¢ informar a la OMS segan lo
previsto en el articulo 7 y en ¢l parrafo 2 del aniculo 9.

Respreeste oy seded priblica. Capacidad para:

a) determinar ripidamente las medidas de comrol necesarias o lin de prevenir la
propagacion nacienal ¢ internacional;

b) prestar apoyo mediante personal especializado, el andlisis de muestras en laboratorio
{localmente o en centros colaboradores) y asistencia logistica (por ejemplo, equipo,
suministros y transporte);

¢) prestar la asistencia necesaria fn sifu para complementar las investipaciones locales;

e} tacilitar un enlace opetativo directo con funcionarios superiores del sector de la salud
y otros sectores para aprobar y aplicar rdpidamente medidas de contencion y control:

e} facilitar ¢l enlace direcio con otros minksterios pertinentes de los gobternos;

il facilitar enlaces, por los medios de comunicacién mis eficaces dispombles, con
hospitales, dispensarios, aeropuerlos, puertos, pasos fronterizos terrestres, laboratorios y
olras dreas operativas ¢lave, para difundir la informacion y las recomendaciones recibidas de
la OMS relativas a eventos ocurridos en ¢l propio territorio del Eswado Pane y en los
territorios de otros Estados Partes;

g)  establecer, aplicar y mantener un plan nacional de respuesta de emergencia de salud
publica, inclusive creando eguipos multidisciplinarios/multisectoriales para responder a los
eventos que puedan  constituir una emergencia de salud pablica de  importancia
internacional; ¥

fr) realizar lo amerior duranie las 24 horas del dia.

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

En odo momenio

Capacidad para;

i) ofrecer acceso ) a un servicio meédico apropiado, incluidos medios de diggnostico
situados de manera tal que permitan la evaluacion v atencidn inmediatas de los viajeros
enfermos, y /i) a personal, equipo ¢ instalaciones adecuados:

b} ofrecer acceso a equipo ¥ personal para el transporie de los viajeros enlermos 4 ung
dependencia médica apropiada;

¢ facilitar personal capacitado para la inspeccion de los medios de transporie;

el velar por que pocen de un entomo saludable los viajeros que utilicen las instalaciones
y servicios de un punto de entrada, en particolar de abastecimiento de apua potable,
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restaurantes, servicios de abastecimicnto de comidas para vuelos, aseos publicos, servicios
de eliminacion de desechos sdlidos y liquidos y otras dreas de posible riespo, ejecutando con
ese fin los programas de mspeceion apropiados; ¥

) disponer en lo posible de un programa v de personal capacitado para el control de
vectores y reservorios en los pumos de entrads v sus cercanias,

2. Para responder a evenlos que puedan constituir una emergencia de salud plblica de
imporancia internacional.
Capacidad para:

a) responder adecuadamente en case de emergencia de salud pablica, estableciendo y
manteniendo un plan de contingencia para emergencias de ese tipo, incluido el
nombramiento de un coordinador y puntos de comtacto para el punto de entrada pertinente, y
los organismos y servicios de salud pablica y de otro tipo que corresponda;

&) ocuparse de la evaluacion v la atencion de los viajeros o animales afectudos,
estableciende acuerdos con los servicios médicos ¥ velerinarios locales para su aislamiento,
tratamienta ¥ demas servicles de apoye que puedan ser necesarios;

e} ofrecer un espacio adecuado para entrevistar a las personas sospechosas o afectadas al
que no lengan acceso los demds vigjeros;

o} ocuparse de la evaluacion y, de ser necesario, la cuarcniena de los viajeros
sospechosos, de preferencia en instalaciones alejadas del punto de entrada;

¢} aplicar las medidus recomendadas para  desinsectizar, desratizar, desinfectar,
desconlaminar o someter a olro lratamiento equipajes, carpas, contenedores, medios de
lransporte, mercancias o paguetes postales, inclusive, cuando corresponda, en lugares
designados y equipados especialmente a ese efecio;

5 aplicar controles de enitrada o salida a los vigjeros que lleguen o parlan; v
£2) ofrecer seceso a un equipo designado especialmente para el wraslado de los viajeros

que pucdan ser portadores de infeceion o contaminacion, asi como a personal capacitado v
dotado de la debida proteceidn personal,
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EYALUACION ¥ NM'IFIEJ'ECIE}N DE EVENTOS GUE
PUEDAN CONSTITUIR UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA
DE IMPORTANCLA INTERNACHOMNAL

Eventos detectados por el sistema nacional de vigilancia (véase el Anexo 1)

L d

r L 3
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EJEMPLOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA
EVALUACION Y LA NOTIFICACION DE EVENTOS QUE PUEDEN CONSTITUIR
UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Los efemplos que fleuran en este Anexo no son vineulanies y se presentan a titulo indicarivo,
parea facilitar la imterpretacidn de fos criterios del instrumento de decivide.

JCUMPLE EL EVENTO AL MENOS DOS DE LOS CRITERIOS SIGUIENTES?

—

I. ;Tiene el evento una repercusion de salud pablica grave?

Lo g & clto ol ndmere de cosos o el niimero de defunciones relacionados con este tipo oy
evieslo e ed fugor, ef mosnento o/l poblacidn de gue se trata?

20 BN poxibde gue el evento fenge i gran vepercusion en la salud piblice?

EREMPLOS 3E CIRUUNSTANCIAS QUL CONTRIBUYEN A QUE LA KEPERCLUSION FN LA 3ALUD
FLRLICA 5EA GRANDE:

¥ Evenmto causado por un patdgeno con prandes posibilidades de provocar epidemias {in-
teceiosidad del agente, lenalidad elevada, malliples vias de transmision o portador sano).

¥ Indicacion de fracaso del tratamiento {resistencia a los antibidticos nueva o emergente,
ineficacia de ba vacuna, resistencia al antidoto, ineficacia del wntidow).

¥ El evento constituye un riesgo sipnificativo para la salud pablicas aun cusndo se hayan
observade muy poces casos humanos ¢ ninguno.

+ Cusos notilicados entre el personal de salud.

v La poblacidn en riesgo es wspecialmente vulnerable (refugiades, bajo nivel de
imnunizeion, nifos, ancianos, inmunidad baga, desnutridas, ete, ).

{\

Factores concomitantes que pueden dificeliar o retrasar la respuesta de salud piblica
{catidstrofes naturales, conflictos armados, condiciones meteoroldgicas deslavorables,
focos maliples en el Esiado Parte).

v Evento en una zona con gran densidad de poblacion.

v Dispersion de¢ materiales toxicos, infeccivsos, o peligrosos por alguna otra razon, de
arigen natural u otro, gue hayan contaminado o tengan posibilidades de contaminar una
pablacidn vwo una extensa zon geogrifica,

3. 8e necesita avuda externa para detectar ¢ investigor el evenie en curso, responder a él p
L'-I'.i‘ﬂ'n"lfill'lﬂ-"ﬂlrl'}, L If.:'{'lf'{'n‘ _If?f‘i."'l-"E'J'JJ:J" HEETY -C'ﬂ_'u'{,i'.ﬁﬁ

EIEMPLOS DE CUANDO PUEDE NECESITARSE AY DA

LTiene el evento una repercusion de salud piablica grave?

¥ Recursos humanos, financicros, materiales o técnicos insuficientes, en particular:

- Insuficienie capacidad de laboratorio o epidemivlogica para investigar ¢l evento
[equipo, personal, recursos fnancicros).

= Insuficiencia de antidotos, medicamentos y/o vacunas v/o equipo de proteccion, de
descontaminacion o de apoyo, para alender las necesidades estimadas.

i - El sistema de vigilancia existente es inadecuado para detectar a tiempa nuevis casos,

i TIENE EL EVENTO UNA REPERCUSION DE SALUD PUBLICA GRAVE?

. Conteste «sin si ha contestado «sis a las preguntas 1,2 o 3 supra.
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I, ;Setrata de un evento inusitado o imprevisto?

4. gEx e evenro innsitos

a LIEMPLOS DE EVENTOS INUSITAIGSE:
=
= " El evento es causado por un agente desconocido, o bien la Tuente, el vehiculo o la via de
E transmision son musitados o desconocidos,
§ oo | ¥ La evolucion de os cesos (incluida fa morbilidad o la lewalidad} es mds grave de lo
i ,3 previsio o presenta sintomas no habituales,
= -= v 5 ; . s -
o E « La manifestacion del evento mismo resulla inusuak para la zona, Ja estacion o la poblacion.
E E 3. JEN e evento imprevisie descle wna perspectiva de sofid poablica?
ﬁ CIEMPEDS DE EVENTUS IMEREY 5 T0%:
; # Evento causada por una enfermedad o un agente va eliminade o errdicado del Estade
& Parte o no aotilicado anterionmente,
o LBE TRATA DE UN EVENTO INUSITADO O IMPREVISTO?
Conteste «si» si ha contestado «sis a las preguntas 4 o 5 supra.
[I1. ;Existe un riesgo significative de propagacion internacional?
6. ¢y prochas de ke relacion epidemiofigiva con vvemtos simifares ocurricdos en otroy
Extaclos Parres?
T oMy wligin factor gue alerie selfre of posible desplezanieno traavfromeriza del agene,
vt sler o Fradsped?

o Enmail 5 DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN FREDISPONER PARA LA FROPAGALTON
T .. | INTERNACIONAL:

¥ Cuando bay pruchas de propapacion lecal, un caso indice (u olros casos relacionidus)
com antecedentes en el curso del mes anterior de:

ficat
ternacional

= 5
& - vigje internacional (o lapso equivalente ] periodo de incubacion si s¢ conoce ol
% = patdeeno)

=
£ 2 < PAFCipRICION  en o una Teunion  internacional {perepricacion.  acontecimienio |
= & deportivo, conterenciz, ¢fe.)

= |
Lo i i . . o " [
52 - estreche contacto con un viajero internacional o una poblacidn muy mdvil. i
- . Pl ¥ : !
o ¥ Evento causado por una contaminacion ambiental que puede traspusar las fronteras

internacionales.

¥ Evento ocurrido on una zona de intenso tratico internacional con fimitads capacidad de
contred sanitario o de deteceidn o descomtaminacion asmbicntal,

¢ EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACION INTERNACIONAL?
Conteste «sis 5i ha contestado si» a las preguntas 6 o 7 supra.
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i¥. iExiste un riesgo significativo de restriceiones internacienales
a los vigjes o al comercio?

oo |

i retiz de eventos similares anteriares se pusierar restriceiones internacionales af
comheriv o loy viajes?

—

G g8 sompecho o se sabe gqee Ta frente ex an alimento, ef agaa o cralgnier ofra mercancia
e pueda extor Contanineda v ogor se Tuore expovicdo o ofras Extados o inporiodo o
viros Estodos™

0. ;Se ha producido el evenso en conexidn con ofgng resnicn interngcionad o en tina
—ther bl'lL‘ TR IS Lrix i ."J‘]ft"ﬂl]{l‘{.'f‘ﬂ”[,{i?

LU g Bl clencden Bagraar el wvento w solicitiedes de mds infornacion por parte de funcionarios
exirenjeras o wedios de commicaciin inernacionalvs?
LEXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE RESTRICCIONES INTERNACIONALES AL
COMERCIO O A LOS VIAJES?
Conteste wsix si ha contestado w2 las preguntas 8,9, 10 u 11 sepru.

sExiste un riesgo de
restricciones internacionales?

Los Estados Pares que hayvan contestado ssis a la pregunta sobre sioel evento sanstice dos de
fog cuarro eriterios (1-1V) anterigres deberdn cursar una nofificacion a fa OMS con arreglo al
articula @ del Reglamento Sanitario [nernacional.

ANEX( 3
MODELO DE CERTIFICADO DE EXENCION DEL CONTROL DE SANIDAD A BORDOVCERTIFICADO DE CONTROL DE SANIDAD & BORDO
Purtndhs o i el i
El presente Cerliticads da fi e o speacidin v 1 s exencads del control o 21 fes medidas e controb aplicadss
Iembre i Fa embarcacion de navegacien maitine e dnterior - Pabellin o MatnedlaNTUMU L
Ll momenio de B inspoocion L bedegas sstabun vasiascargades con . toeladis de i
Reuimbee Y dinecoin del mapeaor e
Certificado de evencion del conural de sanisdul 2 bards Certificade de control de sanidad a berda
[ Ateas [asteanns y rvichs] | Brarhus acoatradsy REdus b | Docomertoresamanades | Mclidisdecommsl | Feehode Otoer atasbes ubre L
=EE'-'£,”HH_#¢'-"I YA las muesdras’ - ALy aplaadus feabaperown | coadicioes gpooalddas
Cikina | e madng mdi o
1 yxivs i : Cisaderao de nlacora = )
:_J"lh!n{ﬂ!: ""-1 e ] R |
i Ihhiﬂﬁl.‘ﬂi_n__ H
| Cenunies _ g g ba o]
! enpulaaine i
'!hs.uclu: . B I i : ) -
cwhgm e ;1 o ; i i SRR
|\ poatle ] T
At o - | T ' T " N
. Egonitus de Losae ' ; | RS
= i = | T i
L Salude baunes T i i o
ek medoug 2 i I BT [ e g
[t 2oz cipeclicasdog [ v i T N O R T ol 3
{ el aprendbie) 3
| Tt cou . Loy ancas !
il o prucab | L
o s bellmen pruchas L erabmtidonim o svonla de andilas & comin Las mecadin b ool ol consigmnds s aplasion o 3 Fevka e ipgan s conbisasn
Moomebae 1 cargo el tmsiorane e evpide ol comficade Fira v selbo . . . Fecha

a Praciias de mecatun o QGG S, Qo GRIEendon. declures eR CLaUUICT elapd SE TN e o bk AreIales b b ctotes. Pdaies  olfes i que podnem s pumading
e endevmerbades bumares miesps Aok, quineo ) deolmindl sara L sbad beana idisios de sieditas sbnilins isaliocatcs by Dnlumucka e gee 2 San prowsad v
feama o fupa havas de comiig et o b Dahinacin Manliina ik Sazdd)
" Resuhiaibos e s avecmeas omaden 3 bootky. F acalise s ara loygar al capiuin e L erabiecacoon for ol mud mas mpmlo posibie 3, encisi e s pepsm ul rerspeocan, 3l sismone
povrie de csali que cotsenyn 1 queconcids oon | techa (52 eengie o eode cenzlhads i la recspeoaan
Lurs vertuficaddes. e envennaatn del o] de samalad o botide v fis certifizadban o oot e samiad & otk b sa v didee i de i MR s, (e Pkl FORGEANS 20 M 2 0 ¢
bl e liee s nspocon pnel ot y nw hay prughes s lesaun o comasinsan
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APENDHCE BEL SMODLELO 3E CERTIFICALD 1E EXENCION BE]L CONTROL DE sANIDAD
A BORDOCCER TIFICATHY
D CORTROL DPE sANIDAD A BORDO

B EE | H ! [ Observicianes sabre
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ANMEXO 4

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

seecion A, Operadores de medios de transpore
I Los operadores de medios de transporte Gacilitaran:
ab ey inspecciones de la carga, los contenedores y el medio de transponte;
by bos examenes médicas de las personas a bordo;
cb L aphicacion de otras medidas sanitarias de conformidad con el presente Reglamento; y

o la presentacion de la informacion perinente a i salud piblica que solicite <] Estado Pare.
P Los operadores de medios de transponte presentarin a la aworidad competente un centificado valido
de exencion del control de sanidad a bordo, o we cenificado valido de control de sanidad a bordo o una

Duclaracian Maritima de Sanidad o una Declaracion General de Acronave, parte sanitaria, con arreglo al
presente Reglamento.

Seccion B, Moedios de transpore

I Luas medidas de contral a las que sean sometidos equipajes, cargas, contendores, medios de
tramsporte o mercancias en virtud del presente Reglamento se aplicardn de manera adecuada para evitar en
ko posible cuslquier pecjuicio o molestia a las personas o cualquier daio a los eguipajes, las carpas, los
contenedores, los medios de transporte o las mercancias,  Siempre gque sca posible v apropiado, las
medidas de control se aplicardn cuando el medio de transporte v las bodepas estén vacios,

2. Los Estados Partes consignaran por escrito las medidas aplicadas o una carga, un contenedor o un
medio de transporte, las partes tratadas, los mélodos empleados, y los motivos de su aplicacion.
Tratindose de acronaves. ests imformacidn se comunicard por eserito a la persona a carpo de la asronave,
¥ Iraldndose de embarcaciones, se consignara en el certificado de contral de sanddad a bordo. En ¢l caso
de otras cargas, contenedores o medios de transporte, los Estados Partes facilitarin esa inlormacion por
exerito & los constgnadores, consignatarios, transportistas, la persona a cargo del medio de transporte o los
apenles respectivos.
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ANEXO 3

MEDIDAS CONCRETAS RELATIVAS A LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES

L. La OMS publicard periddicamente una lista de las 2enas que son objeto de una recomendacion de
que se desinsecten los medios de tanspone procedentes de ellas u otras medidus de lucha antivectorial.
La determinacion de esas zomas se hard de conformidad con los procedimiemos relativos a las
recomenduciones temporales o permanentes, segin proceda,

e Los medios de transporte que abandonen un punto de entrada situado un uik cona que sea ohjeio de
una recomendacion de que se controlen los vectores deben ser desinsectados y mantenidos exentos de
vectores. Deberin emplearse. evando los haya, los métodos v matertales reconocidos por la Organizacion
para estos procesos. Se dejasd constancia de la presencia de vectores a bordo de un medio de transporte
de las medidas de control aplicadas para erradicarlos:

al  tratdndose de una aeronave, en la parte sanitaria de la Declacacion General de Acronave, 4
menos que esa parte de la Declaracion no sea exigida por la autoridad competente del acropuerta de
Hepada;

) ratandose de embarcaciones, en los centificados de control de sanidad a bordo; ¥

¢} iratdndose de otros medies de tansporte, en un testimonio escrito del tratamivnto realizado,
gue se facilitari al consignador, el consignatario, el transportista, la persona a cargo del medio de
ITansporle & sus apenles respemiw.l:o;.

3. Los Estados Partes deberin aceptar la desinsectacion, la desratizacion y demas medidies de control
de los medios de transporte que apliquen otros Estados si se han empleado los métedos y materiales
recomendados por la Organizacian,

4, Los Estados Pares claborardn programas para conrolar los vectores capaces de transportar agenies
infeceiosos que supongan un ricsgo para la solud pablica hasty una distancia minima de 400 metros de las
zomas de las instalacioncs de los puntos de entrada utilizadas para operaciones en las que inlesvienen
vigjeros, medios de transporte, contenedores, cargas v paguetes postales, que podid ampliarse en presencia
de vectones con un drea de distribucion mayor.

500 50 hace falta una inspeceidn complementaria para veriticar los buenos resuliados de las medidas de
Tucha antivectorial aplicadas, la auloridad competente que haya aconsejado ese seguimienle informard de
ety prescripoion a las autoridades competéntes del siguienle puens O aeropusme de escala conocide com
capacidad para reabizar la inspeccidn,  De tratarse de una embarcacidn, ¢l dato se consignard en el
certificado de control de sanidad a borde,

f. Lin medio de transporte s podra considerar m&p:chﬁm y deberd ser inspeccionado en busea de
veclores vy rl-'Sl.-'T'l"?ri'\-lﬁ:

it} si hay 8 borde un pesible case de enfermedad transmitida por vectores;

B) st ha habida a borde un posible caso de enfenmedad ransmitida por veciores duranie un vigje
intermacional; o bien

| sio ¢l lapso Ganscurride desde su salida de una zona alvclada permile que los vectores
presentes a bordo puedian seguir siendo portadores de entermedad.

7. Los Estados Partes no prohibiran el aterrizaje de una aeronave o ¢l atraque de una embarcacidn en
su territorio siose han aplicado las medidas de conral previstas en el parrafo 3 del presente Anexo o las
recomendadas por la OMS. No obstante, podri exigirse a las acronaves o embarcaciones procedentes de
una zona afectada que aterricen en los aeropuertos o se dirijan a los puertos designados por el Estado Pane
para el fin.

44
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. Los Estados Partes podrin aplicar medidias de lucha antivectorial a los medios de transporie
procedentes de una zona afeclads por una enfermedad transmitida por vectores sioen su lerrilorio s
encuentran los vectores de esa entermedad,
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ANMEXO &

VACUNACION, PROFILAXIS Y CERTIFICADOS CONEXOS

1. Las vacunas y demas medidas profilieticas detalladas en e Anexo 7 o recomendadas on ¢l presente
Reglamento seran de calidad adecuada; las vacunas y medidas profilicticas indicadas por la OMS estarin
sujelas o su aprobacion. A peticion de la OMS, el Estado Pane le facilitard las proebas perinentes de la
idoneidud de lss vacunas ¥ los tratamiemos profilictiicos adminisirados en su territorio de conformidid
con ¢ presente Reglamento,

2. Las personas a las que se adininistren vacunas u otros tratamientos profilacticos con areglo al
presente Reglamento recibirin un cerlificado internacional de vacunacion o profilaxis {en adelante ¢l
wcertificadon), conforme al modelo que figura en el presente Anexo. Los certificadaos habran de ajustarse
en lode al madels reproducide en este Anexo.

i Los eertificadus gue se expidan conforme a lo dispuesto en el presente Anexo salo serin vilidos si
la vacuna o el waamiento profilictico administrados han sido aprobados por la OMS.

4. Los cerificados deberan ir firmados de su pudo ¥ letra por el clinico que supervise la
adminisiracian de la vacuna ¢ el tratamiento profilictico, que habrd de ser un mddico u otro agenie de
salud autorizado.  Los certificados han de Nevar ambién el sello ofivial del centra administrador; sin
embarpe, este sello oficial no podes aceprarse en sustiwcion de la firma.

3, Los certificados se rellenaran por completo, en francés o en inglés. También podra uiilizarse atro
idioma, ademis del francis o del inglés.

é. Las enmicndas o tachaduras ¥ la omision de cualguiers de los datos requeridos podran acarmear Ly
invalidee del certificado,

7. Los certificados son documentos de cardeter personal; en ningun caso se podran utilizar centilicados
colectivos. Los centilicados de los nifos se expedirin por separado,

% Los padres o tutores deberan firmar los centificados de vacunacion de los menores que ne pucdan
escribir. Los analfabetos firmardn de la manera habital, es decir poniendo una sehal y hagiendo acreditar
por olrs persons gue esa sefial es del titular del certificado.

9. El elinico supervisor que considere contraindicada wna vaconacicn o w medida profifactica por
razones médicas facilitard al interesado una declaracion eserita en francés o en inglés, y si procede on otro
idioma ademas de uno de esos dos, de los mutivos en que funde su opinidn; a su legada, las autoridades
competenies deberin wmar en consideracion esa declaraciim, Bl clinico supervisor ¥ las autoridades
competentes informaran a estas personas de los riesgos que puede entraifior la no vacunacion y la no
aplicacian de medidas profilicticas de conformidad con el parrato 4 del anicule 23,

10, Los documentos equivalentes expedidos por las Fuerzas Armadas a su personal en servicio activo se
admitirin en wvez de los certificados internacionales del modelo reproducido en este Anexo cusnda
{:uulcﬂgun:

i) informacion médica equivaleme a ls prescrita en ese modelo; y
By ung declaracion en francés o en inglés v, si procede, en otre idioma ademas de une de esos

dos, acreditativa de la naturaleza v la focha de la vacunacion o B profilaxis practicada v de que ¢l
documento se expide de contormidad con el presente parrafo.
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MODELOQ DE CERTIFICADO INTERNACIONAL DE
VACUNACION O PROFILAXIS

Centificase que [mombre] ..o macidofa) el SSRGS ,
nacwonahdad ..., docwmento nacional de identificacion, st procede ...l
cuya firmna Aparece a CombinUACIoN ..o e areceeas

en s Techa indieada ha sido vacunadoga) o ha vecibido tratamiento peofilictivo contra:
(momibre de la cofermednd o dobomoral oo s i e

du conformidad con ¢] Reglamente Sanitario ternacional.

Vo Firma ¥ titulo Fabrivante y nimere de Vaulidez del certificada | Selle oficial
profilaxis Fecla profesional del lode de la vacung o del s e kel centrg
cliitico supervisor producte profilictico hasta v, admigisirador |
2 |
i
&

El presente cenilicado solo seri vilido si la vacuna o el tratamicnto prolilictico administrado ha sido
aprobado por la Orpanizacion Mundial de la Salud.

El presente certificado debera ir firmado de su puiio ¥ letra por el elinico, que habra de ser el meédico o ¢l
agente de salud swiorizade que haya supervisado la administracion de la vacuna o ¢l lratamiento
profilactice. El certiticade ha de Hevar también el sello oficial del centro administrador; sin embarsn, ¢l
sello oficial no podra aceptarse en sustitucion de la firma.

Las enmiendas, tachaduras o borrados ¥ la omisiin de cuslguicra de los daws requerides podran scarrar
la invalides del presente certificado.

La validex del preseme cenificado se extenderd hasta ba fecha indicada para Ja vacunscion o el fratamicmo
profilactice de que se rate. T cenificado deberd ser cumplimentade imegramente en inglés o en Jraneds.
Tambidn s¢ pided cumplimentar, en el misme documento, en oiro idioma ademas de woo de los dus
citados,
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ANEXO 7

REQUISITOS CONCERNIENTES A LA VACUNACION O LA PROFILAXIS
CONTRA ENFERMEDADES DETERMINADAS

Ademis de las recomendaciones de vacusacion o profilaxis, se podrd exipir a los vigjeros, comao

condicién para su entrada en un Estade Parte, prucha de vacunacidn o profilaxis contra lus enfermedades
expresamente designadas en el presente Replamento, que son las siguientes:

Frebre amarilla.

Consideraciones y requisitos concernientes a fa vacunacidn contra ka fichre amaribla:
er} A los electos del presente Anexo:
i) [ ILI_ji.l en seis dias ef pericdo de incubacion de la Nebre amarilla;

i) las vacenas contra la fickee amaritla aprobadas pore la OMS protegen de la inleccidn a
partir de fos 10 dias siguientes a su administracidn;

fifp B proweccion dura 10 afos; ¥

i) el centificado de vacunecion contra la fichre amarilts tendra una valides de 10 afios, &
contar & partir de 10 dias despudés de lo Fecha de vacunacidn, o, en el caso de las
revacunaciones, de 10 afos a comar a partir de la fecha de revacunacion,

B Podrd exigirse la vacunacion contra la fiebre amarilla a wdos los viajercs gue salpan de una
2ana respecto de la cual la Organizacion haya determinado que existe riesgo de ransmision de ba
fiebre amarilla.

] Cuando un vigjero esté en posesion de un centificado de vacunacion antiamarilica cuyo plazo
de validez no haya empesado todavia, podra autorizarse su salida, pero a su legada podran
aplicarsele las disposiciones del parmato 204) del presente Anexo,

) Mo podrd tratarse como sospechoso de infeceitn a ningln viajers que esté en posesion de un
certificado vilido de vacunacidn antiamarilica, aun cupndo proceda de una zona respesto de la cusl
la Organizacion haya determinado que existe rivsgo de wransmision de la fiebre amarilla,

¢} De conformidad con el parafo 1 del Anexo 6, sdlo deberdn wtilizarse fas vacunas
antiamearilicas aprobadas por la Organizacion,

i) Los Estados Partes designarin los centros coneretos en que puede realizarse la vacunacion
contra la Fiebre amarilla dentre de su temitorio para garantizar la calidad y seguridad de los
materiales ¥ procedimientos utilizados,

21 Todos les empleados de los puntos de entrada siluados en zonass respecto de las coales la
Orrganizacion haya determinade que existe riespo de transmisién de la febre amarills, v todos los
tripulantes de los medios de transporte que utilicen esos pumos de entrada, deberin estar en
posesion de certilicados vilidos de vacunacién antiamarilica.

f)  Los Estados Partes en cuyo temritorio existan vectores de la fiehre amarilla padran exigir a los
viajeros procedentes de wna zona respecte de la cual la Orpanizacion hays determinado que existe
riespo de transmision de fa lebre amarilla ¥ que no estén en posesion de un cenificado valido de
vacunaciin  antiamarilica gue se sometan & cuarentena hasta  que el centificado  sea
valido, o por un maxima de seis dias comados desde la fecha de la Gltima exposicion posible 4 la
infeccion si este altimo periodo fuera mis corte que ¢l primero.

i No abstante, se podea permitie la eéntrada de fos viajuros que posean una exencion de ia
vacumacion antiamarilica, firmada por un funcionario médico avtorizade o un agente de salud
autorizado, a reserva de las disposiciones del parrato precedente de este Anexo v siempre fue se les
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facilite informacidn sobre la proteccion contra los vectores de la tiebre amarilla. 51 los viajeros no
son sometidos a cuarentena, podri exigirseles gue informen a la avtoridad competente de cualquicr
sintoma Febril u otro v podedn ser sometidos a vigilancia,
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ANEXO 8

MODELO DE DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD

Db ser cumplimentida v preseoiida o las autondaedes competentes par Log capianes de lis embareaciones procethanies de puerios exinaners,

Presentada en el poentode o AERRHEE et o 1 )| e e S

Mombre de 1 embarcacion de :aung.ﬂ.mn maritima o miecwe. .. Sastricala SN O

Provedenci.. B T T T S

{"Jql.l'.ll.ll'l-\.lllﬁa.'l.li'[['kd.bL”lﬁlll dt! l.l emh.:rcal.mn} e Mambre v apelido del capiam ... e e T R SR

Tonelage brso {embarcackmes de navegaacn mun::rn.u.] T
Fonetage fembarcacienes do mavegacn ineror. .
Jlevs o bordo certrticsdo valida de exencion del ..,arnml -;l., :.,JI'I.Id.JlJ e contral de sanidad? 510 No. Eapedidoen L Fecha
r,.‘v. fouiere reinspecenin? 5., Mo
¢ M toeade Ja eovharcacion una sona gue 1o ORMS heva declirada afectada” 510 Moo,
ey v Becha de la visiwa
Eumere los puerios de escala desde ¢ comienzo dn, la travesta mnbernactomal, o en los frants wltnios dias 1 sl perioda Teni Mias cudle, ool
alicackyy de L lechus de salada:

Cuanddor I solivate 1y aatorndisd cumpsiente ded pucrio de HMegada, enumere s inpulanies, pasajeros U olis personas gue se hayans embisrcade
desde ¢l comienzo de la frovesiao indernaconal, @ en los eemta olimos dies s este periodo foera mias corto, mdispida todos Tos pucinos pidses
visadas €n ese perwde (en caso necesino, afada nuevas anacacnes o 1as planile adjuntas ).

1} BIORIDG, o coiicas e i st e i L LT E G| [ 7 i o POV SN 1 SO NRORUR PR TUTRS... | 1/ SRU
21 Do o embarcado desde; 1) 2 d¥
il Mombre. oo tubarcado desde; Do 2 3h
Murmern de epubanies abaocde
Mamero dy pasaperos g bordo.

Cuestionario de sanidad
by cHa Ballewide s bosdo duraste Ta wavesia algana persena por causas distinias de un aceideme? S M

L cuso alirmgsiva, consigne los detalles en la planibla adjunda, M telal de detuniones

2y Exmate o hordo oose D producido deeante L insvesia ntemmacinasl algun preswnto caso de enfermedisd sindecasa’
Si.. Moo, Encaso alimmatve, consigne los detatles e b pluniba adyints

31 oMl sacde mayaer de Jo nommal’previsio el nomens wolal Oy piasspenes eatirmos daraote 1 oevesia? 1. Mo,

plwal s el numwero de personas enlermas”?

[ P
41 JHay a bordo algin enlermo oo el mwinento actoal? Sio Keo | Lo ocase alirmadive, cossigie los detadles en la plamlla adjuna
31 pSeconsul wun medico? i, Moo, Enocaso atirmativo, consigne s detalles del dictamen medice en Ja plunilla adjenia.

61 JTwene usted conpcimiento de alau oira condicion exsstente 3 bordo que pueda dar Tugar o une milzecion o a la propagicion e una
enfermedid? 56 Moo, Eoocase alimative, consizne los detalles en la plamila adoni.

T o5 i adopadi o berdo alguny medida saotana (per eempl, cukreniens, aslamients, desinteceion o descontwmnacein)? 5. Mo,
buan caso adireritive, espectfigue ol tipa el bugar v la techa
#) s han enconizado polizanes o borda™ Si_ Moo L caso afimmaive, gdonde embarcaron (s1 5 tens s mdormacaen)? L
Yo ose haenweomtrado gigin anunalfeenal de compafiag enfermo a bardo” 5 Moo
Mt L ausenca de wn medweo, o capitan debera considerar yue los sipuionstes smbom:s son base suficiente para sospechar Jde ba presemcue de
uhd cntermedad milecciosa:
ab  fichre, persetente Jurnte vinos dias o acompateda de o) posttacon: 0 dismmiocion del el e concieneia: u) flamecion
ganglionur v ictenc, ¥} ios o disnes; i) hemarragia inusiada o vin pardlisis;
By oom o s febre: o coalguier erupouimn cutinea o saerpullide agudos; i) vomits olenses (no debidos a marcop; w) durrea miensa, o
V) CanvUls RIS FUCUETERes.

Lus ditos y pespuestas que 3¢ consignan en la presente Decluracwn de Sandad v oen Ja plabia sdpunta seik, segln o bead saber y
enlenider, exaclos ¥ con frmes o la verdad.

Firmasdo .. i ; o .
Capitan
Fefrendads .. A R O B S R
alddice de a borde (50 do hubiere)
Fecha..
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PLANILLA ADJUNTA AL MODELO DE DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD

Claaw 1 Muturalvis Fuechs de | o Sonficds L | Mbplsramini s
Hpaleg -
Nembre | u [ Edsd 5qm| et ';“‘"""l:*""" dr ln | apesiciin de | o us sdilbey M dmimisirade [ bvervaciones
prades Lo e enfermodad | los sintemes | de pueeo? bind # s b nte

* Indigue: 1) si ¢l paciente ha recobrado la salud, siwdavia sigee enfermo, o siohe fallecido; v 2 50 el
paciente sigue @ bordo, si fe evacrade (dése ¢l nombre del puero o asropueno), o i ha recibide sepultura en alta
Hiar,
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ANEXOY

ESTE DOCUMENTO FORMA PARTE DE LA DECLARACION GENERAL
DE AERONAVE DECRETADA POR LA ORGANIZACION
DE AVIACION CIVIL INTERNACIONAL'

PARTE SANITARIA DE LA DECLARACION GENERAL DE AERONAVE
Dweeferacion oy samicdid
Personas o bordo gue tienen wna enfermedad  distinta de los elecros del mareo o de las

consecuencias de un aceidente (incluse las que presenten sintomas o signos patoldgicos como erupeiones,
fiebre, escalofrios o diarmea) v enfermos desembarcados durante ef viaje.........oo0n

Cualguier otra circunstancia # bordo gue pueda provocar la propagacion de una enfermedad

Dutalles de tedas las desmsectaciones o tratamientos sanmarios efecluados durante ¢f viaje {lugar,
Fecha, hora y método). 5§ no se ha cfectuado ninguna desinsectacion durante el viaje, consignense los
detalley de la desinscetacion mas reciente

Firma, si se exige

Micmbio de la tripulacion

(Detava sesion plenaria, 23 de mayo de 2005 -
Comision A, lercer mlorne)

" U prupo de trabago oficieso gue se reunie derants la sepuindit rewsuon el Grapo Je Trabagn etengeberoisienial
receanendd intraduciy en ol presente docomento modilicaciones que la OMS soowterd o la considerscion apropiada de s
Uhiganueacon Je Aviacion Civil Ivermacianal
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Avrticuls 2. Esta Ley comenzard a regir desde su promulpgacion.

COMUKIQUESE Y CUMPLASE.

Provecto 239 de 2010 aprobado en lercer debate en ¢l Palacie Justo Arosemena, ciudad de
Panami, a los /47 dias del mes de marzo del afo dos mil once.

El Sucrn:lg,rjﬂ Cieneral,

bl
' G

Grto 5. Quintero G.

ORGANO EIECUTIVO NACIONAL. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA,
PANAMA, REPUBLICA DE PANAMA, 4 DE b€  DE201L.

7 /]
r J I
{ (Vs

RICARDG MARTINGEETBERROCAL
Presidente de 1a Repablica

N\
-. Oty
R;e\ e \
FRAMKLIN VERGARAN,
Ministro de Splud
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