REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

La finalidad y €l alcance de este Reglamento son
prevenir la  propagacion internacional  de
enfermedades, proteger contra esa propagacion,
controlarla y darle una respuesta de salud publica
proporcionaday restringida alos riesgos parala salud
publica

Del: 23/05/2005

TITULOI

Definiciones, finalidad y alcance, principios, y autoridades responsables

Articulo 1

Definiciones

1. En la aplicacion del presente Reglamento Sanitario Internacional (en adelante el "RSI"
o € "Reglamento"):

"aeronave" significa una aeronave gue efectdia un viagje internacional;

"aeropuerto” significa todo aeropuerto a que llegan o del que saden vuelos
internacionales,

"afectado" significa personas, equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte,
mercancias, paquetes postales o restos humanos que estén infectados o contaminados, o
gue son portadores de fuentes de infeccion o contaminacion, de modo tal que constituyen
un riesgo paralasalud publica;

"aislamiento" significala separacion de los demas de personas enfermas o contaminadas o
de equipajes, contenedores, medios de transporte, mercancias, paguetes postales
afectados, con objeto de prevenir la propagacion de unainfeccidn y/o contaminacion;
"autoridad competente” significa una autoridad responsable de la puesta en précticay la
aplicacion de medidas sanitarias con arreglo al presente Reglamento;

"carga’ significa mercancias trasladadas en un medio de transporte 0 en un contenedor;
"Centro Nacional de Enlace parael RSI" significa e centro nacional, designado por cada
Estado Parte, con el que se podra establecer contacto en todo momento para recibir las
comunicaciones de los Puntos de Contacto de la OMS para e RSl previstos en €
Reglamento;

"contaminacion™ significa la presencia de cualquier agente o material infeccioso o toxico
en la superficie corporal de una persona o animal, en un producto preparado para €l
consumo 0 en otros objetos inanimados, incluidos los medios de transporte, que puede
constituir un riesgo paralasalud publica,

"contenedor" significa un embalagje para transporte:

a) de material duradero y, por tanto, de resistencia suficiente para permitir su empleo
repetido;

b) especialmente disefiado para facilitar e transporte de mercancias en uno o varios tipos
de vehiculo, sin necesidad de operaciones intermedias de embalado y desembal ado;

¢) con dispositivos que facilitan su manejo, particularmente durante el trasbordo de un
vehiculo aotro, y

d) especiamente disefiado para que resulte facil llenarloy vaciarlo;

"cuarentena" significa la restriccion de las actividades y/o |a separacion de los demés de
personas que no estan enfermas, pero respecto de las cuales se tienen sospechas, o de
equipajes, contenedores, medios de transporte 0 mercancias sospechosos; de formatal que
se prevenga la posible propagacién de la infeccidn o contaminacion;

"datos personales’ significa cualquier informacion relativa a una persona fisica



identificada o identificable;

"descontaminacion” significa e procedimiento mediante el cual se adoptan medidas
sanitarias para eliminar cualquier agente o material infeccioso o téxico presentes en la
superficie corpora de una persona o animal, en un producto preparado para el consumo o
en otros objetos inanimados, incluidos los medios de transporte, que pueda constituir un
riesgo paralasalud publica;

"desinfeccion” significa el procedimiento mediante el cua se adoptan medidas sanitarias
para controlar o eliminar agentes infecciosos presentes en la superficie de un cuerpo
humano o animal o en equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias
0 paguetes postales mediante su exposicion directa a agentes quimicos o fisicos;
"desinsectacion” significa el procedimiento mediante e cual se adoptan medidas
sanitarias para controlar 0 eliminar insectos vectores de enfermedades humanas en
equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias o paguetes postales,
"desratizacion” significa el procedimiento mediante € cual se adoptan medidas sanitarias
para controlar o matar los roedores vectores de enfermedades humanas presentes en los
equipges, cargas, contenedores, medios de transporte, instalaciones, mercancias o
paguetes postales en el punto de entrada;

"Director Genera" significa el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud,
"embarcacion” significa la embarcacidn de navegacién maritima o interior que efectdia un
vigie internacional;

"emergencia de salud publica de importancia internacional” significa un evento
extraordinario que, de conformidad con el presente Reglamento, se ha determinado que:

1) constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a causa de la propagacion
internaciona de una enfermedad, y

i) podriaexigir una respuesta internacional coordinada;

"enfermedad” significa toda dolencia o afeccion meédica, cualquiera sea su origen o
procedencia, que entrafie o pueda entrafiar un dafio importante parael ser humano;
"equipaje” significalos efectos personales de un vigjero;

"evento" significa la manifestacion de una enfermedad 0 un suceso potencialmente
patdgeno;

"examen médico" significa 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 €l estado de salud de la personay €l riesgo de salud publica que podria
entrafar para otras, y puede incluir el examen de los documentos sanitarios y un examen
fisico si asi lo justifican las circunstancias del caso;

"infeccion” significala entraday desarrollo o multiplicacién de un agente infeccioso en €
cuerpo de una persona o animal que puede constituir un riesgo parala salud publica;
"ingpeccion” significa el examen por la autoridad competente, o bgjo su supervision, de
zonas, equipges, contenedores, medios de transporte, instalaciones, mercancias o
paquetes postales, incluidos los datos y la documentacion pertinentes, para determinar si
existe un riesgo paralasalud publica;

"Intrusivo" significa gue posiblemente molesta porque entrafia un contacto o una pregunta
de carécter intimo;

"invasivo" significa que conlleva una puncion o incision en la piel o la insercién de un
instrumento o material extrafio en el cuerpo o el examen de una cavidad corporal. A los
efectos del presente Reglamento, el examen médico de los oidos, la nariz o la boca, la
toma de temperatura con termometro de oido, boca o piel o con equipo Optico térmico; €
reconocimiento médico, la auscultacion; la palpacion externa, la retinoscopia; la
obtencion externa de muestras de orina, heces o saliva; la medicidn externa de la presion
arterial; y laelectrocardiografia se consideraran no invasivos,

"libre plética" significa la autorizacion, en €l caso de una embarcacion, para entrar en un
puerto, embarcar 0 desembarcar, descargar 0 cargar suministros o carga; en el caso de una
aeronave, después del aterrizaje, la autorizacion para embarcar 0 desembarcar, descargar o
cargar suministros o carga, y en € caso de un vehiculo de transporte terrestre, después de
su llegada, la autorizacion para embarcar 0 desembarcar, descargar 0 cargar suministros o



carga,

"llegada”’ de un medio de transporte significa:

a) en el caso de una embarcacion de navegacion maritima, la llegada a un puerto o €l
anclgje en la zona de un puerto reservada para ello;

b) en el caso de una aeronave, lallegada a un aeropuerto;

c) en e caso de una embarcacién de navegacion interior que efectla un viage
internacional, la llegada a un punto de entrada;

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

"medida sanitaria’ significa todo procedimiento aplicado para prevenir la propagacion de
enfermedades o contaminacion; una medida sanitaria no comprende medidas de policia ni
de seguridad del Estado;

"medio de transporte" significa cualquier aeronave, embarcacion, tren, vehiculo de
carretera u otro que efectlia un vige internacional;

"mercancias’ significa los productos tangibles, incluso animales y plantas, transportados
en un vige internacional, incluidos los destinados a uso a bordo de un medio de
transporte;

"observacion de salud publica’ significa la vigilancia del estado de salud de un vigjero a
lo largo del tiempo con € fin de determinar €l riesgo de transmision de enfermedades;
"operador de medios de transporte”" significa la persona fisica o juridica a cargo de un
medio de transporte o su agente;

"Organizacion” u"OMS" significala Organizacion Mundia de la Salud;

"paquete postal" significa todo objeto o paguete con direccién de destino, transportado
internacional mente por servicio de correos o de mensgjeria;

"paso fronterizo terrestre” significa un punto de entrada terrestre a un Estado Parte,
inclusive los utilizados por vehiculos de carreteray trenes;

"persona enferma’ significa persona que sufre o esta afectada por una dolencia fisica que
puede suponer un riesgo parala salud publica;

"principios cientificos' significa las leyes y hechos fundamentales aceptados de la
natural eza conocidos por medio de los métodos de la ciencia;

"pruebas cientificas' significa la informacién que ofrece pruebas basadas en los métodos
establecidos y aceptados de la ciencia;

"puerto” significa un puerto maritimo o un puerto situado en una masa de agua interior a
gue llegan o del que salen embarcaciones que efecttan un vigje internacional;

"Punto de Contacto de la OMS para el RSI" significala unidad de la OMS con la que se
podra establecer contacto en cualquier momento para la comunicacion con los Centros
Nacionales de Enlace parael RSI;

"punto de entrada’ significa un paso para la entrada o salida internacionales de vigeros,
equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales, asi
como los organismos y &reas que presten servicios para dicha entrada o salida;
"recomendacion” y "recomendado” hacen referencia a las recomendaciones temporales o
permanentes formuladas con arreglo al presente Reglamento;

"recomendacion permanente” significa la opiniébn no vinculante con respecto a
determinados riesgos continuos para la salud publica que emite la OMS conforme a
articulo 16 sobre las medidas sanitarias apropiadas, de aplicacion ordinaria o periddica,
gue es preciso adoptar a fin de prevenir o reducir la propagacién internacional de una
enfermedad con un minimo de trabas para €l trafico internacional;

"recomendacion temporal” significa la opinion no vinculante que emite la OMS conforme
al articulo 15 con respecto a las medidas sanitarias apropiadas que es preciso aplicar, de
forma temporal y segin cada riesgo concreto, en respuesta a una emergencia de salud
publica de importancia internacional, de manera que permita prevenir o reducir la
propagacion internacional de una enfermedad con un minimo de trabas para € tréfico
internacional;

"reservorio” significa cualquier animal, planta o sustancia en la que vive normalmente un
agente infeccioso y cuya presencia puede constituir un riesgo paralasalud publica;
"residencia permanente” significalo que establezca al respecto la legislacion naciona del



Estado Parte de que se trate;

"residencia temporal" significa lo que establezca a respecto la legislacion nacional del
Estado Parte de que se trate;

"riesgo para la salud publica' significa la probabilidad de que se produzca un evento que
puede afectar adversamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en
particular la posibilidad de que se propague internacionalmente o pueda suponer un
peligro gravey directo;

"salida" significa, para personas, equipajes, cargas, medios de transporte o mercancias, €
acto de abandonar un territorio;

"sospechoso” hace referencia a toda persona, equipae, carga, contenedor, medio de
transporte, mercancia o paquete postal que un Estado Parte considere que haya estado o
podria haber estado expuesto a un riesgo para la salud publicay sea una posible fuente de
propagacion adicional de enfermedades;

"trafico internacional” significa e movimiento de vigeros, equipaes, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercancias o paguetes postales a través de una
fronterainternacional, con inclusion del comercio internacional;

"tripulacion” significa las personas a bordo de un medio de transporte que no son
pasajeros;

"vector" significa todo insecto u otro animal que normalmente sea portador de un agente
infeccioso que constituya un riesgo parala salud pablica;

"vehiculo de carretera” significa vehiculo de transporte terrestre distinto del ferrocarril;
"vehiculo de transporte terrestre” significa cualquier medio motorizado para el transporte
terrestre que efectla un vigje internacional, incluidos los trenes, autocares, camiones y
automoviles;

"verificacion” significa el suministro de informacion por un Estado Parte ala OMS en la
gue se confirma la situacion de un evento en € territorio o territorios de ese Estado Parte;
"vigeinternacional" significa:

a) tratandose de un medio de transporte, un vigje entre puntos de entrada situados en los
territorios de Estados distintos 0 un vigje entre puntos de entrada situados en €l territorio o
los territorios de un mismo Estado, si e medio de transporte entra en contacto durante el
vigie con €l territorio de cualquier otro Estado, pero solo en lo referente a esos contactos;
b) en el caso de un vigiero, un vigje que comprende la entrada en €l territorio de un Estado
distinto del Estado en que este vigiero ha empezado € vigje;

"vigiero" significatoda personafisica que realiza un vige internacional;

"vigilancia' significa la compilacion, comparacion y andlisis de datos de forma
sistematicay continua para fines relacionados con la salud publica, y la difusién oportuna,
para su evaluacion y paradar larespuesta de salud publica que sea procedente;

"zona afectada’ significa un lugar geogréfico respecto del cual la OMS ha recomendado
especificamente medidas sanitarias de conformidad con €l presente Reglamento;

"zona de carga de contenedores' significa un lugar o instalacion destinado a los
contenedores utilizados en el trafico internacional.

2. A menos que se especifique otra cosa, 0 € contexto asi o determine, en toda referencia
al presente Reglamento quedan incluidos asimismo sus anexos.

Articulo 2

Finalidad y alcance

Lafinalidad y €l acance de este Reglamento son prevenir la propagacion internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarlay darle una respuesta de salud
publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al
mismo tiempo las interferencias innecesarias con el tréfico y € comercio internacionales.
Articulo 3

Principios

1. La aplicacion del presente Reglamento se haré con respeto pleno de la dignidad, los
derechos humanos'y las libertades fundamental es de las personas.

2. La aplicacion del presente Reglamento se inspirara en la Carta de las Naciones Unidas
y 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 propagacion
internacional de enfermedades.

4. De conformidad con la Carta de las Naciones Unidas y los principios del derecho
internacional, los Estados tienen & derecho soberano de legidar y aplicar leyes en
cumplimiento de sus politicas de salud. Al hacerlo, respetaran la finalidad del presente
Reglamento.

Articulo 4

Autoridades responsables

1. Cada Estado Parte designara o establecerd un Centro Nacional de Enlace parael RSl y
a las autoridades responsables, dentro de su respectiva jurisdiccion, de la aplicacion de
medidas sanitarias de conformidad con €l presente Reglamento.

2. Los Centros Nacionales de Enlace para € RSI deberan poder recibir en todo momento
las comunicaciones de los Puntos de Contacto de la OMS para € RSl a que hace
referencia el parrafo 3 de este articulo. Las funciones de los Centros Nacionales de Enlace
parael RSl incluirén:

a) enviar alos Puntos de Contacto de la OMS para el RSI, en nombre del Estado Parte de
gue se trate, comunicaciones urgentes relativas a la aplicacion del presente Reglamento,
en particular las previstasen los articulos 6 a12; y

b) difundir informacion alas unidades pertinentes de la administracion del Estado Parte de
gue se trate, incluidas las responsables de la vigilancia y la presentacion de informes, los
puntos de entrada, los servicios de salud publica; los dispensarios y hospitales y otros
departamentos del gobierno, y recibir informacion de ellas.

3. La OMS designara Puntos de Contacto para el RS, que deberdn poder comunicarse en
todo momento con los Centros Nacionales de Enlace para el RSI. Los Puntos de Contacto
delaOMS para el RSl enviaran las comunicaciones urgentes relativas a la aplicacion del
presente Reglamento, en particular las previstas en los articulos 6 a 12, a los Centros
Nacionales de Enlace para el RSl de los Estados Partes de que se trate. Los Puntos de
Contacto de la OMS para el RSI podran ser designados por la OMS en la Sede o en €
plano regional de la Organizacion.

4. Los Estados Partes facilitardn a la OMS informacion detallada sobre la forma de
enlazar con sus Centros Nacionales de Enlace para el RSl y la OMS proporcionara a los
Estados Partes informacion detallada sobre la forma de enlazar con los Puntos de
Contacto de la OMS para el RSI. Esta informacion serd actualizada de forma continua y
confirmada anualmente. La OMS pondra a disposicion de todos los Estados Partes |la
informacion detallada sobre las sefias de contacto de los Centros Nacionales de Enlace
parael RS| que reciba en cumplimiento del presente articulo.

TiTULOII

Informacién y respuesta de salud publica

Articulo 5

Vigilancia

1. Cada Estado Parte desarrollarg, reforzarda y mantendrg, lo antes posible, pero a mas
tardar cinco afios después de la fecha de entrada en vigor del presente Reglamento para
ese Estado Parte, la capacidad de detectar, evaluar y notificar eventos de conformidad con
el presente Reglamento, y presentar informes sobre ellos, seguin lo previsto en € anexo 1.
2. Después de la evaluacion a que se hace referencia en el parrafo 2 de la parte A del
anexo 1, un Estado Parte podra presentar ala OMS informacion basada en una necesidad
justificada y un plan de aplicacion, y obtener asi dos afios de prorroga para cumplir con
las obligaciones establecidas en e parrafo 1 del presente articulo. En circunstancias
excepcionales y respaldado por un nuevo plan de aplicacion, el Estado Parte podra
solicitar a Director General una nueva prérroga de no més de dos afos; este uUltimo
decidird a respecto teniendo en cuenta el asesoramiento técnico del Comité establecido de
conformidad con el Articulo 50 (en adelante denominado "Comité de Examen™). Después
del periodo mencionado en € parrafo 1 del presente articulo, €l Estado Parte que haya
obtenido una prorroga informara anualmente a la OMS sobre |os progresos realizados



haciala aplicacion plena.

3. La OMS proporcionara asistencia a los Estados Partes, a peticion, en el desarrallo, €
reforzamiento y e mantenimiento de las capacidades a que hace referencia el péarrafo 1
del presente articulo.

4. La OMS recopilara informacion sobre eventos a través de sus actividades de vigilancia
y evaluara su potencial de provocar una propagacion internacional de enfermedades y su
posible interferencia con el trafico internacional. La informacion que la OMS reciba en
virtud de este parrafo se manejara de conformidad con lo dispuesto en los articulos 11 y
45 cuando proceda.

Articulo 6

Notificacion

1. Cada Estado Parte evaluara los eventos que se produzcan en su territorio valiéndose del
instrumento de decision a que hace referencia el anexo 2. Cada Estado Parte notificaraala
OMS por e medio de comunicacion mas eficiente de que disponga, a través del Centro
Nacional de Enlace para el RS, y antes de que transcurran 24 horas desde que se haya
evaluado lainformacion concerniente a la salud publica, todos los eventos que ocurran en
su territorio y que puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional de conformidad con el instrumento de decisidn, asi como toda medida
sanitaria aplicada en respuesta a esos eventos. Si la notificacion recibida por la OMS
comprende algo que sea de la competencia del Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA), laOMS notificarainmediatamente al OIEA.

2. Una vez cursada la notificacién, € Estado Parte seguird comunicando a la OMS
informacion oportuna, exacta y suficientemente detallada sobre la salud publica de que
disponga relativa al evento notificado, con inclusion en lo posible, de definiciones de los
casos, resultados de laboratorio, origen y tipo del riesgo, nimero de casos 'y defunciones,
condiciones que influyen en la propagacion de la enfermedad y las medidas sanitarias
aplicadas; y notificard, cuando sea necesario, las dificultades surgidas y e apoyo
necesario en la respuesta a la posible emergencia de salud publica de importancia
internacional .

Articulo 7

Notificacién de informacién durante eventos imprevistos o inusuales

Si un Estado Parte tiene pruebas de que se ha producido un evento imprevisto o inusual,
cualquiera que sea su origen o procedencia, que podria constituir una emergencia de salud
publica de importancia internacional, facilitard a la Organizacién Mundia de la Salud
toda la informacion concerniente a la salud publica. En esos casos, se aplicaran en su
totalidad las disposiciones previstas en € articulo 6.

Articulo 8

Consultas

En caso de eventos que ocurran en su territorio y que no exijan la notificacion prescrita en
el articulo 6, en particular aquellos sobre los que no se disponga de informacion suficiente
para cumplimentar el instrumento de decision, los Estados Partes podran, no obstante,
mantener ala OMS al corriente de la situacion por conducto de los Centros Nacionales de
Enlace para el RS, y consultar a la Organizacion sobre las medidas de salud apropiadas.
Las comunicaciones de este tipo se trataran conforme a lo dispuesto en los parrafos 2 a 4
del articulo 11. El Estado Parte en cuyo territorio ocurra el evento podra pedir ala OMS
gue le preste asistencia para verificar cualquier dato epidemiolégico que haya podido
obtener.

Articulo 9

Otros informes

1. La OMS podra tomar en cuenta los informes procedentes de fuentes distintas de las
notificaciones 0 consultas y evaluard esos informes con arreglo a los principios
epidemiol 6gicos establecidos; seguidamente comunicaré informacién sobre el evento a
Estado Parte en cuyo territorio presuntamente esté ocurriendo dicho evento. Antes de
adoptar medida alguna sobre la base de esos informes, la OMS consultara al Estado Parte
en cuyo territorio esté produciéndose presuntamente €l evento y procurara obtener de ese



Estado Parte la verificacidon del evento de conformidad con e procedimiento establecido
en € articulo 10. Para €ello, la OMS pondra a disposicion de los Estados Partes la
informacion recibida, y solo en caso de que esté debidamente justificado podra la OMS
mantener la confidencialidad de la fuente. Esa informacién se utilizar4 de conformidad
con el procedimiento establecido en el articulo 11.

2. Los Estados Partes informaran a la OMS, en la medida de lo posible, antes de que
transcurran 24 horas desde gue hayan tenido conocimiento de ellas, de las pruebas de que
se haya producido fuera de su territorio un riesgo para la salud publica que podria causar
la propagacion internacional de una enfermedad, puesta de manifiesto por la exportacion o
importacion de:

a) casos humanos,

b) vectores portadores de infeccion o contaminacion; o

C) mercancias contaminadas.

Articulo 10

Verificacion

1. De conformidad con €l articulo 9, la OMS solicitara a un Estado Parte que verifique los
informes procedentes de fuentes distintas de las notificaciones o consultas sobre eventos
gue puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional que
presuntamente se estén produciendo en el territorio de ese Estado. En esos casos, laOM S
informard al Estado Parte interesado sobre los informes de los que solicita verificacion.

2. De conformidad con € pérrafo anterior y con € articulo 9, a peticion de la OMS, cada
Estado Parte verificaray proporcionaralo siguiente:

a) en un plazo de 24 horas, una respuesta inicial a la peticion de la OMS o un acuse de
recibo de lamisma;

b) dentro de un plazo de 24 horas, lainformacion de salud publica de que disponga sobre
lasituacion de los eventos alos que se refierala peticion delaOMS; y

c¢) informacion ala OMS en € contexto de una evaluacion realizada al amparo del articulo
6, inclusive lainformacion pertinente descrita en ese articulo.

3. Cuando la OMS reciba informacion sobre un evento que puede constituir una
emergencia de salud publica de importancia internacional, ofrecerd su colaboracion al
Estado Parte de que se trate para evaluar la posibilidad de propagacién internacional de la
enfermedad, |as posibles trabas para €l trafico internacional y laidoneidad de las medidas
de control. Esas actividades podran incluir la colaboracion con otras organizaciones
normativas y la oferta de movilizar asistencia internacional con el fin de prestar apoyo a
las autoridades nacionales para realizar evaluaciones in situ y coordinarlas. A peticion del
Estado Parte, la OM S proporcionara informacion en apoyo de esa oferta.

4. S e Estado Parte no acepta la oferta de colaboracion, cuando lo justifique la magnitud
del riesgo para la salud publica, la OMS podra transmitir a otros Estados Partes la
informacion de que disponga, alentando a mismo tiempo a Estado Parte a aceptar la
oferta de colaboracion de la OM Sy teniendo en cuenta el parecer del Estado Parte de que
setrata.

Articulo 11

Aportacion de informacion por laOMS

1. A reservade lo dispuesto en € péarrafo 2 del presente articulo, la OMS enviara a todos
los Estados Partes y, segun proceda, a las organizaciones internacionales pertinentes, tan
pronto como sea posible y por e medio mas eficaz de que disponga, de forma
confidencial, la informacion concerniente a la salud publica que haya recibido en virtud
de los articulos 5 a 10 inclusive y sea hecesaria para que los Estados Partes puedan
responder a un riesgo para la salud publica. La OMS comunicara la informacién a otros
Estados Partes que puedan prestarles ayuda para prevenir la ocurrencia de incidentes
similares.

2. La OMS utilizara la informacion que reciba en virtud de los articulos 6 y 8, y del
parrafo 2 del articulo 9, para los fines de verificacion, evaluacion y asistencia previstos en
el presente Reglamento y, salvo acuerdo en contrario con los Estados a que se hace
referencia en esas disposiciones, no pondré esa informacion a disposiciéon genera de los



demas Estados Partes mientras:

a) no se haya determinado que €l evento constituye una emergencia de salud publica de
importanciainternacional de conformidad con € articulo 12; o

b) la OMS no haya confirmado la informacion que demuestre la propagacion
internacional de la infeccibn o contaminacion de conformidad con principios
epidemiol gicos aceptados; 0

¢) no haya pruebas de que:

i) es improbable que las medidas de control adoptadas para impedir la propagacion
internacional tengan éxito debido a caracter de la contaminacion, € agente de la
enfermedad, el vector o €l reservorio; o

ii) e Estado Parte carezca de capacidad operativa suficiente para aplicar las medidas
necesarias paraimpedir la propagacion ulterior de la enfermedad; o

d) e carécter y € acance del movimiento internacional de vigjeros, equipges, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercancias 0 paguetes postales que pueden estar
afectados por la infeccion o contaminacion no exija la aplicacion inmediata de medidas
internacional es de control.

3. La OMS mantendra consultas con e Estado Parte en cuyo territorio se produce €
evento acerca de su intencion de difundir esa informacion de conformidad con las
disposiciones del presente articulo.

4. Cuando se ponga a disposicion de los Estados Partes, de conformidad con el presente
Reglamento, la informacion recibida por la OMS en virtud del parrafo 2 del presente
articulo, la Organizacién podrd también ponerla a disposicion del publico si ya se ha
difundido publicamente otra informacion sobre e mismo evento y es necesario difundir
informaci6n autorizada e independiente.

Articulo 12

Determinacion de una emergencia de salud publica de importancia internacional

1. El Director General determinara, sobre la base de la informacion que reciba, y en
particular la que reciba del Estado Parte en cuyo territorio se esté produciendo un evento,
s € evento constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional de
conformidad con los criterios y el procedimiento previstos en € presente Reglamento.

2. Si el Director General considera, sobre la base de la evaluacién que se lleve a cabo en
virtud del presente Reglamento, que se esta produciendo una emergencia de salud publica
de importancia internacional, mantendra consultas con e Estado Parte en cuyo territorio
se haya manifestado el evento acerca de su determinacion preliminar. Si e Director
Genera y € Estado Parte estan de acuerdo sobre esta determinacion, el Director General,
de conformidad con €l procedimiento previsto en € articulo 49, solicitara la opinion del
comité que se establezca en aplicacion del articulo 48 (en adelante € "Comité de
Emergencias") sobre las recomendaciones temporal es apropiadas.

3. Si después de las consultas mantenidas segun lo previsto en el parrafo 2 del presente
articulo e Director General y el Estado Parte en cuyo territorio se haya manifestado el
evento no llegan a un consenso en un plazo de 48 horas sobre si dicho evento constituye
una emergencia de salud publica de importancia internacional, se tomara una
determinacién de conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 49.

4. Para determinar s un evento constituye una emergencia de salud publica de
importanciainternacional, el Director General considerara:

a) lainformacion proporcionada por € Estado Parte;

b) el instrumento de decisidn a que hace referencia el anexo 2;

¢) laopinién del Comité de Emergencias;

d) los principios cientificos asi como las pruebas cientificas disponibles y otras
informaciones pertinentes, y

€) una evaluacion del riesgo parala salud humana, del riesgo de propagacion internacional
delaenfermedad y del riesgo de trabas para el trafico internacional.

5. Si el Director General, después de mantener consultas con el Estado Parte en cuyo
territorio ha ocurrido € evento de salud publica de importancia internacional, considera
gue una emergencia de salud publica de importancia internacional ha concluido, adoptara



una decision de conformidad con el procedimiento establecido en € articulo 49.

Articulo 13

Respuesta de salud publica

1. Cada Estado Parte desarrollarg, reforzara y mantendrd, 1o antes posible, pero a mas
tardar cinco afos después de la fecha de entrada en vigor del presente Reglamento para
ese Estado Parte, la capacidad necesaria para responder con prontitud y eficacia a los
riesgos para la saud publica y las emergencias de salud publica de importancia
internacional segun lo previsto en e anexo 1. En consulta con los Estados Miembros, la
OMS publicara directrices para prestar apoyo a los Estados Partes en el desarrollo de la
capacidad de respuesta de salud publica.

2. Después de la evaluacion a que se hace referencia en € parrafo 2 de la parte A del
anexo 1, un Estado Parte podra presentar ala OMS informacion basada en una necesidad
justificada, y un plan de aplicacion y obtener asi dos afios de prorroga para cumplir con
las obligaciones establecidas en €l parrafo 1 del presente articulo. En circunstancias
excepcionales y respaldado por un nuevo plan de aplicaciéon, el Estado Parte podra
solicitar a Director General una nueva prorroga de no més de dos afios; este Ultimo
decidira al respecto teniendo en cuenta el asesoramiento técnico del Comité de Examen.
Después del periodo mencionado en el parrafo 1 del presente articulo, el Estado Parte que
haya obtenido una prérroga informara anuamente a la OMS sobre los progresos
realizados hacia la aplicacion plena.

3. A peticion de un Estado Parte, la OMS colaborara en la respuesta a los riesgos para la
salud publicay otros eventos proporcionando orientacidn y asistencia técnicay evaluando
la eficacia de las medidas de control adoptadas, incluida la movilizacién de equipos de
expertos internacionales para que presten asistenciain situ, si procede.

4. Si laOMS, en consulta con |los Estados Partes af ectados, segiin lo previsto en € articulo
10 determina que se esta produciendo una emergencia de salud publica de importancia
internacional, podra ofrecer, ademas del apoyo indicado en e parrafo 2 del presente
articulo, otros tipos de asistencia a Estado Parte, incluida una evaluacién de la gravedad
del riesgo internacional y laidoneidad de las medidas de control. Esta colaboracion podra
incluir la oferta de movilizar asistencia internacional con € fin de prestar apoyo a las
autoridades nacionales para realizar y coordinar las evaluaciones in situ. A peticion del
Estado Parte, la OM S proporcionara informacion en apoyo de esa oferta.

5. Cuando la OM S lo solicite, los Estados Partes deben facilitar apoyo, en lamedidade lo
posible, alas actividades de respuesta coordinadas por laOMS.

6. Cuando se lo soliciten, la OMS ofrecera a otros Estados Partes afectados 0 amenazados
por la emergencia de salud publica de importancia internacional la orientacion y la
asistencia apropiadas.

Articulo 14

Cooperacion de la OMS con organizaciones intergubernamentales y Grganos
internacionales

1. La OMS cooperard y coordinara sus actividades con otras organizaciones
intergubernamentales u 6rganos internacionales competentes, segin proceda, en la
aplicacion del presente Reglamento, inclusive a través de la conclusion de acuerdos u
otras disposiciones similares.

2. En caso de gue la notificacion o verificacion de un evento, o la respuesta al mismo,
pertenezcan principamente a ambito de competencia de otras organizaciones
intergubernamentales u organos internacionales, la OMS coordinara sus actividades con
tales organizaciones u Grganos para asegurar la aplicacion de medidas adecuadas para la
proteccién de la salud publica

3. A pesar de lo antedicho, ninguna disposicion del presente Reglamento impedira o
limitara la prestacion por la OMS de asesoramiento, apoyo 0 asistencia técnica o de otro
tipo para fines relacionados con la salud publica.

TiTULO 1

Recomendaciones

Articulo 15



Recomendaciones temporales

1. Si se ha determinado de conformidad con el articulo 12 que se esta produciendo una
emergencia de salud publica de importancia internacional, €l Director General formulara
recomendaciones temporales de conformidad con e procedimiento establecido en €
articulo 49. Esas recomendaciones temporales podran ser modificadas o prorrogadas,
segun proceda, incluso una vez que se haya determinado que la emergencia de salud
publica de importancia internaciona ha concluido, en cuyo momento se podran formular
otras recomendaciones temporales, si es necesario, con objeto de evitar que vuelva a
ocurrir o de detectar inmediatamente su reaparicion.

2. Las recomendaciones temporales podran incluir las medidas sanitarias que habra de
aplicar el Estado Parte en gque ocurra esa emergencia de salud publica de importancia
internacional, u otros Estados Partes, a las personas, equipajes, cargas, contenedores,
medios de transporte, mercancias, y/o paquetes postales a fin de prevenir o reducir la
propagacion internacional de una enfermedad con un minimo de trabas para € tréfico
internacional .

3. Las recomendaciones temporales se podran anular en cualquier momento de
conformidad con € procedimiento establecido en € articulo 49, y expiraran
automaticamente tres meses después de su formulacién. Se podran modificar o prorrogar
por periodos adicionales de un méaximo de tres meses. Las recomendaciones temporales
no se podran mantener después de la segunda Asamblea Mundial de la Salud celebrada
tras la determinacion de la emergencia de salud publica de importancia internacional a que
serefieran.

Articulo 16

Recomendaciones permanentes

La OMS podrd formular, de conformidad con lo dispuesto en e articulo 53,
recomendaciones permanentes en cuanto a las medidas sanitarias apropiadas, de
aplicacion sistematica o periddica. Estas medidas podran ser aplicadas por los Estados
Partes a las personas, equipgjes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias
y/o paquetes postales, con motivo de riesgos especificosy continuos parala salud publica,
afin de prevenir o reducir la propagacion internacional de una enfermedad con un minimo
de trabas para € tréfico internacional. La OMS, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 53, podra modificar o anular esas recomendaciones, segun proceda.

Articulo 17

Criterios paralas recomendaciones

Al formular, modificar o anular recomendaciones temporales o permanentes, €l Director
General tendrd en cuentalo siguiente:

a) laopinion de los Estados Partes directamente interesados;

b) el dictamen del Comité de Emergencias o del Comité de Examen, segun proceda;

¢) los principios cientificos, asi como lainformacion y las pruebas cientificas pertinentes;
d) que las medidas sanitarias, sobre la base de una evaluacién apropiada del riesgo segun
las circunstancias, no sean més restrictivas del tréfico y el comercio internacionales ni
mas intrusivas para las personas que otras opciones razonablemente disponibles que
permitan lograr el nivel adecuado de proteccion sanitaria;

€) las normas e instrumentos internacional es pertinentes;

f) las actividades de otras organizaciones intergubernamentales y 6rganos internacionales
pertinentes; y

) otras informaciones apropiadas y especificas pertinentes al evento.

En cuanto a las recomendaciones temporales, la consideracion por el Director General de
los apartados €) y f) del presente articulo podra estar sometida a las limitaciones que
imponga la urgencia de las circunstancias.

Articulo 18

Recomendaciones con respecto a las personas, equipajes, cargas, contenedores, medios de
transporte, mercanciasy paquetes postales

1. Enlas recomendaciones que formule alos Estados Partes con respecto alas personas, la
OMS podra aconsgjar |o siguiente:



- no recomendar ninguna medida sanitaria especifica,

- examinar los itinerarios realizados por zonas af ectadas;

- examinar las pruebas de los examenes médicosy los andlisis de laboratorio;

- exigir examenes médicos,

- examinar las pruebas de vacunacion u otras medidas profilacticas,

- exigir vacunacion u otras medidas profilécticas;

- someter alas personas sospechosas a observacién de salud publica;

- someter a cuarentena o aplicar otras medidas sanitarias para las personas sospechosas;

- someter aaislamiento y atratamiento, cuando proceda, alas personas af ectadas,

- localizar a quienes hayan estado en contacto con personas sospechosas o af ectadas;

- denegar la entrada a | as personas sospechosas 0 afectadas;

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

- aplicar pruebas de cribado y/o restricciones a la salida de personas de las zonas
afectadas.

2. En las recomendaciones que formule a los Estados Partes con respecto a los equipges,
cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales, la OMS
podra aconsgjar |o siguiente:

- no recomendar ninguna medida sanitaria especifica;

- examinar manifiesto e itinerario;

- aplicar inspecciones;

- examinar las pruebas de las medidas adoptadas a la salida o en transito, para eliminar
unainfeccioén o contaminacion;

- aplicar € tratamiento de los equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte,
mercancias, paquetes postales 0 restos humanos, para suprimir una infeccién o
contaminacion, incluidos los vectores y |os reservorios;

- aplicar medidas sanitarias especificas para asegurar el mangjo y €l transporte seguros de
restos humanos,

- someter a aislamiento o cuarentena;

- incautar y destruir en condiciones controladas los equipgjes, cargas, contenedores,
medios de transporte, mercancias o pagquetes postales infectados o contaminados en caso
de gue no surta efecto otro tratamiento o proceso; y

- denegar lasalida o laentrada.

TiTULO IV

Puntos de entrada

Articulo 19

Obligaciones generales

Cada Estado Parte, sin perjuicio de las demés obligaciones previstas en el presente
Reglamento:

a) se asegurara de gue se desarrollen las capacidades sefialadas en el anexo 1 para los
puntos de entrada designados, dentro de los plazos previstos en el parrafo 1 del articulo 5
y el parrafo 1 del articulo 13;

b) identificara las autoridades competentes en cada uno de los puntos de entrada
designados de su territorio; y

c) facilitardala OMS, en la medida de lo posible, cuando se o solicite en respuesta a un
posible riesgo especifico para la salud publica, datos pertinentes sobre las fuentes de
infeccion o contaminacién en sus puntos de entrada, incluidos vectores y reservorios, que
puedan dar lugar ala propagacion internacional de enfermedades.

Articulo 20

Aeropuertos y puertos

1. Los Estados Partes designaran los aeropuertos y puertos en que se crearan las
capacidades previstas en €l anexo 1.

2. Los Estados Partes se asegurardn de que los certificados de exencién del control de
sanidad a bordo y los certificados de control de sanidad a bordo se expiden de
conformidad con las prescripciones del articulo 39y el modelo que figuraen el anexo 3.

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



a) la expedicion de certificados de control de sanidad a bordo y la prestacion de los
servicios aque se hace referenciaen losanexos 1y 3; 0

b) la expedicion de certificados de exencion del control de sanidad a bordo Unicamente; y
c) laprorrogadel certificado de exencidn del control de sanidad a bordo por un periodo de
un mes hasta la llegada de la embarcacion a puerto en el que € certificado pueda ser
recibido.

Cada Estado Parte comunicara ala OMS los cambios que se produzcan en la situacién de
los puertos enumerados en la lista. La OMS publicara la informacion recibida con arreglo
aeste parrafo.

4. La OMS podra certificar, a peticion del Estado Parte interesado y después de practicar
las averiguaciones del caso, que un aeropuerto o un puerto situado en su territorio retine
las condiciones a que se hace referencia en los parrafos 1y 3 del presente articulo. En
consulta con el Estado Parte, laOMS podrarevisar periddicamente esas certificaciones.

5. La OMS, en colaboracion con organizaciones intergubernamentales y Organos
internacionales competentes, elaboraray publicara directrices relativas a la expediciéon de
certificados por aeropuertos y puertos de conformidad con el presente articulo. La OMS
también publicaralalista de aeropuertosy puertos certificados.

Articulo 21

Pasos fronterizos terrestres

1. Cuando lo justifiquen razones de salud publica, un Estado Parte podra designar los
pasos fronterizos terrestres en 10s que se creardn las capacidades previstas en € anexo 1,
teniendo en cuenta | os criterios siguientes:

a) el volumen y la frecuencia de los diversos tipos de trafico internacional en los pasos
fronterizos terrestres que se puedan designar en el Estado Parte, en comparacién con otros
puntos de entrada; y

b) los riesgos parala salud publica existentes en las zonas donde se origina o que atraviesa
e tréfico internacional antes de llegar a un determinado paso fronterizo terrestre.

2. Los Estados Partes con fronteras comunes deberén considerar:

a) la posibilidad de alcanzar acuerdos bilaterales o multilaterales o formalizar arreglos
relativos a la prevencion o e control de la transmision internacional de enfermedades en
pasos fronterizos terrestres de conformidad con el articulo 57; y

b) la designacion conjunta de pasos fronterizos terrestres adyacentes para poner en
préctica las capacidades descritas en e anexo 1 de conformidad con el parrafo 1 de este
articulo.

Articulo 22

Funcién de las autoridades competentes

1. Las autoridades competentes:

a) se encargaran de vigilar los equipges, cargas, contenedores, medios de transporte,
mercancias, paguetes postales y restos humanos que salgan y lleguen de zonas afectadas,
para gue se mantengan en condiciones que impidan la presencia de fuentes de infeccion o
contaminacion, incluidos vectores'y reservorios;

b) se aseguraran, en la medida de lo posible, de que las instalaciones utilizadas por los
vigjeros en los puntos de entrada se mantienen en buenas condiciones higiénicasy exentas
de fuentes de infeccion o contaminacion, incluidos vectoresy reservorios,

C) se encargardn de supervisar toda desratizacion, desinfeccidn, desinsectacion o
descontaminacion de equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias,
paquetes postales y restos humanos, asi como las medidas sanitarias aplicadas a las
personas, segun proceda de conformidad con el presente Reglamento;

d) notificardn a los operadores de medios de transporte, con la mayor antelacién posible,
su intencion de someter un medio de transporte a medidas de control y cuando sea
posible, lesinformardn por escrito sobre los métodos que se utilizaran;

€) se encargardn de supervisar la eliminaciéon y la evacuacion higiénica del agua o los
alimentos contaminados, las deyecciones humanas o animales, las aguas residuales y
cuaquier otra materia contaminada de un medio de transporte;

f) adoptarén todas las medidas practicables compatibles con el presente Reglamento para



vigilar y controlar la evacuacion por las embarcaciones de aguas residuales, desperdicios,
agua de lastre y otras materias potencial mente patdgenas que puedan contaminar las aguas
de un puerto, un rio, un cana, un estrecho, un lago u otras vias navegables
internacionales;

g) se encargaran de supervisar alos prestadores de servicios para |os vigjeros, equipajes,
cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias, paquetes postales y restos
humanos en los puntos de entrada, incluso practicando inspecciones 'y examenes médicos
segun proceda;

h) habran previsto medidas de contingencia para afrontar eventos de salud publica
Inesperados,; e

1) se comunicaran con €l Centro Nacional de Enlace para el RSI acerca de las medidas de
salud publica pertinentes adoptadas de conformidad con el presente Reglamento.

2. Las medidas sanitarias recomendadas por la OMS respecto de los vigjeros, equipges,
cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias, paquetes postales y restos
humanos procedentes de una zona afectada podran volver a aplicarse si se dispone de
indicios verificables y/o pruebas de que las medidas aplicadas a la salida de la zona
afectada no han surtido efecto.

3. Los procedimientos sanitarios de desinsectacion, desratizaciéon, desinfeccion,
descontaminacion y de otro tipo se aplicaran evitando que causen lesiones 'y, en la medida
de lo posible, molestias a las personas, o repercutan en el entorno de modo que afecten a
la salud publica o dafien equipgjes, cargas, contenedores, medios de transporte,
mercancias 0 paquetes postales.

TiTULOV

Medidas de salud publica

Capitulo |

Disposiciones generales

Articulo 23

Medidas sanitariasalallegadao lasalida

1. Sin perjuicio de los acuerdos internacionales aplicables y de lo dispuesto en los
articulos pertinentes del presente Reglamento, un Estado Parte podré exigir, con fines de
salud publica, alallegadao lasalida

a) alosvigjeros:

i) informacién sobre su destino para poder tomar contacto con ellos;

i) informacién sobre su itinerario, para averiguar si han estado en una zona afectada o sus
proximidades, o sobre otros posibles contactos con una infeccion o contaminacion antes
de la llegada, asi como el examen de los documentos sanitarios de los vigeros que
prescriba el presente Reglamento; y/o

iii) un examen meédico no invasivo |0 menos intrusivo posible que permita lograr el
objetivo de salud publica;

b) la inspeccién de equipagjes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias,
paguetes postales y restos humanos.

2. Sobre la base de las pruebas obtenidas mediante las medidas previstas en el parrafo 1
del presente articulo, o por otros medios, sobre la existencia de un riesgo para la salud
publica, los Estados Partes podran aplicar medidas adicionales de salud de conformidad
con el presente Reglamento, en particular en relacién con viajeros sospechosos o
afectados, segun el caso, el examen médico |0 menos intrusivo e invasivo posible que
permita lograr € objetivo de salud publica consistente en prevenir la propagacion
internacional de enfermedades.

3. No se redizard ningn examen médico ni se procedera a ninguna vacunacion ni se
adoptara ninguna medida profilactica ni sanitaria en virtud del presente Reglamento sin €
consentimiento informado previo y explicito del vigjero o de sus padres o tutores, con la
salvedad de lo dispuesto en el parafo 2 del articulo 31, y de conformidad con la
legislacion y las obligaciones internacionales del Estado Parte.

4. Los vigeros que deban ser vacunados o recibir medidas profilacticas en virtud del
presente Reglamento, o sus padres o tutores, seran informados de los posibles riesgos



relacionados con la vacunacion o la no vacunacion y con la aplicacion o no aplicacion de
medidas profilacticas de conformidad con lalegislacion y las obligaciones internacional es
del Estado Parte. Los Estados Partes informaran al personal médico de estos requisitos de
conformidad con su respectiva legislacion.

5. Sdlo se llevaran a cabo exdmenes meédicos 0 se sometera a los vigjeros a protocolos
médicos, vacunas u otras medidas profilécticas que entrafien un riesgo de transmision de
enfermedades s ello se hace de conformidad con normas de seguridad reconocidas
nacionalmente o internacional mente para reducir a minimo ese riesgo.

Capitulo 11

Disposiciones especiales relativas alos medios de

transporte y los operadores de medios de transporte

Articulo 24

Operadores de medios de transporte

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas practicables que sean compatibles con
el presente Reglamento para asegurarse de gque los operadores de medios de transporte:

a) cumplen las medidas sanitarias recomendadas por laOMS 'y adoptadas por €ellos;

b) informan a los vigeros de las medidas sanitarias recomendadas por la OMS y
adoptadas por |os Estados Partes para su aplicacion a bordo; y

€) mantienen permanentemente los medios de transporte a su cargo libres de fuentes de
infeccion o contaminacion, incluidos vectores y reservorios. Se podra exigir la aplicacion
de medidas de control de las fuentes de infeccion o contaminacion si se descubren pruebas
de su presencia.

2. En el anexo 4 figuran las disposiciones particulares relativas a los medios de transporte
y los operadores de medios de transporte a que se refiere €l presente articulo. En el anexo
5 figuran las medidas concretas aplicables alos medios de transporte y alos operadores de
medios de transporte con respecto a las enfermedades trasmitidas por vectores.

Articulo 25

Embarcaciones y aeronaves en trénsito

Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 27 y 43, o salvo que |o autoricen los acuerdos
internacional es aplicables, ningun Estado Parte aplicara medida sanitaria alguna:

a) alas embarcaciones que, no procediendo de una zona afectada, transiten por un canal u
otra via de navegacion dentro del territorio de un Estado Parte en ruta hacia un puerto
situado en € territorio de otro Estado. La autoridad competente permitira, bajo su
vigilancia, el aprovisionamiento de combustible, agua, viveresy suministros,

b) a las embarcaciones que naveguen por sus aguas jurisdiccionales sin atracar en un
puerto ni fondear en la costa; y

C) alas aeronaves en transito en un aeropuerto bajo su jurisdiccion, con la salvedad de que
éstas podran ser obligadas a permanecer en una zona determinada del aeropuerto sin
efectuar embarques o desembarques ni carga o descarga. No obstante, bajo la supervision
de las autoridades competentes, esas aeronaves se podrén aprovisionar de combustible,
agua, viveresy suministros.

Articulo 26

Camiones trenes 'y autocares civiles en transito

Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 27 y 43, o salvo que |o autoricen los acuerdos
internacionales pertinentes, no se aplicara medida sanitaria alguna a ningiin camion, tren
ni autocar civil que no proceda de una zona afectada y que atraviese un territorio sin
realizar operaciones de embarque, desembarque, carga o descarga.

Articulo 27

Medios de transporte afectados

1. Cuando a bordo de un medio de transporte se hallen signos o sintomas clinicos e
informacion basada en hechos o pruebas de un riesgo para la salud puablica, incluidas
fuentes de infeccién o contaminacion, la autoridad competente considerara que el medio
de transporte esta afectado y podra:

a) desinfectar, descontaminar, desinfectar o desratizar el medio de transporte, segun
proceda, o0 hacer que estas medidas sean aplicadas bajo su supervision; y



b) decidir en cada caso la técnica que se empleara para garantizar un nivel adecuado de
control del riesgo para la salud publica segin lo previsto en e presente Reglamento.
Cuando existan métodos o materiales aconsejados por la OMS para estos procedimientos,
serén éstos |os que se utilicen, a menos que la autoridad competente determine gque otros
meétodos son igual mente seguros y fiables.

De ser necesario, la autoridad competente podra adoptar medidas sanitarias adicionales,
incluso e aislamiento de los medios de transporte, para impedir la propagacion de la
enfermedad. Dichas medidas adicionales se notificaran a Centro Nacional de Enlace para
el RSI.

2. Si laautoridad competente en el punto de entrada no esta en condiciones de aplicar las
medidas de control prescritas en este articulo, se podra permitir la partida del medio de
transporte con sujecioén a las condiciones siguientes:

a) cuando se produzca la salida, la autoridad competente facilitara la informacion a que se
hace referencia en el apartado b) ala autoridad competente del siguiente punto de entrada
conocido; y

b) s se trata de una embarcacion, se anotaran en e certificado de control de sanidad a
bordo las pruebas encontradas y las medidas de control exigidas.

La autoridad competente permitira, bajo su vigilancia, € aprovisionamiento de
combustible, agua potable, viveresy suministros.

3. Un medio de transporte que se haya considerado afectado dejara de considerarse como
tal s laautoridad competente se ha cerciorado:

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

b) de que las condiciones a bordo no constituyen un riesgo parala salud publica.

Articulo 28

Embarcaciones y aeronaves en puntos de entrada

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en €l articulo 43 o de lo previsto en los acuerdos
internacionales aplicables, no se podra negar a una embarcacion o una aeronave €l acceso
a un punto de entrada por motivos de salud publica. Ello no obstante, si e punto de
entrada no dispone de medios para la aplicacion de las medidas sanitarias contempladas
en el presente Reglamento, se podra ordenar ala embarcacion o la aeronave que prosiga el
vigie, por su cuenta y riesgo, hasta €l punto de entrada apropiado mas cercano que
convenga para € caso, salvo gque la embarcacion o la aeronave tengan un problema
operativo que hagainseguro ese desvio.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en € articulo 43 o de lo previsto en los acuerdos
internacionales aplicables, los Estados Partes no denegardn la libre pléatica a las
embarcaciones 0 aeronaves por razones de salud publica; en particular, no denegaran el
embarque 0 desembarque, la carga o descarga de mercancias o0 cargas, ni €
abastecimiento de combustible, agua, viveres y suministros. Los Estados Partes podran
supeditar €l otorgamiento de lalibre pléticaa unainspecciony, si se descubre a bordo una
fuente de infeccion o contaminacion, a la aplicacion de las medidas necesarias de
desinfeccion; descontaminacion, desinsectacion o desratizacion, o de otras medidas
necesarias para prevenir la propagacién de lainfeccion o contaminacion.

3. Siempre que sea posible y a reserva de o dispuesto en € parrafo anterior, los Estados
Partes autorizarén la libre plética por radio u otro medio de comunicacion a una
embarcacion o0 aeronave cuando, sobre la base de la informacién que facilite antes de su
llegada, consideren que no provocaralaintroduccion o propagacion de enfermedades.

4. Los capitanes de embarcaciones y los pilotos de aeronaves, 0 sus representantes,
pondrén en conocimiento de las autoridades de los puertos y aeropuertos de destino, con
la mayor antelacion posible a la llegada, todo caso de enfermedad con signos de
natural eza infecciosa o prueba de riesgo para la salud publica a bordo tan pronto como el
capitan 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, € capitan o piloto comunicara la informacion directamente a la autoridad
competente del puerto o aeropuerto.



5. En caso de que una aeronave o embarcacion sospechosa o afectada aterrice o atrague,
por motivos gjenos a la voluntad del piloto de la aeronave o el capitan de la embarcacion,
en otro lugar que no sea el aeropuerto o € puerto en que debia hacerlo, se seguiré €
procedimiento siguiente:

a) €l piloto de la aeronave o0 e capitan de la embarcacion, o cualquier otra persona a
mando de la misma, procurard por todos los medios comunicarse sin tardanza con la
autoridad competente més proxima;

b) la autoridad competente, tan pronto como haya recibido aviso del aterrizaje, 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 0 a efectos de comunicacion con la
autoridad competente, ninguin pasajero a bordo de la aeronave o de la embarcacién podra
algarse del lugar de aterrizaje o de atrague, ni se retirara de ese lugar carga alguna, a
menos que la autoridad competente o autorice; y

d) unavez cumplidas todas las medidas exigidas por |a autoridad competente, |a aeronave
o laembarcacion podra, por 1o que atafie alas medidas sanitarias, dirigirse a aeropuerto o
a puerto en @ que hubiera debido aterrizar o atracar, o, S por razones técnicas no puede
hacerlo, a otro aeropuerto o puerto que convenga para el caso.

6. Sin perjuicio de lo dispuesto en el presente articulo, los capitanes de embarcaciones y
los pilotos de aeronaves podran adoptar |as medidas de urgencia que sean necesarias para
lasalud y la seguridad de los vigjeros a bordo. Tan pronto como sea posible, informaran a
la autoridad competente de las medidas que hayan adoptado de conformidad con el
presente parrafo.

Articulo 29

Camiones, trenesy autocares civiles en puntos de entrada

En consulta con los Estados Partes, la OMS elaborara principios orientadores sobre la
aplicacion de medidas sanitarias a camiones, trenes y autocares civiles en puntos de
entrada y pasos fronterizos terrestres.

Capitulo 111

Disposiciones especiaesrelativas alos vigjeros

Articulo 30

Vigjeros sometidos a observacion de salud publica

Sin perjuicio de lo dispuesto en e articulo 43 o salvo que lo autoricen los acuerdos
internacionales aplicables, los vigeros sospechosos que a la llegada sean sometidos a
observacion de salud publica podran continuar su vigje internacional Si o suponen un
riesgo inminente para la salud publica y s e Estado Parte informa a la autoridad
competente en e punto de entrada en destino, de conocerse este Ultimo, de su prevista
llegada. A su llegada, € vigero deberainformar a esa autoridad.

Articulo 31

Medidas sanitarias relacionadas con la entrada de vigeros

1. No se exigira un examen médico invasivo, la vacunacion ni otras medidas profilacticas
como condicion parala entrada de vigjeros en €l territorio de un Estado Parte; no obstante,
sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 32, 42 y 45, el presente Reglamento no
impide que los Estados Partes exijan un examen meédico, la vacunacion u otras medidas
profilacticas, o certificado de vacunacion o prueba de la aplicacion de otras medidas
profil&cticas, en los casos siguientes:

a) cuando sea necesario para determinar si existe un riesgo parala salud publica;

b) como condicién para la entrada de vigjeros que pretenden solicitar una residencia
tempora o permanente;

¢) como condicién para la entrada de vigeros de conformidad con lo dispuesto en €
articulo43 o enlosanexos6y 7; o

d) cuando se efecttien de conformidad con lo dispuesto en € articulo 23.

2. Si un vigjero a que un Estado Parte puede exigir un examen meédico, la vacunacion u
otras medidas profil acticas de conformidad con €l parrafo 1 del presente articulo no da su
consentimiento para tales medidas o se niega a facilitar lainformacion o los documentos a



gue hace referencia el parrafo 1(a) del articulo 23, €l Estado Parte de que se trate podra
denegar, de conformidad con los articulos 32, 42 y 45, |la entrada de ese vigero. Si hay
pruebas de un riesgo inminente parala salud publica, €l Estado Parte, de conformidad con
su legislacion nacional y en la medida necesaria para controlar ese riesgo, podra obligar a
vigiero, con arreglo a parrafo 3 del articulo 23, a someterse alo siguiente:

a) el examen médico lo menos invasivo e intrusivo posible que permita lograr € objetivo
de salud publica;

b) la vacunacion u otra medida profilactica; o bien

¢) otras medidas sanitarias reconocidas que impidan o controlen la propagacion de la
enfermedad, con inclusién del aislamiento, la cuarentena o el sometimiento del vigjero a
observacion de salud publica.

Articulo 32

Trato dispensado alos vigjeros

Cuando los Estados Partes apliquen medidas sanitarias de conformidad con el presente
Reglamento, trataran a los vigjeros respetando su dignidad, sus derechos humanos y sus
libertades fundamentales y reduciran al minimo las molestias o inquietudes asociadas con
tales medidas, lo que incluira:

a) tratar atodos |os viajeros con cortesiay respeto,

b) tener en cuenta las consideraciones de género, socioculturales, énicas y religiosas de
importancia paralos viagjeros; y

C) proporcionar u ocuparse de gque tengan alimentos adecuados y agua, instalaciones y
vestimenta apropiados, proteger €l equipaje y otras pertenencias, ofrecer un tratamiento
meédico adecuado, medios para las comunicaciones necesarias en 1o posible en un idioma
gue entiendan, y otras medidas adecuadas para los vigjeros que estén en cuarentena,
aisados 0 sometidos a examenes médicos u otros procedimientos relacionados con
objetivos de salud publica.

Capitulo IV

Disposiciones especiales relativas a las mercancias, |os contenedores y las zonas de carga
de contenedores

Articulo 33

Mercancias en trénsito

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 43, o salvo que lo autoricen los acuerdos
internacionales aplicables, las mercancias en transito sin trasbordo, a excepcion de los
animales vivos, no serdn sometidas a medidas sanitarias en virtud del presente
Reglamento ni seran retenidas por motivos de salud publica.

Articulo 34

Contenedores y zonas de carga de contenedores

1. Los Estados Partes se aseguraran, en la medida de lo posible, de que los expedidores
utilizan en el tréfico internacional contenedores que se mantienen exentos de fuentes de
infeccion o contaminacion, incluidos vectores y reservorios, particularmente durante el
proceso de empaguetado.

2. Los Estados Partes se aseguraran, en la medida de lo posible, de que las zonas de carga
de contenedores se mantienen exentas de fuentes de infeccion o contaminacion, incluidos
VECtoresy reservorios.

3. Cuando, en opinion de un Estado Parte, e volumen del trafico internaciona de
contenedores tenga una magnitud suficiente, |as autoridades competentes adoptaran todas
las medidas practicables compatibles con € presente Reglamento, incluida la realizacion
de inspecciones, para evaluar las condiciones sanitarias de las zonas de carga de
contenedores y de los contenedores, a fin de cerciorarse de que se cumplen las
obligaciones estipuladas en €l presente Reglamento.

4. En las zonas de carga de contenedores se habilitaran instalaciones para la inspeccion y
el aislamiento de contenedores, cuando seafactible.

5. Los consignadores y consignatarios de contenedores haran todo |o posible por evitar la
contaminacién de la carga de unos contenedores por la de otros cuando se utilicen para
multiples fines.



TiTULO VI

Documentos sanitarios

Articulo 35

Disposicion general

En el tréfico internacional no se exigiran otros documentos sanitarios que |os previstos en
el presente Reglamento o en las recomendaciones formuladas por la OMS, aungque debe
tenerse en cuenta, sin embargo, que este articulo no se aplicara a los vigjeros que soliciten
residencia temporal 0 permanente ni a las prescripciones sobre la documentacion de la
salubridad de las mercancias o0 cargas objeto de comercio internacional contenidas en los
acuerdos internacionales pertinentes. A condicién de que cumpla con los requisitos
establecidos en €l articulo 23, la autoridad competente podra pedir que se cumplimenten
formularios sobre datos de contacto y cuestionarios sobre la salud de |os vigjeros.

Articulo 36

Certificados de vacunacion u otras medidas profil acticas

1. Las vacunas y los tratamientos profilacticos que se administren a los vigjeros en
cumplimiento de lo prescrito en e presente Reglamento o0 en las recomendaciones
pertinentes, asi como |os certificados correspondientes, se gjustaran alas disposiciones del
anexo 6y, cuando proceda, del anexo 7 por |0 que respecta a determinadas enfermedades.
2. No se denegara la entrada a los vigeros en posesion de un certificado de vacunacion o
de otro tratamiento profilactico expedido de conformidad con lo dispuesto en el anexo 6y,
cuando proceda, en €l anexo 7, como consecuencia de la enfermedad a la que serefiera el
certificado, incluso cuando procedan de una zona afectada, a menos que la autoridad
competente tenga indicios verificables y/o pruebas para pensar que la vacunacion u otro
tratamiento profil actico no haya resultado eficaz.

Articulo 37

Declaracion Maritima de Sanidad

1. Antes de la llegada a primer puerto de escala en €l territorio de un Estado Parte, €
capitdn de una embarcacion averiguara cudl es el estado de salud a bordo y, salvo en los
casos en gue ese Estado Parte no |o exija; cumplimentaray entregara a su llegada, o antes
de la llegada s la embarcacion esta equipada a ese efecto y € Estado Parte exige la
entrega por adelantado, una Declaracion Maritima de Sanidad, refrendada por el médico
de abordo si lo hubiere, ala autoridad competente del citado puerto.

2. El capitan de la embarcacion, o el médico de a bordo si 1o hubiere, facilitara toda la
informacién que pida la autoridad competente sobre las condiciones de sanidad a bordo
durante unatravesiainternacional .

3. LaDeclaracion Maritima de Sanidad se gjustard al modelo del anexo 8.

4. Los Estados Partes podran:

a) eximir de la presentacion de la Declaracion Maritima de Sanidad a todas las
embarcaciones que arriben; o

b) exigir la presentacién de la Declaracion Maritima de Sanidad en virtud de una
recomendacion concerniente a las embarcaciones procedentes de zonas afectadas, o bien
exigirla a las que por cualquier otro motivo puedan ser portadoras de infeccion o
contaminacion.

L os Estados Partes deberan comunicar estas prescripciones alos armadores o sus agentes.
Articulo 38

Parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave

1. Durante el vuelo, o a aterrizaje en el primero de los aeropuertos que haya de tocar en el
territorio de un Estado Parte, € piloto @ mando de una aeronave, 0 su representante,
cumplimentard cuanto mejor pueda y entregara a la autoridad competente del aeropuerto,
salvo en los casos en que e Estado Parte no lo exija, la parte sanitaria de la Declaracion
Genera de Aeronave, que debera gjustarse al modelo del anexo 9.

2. El piloto @ mando de una aeronave, o su representante, facilitara toda la informacion
gue pida e Estado Parte respecto a las condiciones de sanidad a bordo durante €l viagje
internaciona y atoda medida sanitaria aplicada a la aeronave.

3. Los Estados Partes podran:



a) eximir de la presentacién de la parte sanitaria de la Declaracién General de Aeronave a
todas | as aeronaves que arriben; o

b) exigir la presentacién de la parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave en
virtud de una recomendacion concerniente a las aeronaves procedentes de zonas
afectadas, o bien exigirla a las aeronaves que por cualquier otro motivo puedan ser
portadoras de infeccion o contaminacion.

L os Estados Partes deberan comunicar estas prescripciones a las compafiias de navegacion
aerea 0 sus agentes.

Articulo 39

Certificados de sanidad a bordo de una embarcacion

1. Los certificados de exencion del control de sanidad a bordo y de control de sanidad a
bordo tendran una validez méxima de seis meses. Este periodo podra prorrogarse un mes
més si lainspeccion o las medidas de control exigidas no pueden realizarse en € puerto.

2. Cuando no se presente un certificado valido de exencién del control de sanidad a bordo
o un certificado véido de control de sanidad a bordo, o cuando a bordo de una
embarcacion se hallen pruebas de un riesgo para la salud publica, € Estado Parte podra
proceder conforme alo previsto en el parrafo 1 del articulo 27.

3. Los certificados a que se refiere el presente articulo se gjustaran al modelo del anexo 3.
4. Siempre que sea posible, las medidas de control se aplicaran cuando la embarcacion y
las bodegas estén vacias. En el caso de las embarcaciones en lastre, se aplicaran antes de
(ue empiecen las operaciones de carga.

5. Cuando se exijan medidas de control y éstas se hayan cumplido satisfactoriamente, la
autoridad competente expedird un certificado de control de sanidad a bordo, dejando
constancia de | as pruebas encontradas y |as medidas de control adoptadas.

6. En los puertos designados de conformidad con el articulo 20 del presente Reglamento,
la autoridad competente podra expedir certificados de exencién del control de sanidad a
bordo si se ha cerciorado de que la embarcacion estd exenta de infeccion y contaminacion,
incluidos vectores y reservorios. De ordinario, solo se expedira este certificado s la
inspeccion se ha efectuado con la embarcacion y las bodegas vacias o cargadas
exclusivamente de lastre o de otros materiales que, por su naturaleza o por su estibado,
permitan unainspeccion detenida de las bodegas.

7. Cuando la autoridad competente del puerto donde se hayan aplicado medidas de control
sanitario considere gque las condiciones en que la operacion se ha realizado no permiten
obtener un resultado satisfactorio, debera dejar constancia de ese parecer en € certificado
de control de sanidad a bordo.

TiTULOVII

Tasas sanitarias

Articulo 40

Cobro de tasas por las medidas sanitarias relativas a vigjeros

1. Excepto en e caso de los vigeros que pretenden obtener residencia temporal o
permanente, y sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 2 del presente articulo, los
Estados Partes no percibiran tasa alguna en virtud del presente Reglamento por la
aplicacion de las siguientes medidas de proteccion de la salud publica:

a) por los examenes médicos previstos en el presente Reglamento, ni por ningin examen
suplementario que pueda exigir €l Estado Parte de que se trate para conocer €l estado de
salud del vigjero examinado;

b) por las vacunaciones u otras intervenciones profilacticas practicadas a la llegada de los
vigjeros, que no sean requisitos publicados 0 sean requisitos publicados con menos de 10
dias de antelacion a la administracion de las vacunaciones u otras intervenciones
profilacticas;

¢) por las medidas apropiadas de aislamiento o cuarentena de los vigjeros;

d) por los certificados expedidos a los vigeros con e fin de especificar las medidas
aplicadas y lafecha de aplicacion; o

€) por las medidas sanitarias adoptadas en relacion con el equipaje que acomparia a los
vigjeros.



2. Los Estados Partes podran cobrar tasas por aplicar medidas sanitarias diferentes de las
previstas en e parrafo 1 del presente articulo, incluidas las adoptadas principamente en
beneficio delos vigeros.

3. Cuando se cobren tasas por aplicar a los vigeros las medidas sanitarias previstas en €
presente Reglamento, en cada Estado Parte sdlo habra una tarifa para las tasas y todas
ellas:

a) respetaran esatarifa;

b) no excederan del costo efectivo del servicio prestado; y

C) se cobraran sin distincién de nacionalidad, domicilio o residencia del vigjero de que se
trate.

4. Latarifa, y sus posibles enmiendas, habran de publicarse a menos 10 dias antes de su
cobro.

5. Ninguna disposicion del presente Reglamento impedira alos Estados Partes reclamar el
reembolso de los gastos en que hubieran incurrido para aplicar las medidas sanitarias
descritas en €l parrafo 1 del presente articulo:

a) alos operadores o propietarios de medios de transporte en relacién con sus empleados;
o]

b) alas aseguradoras pertinentes.

6. En ningln caso se denegara alos vigjeros o alos operadores de medios de transporte la
posibilidad de abandonar € territorio de un Estado Parte porque adeuden las tasas
mencionadas en los parrafos 1 0 2 del presente articulo.

Articulo 41

Aplicacion de tasas a equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias o
paguetes postales

1. Cuando se cobren tasas por aplicar medidas sanitarias a equipajes, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales de conformidad con
el presente Reglamento, en cada Estado Parte solo habra unatarifa para las tasas, y todas
elas:

a) respetaran esatarifa;

b) no excederan del costo efectivo del servicio prestado; y

C) se cobrardn sin distincion de nacionalidad, pabellon, registro o propiedad de los
equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales. En
particular no se establecera distincion alguna entre equipajes, cargas, contenedores,
medios de transporte, mercancias o paguetes postales nacionalesy extranjeros.

2. Latarifa, y sus posibles enmiendas, habran de publicarse al menos 10 dias antes de su
cobro.

TiTULO VI

Disposiciones generales

Articulo 42

Aplicacion de medidas sanitarias

La aplicacion de las medidas sanitarias que se adopten en cumplimiento del presente
Reglamento sera inmediata y perentoria y se hard de manera transparente y no
discriminatoria.

Articulo 43

Medidas sanitarias adicionales

1. El presente Reglamento no impedira que, en respuesta a riesgos especificos para la
salud publica o emergencias de salud publica de importancia internacional, los Estados
Partes apliquen medidas sanitarias acordes con su legislacion naciona pertinente y las
obligaciones dimanantes del derecho internacional:

a) que proporcionen un nivel igua o mayor de proteccion sanitaria que las
recomendaciones delaOMS; o

b) que en otras circunstancias estarian prohibidas por el articulo 25, el articulo 26, los
parrafos 1y 2 del articulo 28, € articulo 30, €l parrafo 1(c) del articulo 31y €l articulo 33,
siempre gque esas medidas no sean incompatibles de otro modo con este Reglamento.

Estas medidas no habran de ser més restrictivas del tréfico internacional ni mas invasivas



ni intrusivas para las personas que otras opciones razonablemente disponibles que
permitan lograr €l nivel adecuado de proteccion sanitaria.

2. Para determinar si aplican las medidas sanitarias referidas en el parrafo 1 del presente
articulo u otras medidas sanitarias previstas en €l parrafo 2 del articulo 23, €l parrafo 1 del
articulo 27, €l parrafo 2 del articulo 28 y el parrafo 2(c) del articulo 31, los Estados Partes
se basaran en:

a) principios cientificos;

b) las pruebas cientificas disponibles de un riesgo para la salud humana o, si esas pruebas
son insuficientes, la informacion disponible, incluida la procedente de la OMS y otras
organi zaciones intergubernamentales y 6rganos internacional es pertinentes; y

¢) toda orientacion o recomendaci én especificas disponibles de la OMS.

3. S un Estado Parte aplica algunas de las medidas sanitarias adicionales previstas en €l
parrafo 1 del presente articulo y éstas conllevan trabas significativas para el tréfico
internacional, dicho Estado Parte comunicarda ala OMS las razones de salud publicay la
informacion cientifica pertinente. La OMS transmitira esa informacion a otros Estados
Partes, y comunicara informacién sobre las medidas sanitarias aplicadas. Paralos fines del
presente articulo, en general, por trabas significativas se entiende impedir la entrada o la
salida internacionales de vigeros, equipges, cargas, contenedores, medios de transporte,
mercancias, etc., o retrasarlas por més de 24 horas.

4. Tras evaluar la informacion facilitada de conformidad con los parrafos 3 'y 5 del
presente articulo y otros datos pertinentes, la OMS podra pedir al Estado Parte en cuestion
gue reconsidere la aplicacion de las medidas.

5. Si un Estado Parte aplica algunas de las medidas sanitarias adicionales previstas en los
parrafos 1y 2 del presente articulo y éstas conllevan trabas significativas para € trafico
internacional, dicho Estado Parte comunicara ala 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 recomendacién temporal 0 permanente.

6. El Estado Parte que aplique una medida sanitaria en virtud de los parrafos 1 o 2 del
presente articulo revisara la medida dentro de un plazo de tres meses teniendo en cuenta
las orientaciones de la OMS y los criterios enunciados en €l 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 0 2 del presente
articulo podra pedir a Estado Parte que la aplica que mantenga consultas con é. La
finalidad de esas consultas es aclarar la informacion cientifica y las razones de salud
publica en que se basala mediday encontrar una solucion aceptable para ambos.

8. Las disposiciones del presente articulo se podran aplicar a la adopcion de medidas
respecto de vigjeros que participan en congregaciones de masas.

Articulo 44

Colaboracion y asistencia

1. Los Estados Partes se comprometen a colaborar entre si en lamedida de lo posible para:
a) la deteccion y evaluacion de eventos, y la respuesta alos mismos, segun lo gue dispone
el presente Reglamento;

b) la prestacion o facilitacion de cooperacion técnicay apoyo logistico, en particular para
el desarrollo y reforzamiento de las capacidades en la esfera de la salud publica que
requiere el presente Reglamento;

¢) la movilizacién de recursos financieros para facilitar la aplicacion de sus obligaciones
dimanantes del presente Reglamento; y

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

2. LaOMS colaborara con los Estados Partes en la medida de |o posible para:

a) la evaluaciéon y estimacion de sus capacidades en la esfera de la salud publica para
facilitar la aplicacion efectivadel presente Reglamento;

b) la prestacion o facilitacién de cooperacion técnica y apoyo logistico a los Estados
Partes; y



¢) lamovilizacién de recursos financieros en apoyo de los paises en desarrollo para crear,
reforzar y mantener las capacidades a que se refiere el anexo 1.

3. La colaboracién a que hace referencia el presente articulo podra llevarse ala practica a
través de multiples canaes, incluidos los bilaterales, a través de redes regionales y las
oficinas regionales de la OMS, y a través de organizaciones intergubernamentales y
Organos internacional es.

Articulo 45

Tratamiento de |os datos personales

1. La informacion sanitaria que los Estados Partes obtengan o reciban en cumplimiento
del presente Reglamento de otro Estado Parte o de la OMS y que se refiera a personas
identificadas o identificables sera considerada confidencial y tratada de forma anénima
segun estipule lalegislacion nacional.

2. Sin perjuicio de las disposiciones del parrafo 1, los Estados Partes podran dar a conocer
y tratar datos personales cuando sea esencial para evaluar y manegjar un riesgo para la
salud publica, pero los Estados Partes, de conformidad con la legislacion nacional, y la
OMS se asegurarén de que los datos personal es sean:

a) tratados de manera justay con arreglo alaley, y evitando todo procesamiento adicional
incompatible con esafinalidad;

b) adecuados, pertinentes y no excesivos en relacion con esafinalidad;

C) exactos y, cuando sea preciso, actualizados, deberdn adoptarse todas las medidas
razonables necesarias para garantizar que los datos inexactos 0 incompletos sean
eliminados o rectificados, y

d) no se conserven maés tiempo del necesario.

3. A peticion, la OMS proporcionara en lo posible a una persona sus propios datos
personales a los que se refiere este articulo de manera inteligible, sin retrasos ni gastos
excesivos y, cuando sea necesario, permitira su correccion.

Articulo 46

Transporte y manejo de sustancias bioldgicas, reactivas y materiales para fines de
diagndstico

Los Estados Partes, de conformidad con la legislacion nacional y teniendo en cuenta las
directrices internacionales pertinentes, facilitaran el transporte, la entrada, la salida, e
procesamiento y la eliminacidn de las sustancias biologicas y las muestras para fines de
diagnostico, los reactivos y otros materiales de diagnostico que correspondan con fines de
verificacion y respuesta de salud publica de conformidad con el presente Reglamento.
TITULOIX

Listade Expertos del RSI, Comité de Emergenciasy Comité de Examen

Capitulo |

Listade Expertos del RSI

Articulo 47

Composicion

El Director General establecera una lista de expertos en todas las esferas de competencia
pertinentes (en adelante denominada "Lista de Expertos del RSI"). El Director General, al
establecer la Lista de Expertos del RSI, se gjustard, salvo disposicién en contrario del
presente Reglamento, a Reglamento de los cuadros y comités de expertos (en adelante
denominado el "Reglamento de los cuadros de expertos de laOMS"). Ademas, el Director
General nombrara a un miembro a peticion de cada Estado Parte y, cuando proceda, a
expertos propuestos por organizaciones intergubernamentales y organizaciones de
integracion econdmica regional pertinentes. Los Estados Partes interesados comunicaran
al Director Genera las calificaciones y € area de conocimientos de cada uno de los
expertos que presenten como candidatos a la Lista de Expertos del RSI. El Director
General informara periodicamente sobre la composicion de esta Lista a los Estados Partes,
las organizaciones intergubernamentales y organizaciones de integracion econdémica
regional pertinentes.

Capitulo 11

Comité de Emergencias



Articulo 48

Mandato y composicion

1. El Director General establecera un Comité de Emergencias que asesorarg, a peticion del
Director General, sobre lo siguiente:

a) s un evento constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional;
b) s procede declarar concluida una emergencia de salud publica de importancia
internacional; y

¢) si procede formular, modificar, prorrogar o anular una recomendacién temporal .

2. El Comité de Emergencias estara integrado por expertos elegidos por e Director
General entre los miembros de la Lista de Expertos del RSI y, cuando proceda, de otros
cuadros de expertos de la Organizacion. El Director General determinara la duracion del
nombramiento de los miembros con € fin de asegurar su continuidad en la consideracion
de un evento concreto y sus consecuencias. El Director General elegird alos miembros del
Comité de Emergencias en funcion de las esferas de competenciay experiencia requeridas
para un periodo de sesiones concreto y teniendo debidamente en cuenta €l principio de la
representacion geogréfica equitativa. Por o menos un miembro del Comité de
Emergencias debe ser un experto designado por un Estado Parte en cuyo territorio aparece
el evento.

3. El Director Genera podra nombrar, por iniciativa propia o a peticiéon del Comité de
Emergencias, a uno o0 més expertos técnicos que asesoren a Comité.

Articulo 49

Procedimiento

1. El Director General convocara las reuniones del Comité de Emergencias sel eccionando
a algunos expertos entre aquellos a que se hace referencia en el parrafo 2 del articulo 48,
habida cuenta de las esferas de competencia y la experiencia de mayor interés para €l
evento concreto de que se trate. A los efectos del presente articulo, por "reuniones’ del
Comité de Emergencias se entendera también las teleconferencias, videoconferencias o
comunicaciones electronicas.

2. El Director Genera facilitara a Comité de Emergencias €l orden del dia y toda la
informacion pertinente al evento, inclusive las informaciones proporcionadas por los
Estados Partes, asi como |as recomendaciones temporales cuya formulacion proponga el
Director General.

3. El Comité de Emergencias elegira a un Presidente y preparara después de cada reunién
una breve acta resumida de sus debates y deliberaciones, incluido todo asesoramiento
sobre recomendaciones.

4. El Director General invitara a Estado Parte en cuyo territorio ocurre € evento a que
exponga sus opiniones al Comité de Emergenciasy, atal efecto, le notificara las fechas y
€l orden del diade lareunion del Comité de Emergencias con la mayor antelacion posible.
El Estado de que se trate, sin embargo, no podra pedir un aplazamiento de la reunién del
Comité de Emergencias con € fin de exponerle sus opiniones.

5. La opinién del Comité de Emergencias se transmitira al Director General para su
examen. El Director General resolvera en Gltima instancia sobre esos asuntos.

6. El Director General comunicara alos Estados Partes la aparicién y la conclusion de una
emergencia de salud publica de importancia internacional, todas las medidas sanitarias
adoptadas por € Estado Parte de que se trate, y todas las recomendaciones temporales, asi
como las modificaciones, prérrogas o la anulacion de esas recomendaciones, junto con la
opinién del Comité de Emergencias. El Director General informara a los operadores de
medios de transporte, por conducto de los Estados Partes, y a los organismos
internacionales pertinentes de esas recomendaciones temporales, inclusive su
modificacion, prorroga o anulacion. Subsiguientemente, €l Director General pondra a
disposicion del publico en general esainformacion y las recomendaciones.

7. Los Estados Partes en cuyo territorio ocurre €l evento podran proponer a Director
General que anule la declaracion de emergencia de salud publica de importancia
internacional y/o las recomendaciones temporales, y podran redizar con ese fin una
presentacion ante el Comité de Emergencias.



Capitulo I11

Comité de Examen

Articulo 50

Mandato y composicion

1. El Director Genera establecera un Comité de Examen, cuyas funciones seran las
siguientes:

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

b) proporcionar asesoramiento técnico a Director General en relacion con las
recomendaci ones permanentes, sus eventual es modificaciones o su anulacion; y

C) proporcionar asesoramiento técnico al Director General sobre los asuntos que éste le
remitaen relacién con el funcionamiento del presente Reglamento.

2. El Comité de Examen serd considerado un comité de expertos y estard sujeto a
Reglamento de los cuadros de expertos de la OM S, salvo cuando en el presente articulo se
indigue otra cosa.

3. El Director General elegirdy designara alos miembros del Comité de Examen entre las
personas que integran la Lista de Expertos del RS| y, cuando proceda, otros cuadros
pertinentes de expertos de la Organizacion.

4. El Director General determinara el nimero de miembros que se han de invitar a cada
reunion del Comité de Examen, fijara la fechay duracion de la reunion, y convocara al
Comité.

5. El Director General nombrara a los miembros del Comité de Examen solo para €l
periodo que dure €l trabajo de unareunion.

6. El Director General elegira alos miembros del Comité de Examen sobre |la base de los
principios de representacion geografica equitativa, paridad entre los géneros, equilibro de
expertos de paises desarrollados y paises en desarrollo, representacion de diferentes
corrientes de pensamiento cientifico, enfoques y experiencia practica en distintas partes
del mundo y un equilibrio interdisciplinario adecuado.

Articulo 51

Funcionamiento

1. Las decisiones del Comité de Examen se adoptaran por mayoria de los miembros
presentes y votantes.

2. El Director Genera invitara a los Estados Miembros, las Naciones Unidas y sus
organismos especializados y otras organizaciones intergubernamentales u organizaciones
no gubernamentales pertinentes que mantienen relaciones oficiales con la OMS a que
designen representantes para que asistan a las reuniones del Comité. Esos representantes
podran presentar memorandos y, con la anuencia del presidente, hacer declaraciones sobre
los temas que se examinen, pero no tendran derecho de voto.

Articulo 52

Informes

1. En cada reunién, e Comité de Examen preparard un informe en el que se expondra el
dictamen del Comité. Este informe sera aprobado por el Comité de Examen antes de que
finalice la reunion. Su dictamen no obligara ala Organizacién y se emitira a solo efecto
de asesorar a Director General. El texto del informe no podra ser modificado sin la
anuenciadel Comité.

2. Si e Comité de Examen no logra unanimidad en sus conclusiones, todo miembro
tendra derecho a expresar su opinién profesional discrepante en un informe individual o
colectivo en €l gque se expondran las razones por las cuales se sostiene una opinién
divergente y que formara parte del informe del Comité.

3. El informe del Comité de Examen se sometera al Director General, quien comunicara el
dictamen del Comité a la Asamblea de la Salud o a Consgjo Ejecutivo, para que lo
examinen y actlen al respecto.

Articulo 53

Procedimiento relativo a las recomendaciones permanentes

Cuando e Director General entienda que es necesaria y apropiada una recomendacién



permanente en relacion con un riesgo especifico parala salud publica, recabaréa la opinion
del Comité de Examen. Ademas de los parrafos pertinentes de los articulos 50 a 52, se
aplicaran también las disposiciones siguientes:

a) las propuestas relativas a las recomendaciones permanentes, su modificacion o su
anulacion podran ser sometidas a Comité de Examen por e Director General o por los
Estados Partes, por conducto del Director General;

b) todo Estado Parte podrd presentar informacion pertinente para que el Comité la
examine;

c¢) e Director General podra solicitar a cuaquier Estado Parte, organizacion
intergubernamental u organizacion no gubernamental que mantenga relaciones oficiales
con la OMS, gque ponga a disposicion del Comité de Examen la informacion que obre en
su poder concerniente a objeto de la recomendacién permanente propuesta, segun lo
especifique el Comité;

d) e Director General, a peticion del Comité de Examen o por propia iniciativa, podra
designar uno 0 mas expertos técnicos que asesoren al Comité. Esos expertos técnicos no
tendrén derecho de voto;

€) los informes en que se consigne & dictamen del Comité de Examen con respecto a las
recomendaciones permanentes se presentaran al Director General, para que los examine y
decida a respecto. El Director General comunicara el dictamen del Comité ala Asamblea
dela Salud;

f) el Director General comunicara a los Estados Partes |as recomendaciones permanentes,
asi como sus modificaciones o su anulacién, junto con el dictamen del Comité de
Examen;

0) €l Director General sometera las recomendaciones permanentes a la consideracion de la
Asamblea de la Salud siguiente.

TITULO X

Disposiciones finales

Articulo 54

Presentacion de informesy examen

1. Los Estados Partes y €l Director General informaran ala Asamblea de la Salud sobre la
aplicacion del presente Reglamento segun decida la Asamblea de la Salud.

2. La Asamblea de la Salud examinara periddicamente e funcionamiento del presente
Reglamento. Con ese fin podra pedir asesoramiento al Comité de Examen por conducto
del Director General. El primero de esos examenes se realizard antes de que se cumplan
cinco anos de la entrada en vigor del Reglamento.

3. Periédicamente la OMS realizara estudios en los que se examinara y evaluara €l
funcionamiento del anexo 2. El primero de esos examenes se realizara a mas tardar un afio
después de la entrada en vigor del Reglamento. Los resultados de esos exdmenes se
someterdn ala consideracién de la Asamblea de la Salud segun corresponda.

Articulo 55

Enmiendas

1. Cualquiera de los Estados Partes o e Director General podran proponer enmiendas al
presente Reglamento. Esas propuestas de enmienda se someteran a la consideracion de la
Asamblea de la Salud.

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

3. Las enmiendas del presente Reglamento que adopte |la Asamblea de la Salud de
conformidad con el presente articulo entraran en vigor para todos |os Estados Partes en |os
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.

Articulo 56

Solucion de controversias

1. En caso de que se produzca una controversia entre dos 0 mas Estados Partes acerca de



la interpretacion o la aplicacion del presente Reglamento, los Estados Partes en cuestion
trataran de resolverla en primer lugar negociando entre ellos o de cualquier otra forma
pacifica que €lijan, incluidos los buenos oficios, la mediacién o la conciliacion. De no
llegar a un entendimiento, las partes en disputa no estardn eximidas de seguir tratando de
resolver la controversia.

2. En caso de que la controversia no se solucione por los medios descritos en € péarrafo 1
del presente articulo, los Estados Partes en cuestion podran acordar que se someta a
Director General, quien haratodo lo posible por resolverla.

3. Todo Estado Parte podra en cualquier momento declarar por escrito al Director General
gue reconoce como obligatorio el arbitrgje para la solucion de todas las controversias
relativas alainterpretacion o la aplicacion del presente Reglamento en las que sea parte, 0
de una controversia concreta frente a otro Estado Parte que acepte la misma obligaciéon. El
arbitraje se realizara de acuerdo con el Reglamento Facultativo de la Corte Permanente de
Arbitraje para el Arbitragje de Controversias entre Dos Estados vigente en e momento en
gue se formule la peticién de arbitrgje. Los Estados Partes que hayan acordado reconocer
como obligatorio €l arbitrgje aceptaran € laudo arbitral con carécter vinculante y
definitivo. El Director Genera informara a la Asamblea de la Salud acerca de dicha
medida, segun proceda.

4. Ninguna disposicion del presente Reglamento menoscabard |os derechos de que gocen
los Estados Partes en virtud de un acuerdo internacional en el que puedan ser partes a
recurrir a los mecanismos de solucién de controversias de otras organizaciones
Intergubernamental es o establecidos en virtud de un acuerdo internacional.

5. En caso de que se produzca una controversia entre la OMS y uno o més Estados Partes
respecto a la interpretacion o aplicacion del presente Reglamento, la cuestion sera
sometida ala Asamblea de la Salud.

Articulo 57

Relacion con otros acuerdos internacional es

1. Los Estados Partes reconocen que €l RSl y demés acuerdos internacional es pertinentes
deben interpretarse de forma que sean compatibles. Las disposiciones del RSl no
afectardn a los derechos y obligaciones de ningun Estado Parte que deriven de otros
acuerdos internacionales.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 del presente articulo, ninguna disposicion
del presente Reglamento impedira que los Estados Partes que tengan algunos intereses en
comun debido a sus condiciones sanitarias, geogréficas, sociales o econémicas concluyan
tratados 0 acuerdos especiales con objeto de facilitar la aplicacion del presente
Reglamento, y en particular en lo que respecta a las cuestiones siguientes:

a) intercambio rgpido y directo de informacion concerniente a la salud publica entre
territorios vecinos de diferentes Estados;

b) medidas sanitarias aplicables al tréfico costero internacional y a transito internacional
por aguas bajo su jurisdiccion;

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

d) arreglos para € traslado de personas afectadas o restos humanos afectados por medios
de transporte especial mente adaptados para ese objeto, y

€) desratizacion, desinsectacion, desinfeccidn, descontaminacion u otros tratamientos
concebidos para eliminar de las mercancias |0s agentes patdgenos.

3. Sin perjuicio de las obligaciones que contraen en virtud del presente Reglamento, los
Estados Partes que sean miembros de una organizacion de integracién econdmica regional
aplicaran en sus relaciones mutuas las normas comunes en vigor en esa organizacion de
integracion econdmica regional.

Articulo 58

Acuerdos y reglamentos sanitarios internacionales

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en € articulo 62 y de las excepciones que a continuacion
se expresan, el presente Reglamento sustituira las disposiciones de |os siguientes acuerdos
y reglamentos sanitarios internacionales entre |os Estados obligados por sus estipul aciones



y entre esos Estadosy laOMS:

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

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

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

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

€) Convencion firmada en Paris € 31 de octubre de 1938 para modificar la Convencion
Sanitaria Internacional del 21 de junio de 1926;

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

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

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

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

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

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

2. Seguird en vigor e Cbdigo Sanitario Panamericano, firmado en La Habana €l 14 de
noviembre de 1924, con excepcidn delos articulos 2, 9, 10, 11, 16 a53 inclusive, 61y 62,
alos cuales se aplicaran las disposiciones pertinentes del parrafo 1 del presente articulo.
Articulo 59

Entrada en vigor; plazo paralarecusacion o laformulacion de reservas

1. De conformidad con lo preceptuado en € articulo 22 de la Constitucién de la OMS, €l
plazo habil para recusar e presente Reglamento o una enmienda del mismo o para
formular reservas a sus disposiciones 0 a las enmiendas seré de 18 meses desde la fecha
en que e Director General notifique la adopcion del Reglamento o de una enmienda del
mismo por la Asamblea de la Salud. No surtiran efecto las notificaciones de recusacion ni
las reservas que reciba el Director General después de vencido ese plazo.

2. El presente Reglamento entrard en vigor 24 meses después de la fecha de la
notificacion a que se hace referenciaen el parrafo 1 del presente articulo, salvo para:

a) los Estados que hayan recusado el presente Reglamento o una enmienda del mismo de
conformidad con €l articulo 61,

b) los Estados que hayan formulado una reserva, para los que e presente Reglamento
entrara en vigor segun lo previsto en € articulo 62;

¢) los Estados que pasen a ser Miembros de la OM S después de la fecha de la notificacion
del Director General a que se hace referenciaen €l parrafo 1 del presente articulo y que no
sean ya partes en el presente Reglamento, para los cuales éste entrard en vigor segun lo
previsto en € articulo 60, y

d) los Estados que no son Miembros de la OMS pero aceptan el presente Reglamento,
para los cuaes entrard en vigor de conformidad con las disposiciones del parrafo 1 del
articulo 64.

3. S un Estado no puede gustar plenamente sus disposiciones legidativas y
administrativas a presente Reglamento dentro del plazo establecido en € parrafo 2 del
presente articulo, dicho Estado presentara a Director General, dentro del plazo
establecido en e parrafo 1 del presente articulo, una declaracion sobre los ajustes
pendientes, y ultimara esos gjustes a mas tardar 12 meses después de la entrada en vigor
del presente Reglamento para ese Estado Parte.

Articulo 60

Nuevos Estados MiembrosdelaOM S



Cuaquier Estado que, después de la fecha de la notificacién del Director General a que se
hace referencia en e parrafo 1 del articulo 59, ingrese en la Organizacion en calidad de
Miembro y que no sea ya parte en el presente Reglamento podra notificar su recusacion de
éste o formular reservas respecto de sus disposiciones en € plazo de doce meses contados
desde lafecha de la notificacion que le envie €l Director General tras adquirir la condicion
de Miembro de la OMS. Si a la expiracion del plazo indicado no ha sido recusado, €
presente Reglamento entrard en vigor para ese Estado con sujecion a las disposiciones de
los articulos 62 y 63. En ninguin caso entrara en vigor para ese Estado antes de que hayan
transcurrido 24 meses desde |a fecha de notificacion a que se hace referenciaen el parrafo
1 del articulo 59.

Articulo 61

Recusacion

Si un Estado notifica a Director General su recusacion del presente Reglamento o de una
enmienda del mismo dentro del plazo previsto en € parrafo 1 del articulo 59, dicho
Reglamento o la enmienda en cuestion no entrara en vigor para ese Estado. Los acuerdos
0 reglamentos sanitarios internacionales enumerados en e articulo 58 y en los que ese
Estado sea ya Parte se mantendran en vigor para ese Estado.

Articulo 62

Reservas

1. Los Estados podran formular reservas a presente Reglamento de conformidad con el
presente articulo. Esas reservas no podran ser incompatibles con el objetivo y lafinalidad
del Reglamento.

2. Las reservas a presente Reglamento se comunicaran a Director General de
conformidad con lo dispuesto en €l parrafo 1 del articulo 59 y en € articulo 60, € parrafo
1 del articulo 63 o0 €l parrafo 1 del articulo 64, segun el caso. Los Estados que no sean
Miembros de la OMS podran formular reservas en e momento en que notifiquen al
Director General su aceptacion del presente Reglamento. Los Estados que formulen
reservas deberan comunicar a Director General |os motivos de dichas reservas.

3. Larecusacion de una parte del presente Reglamento se considerara una reserva.

4. De conformidad con el pérafo 2 del articulo 65, € Director General enviara
notificacion de toda reserva recibida con arreglo a parrafo 2 del presente articulo; y

a) s lareserva se hubiera formulado antes de la entrada en vigor del presente Reglamento,
el Director General pedird a los Estados Miembros que no hayan recusado €l presente
Reglamento que se le informe, en un plazo de sei's meses, de cualquier objecion planteada
alasreservas, o

b) s la reserva se hubiera formulado después de la entrada en vigor del presente
Reglamento, el Director Genera pedira alos Estados Partes que se le informe en un plazo
de seis meses, de cualquier objecion planteada alas reservas.

L os Estados Partes gue planteen objeciones a las reservas deberan comunicar a Director
General los motivos de dichas objeciones.

5. Transcurrido ese plazo, el Director General comunicara 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 el parrafo 4 del presente articulo una
reserva haya sido objetada por un tercio de los Estados a que hace referencia el parrafo 4
del presente articulo, se considerara aceptada y € presente Reglamento entrar& en vigor
parael Estado que la haya presentado, con la salvedad de la propiareserva.

6. Si por lo menos un tercio 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 la notificacion mencionada en el parrafo 4 del presente articulo, el Director
General notificara de ello al Estado que presento 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 €l
Director General curso la notificacion.

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



8. Si e Estado que formula una reserva no la retira en un plazo de tres meses a contar
desde lafecha en que el Director General efectud la notificacion mencionada en el parrafo
6 del presente articulo, €l Director General recabara la opinion del Comité de Examen si
asi lo solicita el Estado que formul6 la reserva. EI Comité de Examen asesorara al
Director General, tan pronto como sea posible y de conformidad con €l articulo 50, sobre
las consecuencias préacticas de lareserva en la aplicaciéon del presente Reglamento.

9. El Director General sometera la reserva formulada y, si procede, las opiniones del
Comité de Examen a la consideracion de la Asamblea de la 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 objetivo y la finalidad del presente Reglamento, la reserva no se
aceptard, y €l presente Reglamento entrara en vigor para el Estado que haya formulado la
reserva, Unicamente después de que la haya retirado con arreglo a articulo 63. Si la
Asamblea de la Salud acepta la reserva, el presente Reglamento entrard en vigor para el
Estado que haformulado lareserva, sin perjuicio de lamisma.

Articulo 63

Retiro de recusaciones o reservas

1. Todo Estado podra retirar en cualquier momento la recusacion presentada de
conformidad con el articulo 61 mediante notificacion a Director General. En esos casos,
el presente Reglamento entrara en vigor para ese Estado cuando el Director General reciba
la notificacion, salvo que el Estado haya formulado una reserva en e momento de retirar
Su recusacion, en cuyo caso el presente Reglamento entrard en vigor segun lo previsto en
el articulo 62. En ningun caso entrara en vigor el presente Reglamento para ese Estado
antes de que hayan transcurrido 24 desde la fecha de la notificacion a que se hace
referenciaen el parrafo 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 Director General. En ese caso, la retirada tendra efecto a
partir de lafechaen que el Director General reciba la notificacion.

Articulo 64

Estados que no son Miembros delaOM S

1. Los Estados que sin ser Miembros de la OM S sean partes en cualquiera de los acuerdos
0 reglamentos sanitarios internacionales enumerados en el articulo 58 o a los que €
Director General haya notificado la adopcion del presente Reglamento por la Asamblea de
la Salud podran ser partes en e mismo significando su aceptacion a Director General v,
con sujecion a lo dispuesto en el articulo 62, esa aceptacion surtira efecto desde la fecha
de entrada en vigor del presente Reglamento o, si se notifica después de esa fecha, tres
meses después de que el Director General haya recibido la notificacion de aceptacion.

2. Los Estados que sin ser Miembros de la OMS lleguen a ser partes en & presente
Reglamento podran, en todo momento, dejar de participar en su aplicacion enviando al
Director General la oportuna notificacién, que surtira efecto seis meses después de la
fecha en que lareciba el Director General. A partir de ese momento, el Estado que haya
dejado de ser parte en el Reglamento debera reanudar la aplicacion de las disposiciones de
todos |os acuerdos o reglamentos sanitarios internacionales mencionados en el articulo 58
en los que dicho Estado fuera parte anteriormente.

Articulo 65

Notificaciones del Director General

1. El Director General notificard a todos los Estados Miembros y Miembros Asociados de
la OMS, y a las demés partes en los acuerdos o reglamentos sanitarios internacionales
mencionados en €l articulo 58, la adopcion del presente Reglamento por la Asambleade la
Salud.

2. El Director General notificard ademas a esos Estados, y a cualquier otro que llegue a
ser parte en e presente Reglamento o en cualquier modificacién del mismo, todas las
enmiendas que 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.

Articulo 66



Textos auténticos

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

2. El Director General entregard, con la notificacion a que hace referencia el parrafo 1 del
articulo 59, copia certificada del presente Reglamento a todos los Miembros y Miembros
Asociados y a las demas partes en los acuerdos o reglamentos sanitarios internacionales
mencionados en € articulo 58.

3. A la entrada en vigor del presente Reglamento, € Director General entregara al
Secretario General de las Naciones Unidas copia certificada del mismo para €
cumplimiento del tramite de registro previsto en el articulo 102 de la Carta de las
Naciones Unidas.

Enlace a presente reglamento incluyendo texto completo de sus respectivos anexos desde
aqui
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