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NOTA EDITORIAL

Esta edicién del Reglamento Sanitario Internacional
es una iraduccion al espafiol de lo versidn oficial en
inglés publicada por lo Orgondzacidin Mundiel de
la Salud en 1566,

En cuanto a los certificados que aperecen en los
apéndices y aneros, la Organizacion Panameri-
cana de la Solud ha incorperadoe en los mismos la
lraduceion al espafiol que aparece en los cerlifi-
cados expedidos por fa OMS donde corresponde.
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PREAMBULO

El Reglamento Sanitario Internacional, aprobado por la Cuarta Asamblea
Mundial de la Salud el 25 de mayo de 1951, es una revision y unificacidn de las
disposiciones de trece convenciones sanitarias internacionales y otros acuerdos
similares, Su objetivo principal es conseguir la mdxima seguridad contra la propa-
gacién internacional de enfermedades, con el minime de trabas para el trinsite
mundial. LaOctava, Novena, Decimotercera, Decimosexta y Decimoctava Asambleas
de Ia Organizacién Mundial de la Salud, celebradas en 1955, 1956, 1960, 1963 ¥
1965, enmendaron el Reglamento especialmente en lo relativo a las disposiciones
sobre flebre amarilla, eontrol sanitario del trinsito de peregrinos, la parte relativa
a los datos sanitarios de la Declaracién General de Aeronave, las notificaciones, la
desinsectacién de bareos y asronaves, y los modelos de certificados internacionales
de vacunacion o de revacunacién contra la febre amarilla v la viruela.

El presente volumen contiene el texto modificado del Reglamento Sanitario
Internacional, vigente el 1 de encro do 1966, junte con las interpretaciones y re-
comendaciones formuladas por el Comité de la OMS de la Cuarentena Internacional,
de acuerdo con su funeién de “presentar recomendaciones sobre pricticas, métodos
¥ procedimientos relativos a cuestiones internacionales de cuarentenay de sanidad'’,”
y aprobadas por la Asamblea Mundial de Ia Salud. Contiene también el texto
de todas las reservas hechas al Reglamento, algunos textos no modificados de
los articulos gue signen vigentes para ciertos pafses que no han aceptado las enmien-
das, y otros anexos informativos.

Las Gltimas notificactones recibidas de conformidad con el Reglamento {(véase
especialmente los Artfeulos 2 a 12, 21, 70, 104 ¥ 108, y el Anexo V) son publicadas
por la Organizacién cn el Weekly Epidemiological Record.

2 Vigse Off. Rec. Wid Hitk Org. 37, 316 (Resolucion WHA4,75) ¥ 385, ¥ Publicacidn Cientdfica de la OPS
2, 1951

b Resoluciones WHAS.36, WHAD. 48, WHAD.4%, WHALL 5%, WHALGI4 y WHALLS, Act. of. Org.
mund. Solud 64, 84; T2, 80, B2; 102, 27; 127, 16; 143, 2,

© . Ree. WId ITlth Org, 56, 70,



NOTA SOBRE LA POSIBILIDAD DE APLICAR EL REGLAMENTO
SANITARIO INTERNACIONAL A ENFERMEDADES DISTINTAS
DE LAS SEIS ENFERMEDADES CUARENTENABLES

La Diécima Asamblea Mundial de la Balud aprobée las siguientes opiniones del
Comité de la Cuarentena Internacional,® sobre la posibilidad de aplicar el Regla-
mento Sanitario Internacional a enfermedades distintas de las seis enfermedades

cuarentenables:

El Comité examiné los principios en los que se basan las Convenciones
Sanitarias Internacionales, as{ como los que informaron la elaboracitn del
Reglamento Sanitario Internacional v, en particular, los debates de la Comisidn
Especial creada por la Asamblea antes de la adopeién del Reglamento,® las
resoluciones de la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud relacionadas con el
Reglamento Sanitarie Internacional v especialmente las Resoluciones WHA4.78
y WHA4.79, asl como log diversos articulos del Reglamento Sanitario Inter-
nacional relacionados con la euestién. El Comité estima que el Reglamento
Sanitario Internacional, al igual que lag Convenciones, se refiere especialmente
8 las seis enfermedades cuarentenables y limita las medidas sanitarias que
hayan de adoptarse con respecio a otras enfermedades infeeciosas.

Por consiguiente, aparte las medidas permisivas mdximas respecto de las
seis enfermedades cuarentenables, y excepeién hecha de lag disposiciones del
Articulo 28 relativas o los casos de emergencia que constitiyyan un grave peligro
para la salud pidblica, el Reglamento no permitc a una autoridad sanitaria
rehusar Ia libre plitics a un barco o & una aeronave ni impedirle descargar o
cargar mercancias o provisiones o tomar a bordo combustible o apua potable a
causa de otras enfermedades infecciosas que no han sido objeto de ningin
acuerdo ni reglamento internacional expreso.

De igual modo no podrd imponerse ninguna medida sanitaria, aparte la
visita médica, por causa de esas enfermedades a lag personas que no desembar-
guen ¢ que se encuentren en transito en las condiciones previstas en el Articulo
34, como tampoeo a las mercancias, sl equipaje y al correo.

Por lo. que se refiere a la posibilidad téenica de adoptar reglamentos sani-
tarios adicionales de carfcter internacional para algunas oiras enfermedades,
como la poliomielitis y 1a gripe, el Comité dispuso de informacién acerca de Ias
consultas que el Director General ha colebrado eon los miembros de diversos
cuadros de expertos, Ei Comité abservé que segin la opinidn undnime de los
expertos, minguna medida de cuarentena internacional respecto de esas en-
fermedades cstarfa justificada dados los conocimicntos de que actuslmente se
dispone.

8 Resolucién WHAL10.18, Aet. of. Org. mund. Sulud T3, 26,
b dcl. of. Org, mund, Salud 79, 404,
© Off. Rec. WId Hith Org, 37,

vi



REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

TITULO I—DEFINICIONES

Artteulo 1

En la aplicacidn de este Reglamento:

“administracion santtaria’’ significa la autoridad gubernamental competente
para hacer cumplir, en la totalidad de un tcrritorio al cual se aplique el
Reglamento, las medidas sanitarias que en eoste se prescriben;

“geronave”’ significa una acronave que efeetila un viaje Internacional;

Yaeropuerty” gignifica un aeropuerto destinado por un Estado, en su propio
territorio, para la llegada ¥ salida del trdnsito aéreo internacional;

“aislamiento’” de una persona o grupo de personas significa su separacién
de todas las demds, con excepcién del personal sanitario de servicio, a fin
de evitar que se propague una infeceidn;

“dgrea local’’® significa:

(a) el drea mds pequefia de un territorio, que puede ser un puerto o un
aeropuerto, claramente desglindada y provista de una organizacidn
sanitaria apts para la aplicacién de las medidas sanitarias apropiadas
que el presente Reglamento permite o prescribe, Tal drea constituye
un grea local a los fines del presente Reglamento aunque forme parte
de otra drea mayor igualmente provista de organizacién sanitaria; o
(b) un asropuerto en el cual se haya establecido una zona de trinsito
directo;
“drea local infectada”" significa:
() un drea local en la que exista un easo de peste, célera, fiebre amarilla

% (1) Uno de log principica fundamentales del Reglamento Sanitario Internacional es el
reconacimiento, por todos los Estados, de las 4reas locales designadas por las administraciones
sanitarias nacionales, ILasinformaciones relativas a las enfermedades cuarentenables que la
Organizacién publica en sus rudicboletines y en el Weekly Epidemiological Record
se presentan de tal forma gue basta consultar el Suplemeato Cartogrifico del CODEPID
para determinar la situacién del dres local de que se trata  (det. of. Org. mund, Sulud
79, 497).

’ (2) En las scnas de poblacién densa de un Estado se designardn lug dreas locales
infectadas teniendo en cuenta la amplitud de les movimientos de poblacién entre varios
distritos administrativos contiguos (det. of. Org. mund. Salud 127, 31),

(3) Cuando las notificaciones incluyen informacién sobre unu sona que forma parte de
un 4rea local designada, csta informacién mis detallada se publies en la seccién sobre notifi-
enciones del Weekly Emidemislogical Record; en la lista de zopas infectadas que aparece en el
Racord sélo se tienen en cuenta las zonas designadas como 4reas loeales  {Act of. Org. mund.
Salud 110, 34).

b Ta Qrganizacidn publica cada semana en su Weekly Epidemiological Record una lista de
las zonas infectadas. DPara el criterio usado al compilar esa lista véase el Anexo VI, piz. 98.

—1 —



2 REGLAMENTO SANITARIO INTERNACTONAL

o viruela, que no sea importade, ni transferido; o
(B) un 4realocal en la cual exista peste entre los roedores bien en tierra o a
horde de embarcaciones que forman parte del equipo de un puerto; o
*(e) un 4rea local en la que se manifieste actividad del virus de la fiebre
amarilla en animales vertebrados distintos del hombre® o
(d) un 4rea local en Ia cual exista una epidemia de tifus o de fiebre re-
currente;
Reservas—Africa  Sudoccidental, Ceildn, India, Suddfrica (véase
texto en el Anexo II, pdginas 68, 71 y 75).
“arrtbo” de un barco, de una seronave, de un tren o de un vehiculo de
carretera significa:
{(a) en el caso de un bareco maritimo, la [legada a un puerto;
(b) en el caso de una aeronave, la llegada a un aeropuerto;
(c) en el caso de una emhbarcacién de navegacion interior, la llegada, va
gef & un puerto o & un puesto fronterizo, segin lo determinen las con-
diciones geogrificas y los convenios establecidos entre los Fstados
interesados de conformidad con el Articulo 104 de este Reglamento o
con las leyes y reglamentos que rijan cn el territoric de entrada; y
(d) en el cago de un tren o vehieulo de carratera, la llegada a un puesto
fronterizo;
“autoridad sonitarte’” significa la autoridad que tiene divectamente a su
cargo la aplicacidén en un drea local, de las apropiadas medidas sanitarias
permitidas o prescritag en este Reglamento;
“barce” significa la embarcaeién maritima o destinada a la navegacién
interior que efectia un viaje internacional;
“‘caso importade” significa una persona infectada que llega en viaje interna-
clonal ;
“caso transferido” significa una persona infectada que ha contraido la
enfermedad en olra drea local sujeta a 1a jurisdiceidén de la misma adminis-
tracién sanitaria;
“eerfificado wdlido", tratdndose de vacunacidn, significa un certificado
expedido conforme 2 las reglas y modelos establecidos en los Apéndices 2,
364;

& (1) Para determinar la actividad del virus en animales vertebrados distintos del hombre
debe aplicarse uno de los siguientea eriterios:
(i} descubrimiento de lesiones tipicas de la fiehre amarilla en el higado de
algin vertebrado antéetono del 4rea, o
(ii) aislamiento del wirus de la fiebre amarilla en eualquier vertebrado
autdetono (det. of. Org, mund. Salud 64, 65),
{2) Los Gobiernos deberin notifiear a la Organizncitn gue tales sonas estdn infectadus e
indicur la extensién de dichas zonas (det, of. Org. mund, Salud 118, 40, 49,
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“dic” signifiea un intervalo de veintieuatro horas;

“Director General” significa el Director General de la Organizacidn;
“enfermedades cuarentenables” significa la peste, ol ecdlera,® la ficbre amarilla,
la viruela,b el tifus y la fiehre recurrente;

*epidemia’ significa la extengién de una enfermedad cuarentenable por
multiplicacidn de los easos en un drea loecal;

“equipaje’ significa los efectos porsonales de un viajero o de un miembro
de la tripulacidn;

“fiebre recurrente’’ signifiea la fiebre recurrente transmitida por picjos;
*indice de Aedes aegypti’™ significa la razén poreentual entre el ndmero de
casas cn upa zona limitada bien definida, en cuyos locales o terrenos
adyacentes o dependientes se encuentran criaderos de Aedes asgypli, v el
ntmero total de casas examinadas en dicha zona;

“Organizacién’”’ significa la Organizacién Mundial de la Salud;

‘“‘persona infectada’ significa una persona gque padece una enfermedad
cugrentenable ¢ que se presume infectada por ella;

““puerto’” significa el puerto de mar o de navegacidén inferior frecuentado
normalmente por barcos;

& La denominacidn de cdlera debe hacerse extensiva a la infeecién por vibrién El Tor
(Aet. of. Org, mund. Salud 118, 62, ¥ Resolucién WHA15.38).

? La dencminacitn viruela comprende tanto las forinas graves de la enfermedad como las
formas benignas (alastrita) ¥, en consecuencia, las  disposiciones del Reglamento son
aplicables a todaa ellas (At of. Org. mund, Salud T3, 38),

¢ Cuando no sea posible ot una zona determinada examinar todas las casas, podrd hacerse
el examen de una muestra cseogida al azar Je importaneia no menor que la indicada en el
cuadro siguiente:

INTERVALO DE CONFIANZA POSIELE PARA INDICES DE Aedes aegypli DEL UNO POR
CIENTO SEGUN LA IMPORTANCIA DE LA LOCALIDAD Y DE LA MUESTRA
(GRADQ DE PROBABILIDAD DEL 95 POR CIENTO}

Numero de casas
Intervalo de eonfisnza
Localidad Muestra
%

700 500 de 0.7 a 1.7

1000 700 de 0.7 a 1.5

1500 1000 de 0.7 a 1.5

2000 1000 e 0.7 a 1.6

més de 2000 1500 de 0.6 a 1.6

Habrén de practicnrse cuando menos dos Inspecciones; eualguier inspeceidn suplementaria
aumecntars la confianza que merezean los resultados obtenidos (Ael of. Org, mund. Solud
9B, 474).
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“snspechoso’ signifiea una persons que, a juicio de la autoridad sanitaria,
haya estado expuesta a infeccién por una enfermedad cuarentenable y
pueda propagarla;
“lifus’” significa el tifus transmitido por piojos;
“iripulacidn’ significa el personal de servicio de un bareo, aeronave, tren
o vehiculo de carretera;
“vigje tnternacional” significa:
(a) tratdndosze de un barco ¢ de una aeronave, un viaje que se hace
entre puertos o aeropuertos situados en log territorios de més de un
Estado, o un viaje entre puertos o aeropuertos situados en ¢l territorio
o territorios de un mismo Tslado si el barco o aeronave entra en relu-
clones, durante el viaje, con el territorio de eualquier otro Estado, pero
s6lo en lo referente a esas relaciones;
{b) en el cago de una persona, un viaje que comprenda la entrada en el
territorio de un Estado distinto del territorio del Estado en que dicha
persony haya iniciado su viaje;
“visita médica”* cs la visita e inspeceién dc un bareo, aeronave, tren o
vehiculo de carretera y el examen preliminar de las personas a bordo, pero
no la inspeeceidn periédica de un bareo hecha con el fin de determinar si es
necesario desratizario;
“zona de irdnsifo directo”’? significa una zona especial establecida como parte
de un aeropuerto, aprobada por la autoridad sanitaria correspondiente y
bajo su vigilancia inmediata, para proporeionar albergue al trdfico en trén-
sito directo y, en particular, para facilitar la segregacién de pasajeros y
iripulantes, sin salir del seropuerto, cuando hace escala el avién;

*2ona receptive a o fiebre amarille’™ significa una zona en la cual no existe
el virus de Ia fiebre amarilla, pero donde la presencia de Aedes aegypti o de

& Tl " examen preliminar’ puede ineluir;

(1) el examen fisico de cualquier perzona, pero el ejercicio de este derecho dependerd
dg las circunstanciaz de cada caso particular (Off. Rec. Wid Hith Org, 66, 46).

(2) la prictica de interrogsr a los pasnjeros sohre sus desplazamientns antes del
desembarque (Act. of. Org. mund, Salud 87, 411).

(3) el examen de! pasaporte, ya que probablemente constituve la mejor fuente de
informacién cuando se desea determinar los desplazomientos del titular a lo larpo de un visje
cn que se hayan empleado diversos medios de transporte (0fF. Rec. Wid Hith Org. 56, 57).

b (1) Bepuedenestablecerzonasde transito direotoen log seropucrios que no son aeropuertos
sanitarios (Act. of. Org. mund. Sclud 72, 36).

(2} La tronsferencin de pasajerca entre un aeropuerto ¥ uns zona de trinsito directo
situada fuera del recinto del aeropuerto se ajustara al Reglamento si se efcotda bajo el control y
vigilaneia directos de la autoridad sanitaria (Off. Rec. Wid Hith Org, 56, 54).

¢ La Organizacidu publica de vez en euundo, en su Weekly Epidemiological Record, la lista
de las zonag receptivas o ln fiebre amarilla de neuerdo eon las notificaciones recibidas de las
administraciones sanitariss. (Véase Anexo IV, pdg. 90, en relacién n la lista de las zonas
receptivas a la fiebre amarilla al 1 de enero de 1967.)
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cualquier otro vector domiciliario o peridomieiliario de la fiebre amarilla
permitiria el desarrollo de dicho virus si fuere introducideo,
* En el Anexo III, pdginas 76 y 77, figura una lista de los paises
obligados por el texto no modificado de las definiciones marcadaa cor un
agterisco, asi ecomo dicho texto. Este Anexo contiene también el texto

de las definiciones que han quedado suprimidag y la lista de los paises
ch que siguen vigentes.

TITULO II—NOTIFICACIONES E INFORMACIONES
EPIDEMIOLOGICAS

Artieulo 2

Para la aplicacion del presente Reglamento, todo Estado reconoce a la
Organizacién el derccho de comuniearse directamente con la administra-
¢ién sanitaria de su territorio o territorios. Toda notifieacion o informaeion
enviada por la Organizacidn a la administracién sanitaria serd considerada
comao dirigida al Estado, y toda notificacién o informacién enviada por la
administracién sanitaria a la Organizacidn serd considerada como proce-
dente del Estado.

Arttculo 3

1. Lag administraciones sanitarias notificardn a la Organizacién por tele-

grama, dentro de las veinticuatro horag de haber sido informadas, que un

drea local ha pazado a ser un 4rea local infectada,

2. Ademas, las administraciones sanitarias notificardn a la Organizacién

por telegrama, dentro de las veinticuatro horas de haber sido informadas:
(a) de que uno o mds casos de enfermedades cuarentenables han sido

8 (1) Cuando unn persons aquejada de enfermoednd cuarentensble estd hospitalizada
fuera del dren loeul infectada, las administraciones sanitarias deben comunicar detalles
suficientes para que la Otganizacién puedn indicar coh precision esa dren y deberminar si el sitio
de hospitalizacién eonstituye un 4rea local infectada (Act. oft Org. mund. Salud T2, 38).

(2) En ausencia de informacién disponible sobre el origen de la infeceidn, como ss
requiere e¢n el pidrrafo 2 (a), un informe negativo estard de conformidad con el Reglamento.
Deberd entonees la administracién sanitaria completar lo antes posible lp notificacion, en-
viando las informaciones de que pueda disponer més tarde {Act. of. Org. mund. Selud 135, 32).

(3) Para evitar refrases las administraciones sanitarias pueden examinar la posibilidad
de que ciertas autoridades sanitarias locales, como, por ejemplo, lag de los pueblos ¥ cindadesy
adyacentes & un puerto o aeroplierto, hagan nolificaciones directas a la Organizacidn  (def,
of. Org. mund. Salud 135, 36; 143, 45),

(4) Vénse Iz nota al Articulo 1, definicidn de drea local infectada, pig. 1.
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importados o transferidos a un drea local no infectada, precisando en la
notificacion el origen de la infeceidn;

{b) de que ha llegado un barco o una asronave con uno o varios casos de
enfermedades cuarentenables a bordo, indicando en la notificacidn el
nombre del barco o el mimero de vuelo de la aeronave v las escalas
precedentes y subsigulentes, y precisando si se han aplicado al bareo
o ala aeronave las medidas procedentes.

3. La ezistencia de la enfermedad asi notificada, sobre la base de un diag-
néstico clinico razonablemente seguro, deberd comprobarse a la mayor
brevedad posible por exdmenes de laboratorio, segin o permitan las facili-
dades digponibles, vy los resultados se comunicardn inmediatamente por
telegrama a la Organizacién,

En el Anexo ITT, pdgs. 76 ¥ 77, figura la lista de loa paises obligados por

el articulo no modifieado y las disposiciones no modificadas de dicho
artieulo.

Arttculo 4°

1. Txcepto en el caso de peste en roedores, toda notificacidn prescrita en el
pirrafo 1 del Articulo 3 se completard, en el m4s breve plazo posible, eon
informacién respecto al origen y forma de la enfermedad, al ntimero de casos
¥ defunciones, a las condiciones que puedan contribuir a la propagacién de
Ia misma y a las medidas profildeticas aplicadas.

2. En los cagsos de peste en roedores, la notificacidn preserita en el parrafo
1 del Articulo 3 se completard con informes mensuales acerca del mimero
de rocdores examinados y del ndmero de los que se hayan encontrado
infectados.

Articulo &

1, Fin el curso de una epidemia, las notificaciones e informaciones prescritas
en el Articulo 3 y el pdrrafo 1 del Articulo 4 irdn seguidas, a intervalos
regulares, de comunicaciones dirigidag a la Organizacion.

2. Tstas comunicaciones se hardn con la mayor frecuencia v en la forma

® (1} Las administraciones saniterias, al notificar os casos de peate en roedores, debieran
disiinguir entre la peste en roedores silvestres ¥ la peste en roedores domésticos, v, en el
primner cuso, describir las eircunstancias epidemiolégicas ¥ el 4rea afectada {(OfF. Rec. Wid
Hh Ory. 56, 5,

(2} No hay necesidad, normalmente, de adoptar medidas en relacién a un 4rea loecal gue
ge ha notificado como infectada de peste en roedores silvestres, a menos que se compruehe
que eata peste en roedores silvestres se ha infiltrado o tiende a infiltrarse en la poblacisn de
roedores domésticos, constituyendo, de esta manera, uns amenpza para el trinsito inter-
nacional; sin embargo estas freas deben ser notificadas a la Organizacién telegrificamente,
dentro de fas veinticuatro horas siguientes al momento en que se han reconocido como in-
fectadas de I enfermedad (OF. Rec. Wid Hith Org. b6, 47; Act. of. Org. mund. Salud 84, 38).
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més detallada posible. El nimero de casos y defunciones se comunicard
por lo menos una vez por semana; y se indieardn las precauciones adoptadas
para impedir la propagacién de la enfermedad, especialmente las medidas
tomadas para evitar que se extienda a otros territorios por los bareos,
aeronaves, trenes o vehiculos de carretera que salgan del drea local infec-
tada, Iin caso de peste, se especificardn las medidas adoptadas contra los
roedores. Cuando se trate de enfermedades euarentenables transmitidas por
insectos vectores, deberdn especificarse igualmente las medidas tomadas
contra estos.

Arttculo 62

1. La administracién sanitaria de un territorio en el que e encuentre un
drea local infectada deberd informar a la Organizacién en cuanto dicha
drea quede libre de infeccidn.

2. Be considerard que un drea local infectada ha quedado Tibre de infeceibn
cuando se hayan adoptado y mantenido todas las medidag profildeticas
para impedir la recurrencia de la enfermedad y su posible propagacitn a
otras dreas, y cuando:

{a) en el easo de peste, célera, viruela, tifus o fiebre recurrente, haysa
transcurrido un plazoe igual al doble del perfodo de incubacién de la
enfermedad, segtin se establece méds adelante en el presente Regla-
mento, desde la defuncidn, restablecimiento o aislamiento desde el
ultimo caso identificado, y no se haya presentado infeccién alguna de
dicha enfermedad en ninguna otra drea local vecina; tratandose
de peste con desarrollo de Ia misma entre los roedores, cuando haya
transewrrido ademds el periodo establecido en el inciso () del
presente pérrafo;

(b) (i) tratdndose de fiebre amarilla no transmitida por Aedes aegypi,

hayan transcurrido tres meses sin signo de actividad del virus de
dicha enfermedad;
(i) tratdndose de fiebre amarilla transmitida por Aedes aegypti,
hayan transcurrido fres meses desde que ocurrié el ltimo caso
humano, o un mes desde que ocurrié dicho caso si el indice de dedes
aegypti se hays mantenido constantermente por debajo del uno por
elento;

® (1) Cuando un 4rea local infectada, se declara libre de infeccién, las autoridades
sunitarias de los paises de llegada no estdn autorizadas a tomar medidaz respecto alas personas
que proceden de dicha drea local basdndose dnicamente en que otra drea local sitnada en el
pais de procedencia es un firea local infectada (Ack of. Org. mund. Salud 79, 408-490),

{2) El perfodo establecido en el parrafo 2 deherd contarse a partir del momento en que
se haya identificado el dltimo case, prescindiendo de la fecha en que el enfermo haya sido
aislado (Adet of. Org. mund, Salud 127, 33).

(3) El periodo estipulado en el parrafo 2 {a), que es igual sl doble del perfodo de in-
cubagitn de la enfermedad, constituye un minimo, y las autoridades sanitarias podrén pro-
longarlo antes de declarar libre de infeceidn un 4rea local de su territorio y eontinuar por un
periodo més latge las medidas profildnticns para impedir la recurreneiz de 1a enfermedad o su
posible propagacién a otras Areas (Act. of. Org. mund. Salud T2, 38; 79, 499).
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(¢) en el caso de peste en roedores, haya transcurrido un mes desde la
gupresién de la epizootia,

Reservas—Celldn, India (véase texto en el Anexo II, piginas 68 y 71).

En el Anexa [T, pdgs. 76 ¥ 77, figura una lista de los pafses obligados por
el artfeuln no moedificado y lag disposiciones no modificadas de dicho
artfeulo.

Artleulo 7

Las administraciones sanitarias notificardn inmediatamente a la Or-
ganizacién los hechos que demuestren la existencia del virus de fiebre
amarilla en alguna parte de su territorio donde no se haya descubierto
anteriormente y sefialarin la extensién de la zona afectada.

Articulo 8

1, Tas administraciones sanitarias notificardn a ia Organizacidn:

{a) cualquier cambio introducido en los requisitos de vacunaecién que
exijan para los viajes internacionales;

{0) las medidas que hayan decidido aplicar a los que lleguen de un 4rea
local infectada, asi como la revocacidn de cualquiera de esas medidas,
indicando la fecha de su aplicacidén o revoeacién,

2. Tales notificaeiones sc hardn por telegrama v, siempre gue sea posible,
antes de que se introduzea la modificacién o de que comiencen a aplicarse
0 se supriman dichas medidas.

3. Lag administraciones sanitarias enviardn una vez al afto a la Organiza-
cién, en la fecha que esta sefiale, wna recapitulacién de los requisitos de
vacunacién que exijan para los viajes internacionales.

2 (1) TLosreguisibos de los paises, segn hayan sido notificados por sus respectivas adminis-
traciones sanitarias, se publican en Vuaceination Certificate Requirements for Internaiional
Travel, publieacién anual de la OMS que se envia a laa dircecionca de la lista de distribucién
del Weekiy Epidemiological Record. Los cambios efectuados en esta publicacién aparecen en el
Weekly Epidemiological Record; se mandan por separade a las direcciones {principalmente,
agenciag de viaje) que no reciben el Record.

(2) Las medidas de cuarenlena gue se considers exceden las disposiciones del
Reglamentn se publicarin por la Organizacidn, acompafiadas de esta frase: *' Parece que la
conformidad de estas medidas con el Reglamento puede prestarse a discusién, y la Organiza-
cién se ha puesto en contacto con la administracién sanitaria interesada™ (OF. Rec. Wid Hith
Org. 66, 55; Act. of, Org, mund. Salud T9, 499),

(8} Cadaadministracion sanitariatienela responasabilidad deinformar alosposibles viajeros,
& las agencias de visje ¥ a lus compafifas de navegacién y lineas afreas sobre sus propios
Tequisitos. Asimismo se encarece u lag administraciones sanitariss que tomen lag disposiciones
oportunas para que las misiones diplomdticas de sus gobiernos respoetivos estén al corriente
de lag prescripeiones nacionales (Aet. of. Orp. tund., Salud 110, 50; 127, 33, 55).
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Articulo 9

Ademids de las notificaciones e informaciones a que se refieren los
Artfeulos 3 al 8 inclusive, las administraciones sanitarias cnviardn semanal-
mente & la Organizacion:

{a) un informe por telegrama sobre el nimero de casos de cnfermedades

cuarentenables y de defunciones debidas a ellas que se hayan registrado

en el curgo de la semana precedente en cadafpueblo y ciudad adyacente

a un puerio o aeropuerto;

(&) un informe por corrco aéreo notificando la ausencia de casos de

dichas enfermedades durante los periodos sefialados en los incisos (a),

(b) y {c) del parrafo 2 del Articulo 6.

Ariteulo 10

Las administraciones sanitarias epviardn también las notificaciones e
informaciones g, que sc refieren los Articulos 3 al 9 inclusive, a lag misiones
diplomidticas u oficinas consulares establecidas en su territovio, que asi lo
soliciten.

Articulo 11v

La Organizacién transmitird a todas las administraciones sanitarias, lo
mds pronfo posible ¥ por el conducto adecuade en cada caso, toda la in-
formaeién epidemiolégica y de otra naturaleza que haya recibido en cum-
plimento de lo preserito en los Articulos 3 al 8 inclusive y del parrafo (a)
del Artieulo 9. Igualmentc hard constar la falta de los informes preseritos
en el Artieulo 9. Las comunicaciones urgentes se transmitirdn por telo-
grama o por teléfono.

Arttenio 12

Todo telegrama expedido o llamada telefénica efectuada en virtud de
los Articulos 3 al 8 inclusive y del Articulo 11, gozard de la prioridad que
exijan las circunstancias. En caso de urgencia excepeional, cuando exista
peligro de propagacién de una enfermedad cuarentenable la prioridad serd

s Estas disposicionns se aplican tambifn a los casos imporfados o transferidos {Adet. of.
Org. mund. Salud 127, 33).

b Ta notificacitn a las edministraciones sanitarias, mediante el Weekly Epidemiological
Reeord y losboletines epidemiolégicos radiotelegraficos diarioses laforma en quela Organizacién
cumple las obligaciones de inlormacién gque le imponen los Artieutos 11 (priraera frase),
21, 70, 75, 101 y 104 (Of. Rec. Wid Hith Org. b6, 55, 66).
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la maxima concedida por los acuerdos internacionales sobre telecomuni-
caciones.

Articulo 13

1. Todo Estade transmitird una vez al afio a la Organizacién, de conformi-
dad con el Articulo 62 de la Constitueidén de esta, informacién relativa a la
presencia de cualquier easo de enfermedad cuarentenable debido a o trans-
portado por el trifico internacional, asi como sobre las medidas tomadas en
virtud del presente Reglamento o que se refieran a su aplicacién.

2. Funddndose en la informaeidn requerida por el pdrrafo 1 de cste Articulo,
en las notifieaciones e informes que prescribe el presente Reglamento y en
toda otra informacidn oficial, la Organizacidn preparard un informe anual
relativo a la aplicacién de este Reglamento y a sus efectos sobre el transito
internaeional,

TITULO HI—ORGANIZACION SANITARIA

Articulo 142

1. Lasz administraciones sanitarias procurardn, por todos los medios a su
aleance, que los puertos y aeropucrtos de su territorio tengan a su digposi-
cidn la organizacién y equipo ncocsarios para la aplicacidn de las medidas
preseritas en este Reglamento.

2. Todo puerto o acropuerto deberd cstar provisto de un servicio de agua
potahble.

3. Todo aergpucrto debers contar también con un sistema cficaz para la
remoeién y eliminacidn higiéniea de excrementos, desperdicios, aguas servi-
dag, alimentos condenados y de otras sustancias que puedan poner en
peligro 1a salud del piblico.

& (1) El Manual de Higiene y Suneamiento de los Transpories Aéreos (Anexo del Informe
del Comité de Expertos en Higiene y Saneamiento de los Transportes Aéreos (Org. murd.
Salud, Ser, Inf. téen. 174, 30~70, 1959, editade por separada en 1960), se recomiondacome guia
en el cumplimiento de las obligaciones del Reglamento y en espesial de su Articulo 14 (At
of. Org. mund. Salud 95, 474).

{2) Lacalidad del ngua potable no deberia ger inferior a la deserita en la publicacién dela
OMS, Normas Infernacionales pore el Ague Poteble (segundu edividn, 1964), especialmente
en lo referente a los requisitos bactericlégicos, quimicos y fisicos (det. of. Org. mund.
Salud 96, 480; 143, 48, 47).
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Artieulo 15*

El mayor ntimero posible de los puertos de un territorio tendrd a su
disposicién un servieio médico dotado del personal, material y locales
necesarios y, en particular, de medios para aislar v tratar rdpidamente a las
personas infectadas, para efectuar desinfeceiones, exdmenes bacteriolégicos,
capturas y exdmenes de roedares para la investigaeién de la peste y, final-
mente, para aplicar cualquiera otra medida pertinente prescrita en el
presente Reglamento.

Reservg—Dominica (véase texto en el Anexo 11, pdgina 69).

Articulo 16

La autoridad sanitaris del puerto:

(a) adoptard todas las medidas factibles para que en las instalaciones
portuarias el nimero de roedores se mantenga a un nivel insignificante;
{(b) procurard, por todos los medios a su aleanes, que las instalaciones
portuarias estén protegidas contra las ratas.

Artteulo 17

1. Las administraciones sanitarias adoptardn fas medidas oportunas para
que en sus territorios respectivos haya suficiente niimero de puertos que
dispongan del personal ecompetente necesario para la inspeccidn de los
barcos eon el fin de expedir log Certificados de Exencién de Desratizacién
a que se refiere el Articulo 52; dichas administraciones deberdn asimismo
aprobar los puertos que retinan tales condiciones.
2. Las administraciones sanitarias degignardn algunos de los puertos apro-
bados susodichos, euyo niimero dependerd del volumen y frecuencia del
 trafico Internacional, como puertos que disponen del equipo y personal
necesalios para desratizar barcos con el propésito de expedir los Certificados
de Desratizacién a que se refiere el Articulo 52.

Reservas—Brunei, Gambia, Islas Malvinas, Somalia (Regién Norte),
Surinam (véase texto en el Anexo II, phginas 68, 70, 72, 74 y 75).

s Guide to Ship Sanitation (publicacién de la OMS, 1967) es compatible con las
disposiciones del Reglamento; contiene recomendaciones ftiles para las administraciones
sanitarias, las autoridades sanitarias de log puertos y otras autoridades interesadas
on la cuestién  (Act. of. Org, mund. Salud 148, 46).
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Arltculo 18

Tan pronto como sea posible y en donde sea necesario para la acomoda-
cién del trafico en transito directo, los aeropuertos estarin provistos de
zonas de transito directo.

Articulo 19" .

1. Las administraciones sanitarias designardn como aeropuertos sanitarios,
en sus territorios respectivos, ciertos aeropuertos cuyo nimero dependers,
en cada cazo, del volumen del trinsito internacional.

2. Todo aeropuerto sanitario tendra a su disposicién:

(@) un servieio médico dotado del. personal, material ¥ locales ade-
cuados;

(b) los medios necesarios para. el transporte, ai'slmmento y tratamiento
de las personas infectadas o sospechosas;

(c) las instalaciones necesariag para la desinfeccién y desinsectacion
eficaces, asf como para la destruecién de roedores ¥ la aplicacién de
toda otra medida pertinente preserita en-este Reglamento;

{d) un laboratorio bacteriolégico o medios adecuados para el envio de
materias sospeehosas a tal laboratorio;

{e) medios para la vacunacién conira el colera, la fiebre amarilla y Ia
viruela.

Reserra—Sants Lucia (véasé texto en el Anexo II, pégina 74),

“Articule 20°

1. Todo puerto asi como 13, superficie comprendida, dentro del perimetro de
todo aeropuerto serin mantenidos hbres de Aedes gegypli en estado de
larva o en estado adulto.

® Véase nota al Articulo 1, definicién de zona de transito directo, pag. 4.
b Biempre que se cumplan las demés eondiciones especificadas, un aeropuerto puede ser
designado como aeropuerto sanitario siempre que disponga de instalaciones de vacunacién

contra la fiebre amarills, aun ouando no csten dentro del pmplo a.empuarto (Aet. of. Org.
mund. Salud 72, 36). =

¢ {1} Se solicita a loa Estados qus faciliten datos periddicamente, por ejemplo cada
trimestre, sobre la medida en que los asropuertos internacionales situados en sus respec-
tivos territorios se mantienen libres de Aedes acgyplt y de mosquitos vectores de la malaria
¥ de otras enfermedades  {Act. of. Org. mund. Salud 110, 33; 143, 43).

(2) Las autoridades sanitarias de las zonas receptivas a la fiebre amearilla deberdn
mantener las ireas comprendidas dentro de los puertos o sus inmediaciones libres de Aedes
aegypii como una medida de seguridad para el caso, no previsto en el Reglamento, de que una
persona no vacunada procedentc de un drea local infectada de fiebre amarilla se encucntre o
bordo de un harco en un puerto de una zona receptiva (Of, Rec, Wid HIth Org. 58, 57 y 58).



REGLAMENTO BANITARIO INTERNACIONAL 13

2. Todos los locales que se encuentren dentro de una zona de trdnsito
directo de un aeropuerto, situado en un drea local infectada de fiebre
amarilla o adyacente ala misma, 0 en una zona receptiva a la fiebre amarilla,
deberdn mantenerse a prueba de mosquitos.
3. Para los fines del presente articulo, el perimetro de un aeropuerto es la
linea que circunseribe la zona en que se encuentran los edificios del aero-
puerto y la superficie de terreno o de agua que sirve o estd destinada
para. el estacionamiento de lag agronaves.

En el Anexo ITY, pdginas 76 y 78, figura una lista de los pajses obligados

por el articulo ne modificado y 1as disposiciones no modifiendas de dicho
articulo.

Articulo 21

1. Las administtaciones sanitarias enviarin a la Organizacidn:
{e) una lista de los puertos de sus territorios respectivos que de con-
formidad eon el Articulo 17 hayan sido aprobados para expedir:
(i) Certificados de Exencidn de Desratizacién solamente, y
{ii) Certificados de Desratizacién y Certificados de Exencién de
Desratizacién;
(b) una lista do los asropuertos sanitarios de su territorio;
{¢) una lista de los aeropuertos de su territorio provistos de una zona
de transito directo.
2. Las administraciones sanitarias notificardn a la Organizacién toda modi-
ficacidn que se introduzea posteriormente en las listas a que se reflere el
parrafo 1 del presente articulo.

(3) En lo que se refiere a la determinacién de la superficie interior o exterior al perimetro
de un puerto situado en una zona receptiva a la fiebre amarilla que debe mantenerse libre de
Aedes aegypti en estado de larva o de adulto, no es posible dar indicaciones de aplicacién general
paratodoslospuertos. Bastard aveces paraproteger al puertouna banda de terreno relativamente
estrecha bordeandolalinea del agua;enotros casos serd preciso eliminar el ventor en una superficie
baastante extensa que comprenda las calas, esteros y lugares andlogos situados en las inme-
dinciones (Act of. Org, mund. Selud 64, 32).

(4) Para mantener libre de larvas y adultos de Aedes asgypit 1a superficie comprendida
en el perimetro de un aeropucrtn, ¢s necesario aplicar medidas enérgicas de lucha contra los
mosqUitos en una zona de proteccidn que se extienda por o menos 400 metros alrededor de
dicho perimetro  (Act. of. Org. mund. Salud 73, 36).

(6) Laspalabras' todosloslocalesqueseencuentren dentrodeunazona de triusito directo™
se refieren solamente alosloeales destinados a personas o animales (OfF. Rec: Wid Iith Crg. 86, 55).

(6) Fl procedimiento - a seguir para asegurar que, en los aeropuertos -situados en 4reas
locales infectadas de fiehre amarilla, el trinsito directo de pasajeros se realice en las condiciones
requeridag dehe consistir en el contacto directo entre los pobiernos interesados. Si no se
puede lograr un acuerdo, la Organizacién puede efectuar cualquier invesligacién apropiada
que de ella se solicite, pero no asume, por esto, la responsabilidad de garantizar el cumplimiento
de las condiciones requeridus  (Off, Rec. Wid Hith Org. 86, 58).

8 Jeencarece alas administraciones sanitariasque verifiquen peri6dicamente, si los puertos y
aercpuertos designados en virtud de este Reglamento responden s las condwmnes actuales del
trifico {Act. of. Org. mund. Salud 137, 35).
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3. La Organizacidn eomunicard sin tardanzs a todas las administraciones
sanitarias Ias informaciones que reciba de conformidad con lag disposiciones
del presente articulo.

Articulo 22

Siempre que el volumen del transito internacional lo justifique y
cuando las condiciones epidemioldgicas asi lo exijan, log puestos fronterizos
de las vias férreas y de las carreteras deberdn estar provistos de instalaciones
sanitarias, para la aplieacién dec las medidas prescritas en el presente
Reglamento, También estardn provistos en la misma forma los puestos
fronterizos de las vias navegables interiores, cuando el control sanitario de
1a navegacidn interior se efectiie en la frontera.

TITULO IV-—MEDIDAS Y FORMALIDADES SANITARIAS »

Capitulo I-—Disposiciones Generales

Artteulo 28

Lag medidas sanitarias que autoriza el presente Reglamento constituyen
el mdximo de las que un Estado podrd exigir, en lo que respecta al transito
internacional, para la proteceién de su territorio contra las enfermedades
cuarentenables,

Articulo 240

Las medidas y formalidades sanitarias se iniclardn inmediatamente, se
ejecutarin sin tardanza y se aplicarin sin discriminacién.

% No puedc exigirse 1a vacunacién de las personas gue reslizan un viaje internacional,
peto las que se nieguen a dejarse vacunar podrin en ciertos easos ser aisladas o sometidas a
vigilancia (Of. Rec. Wid HUth Org. B8, 58: Act. of. Org. mund, Salud &4, 3).

" Kl Reglamento no exime en ninguno de sus artieulos la aplicacién de sus disposicicnes a
los viajeroa internacionales que tienen inmunidades diplométicas. Las medidas sanitaras v
de cuarentena—oomo el examen de los certificados de vacunacidn—aplicadas en virtud del
Reglamento, cuyo objeto es Ia proteccidn de la salud, no pueden confundirse con otras dis-
posicioney administrativag o de policda que regulan en los pajses la estancia en el territorio
nacional ¥ de las gque pueden estar exentos los que tienen inmunidades diplométicas. Por con-
siguiente, el Reglomento se aplica a loa viajeros internacionales que tignen inrmunidades diplo-
matioas, los cuales, segiin lag circunstancias, podrin quedar sometidos o vigilancia médica
o a aislamiento si, por ejemplo, no llevan los ceriificados de vacunecién que sean exigibles
(det. of. Org. mund. Salud 148, 59).
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Artteulo 26®

1. La desinfeccién, desinsectacién, desratizacién, y demds operaciones
sanitarias deberdn ejecutarse de modo que:
(@) no causen ninguna molestia innecesaria a las personas ni dafio
alguno a su salud;
(6) no causen ninguna averia a la estructura del barco, aeronave u
otro vehiculo ni a sus maquinarias y equipe;
(¢) se evite todo riesgo de incendio.

2. Al ejecutar dichas operaciones sobrc mercancias, equipajes y demds
objetos, se deberin tomar las precauciones necesarias para evitar todo
dafio & los mismos.

Artleulo 26°

1. La autoridad sanitaria, cuando asi se le solicite, expedird gratuitamente
al transportista un certificado que especifique las medidas aplicadas a un
barco, aeronave, coche de ferrocarril, vagén o vehiculo de carretera; las
partes del vehiculo que han sido tratadas, los métodos utilizados y las
razones que han motivado la aplicacidn de tales medidas. En el caso de
una aeronave este certificado se podréd sustituir, a peticién del interesado,
por una anotacién en la Declaracién General.

2. Asimismo, la autoridad sanitaria expedird gratuitamente, en los casos
en que se le pida:
{a) & cada viajero, un certificado en que se indigque la fecha de su
llegada o de su salida y las medidas aplicadas tanto a su persona como
8 su equipaje;
(b) al consignador, al destinatario y al {ransportista o a sus agentes
respectivos, un certifieado en que se indiquen las medidas aplicadas a
lag mercancias.

8 (1) Be aconseja o los gobiernos que ufilicen exclusivamente las preparaciones de
insecticidas recomendadas por el Comité de Experios de la OMS en Insecticidas, a fin que la
desinsectacion efectuadna con esas sustancins pueda ser aceptada por todos los gobiernos
(det. of. Org. mund, Salud 79, 405). En el undécimo informe del Comité se encuentran las
tiltimas recomendaciones sobre desinsectacién, que se reproducen en el Anexo VILI, p4g. 100,

(2) EI aerosol de referencia aplicado en la dosis recomendada de 10 gramoa por 1,000
ples cibicos, tiene eficaciz biolégica contra los mosquitos susceptibles v no ocasiona molestias
ni a los pasajeros ni a la tripulacién, cuando la desinsectacién se practiea en los trdpicos v en
las zonas templadas '“con los calzos quiteados™. Se debe usar el generador de aerosoles de una
sola aplicacidn, para la desinsectaeién en las cabinas de pasajeros de los aeronaves (Act. of. Org,
mund. Salud 118, 37; 137, 30).

{3) Se cnecarece a las autoridades sanitarins ¥ a los servicios de desinsectacién que
empleen el método lamade *' con los ealzos quitados', ecuando sea necesario desinsectar una
aeronave; se instaa las autoridades sanitarias aaceptar la desinsectacién ‘ con los calzos quita-
dos”, siempre que se practique de acuerdo con las recomendaciones de la OMS (del. of. Org,
mund. Salud 143, 44).

b Vause 1a nota al Articulo 46, p4g. 23.
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Articulo 27%

1. Las personas sujetas a vigilancia no serdn aisladas y quedardn en liber-
tad de movimiento. Durante el periodo de vigilancia, la autoridad sanitaria
podrd exigir a dichas personas, en caso necesario, que se presenten ante
ella a intervalos determinados. Con exeepeidn de las restriceiones prescritas
en el Articulo 69, la autoridad sanitaria podré igualmente someter a tales
pergonas & un examen médice y recoger los informes requeridos para coni-
probar su estado de salud.

2. Las personas sometidas a vigilaneia que se trasladen a otro lugar, situado
dentro o fuera del mismo territorio, deberin informar a la autoridad sani-
taria, Ia cual avisard inmediatamente a la autoridad sanitaria del lugar a
donde se dirijan dichas personas. Estas, a su llegada, deberdn presentarse
a la mencionada autoridad, la que también podri somcierlas a las medidas
prescritas cn el pirrafo 1 de este articulo.

Articulo 28

Salvo en caso de emergencia que constituya un grave peligro para la
salud publica, la autoridad sanitaria de un puerto o aeropuetto no deberd,
por razén de cualquiera otra enfermedad epidémica, impedir la carga o
descarga de mercancias o el abastecimiento de viveres, combustible o agua
potable a un barco o aeronave no infectado ni gue se sospeche esté infectado
de una enfermedad cuarentenable.

Artteulo 29

La autoridad sanitaria podrd tomar todas las medidas adecuadas para
impedir la évacuacién de cualquier barco de aguas servidas y desperdicios
"que puedan contaminar las aguas de un puerto, rio o canal,

Capitulo II—Medidas Sanitarias a la Salida

Arttenlo 36°

1. Cuando lo estime necesario, la autoridad sanitaria de un puerto, un
geropuerto o del drea local en que esté situado un puesto fronterizo, podrd

. * El cumplimiento del sistema de vigilancia debe apovarse en la legislucidn nacionul
(OF. Rec. Wid Hith Org. BB, 56; Act. of. Org. mund. Salud 143, 49),

b (1) En un 4rea infectada, ¥ en cumplimiento de parte de sus oblicueiones establecidas en
el Artieulo 30, la autoridad sanitaria puede exigir un certificado de vacunacién como prucha de
que los viajeros que salen de dicha drea se encuentran Bbres de infeceién (Act. of. Org, mund.
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someter 8 examen médico &4 una persona que efectiie un viaje internacional,
antes de su salida. El momento y el lugar de dicho examen se fijarin
teniendo en cuenta los trdmites y demds formalidades aduaneras y de
modo que la salida no se dificulte ni retrase,
2. La autoridad sanitaria a que se refiere el parrafo 1 del presente articulo
tomara todas las medidas posibles para:
(@) impedir el embarque de personas infectadas o sospechosas;
(b) evitar que a borde de un barco, acronave, tren o vehiculo de carre-
tera, se introduzean posibles agentes de infececién, asf como vectores
de cualquier enfermedad cuarentenable.

3. No obstante las disposiciones del inciso {@) del pérrafo 2 del presente
articulo, toda persona que efectile un viaje internacional y que a su llegada
quede sometida a vigilancia podrd ser autorizada a continuar su viaje. Si
viaja por via aérea, la autoridad sanitaria del acropuerto deberd anotar
este hecho en la Declaracién General,

Capitulo III-—-Medidas Sanitarias Aplicableé durante el Trayecto
entre los Puertos o Aeropuerios de Salida y de Arribo

Articulo 81

Fstd prohibido arrojar o dejar caer de una aeronave en vuelo cualquier
materia que pueda propagar enfermedades epidémicas.

Articulo 32

1. Ningtin Estado impondrd medida sanitaria alguna a los barcos que

Salud 87, 406 110, 47: 127, 36). En el caso de cdlera o viruela, sélo puede prohibirse [a salida
de una persona infectada o sospechosa (Adf. of. Org, mund. Selud 143, 49).

{2) Se encarece s las autoridades sanitarias que apliguen todas las medidas précticas
posibles pars poner en conogimiento de los interesados y de las empresas de transporte de
viajeroa los certificados de vacunacién exigidos en todos los pafses de destino, Daeben haeer
saber a los viajeros que los requisitos exigidos por los paises no estdn simplemente relacionados
con 1as condiciones sanitaring reinantes en el pafs de #alida, sino también con las condiciones
que existen en los paises dorde desembarcan o transitan en el curso de su viaje, salve que loa
viajeros cumplan las disposiciones del Artfeuto 34 (Act. of. Org. mund. Sulud 127, 45; 143, 49).

(3) "'Las compafias deberin tomar todas las precauciones adecuadas para que loa
pasajeros estén en posesién de toda la documentacién exigida a la entrada por los Estados
contratantes” (Secci6n 3.26 de la quinta cdicidn del Anexo 9 a la Convencién sobre Aviacién
Civil Internacional de ia QACI; Ael. of. Org. mund. Salud 143, 49),

(4) ‘*Las autoridades pliblicas deberian recomendar a los armadores que toren todas las
precaucionesposibles para que los pasajeros esttn en posesidndetoda la documentacidn exigide
por log Gobiernos Signatarios', (Practica Recomendada 3.15.1, Convencién de Fucilidades
para el Trifico Maritimo Internscional, Organizacién Consultive Maritima Interguberna-
mental, 1965.) ) . . )

{6) Véanse Articulos 97 y 102, ¥ las notae a estos articulos, pags. 39 y 42-43.
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atraviesen sus aguas territoriales sin hacer escala en un puerto o en la
costa.

2. Bipor cualquier motivo el barco hace escala, sele podrin aplicar las leyes
y reglamentos sanitarios en vigor en el territorio, sin exceder las disposi-
clones del presente Reglamento.

Avticulo 38

1. No se aplicard ninguna medida sanitaria aparte de la visita médiea, a
un barco indemne, tal como se define en ¢l Titulo V, que atravicse un eanal
u otra via marftima situada en el territorio de un Estado para dirigirsea un
puerto situado en €l territoric de otro Estado, a menes que dicho barco
proceda de un drea local infectada o que tenga a bordo cualquier persona
que proceda de un 4rea loeal infectada, dentro del periodo de incubacién
de la enfermedad con que el drea local esté infectada.

2. La dnica medida aplicable a un barco indemne que proceda de tal 4rea
o tengs a bordo tal persona serd, en cago necesario, el estacionamiento a
bordo de una guardia sanitaria encargada de impedir todo contacto no
autorizado entre el barco y la costa y de velar por el cumplimiento de las
dispostciones del Articulo 29.

3. La autoridad sanitaria permitird a un bareo gue se encuentre en uno de
los easos citados la provisién, bajo su control, de combustible, agua potable,
viveres y suministros.

4. Al afravesar un canal u otra vis marftima, los barcos infeetados o sos-
pechosos podrin ser tratados como gi hicleran cseala en un puerto del
territorio en que esté situado el eanal o la via maritima.

Articulo 342

No obstante cualquier disposicién eontraria del presente Reglamento,
con excepeién del Artfeulo 75, no se impondrid ninguna medida sanitaria,
aparte de la visita médica, a:

(2) los pasajeros y tripulantes a bordo de un barco indemne del eual no

desembarquen;

(b) los pasajeros ¥ tripulantes de ung aeronave indemne que se encuen-

tren en transito a través de un territoric y que permanezcan cn la zona

de transito directo de un aeropuerto de ese territorio o que, sieste carece
de tal zona, se sometan a las medidas de segregacién prescritas
por la autoridad sanitaria para impedir la propagaeién de las enfer-
medades. Si dichas personas se vieran obligadas a salir del aeropuerto

* Véase nota al Articulo 1, definicién de *'visita médies", pig. 4.
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donde hayan desembarcado, eon el dnico objeto de proseguir su viaje
desde otro aeropuerto cercano, seguirdn disfrutando de la exencién
prescrita al prineipio de este articulo, siempre que su trasiado se efectie
bajo la vigilaneia de la autoridad o autoridades sanitarisg.

Capitulo IV-—Medidas Sanitarias al Arribo

Articulo 85

Siempre que sea posible, los Estados otorgardn por radio libre plitica a
todo barco o aeronave cuando, bagdndose en los informes que uno u otro
suministre antes de su llegada, la autoridad sanitaria del puerto o aero-
puerto hacia el cual se dirija, estime que su arribo no da lugar a la intro-
duccién o propagacion de una enfermedad cuarentenable.

Articulo 36

1. La autoridad sanitaria de un puerto, asropuerto o puesto fronterizo
podrd someter a vigita médica a todo barco, aeronave, tren o vehiculo de
carretera a su llegada, asf como a toda persons que efectie un viaje inter-
nscional,

2. Las medidas sanitarias de cardcter suplementario aplicables a un barco,
aeronave, tren o vehiculo de carretera se determinardn por las condiciones
que hayan existido en el mismo durante el viaje ¢ que existan al hacerse
la visita médica, sin perjuicio de las medidas que ¢l presente Reglamento
permite aplicar a un barco, aeronave, tren o vehfculo de carretera proce-
dente de un drea local infectada.

3. En paizses donde las administraciones sanitarias tengan que afrontar
dificultades especiales que constifuyan un grave peligro para la salud
ptibliea, podré exigirse de cualguier persona que, al lNegar en viaje inter-
nacional, dé por escrito su direccién en el lugar de destino.

Articulo 37

La aplicacién de las medidas prescritas en el Titulo V, relativas a
arribo desde un drea local infectada, se limitard al barco, aeronave, tren,
vehiculo de carretera, persona u objetos, segtin el caso, que procedan de

2 Véage nots al Articulo 1, definicién de ‘' visita médica”, pig. 4.
b Vagge pdrrafo (1) de la nota al Articulo 6, piz. 7.
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dicha 4rea, siempre que la autoridad sanitaria del drea local infectada tome
las medidas necesarias para impedir la propagacién de la enfermedad y
aplique aquellas a gue se refiere el parrafo 2 del Articulo 30.

Reserva—~Ceilén (véase texto en el Anexo IL, pdgina 69).

Artieulo 85

Al arribo de un barco, aeronave, tren o vehiculo de carretera, toda
persona infectada podré ser desembareada ¥ aislada. Il desembarque serd
obligatorio si lo solicita la persona que tenga a su cargo el medio de trans-
porte.

Reserva—Dominica (véasge texto en el Anexo 11, pdgina 69).

Articulo 39

1. Aparte de las disposicicnes del Titulo V del presente Reglamento, la
autoridad sanitaria podrd someter a vigilancia a todo sospechoso que, en
el curso de un viaje internacional, legue por cualquier medio que sea, de
un drea local infectadsa. Dicha vigilancia podrd mantenerse hasta el final
del periodo de incubacién correspondiente, determinado en el Titulo V.,

2. Balvo los casos previstos expresamente en el presente Reglamento, no
se impondr, el aislamiento en ver de la vigilancia a menos que la autoridad
ganitaria considere que el peligro de transmisién de ia infeccién por el
sospechoso es excepcionalmente grave,

Artteulo 4O

Con excepaidn de 1a visita médica, las medidas sanitarias que se hayan
tomado en un puerto o aeropuerto no se repetirdn en ninguno de log puertos
o aeropuertos subsiguientes donde arribe el barco o la aeronave, a menos

que: : .
{a) después de la salida del puerto o aeropuerto -donde se hubiesen
aplicado las medidas, se haya producido en dicho puerto o aeropuerto
o a bordo del barco o de la aeronave algin incidente de importancia
epidemiolégica que justifique unanueva aplicacidén de dichas medidas;o
{b) la autoridad sanitaria del puerto o aeropuerto subsiguiente haya
podido confirmar que las medidas aplicadas no fueron realmente
eficaces, - :

Reservas—~Alrica Sudoecidental, Suddfrica (vénse texto en el Anexo 11,
pédgina 75).

& No deberia exigirse el desembuarco obligatorio de Ias personas infectadas en puertos donde
probablemente no exiatan los medios adeeuados para atenderlas (Aet. of, Org. mund, Salud
64, 34). .
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Articulo 41

Salvo lo dispuesto en el Articulo 79, no se podrd negar a un barco o
seronave, por motivos sanitarios, el acceso a un puerto o seropuerto. No
obstante, si el puerto o aeropuerto no estd equipado para aplicar lag medi-
das sanitarias permitidas por ol presente Reglamento que la autoridad
sanitaria del puerto o del aeropuerto estime necesarias, se podrd ordenar a
dicho barco o aeronave que se dirija, a riesgo proplo, al puerto o aeropuerto
apropiado, més cercano y conveniente.

Avrtienlo 42

No se considerard a una aecronave como procedente de un drea loeal
infectada por el solo hecho de haber aterrizado en un drea definida como
tal en cualquier aeropuerto sanitario que no fuere en af 4rea local infectada.

Reservas—Africa Sudoceidental, Ceildn, India, Suddfrica (véase texto en
el Anexo II, pdginua 68, 71 y 75). En el Anexo III, piginas 76 y 78,

figura una lizta de los pafses obligados por el articulo no modificado y las
disposiciones no modificadas de dicho articulo.

Artieulo 48

Toda persona a borde de una aeronave indemne que haya
aterrizado en un drea local infectada, y cuyos pasajeros y tripulacién hayan
cumplido las condiciones definidas en el Articulo 34, no serd considerada
como persona procedente de dicha drea local infectada.

Reservas—Alrica Sudocceidental, Ceildn, India, Sudéfrica (véase texto en
el Anexo IT, pdginas 69, 71 y 75). BEn el Anexo ITI, pdginas 76 y 78,

figura una lista de log paises no obligados por €l articulo no modificado
v laa disposiciones no modificadas de dicho articulo,

Articulo 44

1. Con excepecién de los casos previstos en el parrafo 2 de este articulo,
. todo barco o aeronave que a su llegada se niegue a someterse a las medidas
que, de acuerdo con este Reglamento, preseriba la autoridad sanitaria del
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puerto o del aeropuerto, quedars en libertad de continuar inmediatamente
gu viaje; pero no podrd hacer escala durante su viaje en ningyin otro puerto o
aeropuerto del mismo territorio. Sin embargo, se permitird a dicho barco o
aeronave que, bajo euarentena, se provea de combustible, agua potable,
viveres vy abastecimientos. 51 después de la visita médica se le reconoce
como indemne, el barco conservard los beneficios que le concede el Articulo
33.
2. Un bharco o aeronave que arribe a un puerto o aeropuerto situado en
una zona receptiva a la fiebre amarilla no serd autorizado a partir y serd
sometido a las medidas exigidas por la autoridad sanitaria de acuerdo con
el presente Reglamento, en las siguientes circunstaneias:

(@) sl la aeronave estd infectada de fiebre amarilla;

(b) s1 el barco estd infectado de fiebre amarilla y se ha descubierto a

bordo la existencia de Aedes aegypl? y la visita médica demuestra que

alguns persona infectada no ha sido aislada a su debido tiempo.

Reserva—Dominica (véase texto en el Anexo II, pdgins 69).

Arttculo 46

1. Bi, por razones ajenas a la voluntad de su comandante, una aeronave
aterriza en un lugar que no sea un aeropuerto, o en un aeropuerto distinto
de aquel en que normalmente debia haber aterrizado, el comandante o
guien lo sustituya hard todo lo posible para notificar el aterrizaje a la
autoridad sanitaria mas préxima o a cualquier otra autoridad piblica.

2. Tan pronto como la autoridad sanitaria reciba aviso de dicho aterrizaje
podrad tomar las disposiciones adecuadas, sin exceder en ningin caso lag
medidas que permite el presente Reglamento.

3. Balvo lo establecido en el parrafo 5 de este articulo y excepto para co-
municarse con la autoridad sanitaria o pdblica, o previo permiso de la
Inisma, ninguna persona a hordo podrd alejarse del punto de aterrizaje v
las mercaneias no podran ser retiradas de dicho lugar,

4. En cuanto se hayan cumplido las medidas prescritas por la autoridad
sanitaria, se permitird, en lo que respecta a medidas sanitarias, que la
aeronave se dirija al aeropuerto en que debiera haber aterrizade o, si esto
no fuera posible por razones de orden téenice, a un aeropuerto situado
convenientemente.

5. En caso de urgencia, el comandante, o quien lo sustituya, podrd adoptar

las medidas que requieran la salud y la seguridad de los pasajeros y de la
tripulacién.
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Capitulo V-—Medidas Relativas al Transporte Internacional de
Mercancias, Equipajes y Correo

Articulo 46

1. Las mercancias solamente se someterdn a las medidas sanitarias preseri-
tas en el presente Reglamento cuando Ja autoridad sanitaria tenga razones
para suponer que puedan haber sido contaminadas por la infeccién de
alguna enfermedad cuarentenable o que puedan servir de vehiculo en la
propagacién de tal enfermedad.

2. Con excepeién de las medidas prescritas en el Articulo 68, las mercancias
en transito sin transbordo, que no sean animales vivos, no serdn sometidas
a medidas sanitariag ni detenidas en los puertos, aeropuertos o puestos
fronterizos.

Arttcule 47

Excepto en el caso de una persona infectada o de un sospechoso, los
equipajes podrdn ser desinfectados o desinsectados sélo en el caso de que
pertenezcan a una persona que transporte objetos contaminados o en la
que se hayan encontrado insectos vectores de una enfermedad cuarente-
nable.

Arttculo 48

1. No se tomard ninguna medida sanitaria en lo que respecta al correo,
peri6dicos, libros y otros impresos.

2. Los bultos postales sélo se someterdn a medidas sanitariag cuando con-
tengan:

{e) cualquiera de los alimentos a que se refiere el parrafo 1 del Articulo
68, que la autoridad sanitaria tenga razones para estimar que proceden
de un drea local infectada de célera; o

(h) vestidos y ropa blanca o de cama, usados o sucios, a los que puedan
aplicarse lag disposiciones del Titulo V del presente Reglamento.

# La expediciin de un certificado de desinfeccién de mercancias que son objete de comercio
entre dos paises puede regularse por acuerdos bilaterales entre el pals exportador y el pais
importador, Fstin vigentes varios acterdos de esta nataralezn en virtud de Ios cuales el pais
exportador Iacilits un certificado de que se ha procedido a la desinfeecién antes de cargar la
mercancia. Este certificado no es obligatorio cuando se trata de mercancias procedentes de un
pafs infectado, pero el exportador puede proporcionar al importador, a peticién de este, un
certificado de que la mercancia se ha desinfectado antes de su exportacidn.

La autoridad sanitaria del puerto de partida deberd tomar todas las medidas posibles, en
virtud de] Articulo 30, parrafo 2 (), a fin de evitar que se infreduzcan a hordo de un barco,
aeronave, tren o vehiculo de carretera posibles agentes de infeccién o veotores de una en-
fermedad cuarentenable, Siempre que la autoridad sanitaria efectiie la desinfeccién deberd, si
se le pide, extender un rertificndo al respectn, de conformidad con Io estipulado en el Articulo
26, parrafo 2 (B), 8i no se ha aplicado ninguna medida sanitaria, se supone que la autoridad
sanitaris no lag considerd necesarias, pero esta autoridad no estd obligada, por las disposiciones
del Articulo 26, a facilitar un certificado a tal efecto (OfFf, Ree. Wid Hith Org. 58, 47).
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TITULO V—DISPOSICIONES ESPECIALES RELATIVAS A CADA
UNA DE LAS ENFERMEDADES CUARENTENABLES

Capitulo I—Peste

Arbiculo 49

Para los fines de este Reglamento, el periodo de incubacién de la peste
se fija en seis dias.

Artleulo 50

La vacunacién countra la peste no constituird un requisito necesario
para la admisién de una persona en un territorio.

Arliculo 51

1. Los Iistados se valdran de todos los medios a su aleance para disminuir
el peligro de la propagacién de la peste por los roedores y sus ectopardsitos.
Mediante la recoleceidn sistemdtica y el examen reguiar de roedores y sus
ectopardsitos, las administraciones sanitariag se mantendrin constante-
mente al corriente de la situacidén existente en toda 4rea loeal, principal-
mente puertos y aeropuertos, infectada o que se sospeche que estd infec-
tada de peste en roedores.

2. Durante la estadia de todo barco o aeronave en un puerto o aeropuerto
infectado de peste, deberén tomarse medidas especiales para evitar que los
roedores penetren a bordo.

Articulo 52

1. Los barcos seran:

(a) desratizados periédicamente, o
(b) mantenidos constantemente en condiciones tales que el nimero de
roedores a bordo sea insignificante.

* (1) X.as administraciones sanitarias tienen el deber de comptubar que los barcos son objeto
de desralizaciones periddicas o que se mantienen constantemente en condiciones tales que el
ntumero de roedores a bordo es insignifieante; los Certificados de Desratizacién v de Exencitn
de Desratizacién sc expiden a peticién de loa interesados para demostrar el cumplimiento de
esny obligaciones, Tas autoridades sanitarias de un puerto pucden exigirlapresentacién de uno
de estus dos certificados, pero no tienen obligacién internacional de hacerlo ¥ pueden renunciar
a ello (OfF. Rec. Wid Hith Org. B8, 92).
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2. Los Certificados de Desratizacién y los Certificados de Exeneién de
Desratizacién serdn expedidos exclusivamente por las autoridades sanitarias
de los puertos aprobados para este fin conforme al Articulo 17 del! presente
Reglamento. La validez de dichos certificados serd de zeis meses, pero se
podré prolongar por un mes a los barcos que se dirijan a un puerto aprobado
cuando la naturaleza de las operaciones que ge hayan de verifiear en §l
facilite la labor de desratizacidn o de inspeccién, segin el caso.
3. Los Certificados de Desratizacién y de Exencién de Desratizacion se
extenderin de acuerdo con el modelo gue aparece en ¢l Apéndice 1 del
presenfe Reglamento,
4. Cuando no se presente un certificado vélido, la autoridad sanitaria de un
puerto aprobado en virtud del Articulo 17, después de recabar informacién
¥ de realizar una ingpeceidn podri:
{a) proceder a la desratizacién del barco u ordenar que dicha operacién
se efectie bajo su direccién y vigilancia, si se trata de un puerto que
haya sido designado conforme al parrafo 2 del Articulo 17. Determinara
en cada caso el procedimiento que hava de emplearse para lograr Ia
destruccién de los roedores en el barco. La desratizacidn se llevard a
cabo de manera que evite, en cuanto sea pomble cualquier dafio al
barco y al cargamento, y no deberd durar mds que el tiempo estricta-
mente necesario. Siempre que sea posible, la operacidn se realizard
mientras las bodegas estén vacias. En lo que respecta a barcos en lastre,

~{2) La presencia de roédorgs a hordo de un bareo indemsie proviste de un Certificado
Vé.lldo de Desrutizacién o de Exencién de Desratizacién y procedente de un puerto infectado
por la peste no bastari para proceder a una desratizaci6n sistemética més que en casos excep-
cionales ¥ por motivos fundades (OF. Rec. Wid Hlth Org. b6, 55).

{3) Se permite desratizar un barco indemne provisto de un Certificado vilido de
Desratizacién o de Exencién de Desratizacidn si, en el caso del Certificado de Desratizacitn,
existen pruehaa esneretas de que la desratizacidn no se ha efestuade de manera satisfactoria
como lo dispone el parrafo 4 (a} del Artieule 52, o, en el cago del Certificado de Exencidn de
Desratizacién, el nimero de roedores a bordo ¢s demagiado elevado para ser salifieado de
insignificante (OfF. Rec. Wid Hith Org b6, 55).

{4) Los Certificados de Desratizacién v de Exencidn de Desratizacién tendrdn una
validez mixima do.sels meses, pero, en determinadas eircunstancias, la valides de dichos
certificados podri prolongarse por un mes una sola ves {del. of. Org. mund. Salud 79, 502; 87,
404-405; 95, 482).

{5) 8ial final del perfodo de validez del Certificado de Exencién de Desratizacién de un barco

se comprueba, mediante una inspeccién, que el estado del bareo justifica que se le expida un
Certificado de Exencién de Desratlzacmn, -] expedlré. un nuevn cerfificado. La desratizacién
periddica de los barcos no es necesaria si de su inspeccién resulta que puede expedirseles un
Certificado de Bxencidn de Desratizacién (Al of, Ory. mund. Salud 87, 405).
: ¢6) Ninguna disposicién del Reglamento faculta a In autoridad sanitarin de un puert.o a
anotar un Certificado valido de Desratizacién o de Exencitén de Desratizacidn indicando que la
inspeceidn del barco ha confirmado la exactitud de la informacién indicada en el certifieado
(Aet. of. Org, mund. Salud 79, 502).

(7) Las administraciones sanitarias que han designado puertos autorizados para expedir
Certificados de-Desratizacién 0 de Exencién de Desratizacién, tienen la obligacién de tomar
las medidas necesarias para que esos certificados se expidan segfin lo dispuesto en el Resla-
menta {Aet. of. Org, mund, Selud 110, 41).
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la operacién se llevard a cabo antes de comenzar a cargar. Una ves
efectuada la desratizacién en forma satisfactoria, la autoridad sanitaria
expedird un Certificado de Desratizacién;

(B) expedir un Certificado de Exencién de Desratizacién cuando, en
cualquier puerto aprobado en virtud del Articulo 17, la autoridad sani-
taria se haya cerciorado de gue el ntimero de roedores a bordo es insig-
nificante. 83610 se expedird tal certificado euando la inspeccién se haya
efectuado con las bodegas vacias o conteniendo solamente lastre u otro
material gue no atraiga roedores y que sea de tal naturaleza o esté dis-
puesto de maners, tal que permita la inspeccidn minuciosa de las bo-
degas. Podrd expedirse un Certificado de Exencién de Desratizacién a
los barcos petroleros cuyos depésitos estén llenos,

5. 8i la autoridad sanitaria del puerto donde se efectud la desratizacién
estima que, por las condiciones en que se ha realizado dicha operacién, no
ha podido obtenerse un resultado satisfactorio, anotard el hecho en el
Certificado de Desratizacién existente.

Articulo 68

En circunstancias excepcionales de cardcter epidemiolégico, podrd
procederse a la desratizacidn de una aeronave cuando se sospeche la exis-
tencia de roedores a bordo.

Articulo 54

Antes de emprender un viaje internacional desde un drea local donde
exista una epidemia de peste neurnénica, todo sospechoso serd sometido a
aislamiento, por un perfodo de seis dias a partir de la fecha de su (ltima
exposicién a la infeecidn.

Artieulo 85

1. Se considerard que un barco o aeronave estd infectado cuando, a su
arribo:

{(a) se encuentre & bordo un caso humano de pesie; o

(b) se encuentre a bordo un roedor infectado de peste.
Tamhién se considerard que un barco estd infeetado, &l ha ocurrido a bordo
algin caso de peste humana después de haber transeurrido seis dias desde
ia fecha del embargue.
2. Un barco se considerard como sospechoso a su arribo:

(@) s, aun cuando no se encuentre a bordo ningiin caso de peste

humana, se ha presentado un caso dentro de los seis dias siguientes a la
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fecha del embarque;

(b) si entre los roedores a bordo se manifiesta una mortalidad anormal

euya causa adin no haya sido determinada.
3. Aunque proceda de un drea local infectada o tenga a bordo una persona
que provengs de un 4drea local infectada, un bareo ¢ aeronave serd consi-
derado indemne a su arribo si la autoridad sanitaria, al efectuar la visita
médica, se ha cerciorado de que no existen las condiciones especificadas en
los pérrafos 1 ¥ 2 del presente articulo,

Articulo 56

1. Al arribo de un barco infectado o sospechoso o de una aeronave infee-
tada, la antoridad saunitaria podrd aplicar las medidas siguientes:
(a) desinseetacidn y vigilancia de cualquier sospechoso, no debiende 1a
vigilancia exceder de seis dias a partir de la llegada;
{(b) desinsectacidn y, en caso necesario, desinfeccién:
(i) del equipaje de las personas infectadas o sospechosas, y
(ii) de todos los demds objetos, tales como ropa blanea o de cama
usadas, ¥ de toda parte el barco o de la acronave considerada
como contaminada,
2. En easo de peste en roedores a bordo, el baroo serd desratizado, si fuera
neceaario en cuarentena, de conformidad con las estipulaciones del Articulo
52 y las disposiciones siguientes:
(@) 1a desratizacién se efectuard tan pronto como se hayan vaciado las
bodegas;
(b) se podra efectuar una o m4s desratizaciones preliminares de un barco
con la carga in sifu o durante su descarga, a fin de impedir que se esca-
pen los roedores infectados;
(¢) 81 no se puede lograr la destruceidn completa de los roedores, por
el hecho de que solamente se ha de descargar una parte del cargamento,
se autorizard la descarga de dicha parte del cargamento, pero la autori-
dad sanitaris podrd aplicar cualquier medida que juzgue necesaria, in-
clusive la cuarentena del bareo, para impedir el escape de los roedores
infectados.
3. De encontrarse un roedor muerto de peste a bordo de una aeronave,
esta serd desratizada, incluso en cuarentena si fuera necesario,

Reserva—Surinam (véase texto en el Anexo IT, pdgina 75).

Articulo 57

TUn bareo dejard de ser considerado como infectado o sospechoso y una
aeronave dejari de ser considerada como infeetada cuando las medidas
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exigidas por la autoridad sanitaria, en virfud de los Articulos 38 y 56, hayan
sido debidamente ejecutadas, o cuando la autoridad sanitaria se haya
cerciorado de que la mortalidad anormal entre roedores no se debe a peste.
Il barco o aeronave serd admitido entonces a libre pldtica.

Articulo 58

Todo barco o aeronave indemne, a su arribo, serd admitido a libre
pldtica, pero si procede de un drea local infectada la autoridad sanitaria
podrd.:

(@) someter a todo sospechoso, que baje o tierra, a vigilancia durante

un periodo que no exceds de seis dias a partir de la fecha en que el

barco o aeronave salié del drea loeal infectada;

(b) exigir la destrucein de roedores a bordo del barco en casos excep-
cionales y por razones bien fundadas gue habrd de comunicar por escrito
al capitdn de este.

Articulo 59

5i se descubre un caso humano de peste al arribo de un tren ¢ de un
vehiculo de carretera, la autoridad sanitaria podrd aplicar las medidas pres-
critas en el Articulo 38 y en el parrafo 1 del Articulo 58, procediendo a la
desinscetacién y, si fuere necesario, la desinfeccién de cualquier parte del
tren o vehiculo de carretera considerada como contaminada.

Capitulo I—Célera

Artieulo 60

Pars los fines del presente Reglamento, el periodo de incubacidn del
colera se fija en cinco dias.

Artteulo 617

1. Las autoridades sanitarias, al aplicar las medidas prescritas en el pre-
sente Reglamento, tendrdn en cuenta la presentacién de un certificado
valido de vacunacidn contra el cdlera.

a Véase pirrafo (2) de Ia nota al Artieulo 52, pig. 25.
b (1) Cualquier Estado pueds aplicar las medidas estipuladas en este articulo, hays o no
una infeccidn de célera en su territorio (Act. of. Org. mund. Salud 135, 40).
{2) Los patrones de vacuna contra el eélara no han de ser de calidad inferior a la descrita

en el Anexo 2 del No. 179 de la Serie de Informes Técnicos de la OMS (Act. of. Org. mund.
Salud 143, 51). -
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2. Log patrones de vacunas anticoléricas que se encuentren en vigor en el
territorio donde se efecttie la vacunacién serdn reconocidos por todas las
administraciones sanitarias.
3. Cuando una persona que estd efectuando un viaje internacional llegue
de un 4rea local infectada, durante el periodo de incubacidn, la autoridad
sanitaria le podrd aplicar las medidas siguientes:
(z) si el viajero posee un certificado vélido de vacunacién contra el
célera, se le podrd someter a vigilancia durante un periodo que no
exceda de cinco dias a partir de la fecha de su salida del 4rea local
infectads;
(B) si el viajero no posee este certificado, se le podrd aislar durante el
citado perfodo.

Articulo 62

1. Un barco se considerard como infectado si, a su arribo, existe un caso de
célera a bordo o &1 se hubiese declarado un caso de cdlera a bordo durante
los cinco dias anteriores a su arribo.

2. Se considerard como sospechoso todo barco a bordo del cual se hubiese
presentado un caso de célera durante el viaje, siempre que no se haya
declarado ninguno durante los cinco dias anteriores a su arribo.

3. Una seronave se considerard como infectadsa &i, a su arribo, existe tn
caso de célera a bordo. Se considerard como sospechosa si durante el viaje
oourrié un caso de colera que fue desembarcado en una escala anterior.

4. Aunque un barco ¢ aeronave provenga de un drea local infectada o tenga
a bordo una, persona procedente de un drea local infectada, serd considerado
como indemne a su arribo si, al verificarse la visita médica, Ia autoridad
sanitaria se cerciora de que no hubo ningdn caso de célera a bordo durante
¢l viaje.

Articulo 63

1. Al arribo de un barco o aeronave infectado, la autoridad sanitaria podrd
aplicar las medidas signientes:
{z) durante un perfodo que no exceda de cinco dias a partir de la fecha
de desembarque, vigilancia de los pasajeros o miembros de la tripula-
cién provistos de un certificado vdlido de vacunacién contra el célera,
y aislamiento de todas las demds personas que desembarquen;
(b} desinfeccidn:
(1) del equipaje de las personas infectadas o sospechosas; v
(ii) de todos los demds objetos, tales como ropa blanca o de cama
usadas, y de toda parte del barco ¢ aeronave considerada como
contaminada;
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{c)} desinfeccién y cvacuacion de las reservas de agua a bordo, conside-
radas como contaminadas, y desinfeccién de los depdsitos.
2. No debersin derramarse o arrojarse deyectiones humanas, aguas servi-
dasg, incluso aguas de cala, y residuos, as{ como toda materia considerada
como contaminada, antes de practicarse la desinfeccidn. La autoridad
sanitaria serd responsable de la eliminacidn higiénica de esos desechos.

Arifeulo 64

1. Al arribo de un bareco o aeronave sogpechoso, la autoridad sanitaria podrd
aplicar las medidas prescritas en los incisos (b) ¥ (¢) del pérrafo 1 y en el
pirrafo 2 del Articulo 63.

2. Ademds, v sin perjuicio de las medidas a que se refiere el inciso (b) del
pdrrafo 3 del Articulo 61, los pasajeros o miembros de la tripulacién que
desembarguen podrin ser sometidos a vigilancia por un periodo que no
excederd de cinco dias a partir de la fecha de arribo.

Articulo 85

Un harco o aeronave dejard de ser eonsiderado como infectado o sospe-
chozo cuando se hayan ejecutado debidamente lag medidas preseritas por
la autoridad sanitaria de conformidad con el Articulo 38 y los Articulos 63
v 64, segin el caso. El barco o aeronave serd entonces admitido a libre
pldtica.

Arttculo 68

A su arribo, fodo barco o aeronave indemne serd admitido a libre
plitica. No obstante, si proviene de un drea local infectada, 1a autoridad
sanitaria podrd aplicar las medidas prescritas en el Articulo 61 a los pasa-
jeros v miembros de la tripulacién que desembargquen.

Articulo 67

Si al artibo de un tren o de un vehiculo de carretera se descubre un caso
de célera, la autoridad sanitaria podrd aplicar las medidas siguientes:

(@) vigilancia de los sospechosos durante un perfodo que no exceda de

cinco dias a partir de la fecha de llegada, sin perjuicio de las medidas a

que se refiere el inciso () del parrafo 3 del Articulo 61;

(b) desinfeccién:

(i) del equipaje de la persona infectada y, en caso necesario, del
equipaje de todoe sospechoso, y
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(ii) de todo objeto, como ropa blanca o de cama que haya sido
usada, y de toda parte del tren o del vehiculo de carretera conside-
rada eomo contaminada.

Arliculo 68»

1. Al arribo de un barco o aecronave infectado o sospechoso, o de un tren o
vehiculo de carreters en el cual se haya descublerto un caso de cdlera, o de
un barco, aeronave, tren o vehiculo de carretera procedente de un drea local
infectada, la autoridad sanitaria podrd prohibir que se descarguen, o
puede retirar, los pescados, mariscos, frutas y legumbres destinados a ser
consumidos crudos, as{ como las bebidas, a menos que estén envasados en
recipienies herméticamente cerrados y que la autoridad sanitaria no tenga
razones pars considerarlos como contaminados. Si dichos alimentos o
bebidas son retirados se deberdn tomar medidas parg su eliminacidn
higiénica.

2. En caso de que dichos alimentos o bebidas formen parte de un carga-
mento transportado en la bodega de un barco o en el compartimiento de
carga de ung aeronave, solamente podrd retirarlos la autoridad sanitaria del
puerto o del aeropuerto en que deben descargarse.

3. El comandante de una aeronave tendrd derecho a exigir que sean reti-
rados los alimentos o bebidas de esta naturaleza.

Reserva—Ceilan {véase texto en e] Anexo IT, pAgina 69).

Articulo 69

1. No se exigird a ninguna persona gue se somefa a escobilladura rectal.
2. Solamente podrdn ser sometidas a exdmenes de heces las personas que,
en el curso de un viaje internacional, lleguen de un dres local infectada
durante el periodo de incubacién del edlera, ¥y presenten sintomas indica-
tivos de dicha enfermedad.

Reservas—Arabia Saudita, Filipinas, Greeia, Reptbliea Arabe Unida
{véase texto en el Anexo IT, pdginas 68, 70 y 73).

a El pescado de mar congelado inmediatamente ¥ bien conservado no es peligroso (Act. of.
Org. mund. Salud 143, 51).
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Capitulo III—Fiebre Amarilla

Artieulo 70

Cada administracién sanitaria notificard a la Organizacién la zona o
zonas de su territorio en las que existan las condiciones de una gona re-
ceptiva & la fiebre amarilla e informard sin demora sobre todo eambio
que se registre en dichas condiciones. La Organizacién transmitird estas
informaciones a todas las administraciones sanitarias,

En el Anexo ITI, pdpinas 76 y 78, figura una lista de los paises obligados

por el articulo no modificado y las disposiciones no modificadas de dicho
articulo.

Artieulo 71

Para los fines del presente Reglamento, el periodo de incubacién de la
fiebre amarilla se fija en seis dias.

Arifeulo 72

1. Se exigird la vacunacién contra la fiebre amarilla a toda persona en viaje
internacional que salga de un drea local infectada con destino a una zona
receptiva a la fiebre amarilla.

2. Cuando tal persona posea un certificado de vacunaciép contra la fiebre
awarilla que aGn no haya cobrade validez, podréd permitirsele partir; pero
a su arribo podrdn serle aplicadas lag disposiciones del Articulo 74.

3. Ninguna persona en posesion de un certificado vélido de vacunacion
contra la fiebre wmarilla serd tratada como sospechosa, aun cuando proceda
de un drea local infectada.

Articulo 730

1. Todos los empleados de un aeropuerto situado en un dreg local infectada,
asi como todos los tripulantes de una aeronave que utilice dicho aeropuerto,

8 La Organizacién publica de vez en cuando en su Weekly Emidemiological Record la lista
de las zonas receptivas a la fiebre amarilla, de acuerda con las notificaciones recibidas de las
administraciones sanitarias (véase Anexo IV, pig. 90, en relacidn g la lista de las zonas racep-
tivas a 1a fisbre amariila al 1 de enero de 1967),

5 (1) Con arreglo & la terminologin de la aviacidn, lus palubras “ durante el vuelo ** com-
prenden el momento en que el avién empicza a moverse en tierra antes de despegar y, por
congiguiente, la desinsectacién realizada ' con los calzos quitados’ se puede considerar como
desinsectacién durante el vuelo (Ael. of. Org. mund. Salud 127, 30).

(2) Véase nota al Articulo 25, pag. 15.
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deberdn estar provistos de un certificado vdlido de vaeunacién contra la
fiebre amarilla.
2. Las aeronaves que partan de un aeropuerto situado en un 4rea local
infectada, con destino a una zona receptiva a la fiebre amarilla, serdn
desinsectadas bajo la vigilanela de 1a autoridad sanitarialo mds cerca posible
al momento dela salida sin que por ello se retrase dicha salida. Los Estados in-
teresados podrdn aceptar la desinsectacién, durante el vuelo, de las partes
de la aeronave que puedan ser deginsectadas en estas circunstancias.
3. Deberd ser igualmente desinsectado todo barco o aeronave gue salga de
un puerto o aeropuerto donde todavia exista Aedes aegypti y que so dirija
a8 un puerto o aeropuerto donde se haya erradicado el Aedes asgypli.

En el Anexo I1I, péginas 76 y 78, figura una lista de los paises obligados

por el artieulo no modificado y 1ss disposiciones no modificadas de dicho
articulo,

Articulo 74

La autoridad sanitaria de una zona receptiva a la fiebre amarilla podrd
exigir el aislamiento de una persona en viaje internacional, quo proceda de
un drea local infectada y no posea un certificado vilide de vacunacion
contra la fiebre amartlla, hasta que el certificado haya adquiride validez,
o por un periodo no mayor de seig dias a partir de la dltima fecha en que
la persona pudo haber estado expuesta ala infeccién, aplicindose en todo
caso el perfodo que se cumpla primero.

Reservas—Ceildn, India, Pakistdn (véase texto en el Anexo II, pdginas
69, V1 y 73).

Avrtteulo 76

1. A toda persona procedente de un drea local infectada que no pueda
presentar un certificado vélido de vacunacién contra la fiebre amarilla y
que se dirija, en viaje internacional, a un aeropuerto en una zona receptiva
ala fiebre amarilla, el cual atin no dispone delos medios de segregacién pres-
critos en el Articulo 34, sele podrd impedir, durante el perfodo previsto en
el Articulo 74 y previo acuerdo entre las administraciones sanitarias de
los territorios en donde estén situados dichos aeropuertos, la salida del
aeropuerto dotado de dichos medios de segregacidn.
2. Las administraciones sanitarias interesadas comunicardn a la Organiza-
cién la celebracién de acuerdos de esta indole y la expiracién de los mismes,
La Organizacién comunicard inmediatamente esta informacién a todas las
demss administraciones sanitarias.

En el Anexo I1T, piginas 76 y 79, figura una lista de los paises obligados

por ¢l articyle no modificado y las disposiciones no modificadas de dicho
articulo. -
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Articulo 76°

1. A su arribo, un barco serd congiderado como infectado si existe un caso
de fiebre amarilla & bordo o si se ha declarado alguno durante el viaje.
Se le considerard como sospechoso cuando arribe dentro de los seis dias
subsiguientes a gu partida de un drea local infectada, o gi, al liegar dentro
de los treinta dias subsiguientes a su partids de dicha drea, la autoridad
ganitaria encuentra a bordo Aedes aegypti. Todos los demds barcos se
considerarin indemues.

2. A su arribo, una aeronave se considerard como infectada si existe un
caso de fiebre amarilla a bordo, Se considerard como sospechosa si la auto-
ridad sanitaria no estd satisfecha con la desinsectacidn efectunada de con-
formidad con el pdrrafo 2 del Articulo 73 y encuentra mosguitos vivos a
bordo de la aeronave. Todas las demds aeronaves serfin consideradas
como indemnes.

Reservas—Africa Sudoccidental, Ceildn, Suddfrica (vésse texto en el
Anexo I, pdginas 69 y 75).

Artieulo 77

1. Al arribo de un barco o aeronave infectado o sospechoso, la autoridad
sanitaria podra aplicar las medidas siguientes:
{(a) en una zona receptiva & la fiebre amarilla, las medidas preseritas
en el Articulo 74, a todo pasajero o tripulante que desembargue sin
estar provisto de un certificado vdlido de vacunacién contra la fiebre
amarilla;
(V) inspeccién del barco o aeronave y destruccién de Aedes aegypti
encontrados a bordo. En una zona receptiva a la fiebre amarilla se podra
exigir, ademds, que el barco permanezca estacionado por lo menos
a cuatrocientos metros de distancia de la costa hasta que se cjecuten
dichas operaciones.

2. El barco o aeronave dejard de ser considerado como infectado o sospe-
choso cuando se hayan aplicado debidamente las medidas requeridas por
la autoridad sanitaria, de conformidad con el Articulo 38 v el parrafo 1 del
presente articulo, Kl barco o aeronave serd admitido entonces a libre plé-
tica.

Reservas—Alrica Sudoccidental, Suddirica {véase texto en el Anexo 11,
pdgina 75).

& Lag dog sondiciones indieadas en el pirrafo 2 deben cumplirse antes de que la autoridad
sanitaria pueda considerar una aeronave como sospechasa (Act. of. Org. mund. Salud 118, 49).
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Articulo 78

Al arribo de un barco o aercnave indemne procedente de un drea loecal
infectada, se le podrdn aplicar las medidas prescritas en el inciso () del
pérrafo 1 del Articulo 77. El barco o la aeronave serd entonces admitido a
libre platica.

Artieulo 78

Ningdn Estado prohibird que en sus aeropuertos sanitarios aterricen
aeronaves si se aplican a estas las medidas a que se refiere el pdrrafo 2 del
Articulo 73, Sin embargo, en una zona receptiva a la fiebre amarilla las
aeronaves procedentes de un drea local infectada podrdn aterrizar Gni-
camente en log aeropuertos designados por el Estado para ese fin.

Artteulo 80

Al arribo de un tren o de un vehiculo de carretera a una zona receptiva
a la fiebre amarilla, la autoridad sanitaria podrd aplicar jas medidas si-
guientes:

{a) aislamiento, segiin lo dispuesto en el Articulo 74, de toda persona

procedente de un drea local infectada y que no posea un certificado

vilido de vacunacién contra la fiebre amarilla;

(b) desinsectacién del tren o del vehiculo si procede de un frea local

infectads.

Articulo 81

En una zona receptiva a la fiebre amarilla, el aislamiento prescrito en el
Articulo 38 y en el presente capitulo se Hevard a cabo en locales a prueba
de mosquitos.

Capitulo IV—Viruela

Articulo 82

Para los fines del presente Reglamento, el perfiodo de incubacidn de la
viruela se fija en catorce dias.
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Articulo 83+

1. La administracion sanitaria podrd exigir a la llegada un certificado
vélido de vacunacidn contra la viruela a toda persona en viaje internacional,
que nho presente sefiales suficientes de inmunizacién debida a un atague
anterior de viruela. 8i no posee este ceriificado, el viajero podrd ser vacu-
nado y, sl no quisiera dejarse vacunar, podrd ser sometido a vigilancia
durante un periodo no mayor de catorce dias a partir de la fecha de su
galida, del dltimo territorio visitado antes de su llegada.

2. Toda persona que en el curso de un viaje internacional haya estado
dentro de los catorce dias anteriores a su llegada, en un drea local infectada,
¥ que, en opinidn de la autoridad sanitaria, no esté suficientemente pro-
tegida por la vacunacién o por un atague anterior de viruela, podrd ser
vacunada o sometida a vigilancia, o vacunada primeramente y sometida
después a vigilancia. Sidicha persona se negara a dejarse vacunar, podrd
ser aislada. El periodo de vigilancia o de aislamiento no podrd ser mayor
de catorce dias a partir de la fecha de su salida de un 4rea local infectada.
Todo certificado vilido de vacunacién contra la viruela constituird una
prucha de proteceidn suficiente.

Artieulo 84

1. Un barco o acronave seri considerado como infectado si, a su arribo,
existe un caso de viruela a borde o st se hubiera presentado durante el
viaje un caso de esta enfermedad.

2, Todos los demds barcos o aeronaves serdn considerados como indemnes
aungue se encuentren sospechosos a bordo, pero estos dltimos, al desem-
barcar, podrin ser sometidos a las medidas prescritas en el Articulo 85,

Arttculo 86

1. Al arribo de un barco o aeronave infectado, la autoridad sanitaria:

(o) ofrecerd la vacunacién a toda persona a bordo a quien considere
que no cstd suficientemente protegida contra la viruela;

{b) podrd aislar o someter a vigilancia, durante un periodo que no
exceda de catorce dias a partir de la fecha de Ia dltima exposicién a la
infeceidn, a toda persona que degembarque; pero la autoridad sanitaria
tomard en consideraeién, al fijar el periodo de aislamiento o vigilancia,
las vacunaciones anteriores de dicha persona ¥ la posibilidad de que
haya estado expuesta 2 la infeccidn;

5 {1y Cualquier Estado pusde aplicar las medidas estipuladas en este articulo, haya o no
infeccién de viruela en su territorio {Aect. of. Org. mund. Selud 136, 40).
(2) Es una medida 1itil entregar a los viajoros proeedentes de una zona infectadn de
viruela una tarjeta de aviso, donde se les ndvierte que en caso que caigan enfermos dehen
eonsultar 8in demora a un médico y presentasle la tarjeta (Act. of. Org. mund. Salud 127, 51}.
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{¢) procederd g la desinfeccién de:

(1) todos los equipajes de las personas infectadas, y

(i1) todos los demds equipajes y otros objetos, tales como ropa

blanca o de cama usadas, y de toda parte del barco o de Ia seronave

considerada como eontaminada.
2. Se continuard considerando como infectado un barco o aeronave hasta
que hayan sido desembarcadas todas las personas infectadas y se apliguen
debidamente las medidas prescritas por la autoridad sanitaria de conformi-
dad con el pdrrafo 1 del presente articulo. El barco o aeronave serd luego
admitido a libre plética.

Articulo 856

Todo barco o aeronave indemne serd admitido a libre platica, a su
llegada, aunque proceda de un drea local infectada,

Articulo 87

Si al arribo de un tren o de un vehiculo de carretera se descubre un caso
de viruela, la persona infectada seri desembarcads y se aplicardn las
disposiciones del pdrrafo 1 del Articulo 85, eomputdndosc el perfodo de
vigilancia o de aislamiento desde la fecha de la legada y apliedindose la
desinfeccidn a toda parte del tren o del vehiculo de carretera considerada
coma contaminada,

Capitulo Y—Tifus

Arficulo 88

Para los fines del presente Reglamento, el periodo de incubacién del
tifus se fija en catorce dias.

Arffculo 89

No se exigird la vacunacién contra el tifus como requisito para la admi-
3i6n de una persona a un ferritorio.

Artieulo 80

1. Al salir de un drea local infectada, serdn desinsectadas todas las per-
sonas que efectien un viaje internacional y que, a juicio de la autoridad
sanitaria de dicha 4drea local, puedan transmitir el tifus. Los vestidos que
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Hleven pusstos, los equipajes y todos log demds objetos que puedan transmi-
tir tal enfermedad serdn igualmente desinsectados y, en caso necesario,
desinfectados.

2. 81 Ia autoridad sanitaria del lugar de llegada lo juzga necesario, las
personas en viaje internacional que hayan salide de un drea local infectads
dentro de los catorce dias precedenteg, podrin ser desinsectadas y sometidas
a un periodo de vigilancia no mayor de catorce dias contados desde 1a fecha
de la desinsectacién. Los vestidos que dichas personas lleven puegtos, sus
equipajes y todos los demds objetos que puedan transmitir el tifus podrén
ger desinsectados también y, en caso necegario, desinfectados.

Articulo 81

Un barco o aeronave serd considerado como indemne, a su arribo,
aunque tenga una persons infectada a bordo; pero podrd aplicarse el
Articulo 38 y desinsectarse & los sospechosos. También podrin ser desin-
sectados v, si fuera necesario desinfectados, los locales ovupados por la
persons infectadsa y por los sospechosos, asi eomo las ropas que leven
puestas, sus equipajes y todos los demds objetos que puedan transmitir el
tifus. El barco o aeronave serd entonces admitido a libre plitica.

Artteulo 92

81 al arribo de un tren o de un vehiculo de carretera se descubre un caso
de tifus, la autoridad sanitaria podrd aplicar lo dispuesto en los Articulos
38y 9L.

Capitulo VI—Fiebre Recurrente

Artieulo 83

Para los fines del presente Reglamento, el periodo de incubacién de la
fiebre recurrente se fija en ocho dias.

Artfeulo 94

Se aplicardn a la fiebre recurrente las disposiciones de los Articulos 89,
90, 91 y 92 relativos al tifus; sin embargo, sl una persona es sometida a
vigilaneia, esta medida no deberd exceder de ocho dias a partir de la fecha
de la desinsectacién.
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TITULO VI—DOCUMENTOS SANITARIOS

Articulo 95

No se podrd exigir a ningidn barco ni aeronave patentes de sanidad,
eon o sin visa consular, ni certificado alguno, sea cual fuere su denomina-
cidn, relativo al estado sanitario de un puerte o de un aeropuerto.

Articulo 963

1. Antes de arribar al primer puerto de escala en un territorio, el capitdn
de una embarcacién maritima que efectiie un viaje internacional detertni-
nard el estado de salud a bordo y, al arribo, salvo en el cago que la adminis-
tracién sanitaria no lo exija, llenard y remitird a la autoridad sanitaria de
dicho puerto una Declaracion Maritima de Sanidad, que ird refrendada
por el médico de a bordo, &i lo hubiere.

2. El capitdn y el médico de a bordo, si lo hubiere, suministrardn cualguier
informacién requerida por la autoridad sanitaria respecto a las condiciones
sanitarias a bordo durante el viaje.

3. La Declaracién Maritima de Sanidad se hard conforme al modelo que
aparece en el Apéndice 5.

Véase Anexo ITT, pdgina 76, pars los paises obligados por el artieulo no
modificado.

Aritoulo 97°

1. Al aterrizar en un aeropuerto, el comandante de una aeronave, o su
representante autorizado, llenard y remitird a la autoridad sanitaria de

& La administracién sanitaria cuands decide no exigt ristemAticamente la Deaclaracidén
Maritima de Sanidad, tiene derecho a poner en conocimiento de los armadores: (a) qus, a la
llegada de un hareo, no se exigird la Declaracién Maritima de Sanidad; o (b) que sélo se
exigird cuando el bareo proceda de determinadas zonas; (¢) que independientemente de lo
previstoenlosanterioresapartadoa (&} ¥ (b), deberd presentarse siempre que hays informaciones
positivas que sedalar (Ael. of. Org. mund. Salud 143, 56).

® Una administracién sanitaria, si ha decidido no exigir sistem4ticamente lg presentacién
da la parte relativa a log datos sanitarios de la Declaracién General de Acronave, tiene dereche
de poner en conocimiento de las compafias de transporte aéreo las advertencias siguientes:
(a) o bisn que no se exige la parte relativa a los datos sanitarios de la Declaracion General de
Aeronave a la llegada de una aeronave cualquierz; o (h) que no se exige dicha parte més que
eusndo la aeronave llega de ciertas zonas especialmente indicadas; (¢} no obgtante la
previzto en los incisos {a) o (b), se exige 12 presentacidn de dicha parte cuando haya informa-
ciones positivas que comunicar; y (d) la presentacién serd siempre obligatoria en aplicacién
de lo previsto en el parrafo 3 del Articalo 30. Las compafiias de transporte aérev deben
disponer de ejeruplares en blanco de la Declaracién (General de Aercnave para llenar, en su
caso, la parte relativa a los datos sanitarios (Aet. of. Org. mund. Salud 135, 47),
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dicho aeropuerto la parte relativa a los datos sanitarios de la Declaracién
General de Aeronave que deberi ajustarse al modelo especificado en
el Apéndice 6, salvo en el caso de que ls administracién sanitaria no lo
exija.

2. El comandante de una aeronave, o su representante autorizado, deberd
suministrar la informacién que requiera la autoridad sanitaria respecto a las
condiciones sanitarias a bordo durante el viaje.

Articulo 98°

1. Los certificados que se especifican en los Apéndices 1, 2, 3 y 4 se impri-
mirdn en inglés y en francés, pudiendo agregarse el idioma oficial del
tetritorio donde se expidan,

2. Los certificados a que se refiere el parrafo 1 del presente articulo se
llenardn en inglés o en francés.

¢ {1) Los certificados que figuran en los Apéndices 2, 3 3 4 del Reglamento son individuales
y en ningn caso podran utilizarse con carfcter colectivo, Se deberin extender por separado
ios certifieados de los nifos; la informacién no deberd incorporarse en el certificado de la madre
(Qff. Rec, Wid Hlth Org. b6, 48),

(2) Los certificados no deberin apartarse de los modelos que figuran en los Apéndices 2,
3 v 4 del Reglarmento, ¥ no se les unirs ninguna fotografia (OfF. Rec. Wid Hith Orp. 58, 49 ¥
Act. of. Org. mund. Balud 118, 54).

{8) Los certificados de vacunacién se llenardn en inglés o en francés, siendo potestativa
la adicidn de otro idioma (OF. Rec. Wid Hith Org. BB, 48).

{4) Los certificados que no se impriman en debida forma o no se llenen en inglés o
francés carecerdn de validez, segin las disposiciones del Reglamento {Aet, of, Org, maund., Salud
102, 48; 118, 54).

(6} La fecha de los certificaidos de vacunacidn deberd figurar en ol orden siguiente: dia,
mesg, afio; el mes s¢ deberd indiear en letras, no en cifras (ejemplo: 2 de junio de 1986) {OfF.
Ree. Wid Hith Org, 66, 54; Act. of. Org. mund. Salud 118, 54).

(6} Las administraciones sanitarias han de adoptar todas las medidas oportunas para
que los certificados expedidos en sus territorios se extiendan de conformidad con las
disposiciones del Reglamento y las interpretaciones correspondientes de la Asamblea de la
SBalud, ¥ en particular para conseguir que los certificados se llenen por completo ¥ que todos los
datos scan legibles. Deben aplicar todas las medidas posibles para ejercer una vigilancia mis
estricta a fin de evitar la emisién de cortificados fraudulentos (Act, of, Org. mund. Salud 102,
50; 118, 54; 143, 58).

(7) Loa padres o tutores de las menores de edad deben firmar e certificado si ol interesado
no sabe escribir, Los anallabetos deberdn firmar de la manera habitual, es decir, estampando
su ribriea ¥ haciéndola refrendar por otra persona gue acredite que pertenece al interesado
(Act. of. Org. mund. Solud T2, 49).

(8) La vaeunacién puede ser practicada por enfermeras ¥ por otros miembros del personal
paramédico, & condicién de que o sea bajo la vigilancia directa de un médico titulado. Eatos
Gltimos habran de firmar el certificado de su pufio ¥ letra ¥ no von su estampilla oficial,
que en ningln caso suplird la firma aatégrafe (Aet, of. Org, mund. Selud 72, 49).

(9) 8i un vacunador considers gue la vacunacién estd contraindicads desde el punto de
vista médico, proporcionara a la persona interesada una declaracién por escrito expresando las
razonea en qus se funde tal opinién, y estas podrin ser tenidas en cuenta por la autoridad
sanitaria (OfF. Rec. Wid Hlith Org. 56, 54).

En los Apéndices 2, 3 v 4 (certificados de vacunacién conira el célera, fiebre amarilla
¥ viruela, respectivamente) figuran las notas relacionadas especificamente con une u
otro de estos certificados.

Para el modelo de certificado debidamente completado, véase Anexo X, pagina
apuesta a la 104,
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Articulo 99

Los documentos relativos a la vacunacién, expedidos por las Fuerzas
Armadas a su personal en servicio activo, serdn aceptados en lugar del
certificado internacional conforme al modelo especificado en los Apéndices
2, 3 6 4, cuando contengan:

(#) informacién médica equivalente a ls requerida por tal modelo; y
(b) una declaracién en francés o en inglés que especifique la naturaleza
v fecha de la vacunacidn, asi como el hecho de que el documento se
expide en virtud del presente articulo.

Articulo 100

No podrd exigirse en el trinsito internacional ningtin otro documento
sanitario fuera de aquellos a que se refiere el presente Reglamento.

Reservas—Islas Gilbert y Ellice, India, Pakistén, Ialag Piteairn, Protec-
torado Britdnico de Ias Islas Salomén, Tonga (véase texto en el
Anexo II, pdginas 70, 71, 78, 74 v 75).

TITULO VII-DERECHOS SANITARIOS

Articulo 101°

1. La autoridad sanitaria no cobrard por:
(@) ningung visita médica prescrita en el presente Reglamenio, ni por

s No puede exigirse ningilin certificade de huena salud a las personas gue efectian un
viaje internacionnl, Cuando se trata de viajeros que sin ser inmigrantes tengan el propdsito
de establecerse en un pais por un periodo prolongado (como ocurre, por ejemplo, con los
estudiantes), es preferible que el certificado de buena salud se exija come condicién para
conceder el visado ¥ no como documento de viaje que deba presentarse al Hegar al pafs (Aet.
of. Org. mund. Salud T2, 37).

b (1) No es permisible exigir o recibir pago por una visita médica efectuada en cualquier
hore del dia o de la noche, El Artienlo 24 dispone que las medidas ¥ formalidadea sanitarias se
deberdn iniciar inmediatamente ¥ terminar sin tardanza. Por consiguiente, se deberian
adoptar las medidas necesarias pura que los servicios de cuarentena pudieran cumplir con
estas disposiciones en cualquicr momento, especialmente en los asropuertos y en los grandes
puertos (OfF. Ree. Wid Hith Org. B8, 68; Act. of. Org. mund, Salud T3, 37).

(2) Las compafiias aéreas, como empresas empleadoras de una tripulacidn desembareada,
pueden estar obligadas a pagar los gastos de aislamiento de sua propios empleados (tripulacidn) ;
pero loa gastos de aislamiento de otros viajeros internacionales no son imputahles a la compafiin
do transporte, sino que han de correr a cargo del vigjero internacional o del paia de llegada
(Act. of. Org. mund. Salud 135, 39; 143, 57).

(3) Es incompatible con lo diaptesto en el Articulo 101 del Reglamento exigir por la
traopsmisién radiotelegrifica de un mensaje de cusrentena derechos superiores a log que
normalmente gravan las comunicaciones de esc género (Aet. of. Org. mund. Salud 72, 37).

(4) Las multas, tales como las impuestas & un bareo por no izar ls bandera solicitando
libre platics, ¥ los dem4s cobros no previstos en el Reglamento, como los derechos portuarios,
aon cueationes de prictica maritima en las que no procede aplicar el Reglamento (Ack of. Org.
mund. Salud 12, 37).
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ningin examen suplementario, bacteriolégico o de otra naturaleza,
que pueda ser necesario para conocer el estado de salud de la persona
examinada; '

(b} ninguna vacunacién de una persona al liegar ni por el certificado
correspondiente.

2. Cuando se cobren derechos por la aplicacién de las medidas preseritas
en el presente Reglamento, con excepeidn de las estipuladas en el pdrrafo
1 del presente articulo, se establecerd en cada territorio una tarifa Gnica,
¥ esos derechos deberdn:
(@) ajustarse a dicha tarifa;
(b) ser moderados y, en ningin caso, exceder el costo efectivo de log
servicios prestados;
(¢) imponerse sin distineidn de nacionalidad, domicilio o residencia de
las personas; o de nacionalidad, pabelldn, registro o propitedad de los
barcos, seronaves, coches de ferrocarril, vagones o vehiculos de carre-
tera. En particular, no se hard ninguna distineidén entre nacionales y
extranjeros, ni entre los barcos, aeronaves, coches de ferrocarril, va-
gones o vehiculos de carretera nacionales o extranjeros.

3. La tarifa y toda modificacién de la misma se publieardn por lo menos
diez dias antes de ser impuestas y se notificardin mmediatamente a la
Organizacion.

TITULO VIII—-DISPOSICIONES DIVERSAS

Avrtieulo 102

1. Todo barco o aeronave que salga de un drea local donde existe la trans-
misién de malaris o cualquier otra enfermedad transmitida por mosguitos,

® (1) La mejor defensa contrs la introduccién de mosquitos vectores de enfermedad por
vin aérea, consiste en proteger los aeropuertos mediante la rigurosa aplicacién de medidas
ecficaces, ¥ las administraciones sanitarias dehen adoptar todas las medidas posibles con ese fin
(det. of. Org. mund. Salud 87, 413; 110, 33: 118, 3%; 136, 35).

(2) Las administraciones sanitarias de los paises que estfin a punto de Usgar o han llegado
va a la fase de consolidacidén o mantenimiento de un programa de erradiescién de Ia malaria,
pueden verse obligadag a tomar disposiciones pars irmpedir la entrads de 1a infeccién (Act. of.
Org. mund. Salud B, 413).

(3) (1) Las personas procedentes de zonas donde hay malaria, que se dirigen a lugares

en los que ba enfermedad ha sido erradieada pero donde persistan las condiciones favorables a

la trunsmizidn (zonas receptivas) que suelen instalarse en ciudades v representan, por consi-

guiente, unriesgo pequefio de transmisién, deben recibirel consejo de someterse aun tratamiento

esporonticida cuando tengan ¢l propésito de pasar alguna noche en €l campo. A su llegada
eonviene darles informacidn adecuada o una tarjeta de aviso.

(ii) Log médicos encargados de las tripulaciones de barcos v aeronaves deben haber

recibide un adiestramiento adecundo sobre disgnéstico, tratamiento y profilaxis eapecifiea de

la malaria. Las empresas navieras y aéreas deben tomar disposiciones para que todos los
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o donde hay mosquitos vectores de la enfermedad resistentes a los insec-
ticidas, serd desinsectado bajo el conirol de la autoridad sanitaria lo mds
cerca posible al momento de Ia salida pero sin causar el retraso de esta.

2. Al arribo a up 4rea donde la importacién de vectores pueda causar
la transmisién de malaria u otra enfermedad transmitida por mosquitos, el
barco o la seronave mencionados en el pdrrafo 1 de este articulo podrin
ser desinsectados si la autoridad sanitaria no estd conforme con la desin-
gectacidn llevada a cabo de acuerdo con el pdrrafo 1 de este articulo o
ancuentra a bordo mosquitos vivos.

3. Los Iistados interesados pueden aceptar la desinsectacién en vuelo de
lag partes de la aeronave susceptibles de ser asf tratadas.

Artteulo 103

1. Los emigrantes, los inmigrantes, los trabajadores ambulantes y tem-
poreros v las personas que toman parte en reuniones periddicas de masas,

tripulantes que tocun en [os puertos y aeropuerfos de las sonas maldricas sean sometidos a un
:tlléatamiento supresivo vigilado durante un periodo apropiado (Adet. of. Org. mund, Salud
B, 34).

(4) Las personas en un viaje internacional (ademds de aguellas mencionadas en el
Artienlo 103) no deberfan estar sujetas a ninguno medida sanitaria especial respecto a la
malaria, Debe ponerse atencidn especial a las personas o vinjeros a que se refiere el Articulo
103 {Aet. of. Org. mund. Salud 87, 413; 136, 34).

(5) Dos veces al afio el Weekly Epidemiclogical Record publica: una lista de las zonas
libres de malaria; otra donde aparecen los casoca de malaria importados en paises que estaban
en la fase de mantenimiento; una lista de las localidades dende se ha notificado cepas del
parasito resistentes a la cloroquina, y, anuslmente, publica un mapsa que muestrs las zonag
donde existe o puede existir la tranamizién de la malaria.

(6) Para los procedimientos de desinsectacién de aeronaves, véase nota al Artieulo 25,
pig. 15 ¥ el Ancxo VIII, pdg. 100. Vénse nota al Artfculo 103, pig. 43, para las medidas
especiales que se aplican a cierta categoria de viajeros.

a {1} Los Estados pueden adoptar dispogiciones unilaterales relativas a los emigrantes e
inmigrantes y pueden iguasimente concertar acuerdos internacionales adecuados, bilaterales
o multilaterales, pero estos son posibilidades ulteriores ¥ no se deben considerar como requisitos
soncomitantes (Act. of. Org. mund. Salud T9, 509).

(2) (i} Para prevenir la introduccién de la malaria en zonas reeeptivas, deberian
aplicarse medidas especiales a clertas personas o grupos especificados en el Artioulo 103 que
llegan de Areas donde existe 1s transmisién de la enfermedad.

(i} Deben adoptarse medidas adecuadas contra los mosquitos en las zonas fronte-
rizas y en los centros donde ge relinan los grupos anteriormente mencionados,

(iii) En zonas fronterizas internacionales, loa paises interesndos deberian adoptar
medidas eomunes de control para evitar gue la enfermedad pase de un pais a otro.

(iv) Debe organizarse un sistema de intereambio de todos los datos referentes a los
movimientos de grupos de poblacidén y a la susceptibilidad o a la resistencia de los anofeles
vectores a los insecticidas (Aet. of. Org. mund, Salud 135, 33-34).

(3) El Articulo I, parrafo 2, Reglamento Adicional del 23 de mayo de 1956 (control
sanitario del trinsito de peregrinos) dice:

Los Estados obligados por el presente Reglamento Adicional se comprometen a exigir la
aplicacién de normas adecuadas de higiene y de instalacién de pasajeros en loa barcos ¥
aeronaves que transporten a personas que hayan de tomer parte en reuniones periédicas de
masas, sin que dichas normas puedan en ningiin caso ser menos eficientes que las previsias en
el Reglamento Sanitaric Internacional antes de la entrada en vigor del presente Reglamento
Adicional.

Parn el texto de estas normas, véase Anexo IlII, pag. 82.
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asi como los barcos, acronaves, trenes o vehiculos de carfetera que los
transporten, podrdn ser sometidos a medidas sanitarias adicionales de
acuerdo con las leyes y reglamentos de cads Fstado interesado y cualguicr
convenio concertado entre dichos Estados.

2. Cada Estado notificard a Ia Organizacion las disposiciones prescritas en
las leyes, reglamentos o acuerdos de esa naturaleza.,

Resgroas—XEstados Unidos de América, Guam, Talas del Pacifico (terri-
toric en Fideicomisc de los Fatados Unidos), Islas Virgenes
(Estados Unidos), Puerio Rico, Samoa Americana, Zona del Canal
(véase texto en el Anexo II, pdgina 70).

Arttenlo 104

1. Podrin concertarse arreglos especiales entre dos o mds Estados que
tengan intereses en comtn debido a sus condiciones sanitarias, geogri-
ficas, sociales o econdmicas, a fin de facilitar la aplicacién del presente
Reglamento, particularmente en lo que respecta:
() al intercambic rdpido y directo de informacidn epidemiolégica
entre territorios vecinos;
(b) 2 las medidas sanitarias aplicables al cabotaje internacional y al
trinsito internacional por las vias de navegacién interiores, incluso
los lagos;
() o las medidas sanitarias aplicables en la frontera comin de
territorios contiguos;
(d) a la reunién de dos o mds territorios en uno solo, con el objeto de
aplicar cualquiera de las medidas sanitarias prescriias en el presente
Reglamento; ‘
(e} a los arreglos para el traslado de personas infectadas, utilizando
medios de transporte especialmente adaptados para este objeto.
2. Los arreglos especiales a que se refiere el parrafo 1 de este articulo no
deberdn eontravenir lo prescrito en el presente Reglamento.
3. Los Estados notificardn a la Organizacién todos los arreglos de esta
naturaleza que conelerten. La Organizacién comunicard inmediatamente
a todas las administraciones sanitarias informacién relativa a tales
arreglos,

- Reservas—Cleildn (véasetextoen el Anexo 1T, pdgina 69). En el Anexolll,
péginas 76 y 79, figura una lista de los paises obligados por el articulo no
modificado y laa disposiciones no modificadas de dichoe artieulo.
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TITULO IX—DISPOSICIONES FINALES

Articulo 105

1. 8in perjuicio de lo dispuesto en el Articulo 107 ¥ de las excepciones
especificadas a continuacidn, el presente Reglamento, al entrar en vigor,
reemplazard entre los Estados que se sometan a 61, y entre dichos Lstados
¥ la Organizacidn, las disposiciones de las siguientes Conveneciones Sani-
tarias Internacionales y otros acuerdos similares:

(¢) Convencién Sanitaria Internacional, firmada en Paris el 3 de

diciembre de 1903;

(b} Convencién Sanitarin Panamericana, firmada en Washington el 14

de octubre de 1905; '

(c) Convencién Sanitaria Internacional, firmada en Paris el 17 de

enero de 1912;

(d) Convencién Sanitaria -Internacional, firmada en Paris el 21 de

junio de 1926;

{e} Convencidn Sapitaria Internacional sobro Navegacién Aérea, firmada

en La Haya ¢l 12 de abril de 1933;

() Acuerdo Internacional sobre Supresién de las Patentes de Sanidad,
- firmado en Paris el 22 de diciembre de 1934;

{g) Acuerdo Internacional sobre Supresién de Visas Consulares en las

Patentes de Sanidad, firmado en Paris el 22 de diciembre de 1934;

(h) Convencién para modificar la Convencidn Sanitaria Internacional
. del 21 de junio de 1926, firmada en Parfs el 31 de octubre de 1938;

(¥} Convencién Sanitaria Internacional de 1944 que modifica la Con-

vencién Sanitaria Internacional del 21 de junio de 1926, puesta a la

firma en Washington el 15 de diciembre de 1944;

(f) Convencién Sanitaria Internacional sobre Navegacién Aérea de

1944, que modifica la Convencién del 12 de abril de 1933, puesta 2 la

firma en Washington el 15 de diciembre de 1944;

(k) Protocolo del 23 de abril de 1946 que prorroga la Convencién

Sanitaria Internacional de 1944, firmado en Washington;

(1) Protocolo del 23 de abril de 1946 que prerroga ls Convencidn Sani-

taria Internacional sobre Navegacién Aérea de 1944, firmado en

Washington,

2, El Cédigo Sanitario Panamericano, firmado en . La Ifabana el 14 de
noviemhbre de 1924, permanecerd en vigor, con excepeidn de los Articulos
2, 9, 10, 11, 16 al 53 inclusive, 61 y 62, a los cuales se aplicarén las dis-
posiciones pertinentes del parrafo 1 del presente artieulo. .
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Articulo 106

1. El plazo prescrito, de conformidad con el Articulo 22 de la Constitu-
cion de la Organizacién, para rechazar el presente Reglamenfo o formular
reservas al mismo, serd de nueve meses a partir de la fecha en que el Di-
rector (General notifique la adopcién del presente Reglamento por la
Asamblea Mundial de la Salud.

2. Mediante la notificacién al Director General, este plaze podrs pro-
longarse a dieciocho meses tratindose de territorios remotos o de ultramar,
cuyas relaciones internacionales sean responsabilidad del Estado,

3. No tendrdn efecto las notificaciones de rechazamiento ni las formula-
ciones de reservas recibidas por el Director General después de vencer el
plazo a que se refieren los pdrrafos 1 6 2 del presente articulo.

Ariteulo 107

1. No serd vilida ninguna reserva hecha por un Estado al presente Re-
glamento a menos que haya sido aceptada por la Asamblea Mundial de
la Salud. Kl presente Reglamento no entrard en vigor en lo que respecta
a dicho Estado hasta que la reserva hecha por este haya sido aceptada por
la Asamblea, o hasta que dicha reserva haya sido retirada si la Asamblea
se opone a ella en virtud de gue se aparta sustancialmente del cardcter
v finalidad del presente Reglamento.

2. El rechazamiento parcial del presente Reglamento serd considerado
COmMO Una reserva.

3. La Asamblea Mundial de la Salud, como condicién para aceptar una
regserva, puede recabar del Estado que la haya hecho, el compromiso de
continuar cumpliendo cualquier obligacién u obligaciones relacionadas
con el asunto o tema que motivé su formulacién y que tal Estado ha
aceptado anteriormente en virtud de las Convenciones y Acuerdos existentes
emumerados en el Articulo 105.

4. 5i un Estado formuls una reserva, gque en opinién de la Asamblea
Mundial de la Salud no se aparta sustancialmente de ninguna de las
obligaciones anteriormente aceptadas por tal Estado en virtud de las
Convenciones y Acuerdos existentes enumerados en el Articulo 105, la
Asamblea puede aceptar tal regerva sin exigirle, como condicién de esta
aceptaeidn, el compromiso a que se refiere el pdrrafo 3 de este artieulo,

5. §i la Asamblea Mundial de la Salud se opone a una reserva, ¥ esta
reserva no es retirada, el presente Reglamento no entrard en vigor en lo
que respecta al Fstado que haya hecho tal reserva. Las Convenciones o
Acuerdos enumerados en el Articulo 105, en log cuales dicho Estado ya cs

parte, permanecerin por consiguiente en vigor en lo que respecta a tal
Estado.
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Articulo 108

Los rechazamientos o las reservas totales o parciales, podran retirarse
en cualquier momento mediante notificacién al Director General.

Articulo 109

1. El presente Reglamento entrard en vigor el primero de octubre de 1952,

2. Cualquier Estado que se haga Miembro de la Organizacién después
del primero de octubre de 1952 y que adn no sea parte en el presente
Reglamento, podrd notificar su rechazamiento de o formular reservas al
mismo dentro de un plazo de tres meses a partir de la fecha en que tal
Hstado se haga Miembro de la Organizacidén. Al expirar tal plazo, ¥ salva
en caso de que haya sido rechazado, el presente Reglamento entrard en
vigor en lo gue respecta a dicho Estado, sin perjuicio de las disposiciones
del Articulo 107.

Artteulo 110

1. Todo Estado que, sin ser Miembro de la Organizacién, sea parte en
cualguiera de las Convenciones o Acuerdos enumerados en el Artieuln
105, o al que el Director General haya notificado la adopeién del presente
Reglamento por la Asamblea Mundial de la Salud, podrs ser parte en el
mismo nofificando su aceptacidn al Director General. Sin perjuicio de lo
dispuesto en el Articulo 107, dicha aceptacién serd efectiva en la fecha en
que entre en vigencia el presente Reglamento o, si se notifica Ia aceptacion
después de dicha fecha, tres meses después de que el Director General
haya recibido tal notificacién,

2. Para los efectos de la aplicacién del presente Reglamento, los Articulos
23, 33, 62, 63 y 64 de la Constitueién de la Organizacién se aplicardn a
cualquier Estado no Miembro de la Organizacién que llegue a ser parte
en el presente Reglamento.

3. Bi un Estado no Miembro llega a ser parte en el presente Reglamento
podré, en tode momento, cesar su participacién en el mismo mediante
notificacion dirigida al Director General, la cual entrard en efecto seis
meses después de recibida. Al Estado que se retire le serdn aplicables de
nuevo, a partir de tal fecha, las disposiciones de cada una de las Con-
venciones o Acuerdos mencionados en el Articulo 105, en los cuales dicho
Estado fue parte anferiormente.

Artieulo 111

El Director General de la Organizacién notificard a todos los Miem-
bros y Miembros Asociados, asi como a otras partes en todas las
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Convenciones y Acuerdos: mencionados en el Articulo 105, la adopcién
del presente Reglamento por la Asamblea Mundial de la Salud. Fl Direc-
tor General notificard del mismo modo a dichos Estados, ast como a todo
Lstado que llegue a zer parte en el presente Reglamento, cualguier regla-
mentacion adicional que lo modifique o complemente, y toda notificacin
gue €l reciba de conformidad con los Articulos 106, 108, 109 y 110 respec-
tivamente, a la vez que toda decisidn tomada por la Asamblea Mundial
de'la Balud en cumplimiento del Articulo 107.

Ariieulo 112

1. Toda disputa o controversia relativa a la interpretacién o aplicacién
del presente Reglamento o de cualquier regiamento adicional podrd ser
sometida, por cualquier Esiado interesado, al Director General quien
hars todo lo posible para resolver la disputa o controversia. 81 estas no se
solucionan por este medio, el Director General, por iniciativa propia o a
peticic’m de cualquier Estade interesado, someterd la digputa o contro-
versia a la consideracién del comité u otro 6rgan0 competente de la Or-
ganizacién.

2. Todo Estado interesado tendr4 el derecho de ha,ccrse representar ante
dicho comité u drganc competente,

3. Toda controversia gue no haya podido resolverse mediante dicho
procedimicnto, podrd ser elevada, por solicitud escriia, por todo Estado
interesado ante la Corte Internacional de Justicia para su decigidn.

Articulo 113

1. Los textos inglés y francés del presente Reglamento serfn igusimente
auténticos, '

2. Los textos originales del presente Reglamento serin depositados en
los archivos de la Organizacién. El Director General entregard copias
auténticas certificadas a todos los Miembros y Miembros Asociados, asi
como a oiras partes en las Convenciones o Acuerdos a que se refiere
el Articulo 105. Al entrar en vigor el presente Reglamento, el Director
General entregard al Secretario General de las Naciones Unidas copias
auténticas certificadas para su registro en cumplimiento del Articalo 102
de Ia Carta de las Naciones Unidas,



REGLAMENTO S8ANITARIO INTERNACIONAL 49

TITULO X—DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Ariiculo 114

1. No obstante cualquier disposicién en sentido contrario de las Con-
venciones o Acuerdos en vigor, los certificados de vacunacidn expedidos
de conformidad con las reglas ¥ modelos que figuran en los Apéndices 2, 3y
4 gserdn considerados como equivalentes a los certificados correspondientes
a que se refieren lag Convenciones o Acuerdos en vigor.

2, No obstante la disposicidén del pdrrafo 1 del Articulo 109, las disposi-
ciones del presente articulo entrardn en vigor el primero de diciembre de
1951.

3. La aplicacién del presente articulo se limitard a todo Estado que,
dentro del plazo de tres meses a contar de la fecha de a notificacién por
el Director General de la adopcién del presente Reglamento por la Asam-
blea Mundial de Ia Salud, se declare dispuesto a adoptar sin reservas tanto
el presente articulo como las reglas y modelos de los Apéndices 2, 3 y 4.

4. Mediante declaracién hechs dentro del plazo fijado en el pdrrafo 3 del
presente articulo, todo Estado podrd excluir de la aplicacién del presente
artieulo cualesquiers de los Apéndices 2, 3 ¥ 4.

Artienlo 115

1. Todo certifieado de vacunacién expedido antes de entrar en vigor el
presente Reglamento, en cumplimiento de la Convencién del 21 de junio
de 1926 modificada por la Convencién del 15 de diciembre de 1944, o en
cumplimiento de la Convencién del 12 de abril de 1933 modificada por la
Convencién del 15 de diciembre de 1944, conservaré el periodo de validez
que se le hubiere reconocido anteriormente. Ademds, la validez del certi-
ficado de vacunacién contra la fiebre alfna.rilla, expedido en las circuns-
tancias citadas, serd prolongada por dos afios a partir de la fecha en la
cual €l certificado hubiera de otro modo cesado de ser vélido.

2. Tode Certificado de Desratizacién o de Kxencién de Desratizacitn,
expedido antes de entrar en vigor el presente Reglamento en cumplimiento
del Articulo 28 de la Convencidén del 21 de junio de 1926, conservari el
periodo de validez que se le hubiere reconocido anteriormente,
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Apéndice 28 Appendix 2 Annezxe 2

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION O
REVACUNACION CONTERA EL COLERA

INTERNATJONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR
REVACCINATION AGAINST CHOLERA

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE
REVACCINATION CONTRE LE CHCLERA

Ceriificnse que nseido (a) el

This is te certify thRt  _ 0o e camcime i cnicaccmciians date of birth. oo _ el
Je sonssigné(e) certifie que né(e) le

cuys firmua aparece & confinuscitn sex0

whaose sigoature follows i B e oo
dont la signature auit sexe

ha sido vacunado(a) o revacunado(a) contra el cilern en la fecha indicada.
hae on the date indicated been vaccinated or revaceinated against cholera,
a 6té vaceiné(e) ou revpcciné(e) conire le choléra a lu date indiguée.

Facha, Firma, y ealidad profesional Bello auterizado
del vacunador
Date Signature nnd professional Approved stamp
status of vaccinator
Signature et qualité profession- Caehet  d’authentilication

nelle du vacoinateur

1 1 2
]
3 3 4
4

La validez del presente certificado se extenderd por un perfodn de seis meses, que comenzard a regir seis
dias después de ln primers Inoculacién de vacuna o, en caso de revacunacién dentro de dicho periodo de seis
meses, en la feeha misma de revacunacitn,

El sello sutorizado arriba indicado debers ser del modelo prescrito por la administracién anitaria det
territorio en que se efeate la vacunacibn. .

Toda enmiends o borradura cﬂle aparezea en el certificado o la omisién de cuslquiera de low datos
requeridoa podrd acarrear pu invalidez.

_ . The valdity of this certificate shall extend for a period of six months, beginning six days after the firat
injection of the vaccine or, in the event of a revaceination within such period of six months, on the date of
that revacecination. . '

The approved stamp mentioned above must be in s form preseribed by the health administration of the
territory in which the vaccination is performed.

Any amendment of this certificats, or erasure, or failure to complete any part of it, may render it invalid.

. La validité de ce certifient couvre une période de six mois commengant six jours aprés la premidre mjec-
tion du vacein ou, dans le caa.d'une revaceination au cours de cette période de six meois, le jour de cette
revaceination. A A .

. Le cachet d’authentification doit 8tre conforme au medéle prescrit par 'adminiatration sanitalre du terri-
toire ol I vaccination est effectuée.

Toute correction ou raturs sur le eertificat ou "omission d'une quelconque des mentions qu'il corporte
peut affecter sa validité, ' o
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NOTAS AL AVENDICE 2

& (1) Cada administracién sanitaria tiene competencia exclusiva para designar a los
médicos que en su propio terntorlo puedan firmar y expedir certificados intornacionales
de vacunacién, Ineumbe asimismo a las administraciones sanitarias la deeisién sobre 1a
forma, que deba tener el sello autorizade que so emplee en log cortificados cxpedidos en el
territorio nacional. Los listados deberian estudiar la posibilidad de distribuir o de exigir un
modelo uniforme de sello autorizade véildo en tﬂdo el territorio nacional (Act. of. Org.
mund Salud 143, 58).

(2) De conformidad con la decisién de la Asambles Mund.lai de 1z Salud, seglin la
que ¢l prinecipio de autenticacién de los eertificados internacionales de vacunacion no
estd aceptado por el Reglamento Sanitario Internacional, las palubras “eachet d'authen-
tification’” que fiuran en el modelo de certificado, deben interpretarse come “cachet
autorisé” (Of. Ree. Wid HIth Org. 56, 46; Act. of. Org. mund. Salud T2, 49).

(3) En el easo deque una revagunacitn se registre enun nuseve certificado se aconseja
a'los viajeros que conserven el antiguo certificado por seis dias hasta que tenga validez el
nueva certificado de vacunacion (Act. of, Org. mund. Salud 87, 414),

(4) Cada administracidn sanitaria puede decidir si s necesitan dos myeccxones de
vacuna o si basta una sola. Sin embarge, no se aytoriza a ningdn pafs a exigir que Ia
administracién de dos dosis de vacuna sea obligatoria en otro pafs (Act of . Org.
mund, Salud 118, 54},

3 Véase el pdrrafo (2) de la nota al Articulo 61, pdg. 28.

. 5. Para las notas relativas a los cerlificados de vacunacidn en general, véase Arliculo 98,
phg. 40.
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Apéndice 3 Appendix 3 Annexe 3

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION O
REVACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR
REVACCINATION AGAINST YELLOW FEVER

CEERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE
REVACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE

Certiflease que nasido(a) el

Thig in to certify that  —n.icmiimmeimmee—am—vam i ———— dete of birthe e e e e ccemaama m——————
Jeo soussigné(e) certifie que né(e) le

cuya firma aparece & gontinuaciébn 8EXC

whose signature follows e -3 S,
dont I signature suit Bexe

ha sido vacunado(a) o revacunado(a) contra la febre amerilla en la fecha indicada.
hag an the date indicated bean vaccinated or revaccinated against yellow fover,
B &4 vacciné(e) ou revacciné(e) contre la fidvre jaune 3 la date indiquée.

Fecha Firma y ealidud profesional del COrigen y nimero Sello oficial del coutro de
vacunador del lote de la vacunacibn
vacuns
empleads .
Date Bignature and professionnl Origin and batch |Officinl stamp of vaccinating center
. Btatus of vaccinator no. of vaccine
Hignature et qualité profession. | Origine du vaccin Cachiet officiel du centre de
nelle du vaccinateur employé et vaccination

numéro du let

1 1 2
2
E: 3 4
4

Este certificado s6lo serd vilido si In vacuna empleada ha sido aprobada por la Organizacién Mundial de
la Salud ¥ si el centro de vacunacién ha sido designado por la administracién sanitaris del territorio en ol
cual esté gituado dicho centro, |

La validez del presente certificado se extenderd por un periodo de dies afios gue somenzard & regir dies
ding después de la fecha de wvacunacién o, en caso de revacunacién dentro de los dies afics, en
In fechs misma de revacunacidn,

Toda eninienda o borradura que aparezca en el certificado o la omisién de cuslquiera de los datos Te-
quetidos podrd acarrear su invalidez.

Thig certificate ia valid only if the vacrine used has been approved by the World Health Organization
and if the vaceinating center has been designated by the health administration for the terrifory in which that
center is situated.

The validity of this certificate shall extend for & period of ten years, beginning ten days after the date of
vacqmgon or in the event of & revaccination within such perind of ten years, from the date of that re-
vactination.

Any amendinent of this eertificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render it invalid.

Ce certificat n'est valable que si lo vaccin employé a été approuvé par I'Organisation mondiale de la
Bunté et s le centre de vaccination a &té habikité par 'sdministration manitaire du ierritoire dang leguet ce
centre est situd.

. La validité de ce certificat convre une péricde de dix ans commengant dix joura aprés la date de 1a vac-
cination ou, dans le cas d"une revaccination nu cours de cette période de dix ans, le jour de eetto revaccination.

Toute correction ou rature sur le certificat ou P'omission d'une queleonque des mentions qu'il comporte
peut affecter sa validité,

Este Apéndice, {al como fue modificado por el Reglamento Adicional del 12 de maye
de 1965 (extensidn del periedo de validez de seis a diez afios) ha sido aceptado por todes
los paises, incluyendo los que no estfin obligades por ¢l Reglamento,
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NOTAS AL APENDICE 3

» (1) El periodoe de valides de loa certificados internacionales de vacunacidn o revacus
naci6n contra la fiebre amarilla extendidos antes de entrar en vigor el Reglamento Adi-
cional del 12 de mayo de 1965 ha side extendido de seis a diez afos {Resolueidn
WHA18.5, Aet. of. Org. mund. Salud 143, 2-3).

(2) Cada pais debe decidir por ai mismo lo que proceda en cuanto al certificado de
vacunacion contra ia fiebre amarilla en nifios de menos de un afio, teniendo presente el
peligro de una importacidn de dicha enfermedad por nifios de pecho sin vacunar y los
riesgos que puedan correr los nifios al ser vacunados. Si se decide la vacunacién, conviene
qgue la dosis de vacuna sea la misma pars, los nifios de pecho que para los adultos y no debe
reduciree en ningtn easo (Ael. of. Org. mund. Salwd 64, 36).

(3) En el caso de que uma revacunacién se registre en un nuevo certificado se
aconseja a los viajeros que conserven el antiguo certificado por diez dias, hasta que
tenga validez el nuevo certificado de vacunacién (dct. of. Org. mund. Selud 87, 414).

(4) Loa gervicios médicoa a bordo de los barcos mercantes no deben ser designados
como centros aprobados para expedir certificados internacionales de vacunaeidn contra la
fiebre amarilla (aun cuando los médicos de a borde sean {uncionarios del servicio de salud
piiblica) ya que no cumplen eon los requisitos enunciados en ¢l Apéndice 3 pueato que no
estdn constantemente aituados en el territorio del Estado que los designa (det. of. Org.
mund. Selud 72, 37; 79, 512).

Para las notas relativas a los certificados de vacunacién en general, véase el Articulo
98, pigina 40.
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Apéndice 4=

Certificase que

This is to cettify that

Je soussigné(e) certifie que

whosa signature follows

Appendix 4 Annexe 4
CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION O
REVACUNACION CONTRA LA VIRUELA
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR
REVACCINATION AGAINST SMALLPOX
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE YACCINATION OU DE
REVACCINATION CONTRE LA VARIOLE
nacido(a) el
................... date of birth. . _ . .
néle) 1o
cuya firma aparece & continuacibn sgxo
""""""""""""""""""""""""""" paxe 7T

dont la signaturs suit

ha gide vacunade (a} o revacunado (a) conira la virucla en la fecha indicada abajo con una vacuna
liofilizada o liquida preparada de conformidad con las normas recomendadas por la Organizacién
Mundial de la Balud.

has on the date indicated been vaccinated or revaccinated sgaiust emallpox with a freezo-dricd or liquid
vaceine oertified to fulfill the recomnmended requirements of the World Health Orgapization.

& 846 vaceind () ou revacciné (a) contre la varicle 4 la date indiquée ci-dessous, aves un vaccin lyophilisé
ou liquide certifié conforine aux normes resommandées par 1"Organisation mondiale de la Banté,

Fechn Indiquese con " X' Ilirma ¥ ealidad pro- Origen 3 Bello nutorizgade
i se trata de! fesional del vacunador [néimere de tote
. N d dela vacunsa
goature and pro- 1t
Date Bhow by ** X" whether: fessional status of g;%ﬁl :;f 4 Approved stamp
vaceinpbor of vaccine
Indigquer par ** " Signatare et qualité | Otigioe du Cachet
g'il 8'agit de: professionnelle du vackin ef d'authentification
vageingtour namére du
lot
la Primera vasunacifn 1a 1o
ia]mct.icnda
rimary vaccinationd_ . ___.
erformed
rimovaccination
effectuée
1b Satisfactoria
Read as succesaful} ...
Prise
No satisiactoria
Unsucceseful  }__________
Paa de prise
2 Revacunncién 2 3
Revaccination] ™7~ 77" """
8 Revacunaeitn
Revaceination§ ~""7777T "

La valides del presente certificado se extenders por un perinda de tres afios que comenzard a ragir ocho
dias después de ln fecha de una primovacunacién satisfactoria o, en caso de revacunacién, en ln fecha
misma de revacunacion.

El sello autorizado arriba indicado

territorio en que se efectdie ln vacunacién,

enniienda o borradura

datos requeridos podrs acarrear su invalidez,

deberd, ser del madelo prescrito por la administracién sanitaria del

que aparesca en el pregente certifieado ok omision de cualquiera de los
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The validity of this certificate shall extend for a period of threa years beginning eight days after the
dateof a aucoesa?ul ptimary vacecination or, in the event of a revaccination, on tho date of that revaccination.
The approved stamp mentionad above must be in a form preseribed by the health administration of the
territory in which the vaccination js porformed. . . o .
Any amendment of this certificats, or erasurs, or fnilure to complete suy part of it, may render it invalid.
La validité de ce certificat couvre una période de trois ans commengant huit jours aprés la date da la
primovaccination effectuée avec suceds (prise) ou, dans le cas d"une revaccination, e jour de cette revaceina-
tion, . .
. Le cachet d'authentification doit &tre conforme au modele preserit par 'administration sanitaire du ter-
ritoire oit la vaccination cat effectuée. . . " .
Toute correction ou rature sur le certificat ou I'omission d’une guelconque dos mentiona qu'it comporte
peut affecter sn validité.

NOTAS AL APENDICE 4

2 (1) Cada adminisiracién sanitaria tiene competencia exclusiva para designar a los
médicos que en su propio territorie puedan firmar ¥ expedir certificados internacionales
de vaeunacidn. Inenmbe asimismo a las administraciones sanitarias la decisién sobrela
farma que deba teaer ol sollo autorizade que se emplee en los certificados expedidos en el
territorio nacional. Los Estados deberdn examinar la posibilidad de distribuir o exigir un
modelo uniforme de sello autorizado vilido en todo el territoric nacional {Act. of. Org.
mund, Selud 143, 58).

{2} De conformidad con la decision de la Asamblea Mundial de la Salud, sogin la que
el principic de autenticacién de los certificados internacionales de vacunacion no estd
aceptado por ¢l Roglamento Sanitario Internacional, lag palabras “‘cachet d’authentifica-
tion" que figuran en el modele de certificado deben interpretarze como “cachet autorisé"”
(Of. Rec. Wid Hlth Org. 56, 46; Act. of. Org. mund. Salud 72, 49).

{3) Los certificados internacionales de vacunacién se extienden bajo la autoridad de
los gobiernos v, por consiguiente, las administraciones sanitarias tienen s responsabilidad
de asegurarse que las vacunas son activas y los métodos adecuados, de manera que la
vacunacién inmunice efectivamente contra la viruela (Aect. of. Org. mund. Salud 127, 51;
135, 47).

(4) La inseripeitn del origen de la vacia y el mimero de lote permite a las adminis-
traciones sanitarias, que tienen s su cargo la responsabilidad de Ias vacunacioncs practi-
cadas en el territorio respectivo, comprobar que se han empleado vacunas verdaderamente
activas. Laa anotaciones sobre el origen y el nfimero de lote no estdn destinadas a las
autoridades de otros territorios (Act. of. Org. mund. Salud 143, 59).

(5) Se encarece que el personal médico ¥y dc ofros servicios que estdn en
contacto con los viajeros conserven una elevada Inmunidad por medio de vacunaciones
repetidas (Act. of. Org. mund. Salud 87, 410; 127, 51; 135, 47).

(6) En vista de las informaciones de los expertos en el sentido de que los nifios naci-
dos a término ¥ en buen estado de salud soportan muy bien la vacunacién contra la viruela,
no se hacen recomendaciones sobre la dispensa del requisito de presentar un certificado de
vacunacién contra la viruela, fundada en motivos de edad (Aet. of. Ory. mund. Salud 64,
36).

Véase pAag. 30 para el modelo del Apéndice 4 que puede ser expedido hasta 1 de enero
de 1967.

Véase Anexo IX, pig. 104 parala definicién de “vacunacion® y “revacunacién’ y para
las técnicas de vacunacién.

Véage Articulo 98, pig. 40 para las notas relativas a los certificados de vacunacién en
general.

Véase el modelo de certilicado debldamente completade que figura en la pag:
opuesta a la 164, Anexo X,
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Apéndice 5
DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD

{Que rendirdn los capitanes de 1as emboreaciones procedentes de puertos situados fuery, del territorio)

Puerto de. v cauen-- e memam—naa [T, D T ————
Nombre del baros. - - e Procedencin- . - n-neon-- 13 POUE .
Nacionalidad - _ _ _ .. Nombre del eapitdn._ . o mam—eemea
B T P o1 2, SO
Frooeitn e doncatisaciin [c"‘”iﬁm" """""""""""" Foehadon s omrmrmeen e

Expadido oo . vocce e smusrem—amncmrmmcsm o ———— e ———
Niimerg de { en oamarobe_ - oo Niunera de tripulantes. - .o ..o ovvno oo I
PASBIETOS | an cublarta . - oo oo e o e

Lista de puertos de escala desde el comienzo del viaje, dé,ndo 1as fechas de partida:

Cuestionario de Sanidad

1. ;Se ha producide a bordo durante el viaje® algiin caso o caso sospechoso de pesto,
c?l(:ag.l. cbre amarilla, viruets, tifus o fiehre recurrente? Consignensc los dagos en 1a
planilla,

2. ;Ha ocurrido o se ha sospechado la presencia a bordo de pests entre las ratas, o loa
tatones, durants el viaje,* o ap ha producido una mortandnd inusisads entre dichos
roedores?

3. &Hu fallecido e borde slguna porsona durante el viaje* que no fuera a coneecuencia

o un accidente? Consignense los datos en la planilla.

4. ;Existe s bordo ose ha producido darante el viaje™ algiin caso de enfermedad que se
pospecha sea de naturalezu infecoicsa? Consignense datos en la planilla.

5. [Hay a borde algln enfermo en el momento actual? Consignense detalles en la
planilla,

Nota: En ausencia de un médico, ¢l oapitdn deberd considerar los signientes sintomas
como bage para gospechar la existencia de una epfermedad de cardeter
contagicao; Bebre acompafada de poatraeitn o que persiste durante varios dias,
¢ acompaiiade de inflamacin glandylar; o cualquicra erupein cutfnes o galpu-
ilido agude, acompafiado o no de fiebre; diarrea grave con slintomas de colapso;
ictericia acompaiiada de fiebre,

8. ;Tiene Ud, conceimiento de cualguiera otra condicién existente s bordo que pudiera

acarrear una infeceién o la propagaci6n de ana enfermadad?

Declaro_que loa datos y respuestas a lag preguntas que aparecen en 1a presente Decla-
racion de Sanidad asi como en la planilla adjunta son, & mi mejor saber ¥ entender,
exactos ¥ conformes 8 la verdad.

Fitmado. ... - mememmmcmam—e e
Capitdn
Refrendado. ... __ __. emm————
Feche_ ___ . menmmer—mmmna. Médico de a hordo

® Véage nota al Articulo 96, pég. 30,

Contéatese
8 o No

* 8i han transeurrido m#s de cuatro semanas desde el comienzo del viaje, serd suficiente dar los datos

ourrespondizntes a 1ag cuatro dltimas seranas.
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Apéndice 6~

PARTE RELATIVA A LOS DATOS SANITARIOS DE
LA DECLARACION GENERAL DE AERONAVE

Declaracion de Sanidad
Porsonas a bordo que padezcan una enfermedad distinta de log efectus del mareo

o de las consecuencias de un accidente, asi como los enfermos desembareados durante

Detalles de cada desinsectacién o tratamiento sanitario (lugar, fecha, hora y
método) efectuado durante el viaje. 8i no se hubiera efectuado ninguna desinsectacién

durante el viaje, se deberdn consignar los detalles de la destnsectacidn mis reeiente. . . .

Tripulante responsgable

# Vénga nota al Artloulo 87, pie, 30.



ANEXO0S



L forma de presentacién de esta publicacidén no
signifiea respaldo oficial o la aceptacién por la Organi-
zacion Mundial de la Salud del status de los terri-
torios espeecificados o que figuran en las listas. Se ha
adoptado dnieamente con el propésito de praporeionar
una base geogrifiea adecusds para la informacidn
ineluida.



Anexo I

SITUACION DE LOS ESTADOS Y TERRITORIOS EN RELACION
CON EL REGLAMENTO SANITARIO INFERNACIONAL

el 1 de enero de 1967

I Reglamento Sanitario Internacional
de 1951

Il Reglamento Adicional de 1955 (Dis-
podiciones relativas a la fiebre
amarilla)

IIT Reglamento Adicional de 1956 {Cer-
tificado internacional de vacuna-
¢ién contra la viruela)

IV Reglamento Adicional de 1956 (Con-
trol sanitaric del trinsito de
peregrinos)

V Reglamento Adieional de 1960 (De-
claracién General de Aeronave)

V1 Reglamento Adicional de 1863 (Noti-
ficaciones}

VII Reglamento Adicional de 1965 (Desin-
sectacidn de barcos y aeronaves;

certificados de vacunacién econtra
1a fiebre amarilla y la viruela)
Salvo indicacién, los Estados ¥ terri-
torios de la lista estdn obligados gin re-
gerva.
R Obligado eon reserva
— No obligado
—1 No obligados, pendiente la aprobacidn
de estos Reglamentos Adicienales de
los cuerpos legistativos del pals.
—:2 No obligado en Ia medida en que el
Articulo I del Reglamento Adicional
de 1956 modifiea log Articulos 1, 3,
6, 20, 70 y 73 del Reglamento Sani-
tario Internacional
. Bituacién no definida

*Datos tomados del Weshly Epidamiological Record de fecha ¢ de enero de 10967, conteniendo la
dltimp liste disponible en el momenio de publicar la edicién en egpafiol.

Ii I v v VI VII

Adén y Proteetorade de Arabia del

Alto Volta.....oovveveeneen.

Antigua, ..o civ i
Antillas Neerlandesas. ...........
Arabia Saudita.................. R
Argelia. ... ....................

Bahamas, Islas. ... ..............
Barbados.............. ... ...,
Bélgiea. .. ........ ... oo,
Belice..................c.......
Bermudas......................
Bielorrusia, R8Sde..............
Birmania....................... —
Bolivig.......cooveven i

IR
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Brunei.............coeiiiinan,
Bulgaria.......................
Burundi................c0 i
Cabo Verde, Islas de (exeepto San
Vicemte ¥y Sal)..............
Ban Vicente y Sal...........
Caimén, Islas. ..................
Camboya. .....................
Camertn. ... ivvinninns

Colombia......................
Comores, Isias. . e a e
Congo (Brazzaw]le) .............
Congo, Repablica Democritica

deb. ..o
Cook, Ialas. ................. 0
Corea, Repdblicade.............
Costade Marfil, ................
Costa Riea. . ...............00.
Cuba. . ovei e
Chad.. ... ... ...t
Checoslovaquia. .. ..........
Chile.............coieiiiiiin.
China. ..o ieeniinenns
Chipre........ ...t
Pahomey . ............. DU
Dinamares. ..o vvvvniien e e

Eeuador.......................
HEifBalvador.. ... ..............
Fapafits, .o ov v e
Estados Unidos de Amérma.......
Etiopia. ... ..coiiitiii L
Feroe, lslasde..................
Fijiyau dependencia. .. ...... ..
Filipings. . .......coovi e
Finlandia......................
Francia.............. ... ...,

CGibraltar. .
GllbertyElllce, Telns dc .........
Granada . .
Grecla.
CGroenlandia. .. .................
Guam.,........................
Guatemala.....................
Guinea, . .
Gumea Ecua,t.orm.l ...............

Hong Kong.....................
Hungria........................

ANEXO 1
I 11 IiI v VI VII
R
R R
R
R
R
R
-t
R —
R




BITUACION DE LOS ESTADOS Y TERRITORIOS

India.

Damﬁﬂ, Dlu, ‘Goa. . .
Indonesia......................
Trak. . ... .o

Inlands . . . ..

lsla de Man.

Islandis. .

Islas del Ca.na.l A

Iglaa del Paciﬁeo {Termono en
Fideicomiso de loa Estados
Unidos de América).........

Islas Virgenes Britdnieas. ... ... ..

Islas Virgenes de los Estados
Unidos de América..........

Japbn........ ... .. i
Jordamia.......................
Kenia.....oooioriiieiineanas
Buwait........................
Raos. ... ... .

Liechtenstein...................
Luxemburgo....................
Maead, ..o v
Madagasear. ... ... ... o0 . s
Malasia:

Mall....oovti i iinns
Malta......cooviiiiiiiinnnnns
Malvinag, Islas. ... .............
Marruecos. .
MascateyOmén ................
Mauricio. .

MONAEO. . .ot
Mongolia.............0 el
Montserrat. .. ...
Mozambique. . ........... e
Noury, Isla. ... e e
Nepal....oooooveiiioi s
Nicaragua........ooovovivins
Niger. ...ooveviminan s
NIZEMa . . v overcimn i
NOMEEA . . . vvvveaer e
Nueva Caledonia. . ..............

85
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- R
R
R
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Nueva Zelandia. . ... ............
Nuevas Hébridas................
Omén bajo Tregua. .. ...._......
Paises Bajoa....................
Pakistdn ... ....................
Panamd........................
Papiis y Nueva Guinea, Territorio,

Australianode..............
Paraguay ... ... ..o
PerG..........cc.oo il
Pitcairm, Islas..................
Polinesia Francesa...............
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PoertoRico....................
Qatar.............. ..
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Irlanda del Norte.,.........

Republica Arabe Unida..........
Ropidblica Centroafricana,. . ... ...
Republica Dominieana ., .. ........
Riuleiu, Telas. . ... ooLl s
BRhodegiadel Bur................
Ruanda........................
Rumania.......................
Bahara Hspafiol. . ...............
Salomdn, Islas Britdnicas de.. ... ..
Samoa Americann...............
8amoa Oceidental. ... ...........
San Cristébal, Nieves y Anguila. ..
San Pedro y Miquelén...........
Ban Vicente. ... ...............
Bants, Helena. . .................
Sonta Lucta. ..., ...............
Banto Tomé y Principe...........
Semegal........................
Seychelles. . ....................
Hierra Leona, .. .. s
Bingapur.......................
Sivia. ...

Somalia:
Regién Norte ., .............
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Suazilandia . .................. ..
Sudéfrica............
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Anexo I1

RESERVAS AL REGLAMENTOQ SANITARIO INTERNACIONAL

AFRICA SUDOCCIDENTAL

Véase bajo SUDAFRICA ¥ AFRICA SUDOCCIDENTAL.

ARABIA SAUDITA:®
Articulo 69, parrafo 2

Las personas que en e} curso de un viaje internacional lleguen de un drea local in-
fectada, dentro del perfode de incubacién de Ia enfermedad, podrin ser sometidas a
examen de heces, con tal que:

(z) la reserva no contravenga las disposiciones de los Artieulos 34 v 61 ni de ningtn

otro articulo del Reglamento;

(&) €l perfodo dentro del cual pueda ser sometida una persona a examen de heces no

exceda de cinco dias a partir de su salida del drea local infectada;

(c) la medida se use con discrecién y dnicamente en caso de absoluta necegidad;

(d) 1a reserva se aplique solamente al Artieulo 69, parrafo 2—examen de heces—y

que la escobilladura rectal no se lleve a cabo en ningtfin casc.

BRUNEI
Articule 17, phrrajo 2

La administraciéon sanitaria de Brunei se reserva el derecho de no designar a ningtin
puerto, que haya sido aprobado en virtud del pdrrafo L del Articulo 17 para 1a expedicién
de Certificados de Exencién de Desratizacién, como puerto proviste del equipo y personal
necesarios pars desratizar bareos con el proposito de expedir los Certificados de Desratiza-
cidn a que se refiere el Articulo 52,

La Asamblea se reserva el derecho de reexaminar en cualguier momento su aceptacién
de esta reserva, segiin el desarrollo del trifico internacional del territorio, sin per-
juicio al derecho del Estado de retirar la reserva en cualquier momento, y salvo cualguier
enmienda pertinente de la Asamblea a los articulos & que se refiere la reserva.

CEILAN
Articulo 1

El Gobierno de Ceildn se reserva el derecho de considerar todo el territorie de un
pafs eomo infectado de fiebre amarilla siempre que del pais se hays notificado un cago de
fiebre amarilla conforme a log incisos (a) o (¢) de la definicién de “drea local infectada’”
eatablecida en el Reglamento Adicional.®

Articulo 6, pdrrafo 2(b)

El Gobierno de Ceildn se reserva, el derecho de seguir considerando un fren como
infectada de fiebre amarilla mientras no existan pruebas concretas de que se ha erradicado
por completo Ia infeceién de fiebre amarilla en esa, drea.

® En el Anexo III figuran los articulos del Reglamento Sanitario Internacional de 1951
a los que sigue oblignda Arabia Saudita por haber rechazado el Reglamento Adicionsl de 10585,
b Reglamento Adiciona] del 26 de mayo de 1955,

— AR —



RESERVAS 69

Artieulo 37

Pueden mantenerse lag medidas actualmente vigentes para la aplicacién de cierias
disposiciones sanitarias destinadas a proteger el territorio del Gobierno de Ceildn contra
el colera y la viruela, en lo que se refiere al tradnsito gque no es ni de migracién ni estacional,
entre este territorio y el territorio de! Gobierno de la India.

Articulo 48

El QGobierno de Ceilin se reserva el derecho de desinsectar, a au llegada,
cualquier seronave que en el curgo de un viaje sobre ua territorio infectado
haya saterrizado en un aeropuerto sanitaric que no sea por 8f un drea loeal infectada,
siempre que alguna persona no protegidsa, procedente del drea local infectada adyacente,
haya subido a bordo de la acronave ¥ que esta Gltima llegue a Ceildn durante ¢l perfodo
¢n que dicha persona pueds propagar la ficbre amarilla.

Articulo 43

EI Gobierno de Ceilén se reserva el derecho de aplicar les disposiciones del Articulo
74 a los pasajeros y tripulantes de una aeronave que aterrice en Ceildn y haya pasado
en trénsito por un seropuerto situado en un drea lecal infectada de fiehre awarilla,
siempre que ese aeropuerto no esté provisto de zona de trdnsito directo.

Articulo 68

El Gobierno de Ceilén se reserva el derecho de afiadir el  jagara’ y el “moseatel’” a
los productos alimenticios enumerados en el Articulo 68, es decir, los pescados, mariscos,
frutas y legumbres.

Articulo 74

La palabras “‘sels dfas” deben ger sustituidas por “nueve dias”.

Artteulo 76

En el parrafo 1 de este Artfculo, Ias palabras “seis dfag” dehen ser sustituidas por
“nueve dias".

Articulo 104

Pueden mantenerse las medidas actuslmente vigentes para la aplicacién de ciertas
disposiciones sanitarias destinadas a proteger el territorio del Gobierno de Ceildn contra
el eélera y l1a viruela, en o que se refiere al trdnsite que no es ni de migracién ni estacional,
entre eate territorio y el territorio del Gobierno de la India.

DOMINICA
Articulos 15, 38 y 44, parrafo 2

En espera de disponer de un nueve hospital, cuya construccitn se va a comenszar, la
administracién sanitaria de Dominica se reserva el derecho de no facilitar los medios
prescritos en los Articulos 15, 38 y en el parrafo 2 del Articulo 44 para aislar y tratar
rdpidamente s las personas infectadas.
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

y Guam, Islas del Pacifico (Territorio en Fideicomiso de los Estados
Unidos}), Islas Yirgenes de los Estados Unidos, Puerto Rico,
Samoa Americana ¥ Zona del Canal

Articulo 108

A falta de acuerdo especial entre los Fatados Unides y cualquier otro Estado in-
teresado, el Articulo 103 modificado no autoriza a aplicar a ningdn viajero, tripulante,
equipaje o medio de transporte ninguna medida o impueato de cardcter sanitario que no
estén autorizados por el Reglamento Sanitario Internacional de 1951.

FILIPINAS
Articulo 68, parrafo 8

Las personhas que en el curso de un viaje internacional lleguen de un drea local in-
fectada, dentro del perfodo de incubacién de la enfermedad, podrin ser sometidas a
examen de heces, con tal que:

{a) 1o, reserva no contravenga las disposiciones de loa Articulos 34 ¥ 61 ni de ningtn

otro articule del Reglamento;

(®) el perfodo dentro del cual pueda ser sometida uba persona & examen de heces no

exceds de cinco dias a partir de su salida del drea local infectads;

(e} la medida se use con discrecién y inicamente en easo de absoluta necesidad.

GAMBIA
Articulo 17

La administracién sanitaria de Gambia se reserva el derecho de no designar a ningén
puerto para la expedicidn de Certificados de Exencién de Desratizacién, ni aprobar
ninguno como puerte provista del equipo v personal necesarios para desratizar bareos econ
¢l propésito de expedir los Certificados de Desratizaeion a que ge refiere el Articula 52,

Ia Asamblea se reserva el derecho de reexaminar en cualquier momento su
aceptacidn de esta reserva, segdn el desarrollo del trifico internacional del territorio,
gin perjuicio al derecho del Estado de retirar 1a reserva en cualquier momento, y salvo
cualquier enmienda pertinente de la Asamblea a los articulos a que se refiere la reserva.

GILBERT Y ELLICE, ISLAS DE
Articulo 100

TLa administracién sanitaria de la. Colonia de las Islas Gilbert ¥ Ellice tendrs derecho
a exigir de toda persona que en el eurso de un viaje internacional llegue al pais por via
aérea o aterrice en trdnsito ¥ que esté comprendida dentro de las disposiciones del parrafo
1 del Articulo 75, informacién sobre sus movimientos durante los viltimos nueve dias
anteriores al desembarco.

GRECIA-
Articule 69, plrrefo 2

Las personag que en el curso de un viaje internacional lleguen de un 4rea local infec-
tada, dentro del perfodo de ineubacién de la enfermedad, podrdn ser sometidas a examen
de heces con tal que:

* Kn el Anexo III figuran los articulos del Reglamento Sanitario Internscional de 1951
a los que sigue obligada Grecia por haber rechazado el Reglamento Adicional de 1955.
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(@) la reserva no contravenga lss digposiciones de los Articulos 34 ¥ 81 ni de ningin
otro articulo del Reglamento;

(&) el periodo dentro del eual pueda ser sometida una persona a examen de heces no
exceda de cinco dias a partir de su salida del dres local infectada;

(¢} 1a medida se use con diserecién y vinicamente en caso de absoluta necesidad.

GUAM

Véase bajo Esranos UNIDos DE AMERICA.

INDIA
Articulo 1

El Gobierno de la India &e reserva el derecho de considerar todo el territorio de un
pais como infectado de fiebre amarilla siempre que del pafs se haya notifieado
un ¢a3o de fiebre amarilla conforme a lo dispuesto en los incises () o (¢) de la definicién
de “dres local infectada’™ que figura en el Reglamento Adicional.»

Articulo 8, parrafo 2()>

El Gobierno de Ia India se reserva el derecho de seguir considerando un drea como
infectada de fiebre amarilla mientras no existan pruebas concretas de que ge ha erradicado
por eompleto la infeccién en esa 4rea.

Artioulo 440

El Gobierno de la India se reserva el derecho de desinsectar, inmediatamente después
de su llegada, cuslquier aeronave que en el curso de un viaje sobre un territorio infeetado
haya aterrizado en un aeropuerto sanitario que no sea por ef un drea local infectada,
siempre que alguna persona no protegida, procedente del drea loeal infectada adyacente,
haya subido a hordo de la aeronave ¥ que esta dltima llegue a la India durante el perfodo
en que dicha persona pueda propagar la fiebre amarilla.

Artieulo 430

El Gobierno de Ia Indis se reserva el derecho de aplicar las disposiciones del Artfeulo
74 a los pasajeros y tripulantes de una aeronave gue aterrice en territorio de India ¥
hays pasado en trdnsite por un geropuerto situado en un drea local infectada de fishre
amaritla que no esté provisto de zona de trinsito directo.

Articule 740

Las palabras “seis dfag” deben ser sustituidas por “nueve dfas”,

Articulo 1000

El Gobierno de la India tendr4 derecho a exigir de toda persons que en el eurso de un
viaje internacional llegue al pafs por via aérea o aterrice en frdnsito y que esté compren-
dida dentro de las disposiciones del pdrrafo 1 del Articulo 75, infermacién sobre sus movi-
mientos durante los ltimos nueve dias anteriores al desembarco,

s Reglamentc Adicional del 26 de mayo de 1055 ¥ del 23 de mayo de 1963,
b No se aplica a Damio, Din y Goa.
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ISLAS DEL PACIFICO
(Territorio en Fideicomiso de los Estados Unidoes de América)

Véase bajo Estapos Untpos pe AMERICA,

ISLAS VIRGENES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Véase bajo Eeranos UNtbos DE AMERICA.

MALVINAS, ISLAS
Articulo 17, pérrafo 2

La administracién sanitaria de lag Isias Malvinag se reserva el derecho de no desigoar
a ningiin puerto que haya side aprobado en virtud del pdrrafo 1 del Articulo 17 para la
expedicidn de Certificados de Exencitén de Desratizacién, como puerto provisto del equipo
¥ personal necesarios para desratizar barcos con €l prop6eito de expedir los Certificados
de Desratizacion a que ge refiere el Artieulo 52.

La Asamblen se reserva el derecho de reexaminar en cualquier momento su acep-
tacion de esta reserva segin el desarrollo del trifico internaecional del territorio,
sin perjuicio al derecho del Eetado de retirar 1a reserva en eualquier momento, y salvo
cualguier enmienda pertinente de la Asamblen a los articulos a que se refiere la reserva.

PAKISTAN®
Articuwlo 48 (del Reglomento Sunttarie I'nternacional de 1951, ne modificado)

El Gobierno de Pakistdn se reserva el derechc de desinsectar, inmediatamente
después de su llagada, cualquier aeronave que en el curso de un vinje sobre un territorio
infectado bhaya aterrizado en un aeropuerio sanitario gue no sea por si un 4dres focal
infectada.

Artioulo 43 (del Replamento Sanitario I'nternacional de 1851, no modificado)

Las disposiciones del Articulo 74 pueden ser aplicadas a los pasajeros y tripulantes
de una aeronave que aterrice en €l territorio o en los territorios del Gohierno de Pakistdn
y haya pasado en trénsito por un aeropuerto’ situado en una zona endémica de fiebre
amarills que no esté provisto de zona de trdnsito directo.

Artiewlo 70 (del Reglamento Sanitario Internacional de 1951, no modificade)
Pdrrafo 1

En circunstancias especiales, después de prestar la mayor atencién posible a las ra-
zoles en gue se bas6 la Organizacion para hacer Ia delimitacién a que se refiere el pdrrafo 1
del Artfeulo 70, ¥ eomo una medida puramente temporal que durard hasta que se haya
hecho, si es necesario, una nuevy delimitaci6n, el Gobierno de Pakistdn, para fines de laa
medidas que tomari con respecto a lag personas que legan a su territorio, se reserva
el derecho de tratar a un drea o grupo de dreas loeales que reiman las condiciones
exigidas por la definicién de “zona endémica de fiebre amarilla® pero que queden fuera
dela zona delimitada, como si fueran parte de esta ltima,

Al declarar a Ia Organizacion el rea local o grupo de dreas locales & las que se aplicard
la. reserva, el Gobierno de Pakistdn deberd explicar los motivos en que se apoya tal
declaracién y las razones que le urgen, con el fin de permitir que la Organizacién haga a
todos los Estados la notificacién correspondiente.

*En el Anexo III figuran los articulos del Replamento Sanitario Internacional de 1951
o los que sigue obligado Pakistdn por haber rechazado el Rerlamento Adicional de 1955,
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Pdrrafo 2

Con respecto a las personas que tomen un barco o aeronave en un puerto o aeropuerto
que haya sido excluido de una zona endémica de febre amarilla, conforme a las disposi-
ciones del pérrafo 2 del Articulo 70, ¥ que no puedan probar que no han estado en una
zoha endémica de fiebre amarilla en el curso de los nueve dins anteriores al desembarco,
el Gobierno de Pakistdin se reservael derecho de tratar a tales personas como si procedieran
de una zona endémica de fiebre amarilla,

El Gobierno de Pakistdn deberd declarar sin demors a la Organizacidn los puertos o
aeropuertos a Ios que ge aplique eata reserva.

Articulo 74

Las palabras “seis diag” deben sustituiree por ‘“‘nueve dias’’.

Articulo 100

Tl Gobierno de Pakistdn tendrd derecho a exigir de toda persona gue en el curso de
un viaje internacional llegue al pafs por via aérea ¢ aterrice en trdnsito y que esté com-
prendida dentre de las disposiciones del pdrrafo 1 del Articulo 75, informacidn sobre
gus movimientod durante los dltimos nueve diag anteriores al desembarco.

PITCAIRN, ISLAS
Articulo 100

La administracién sanitaris de Ias Tslas Pitcairn tendrd derecho a exigir de toda
peraona qgue en el eurso de un viaje internacional llegue al pafs por via aérea o aterrice en
trémsito ¥ que esté comprendida dentro de las disposiciones del parrafo 1 del Artfeulo 75,
informacidn sobre sus movimientos durante log iltimos nueve dfas anteriores al desem-
barco.

PUERTO RICO

Véase hajo Estapos Unipos pE AMERICA,

REPUBLICA ARABE UNIDA®
Articulo 69, parrafo 2

Laa personas que en el curso de un viaje internacional lleguen de un drea local infec-
tada, dentro del perfodo de incubacién de la enfermedad, podrén ser sometidas a examen
de heces, con tal que:

(a) la reserva no contravenga las disposicicnes de log Articulos 34 y 61 ni de pingdn

otro articulo del Reglamento;

(b) el perfodo dentro del cual pueds ser sometida una persona a examen de heces no

exceda de cinco dias a partir de su salida del drea local infectada;

() 1a medida se use con disgrecién y Gnicamente en caso de ahsoluta necesidad.

Articulo 70 (del Reglamenio Sanitario Internacional de 18561, no modificado)

Pérrafo 1

En circunstancias especiales, después de prestar la mayor atencién posible a las

2 En el Anexo ITI fizuran los articulos del Reglamento Sanitario Internacional de 1951 &
los gue sigye oblizada la Repdblica Arabe Unida por haber rechazado el Reglamento Adieional
de 1955,



T4 ANEXOQ 11

razones en que se basd la Organizacién para hacer la delimitacién a que se refiere el
péarrafo 1 del Articulo 70, y como una medids puramente temporal que durars, hasta que
ge haya hecho, 8l es necesario, una nueva delimitacion, el Gobiernode la Republica
Arabe Unida, para fines de las medidas que tomard con respecto a las personas que
lleguen a su territorio, se reserva el derecho de tratar a un drea local o grupo de fireas
locales que rednan las condiciones exigidas por la definicidn de “zona endémica de fiebre
amarilla™ pero que queden fuera de la zona delimitada, como sl fueran parte de esta
dltima.,

Al declarar a la Organizacién el drealocal o grupo de dreas locales a las que se aplicars
la reserva, el Gobierno de la Repiblica Arabe Unida deberd explicar los motivos en que
ge apoya tal declaracién y las razones que le urgen, con el fin de permitir que la Or-
ganizacién haga a todos los Estados la notificacién correspondiente.

Pdrrafo 2

Con respecto a las personas que tomen un bareo o aeronave en un puerto o aeropuerto
que haya sido exeluido de una zona endémica de fiebre amarilla, conforme a las disposi-
ciones del parrafo 2 del Artfeulo 70, ¥ que no puedan probar que no han estado en una
zona endémica de fiebre amarilia en el curse de los nueve dias anteriores al desembareo,
el Gobierno de la Reptiblica Arabe Unida se reserva el derecho de tratar a tales personas
como si procedieran de una zona endémica de fiebre amarilla.

El Gobierno de la Reptblica Arabe Unida deberd declarar sin demora a la Organiza-
¢ién log puertos o seropuertos a los que se aplique esta reserva.

SALOMON, PROTECTORADO BRITANICO DE LAS ISLAS
Artieulo 100

La administracién sanitaria del Protectorado Britdnico de las Islas Salomén tendrs,
derecho 2 exigir de toda persona que en el curso de un viaje internacional llegue al pafs
por via afrea o aterrice en trdnsito y que esté comprendida dentro de las disposiciones
del parrafo 1 del Artfculo 75, informacién sobre sus movimientos durante los 1iltimos
nueve dias anteriores al desembarco,

SAMOA AMERICANA

Véase bajo Estapos UNInos pE AMBRICA.

SANTA LUCIA
Articulo 19

La administracién sanitaria de Santa Lucia se reserva el derecho de no designar a
ningiin aeropuerto como asropuerto aanitario.

SOMALIA (Regitn Norte)
Artheulo 17

La administracién sanitaria se reserva el derecho de no designar a ninglin puerto para
la expedicién de Certificados de Exencién de Desratizacién, ni aprobar ninguno como
puerto provisto del equipo y personal necesarios pars, desratizar barcos con el propésito
de expedir los Certificados de Desratizacién a que se refiere el Articulo 52.

La, Asambles se reserva el derecho de reexaminar en cualquier momento su aceptacién
do esta reserva, segiin el desarrollo del trafico internacional del territorio, sin perjuicio al
derecho del Fstado de retirar la reserva en cualquier momento, ¥ salvo cualguier
enmienda pertinente de Ia Asamblea a los articulos a que se refiere Ia reserva.
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SUDAFRICA Y AFRICA SUDOCCIDENTAL
Articudo 1

Fl Gobierno de la Repiiblica de Sudafrica se reserva el derecho, a los efectos de las
medidas que tomard con respecio a las persenas que lleguen a su territorio, de considerar
que permanecen infectados de fiebre amarilla los territorios que, con anterioridad, estuvie~
ron ineluidos en la zons endémica de fiebre amarilla delimitada provisionslmente por Ia
Qrganizacion.

Articulos 40, 42, 76 4 77

Las aeronaves procedentes de cualquier aeropuerto situado en una zona infectada de
fiehre amarilla que aterricen en los territorios de la Reptiblica de Suddfrica pueden ser
desinsectadas,

Articulo 43

Las disposiciones del Articulo 74 podrén aplicarse a los pasajeros y tripulantes de una
aeronave que aterrice en los territorios de Ia Repibliea de Sudsfrien después de haber
pasado en trédnsito por un aecropuerto situado en una zona infectada de fiebre amarilla y
que no dispone de zona ds trinsito directo.

Ademds, el Gobierno de la Repiiblica de Sud4frica se reserva el derecho de aplicar
tag disposiciones del Articulo 74 a los pasajeros y tripulantes de una aeronave que aterrice
en sus territories, aun euando hayan pasado en trénsito por un aeropuerto situado en
un 4rea infectada de fiebre amarilla en Africa que esté provisto de una zona de trdnsito
directo, haata que se establezea, conforme a un procedimiento que serd elaborado por la
Organizacién, que tal zona de trinsito cumple las disposiciones del Articulo 20 lefde en
combinaci6n- con la definicién de zona de trdnsito directo.

SURINAM
Aritculos 17, parrafo &, y 56

La administracién sanitaria de Syrinam tendrd derecho de no designar a ningin
puerto, que haya sido aprobado en virtud del pgrrafo 1 del Articulo 17 para ln expedicién
de Certificados de Ixencién de Desratizacidn, como puerto proviste del equipo y personal
necesarios para desratizar barcos con el propdsito de expedir los Certificados de Desrati-
zacién a gue se refiers el Articulo 52, ¥ de no desratizar ninglin barco que esté en lag
circunstancias previstes en los incisos (¢} o (b} del pdrrafo 2, 0 en el pdrrafo 3 del Artfeulo
56,

La Asamblea se reserva el derccho de reexaminar en cualquier momento su aceptacion
de esta reserva, segin el desarrollo del trafico internacional del territorio, sin perjuicio al
derecho del Iistado de relirar la reserva en cualquier momenta, y salve eualquier en-
mienda pertinente de la Asamblea a los articulos a gue se reflere la reserva.

TONGA
Artieulo 100

La administracién sanitaria delas Islas Tonga tendrd derecho a exigir de toda persona
que en el eurso de un viaje internacional Hegue al pafs por via aéres o aterrice en trinsito
v que esté comprendida dentrode las disposiciones del pdrrafo 1 del Artieulo 75, informa-
cidn sobre sus movimientos durante los dltimoes nueve dfas anteriores al desembareo,

ZONA DEL CANAL DE PANAMA

Véase bajo Esrapos UNnos pE AMERICA,
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DISPOSICIONES DEL REGLAMENTO SANITARIC INTERNACIONAL
DE 1951 QUE SIGUEN EN VIGOR PARA CIERTOS
ESTADOS Y TERRITORIOS

Ciertas digposiciones del Reglamento Sanitario Internacional de 1951 siguen en vigor
para los Eatados que han rechagado el Reglamento Adicional de 1955 (en su totalidad o
en parte) o bien los de 1956, 1960, 1963 6 1965. A continuacién figura la lista de estoa
articulos asf como la de los pafses en que permanecen vigentes. Mds adelante se reproduce,
en su totalidad o en parte, el texto de la mayoria de estaa dispogiciones.2

Artteulo 1 (en lo que se refiers o las definiciones siguieﬁtes: area local infectada (fiebre ama-
rilla); epidemia; foco; fndice de Aedes aegypii; primer caso; zona endémicn de
Siebre amarille; zona receplive o la fiebre amarilla); Arifculos 3, 6, 20, 70, 73

Angoia

Arabia Saudita

Azores (galvo el aeropuerto de Santa
Marfa)

Cabo Verde, Islas de (salvo San
Vicente y Sal)

Ghana

Grecia

Guinea Portuguesa

India (Dam#o, Diu, Goa)

Irak

Libano

Libia

Artieulos 42, 43, 75, 96, 104

Angols

Arabia Saudita

Azores (salvo el aeropuerto de Santa,
Maria)

Caho Verde, Islas de (salvo San Vicente y
Sal)

Grecia i

Guinea Portuguesa

India (Damio, Diu, Goa}

Irak

Maecao

Madera

Malasia (Malaya)

Mozambique

Nigeria,

Pakistdn {eon reserva al Articulo 70,
véage pig. 72}

Hepuiblica Arabe Unida (con reserva al
Artieulo 70, véanse pdgs. 73-74)

BSanto Tomé y Principe

Serra Leons,

Timor Portugués

Libano

Libia

Macao

Madera

Meoezambique

Pakiatdn (con reservas a los Articulos 42
¥ 43,véase pip. 72)

Repiblica Arabe Unida

Sanlo Tomé v Principe

Timor Portugués

= Para el texto completo del Reglamento Sanitario Internacional de 1951 ¥ para ol Regla-
mento Adicional de 1955, 1956, 1960, 1963 ¥ 1965, véanse Orp. mund, Solud: Ser. Inform.
técn. 41, 1951, y Aet. of. Oryg, mund. Salud 64, 84; 72, 80: 102, 27: 127, 16,143, 2.

76—
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Articulo !

Para los fines de aplicacion del presente Reglamento, se entenderd por:
“drea local infecinda”,

... un drea Iocal o grupo de dreas locales en donde existan Tas mismas condiciones que
en una zona endémica de fiebre amarilla;

"epidemin, 1a extensién de un foco ¢ su multiplicaeién;

" foco™, la existencia de dos cazsos de uns enfermedad cuarentenable derivados de un caso
importado o la existencia de un solo caso derivado de otro no importado. Debe conside-
rarse comofoco todo primer caso humano de fiehre amarilla transmitida por Aedes aegypii
o por ecualquier otro vector domiciliario de I[a fiebre amarilla;

“indice de Aedes aegypti”, la razén poreentual entre el nimero de viviendas encontradas
con crinderos de Aedes gegypti en una zona limitada hien definida y el mimero total
de viviendas de dicha zona examinadas en su totalidad. Se considerard como vivienda
todo local ocupado por una sola familia;

“primer case”, ¢l primer caso no importadoe de una enfermedad cuarentenable ccurrido
en un grea local hasta cntonces exents de dicha enfermedad o de donde esta hubiera
desaparecidoe por el perfodo sefialado para tal enfermedad en el Artfeulo 6 del presente
Reglamento;

“zona endémice de fiehre amarilla”, una regidn en que el Adedes aegypti o cualquier otro
vector domiciliario de fiebre amarilla estd presente sin ser monifiestamente responaa-
ble de la permanencia del wvirus por largos periodos en los animales selviticos;

““zona receplive o lo fiebre amarilln’’, una zoha en la cual ne existe fiebre amarilla, pero
cuyas condiciones permitirian su desarrollo gi Hegara a introducirse,

Articulo 3

Ia existencia de la enfermedad asi notificada deberd comprobarge a ls mayor breve-
dad posible por exdmenes de laboratorio, segin lo permitan las facilidades disponibles,
¥ log resultados se comuniearin inmediatamente por telegrama a la Organizacién.

Articulo ¢

1. La administracién sanitaria de un territorio en el que se encuentre un drea local
infectada, que no pertenezca a una zona endémica de fiebre amarilla, deberd informar a
b Organizacién en euanto dicha drea loeal se encuentre de nuevo libre de infeceidn.

4, Se considerard que un drea loca) infectada estd de nuevo libre de infeccién cuando
se hayan adoptade y mantenido todas las medidas profilicticas para impedir 1z recu-
rreneia de la enfermedad y su posible propagacién a otras dreas, y cuando:

(b) tratindose de fiebre amarilla que ocurra fuera de una zona endémica de dicha
enfermedad, hayan transcurrido tres meses desde que ocurrié el dltimo caso hu-
mano, o un mes desde que el indice de Aedes aeguptt hava quedado reducido a no mda
del 1 por ciento;

& Para las zonas endémicas de fiebre amarilla, véanse Mapas 1 ¥ 2, pdginas 88 y 89,
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Articulo 20

1. Todo puerto situado en una zona endémica de fiebre amarilla o receptiva a la fiebre
amarilla, asi como la syperficie comprendida dentro del perimetro de todo aeropuerto alli
sitnado, serdn mantenidos libres de Aedes aegypti en estado de larva o en estado adulto.

2. Todos los locales que se encuentren dentro de una zona de tréinsito directo de un aero-
puerto, situado en zons endémica de fiehre amarilla o receptiva a la fiebre amarilla
deberin ser a prucha de mosquitos.

3. Todo aeropuerto sanitario situado en una zona endémica de fiebre amarilla:
(a) estard provisto de viviendas y enfcrmeria, a pruebs de mosguitos, para uso de
los pasajeros, tripulantes y personal del acropuerto;
(b) se mantendr4 libre de mosquitos, mediante la destruceidn sistemstica de larvas e
insectos adultos, dentro del perfmetro del aeropuerto ¥ dentro de una zona de protec-
cién de 400 metros de ancho alrededor de dicho perimetro.

.....

Articulo 42

No e considerard a una aeronave como procedente de un drea local infectada por el
sole hecho de que, a su paso sobre territorio infeetado, hubiere aterrizade en eualquier
aeropuerto sanitario que no fuere en si drea local infectada.

Reserva—Pakistdn (véase texto en el Anexo II, pigina 72).

Articulo 43

Toda persona que, a hordo de una asronave, haya volado sobre un 4rea local infectada,
pero que no hubiere aterrizado alli o que lo hubiere hecho de conformidad con las condi-
ciones definidas en el Artieulo 34, no serd considerada como persona procedente de dicha,
4rea local infectada.

Reserva-—Pakistdn {véase texto en el Anexo IT, pdgina 72).

Articulo 70

L. Tas zonas endémicas de fiebre amarillas ¥ las zonas receptivas a la fiehre amarilla
serdn delimitadas por la Organizacién en consulta con cada una de las administraciones
sanitarias interesadas, y podrdn modificarse aucesivamente de igual modo. La Organiza-
cion notifieard dichas delimitaciones a todas las administraciones sanitarias.

2. Cuando una administracion sanitaria declare a la Organizacién que en un drea local,
comprendida en una zona endémica de fiebre amarilla, el indice de Aedes aegyptt ha sido
eonstantemente inferior a 1 por eiento durante un afio, la Organizacidn, si eatd de acuerdo,
notificard a todas las demds administracioncy sanitarias que dicha frea local ha dejade
de formar parte de la zona endémiea de fiehre amarilla.

Reservas—Pakistdn, Repiblica Arabe Unida (véase texto en el Anexo 11,
péiginas 72 y 73).

Articulo 73

.....

3. Deberd ser igualmente desinsectizada toda aeronave que salga de un drea local en
donde exista Aedes aegypli o cualquier otro vector domiciliario de fiebre amarilla ¥ que
se dirfja haeia una zona receptiva a la fiebre amarilla ya libre de Aedes aegypi.

& Para las zonas endémicas de fiebre amarilla, véanze Mapaa 1 v 2, phginas 88 v 80,
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Articulo 75

1. A toda persona procedente de un drea local infectada que no pueda presentar un
certificado vélido de vacunaeién contra la fiebre amarilla y que se dirija, en viaje inter-
nacional, a un aeropuerto en una zona receptiva a la fiebre amarilla, el cual aiin no dispone
de los medios de segregacion prescritos en el Artfeulo 34, se le podrd impedir, previo acuer-
do entre las administraciones sanitarias de los territorios en donde estdn situados dichos
aerapuertos, la salida del aeropuerto dotado de diches medios de segregaeidn.

Articulo 104

1, Podrédn concertarse arreglos especiales entre dos o mds Estados que fengan intereses
en comtin debido a sus condiciones sanitariag, geogrificas, sociales o econdmicas, a fin de
gue las medidas sanitarias prescritas en el presente Reglamento ssan mds eficaces y
menos onerogas, particularmente en lo que respecta:
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Apéndice 45 Appendix 4 Annexe 4

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION O
REVACUNACION CONTRA LA VIRUEEA

INTERNATIONAL CERTIFICATE QF VACCINATION OR
REYACCINATION AGAINST SMALLPOX

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE
REVACCINATION CONTRE LA VARIOLE

Certificase que nacido {a) ¢l

This is to certify that  ......... e dateof birth .. ........... ...
Je soussigné(e) certifie que ‘ né(e) le

cuya firma aparece a continuacion Bexo

whose signature follows ... L. BEEK .\ vt
dont la gignature suit apxne

ha sido vacunado(a) o revacunado(a) contra la viruels en la fechs indicada.
haa on the date indieated been vaccinated or revaccinated against smallpox.
a £té vaceiné{e) ou revacciné(e) contre la variole & la date indiquée,

Feahn Indiquese con ' X' Pirme y calided profesional Sello autorizado
si se trata de: del vacunador

Date Show by ** X whether: Signature and professional Approved stamp
status of vaceinator

Ind.\ uer par >< Signature et qualité Cachet
w'agit de professionuelle du d'nuthentification
vaocinateur

1a Frimera, vacunacién la 1b
practicada
Primuary vaceination|,.........
rformed
rimovaceination
effectude

ib Satisfactoria

Read as sueeesaluly, ... ........
Trise
No satisfagtoria
Unsuccesstul .
Pag de prise

2 Revacunacidn } 2 3
Havaceination

Hevactination

3 Revacunacidn } s

N—

La validez del presente certificado se extenderd por un perfode de tres afios que co-
menzars, 4 regir ocho dias después de la fecha de una primovacunaeién satisfactoria
0, en cago de revacunacidn, en la fecha misma de revacunacién,

2 El texto de este apéndice fue modificado por el Regiamento Adicional de 12 de moyo
de 1965, Los certificados de vasunacién pueden, sin embargo, seguir extendiéndose en la forma
stiréa.lada arriba hasta el 1 de enero de 1967 {Resolucion WHALS8.5, Act. of. Org. mund. Salud
148, 2)
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El sello autorizado arriba indieado deberd ser del modelo prescerito por la adminis-
tracidn sanitaria del territorio en que se efectite la vacunacién.

Toda enmienda o borradura que aparezca en el presente certificado o In omisién
de cualguiera de los datos requeridos podrd acarrear su invalidez.

The validity of this certificate shall extend for a period of three years, beginning
eight days after the date of a successful primary vaecination or, in the event of & revac-
cination, on the date of that revaccination.

The approved stamp mentioned sbove must be in a form preseribed by the health
administration of the territory in which the vaecination is performed.

Any amendment of thig certificate, or erasure, or failure to complete any part of it,
may renhder it invalid.

La validité de ce certificat couvre une période de trois ans commengant huit jours
aprés la date de la primovaccination effectuée avee suceds (prige) ou, dans le eas d'une
revaccination, le jour de cette revaceination.

Le cachet d’authentification doit étre conforme su modéle preserit par Uadminis-
tration sanitaire du territoire ol la vaccination est effectude,

Toute correction ou rature sur le certificat ou Vomission d'une gueleongue des
mentions qu'il comporte peut affecter sa validité.

Parala forma del Apéndice 4 cmﬁo fue modificado en 1963 y las notas relativas
al Certificade Internacional de Vacunacién o Revacunacién contra Ia Viruela,
véanse las pfiginas 56 y 57,
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Anexo B

NORMAS DE HIGIENE PARA LOS BARCOS DE PEREGRINOS Y LAS
AERONAVES QUE TERANSPORTAN PEREGRINOS®

TITULD I—BARCOS DE PEREGRINOS

Articulo B 1

Solamente los bareos de propulsion mecdnica podrdn transportar peregrinos,

Avrficulo B 2

1. Todo barco de peregrinos deberd estar en condiciones de proporeionar alojamiento
o los peregrinos en sus entrecubiertas.
2. No se alojard a los peregrinos en ninguns cubierta inferlor a la primera entrecubierta
que quede debajo de la linea de flotacion.
3. En los bharcos de peregrinos se reservaran para cada peregring, sin distineién de edad,
los giguientes espacies:
{z) un 4rea no inferior a 1.672 metros cuadrados (18 pies cuadradoa ingleses) y una
capacidad etbica no inferior a 3.058 metros cabices (108 pies chbicos ingleses) en
las entrecubiertas, ademds del espacio reservado para la tripulacifn.
(b) un 4rea no inferior a 0.557 metros cuadrados {6 pies cuadrados ingleses) en la
cubierts superior, ademds de la superficie requerida sobre dicha cubierts para las
maniohras del barco o reservada para la tripulacién u ocupada por hospitales pro-
visionales, duchag v vetretes.
4, En todos los bareos de peregrinos, lag eubiertss que guedan encima de [as entre-
eubiertag superiores deberdn ser de madera o de acero recubierto con madera o con
cualquier otro material aislador satisfactorio.
5. Todos los bareos de peregrinos deberfin contar con ventilacién satisfactoria comple-
mentada con ventiladores meednicos, por 1o menos en lag cubiertas debajo de la primera
entrecubierta, v con claraboyas en laa entreeubierias superiorea cuando queden sohre la
linea de flotacidén.

Articulo B 3

1. Todo bareo de peregrinos deherd estar dotado de compartimientos acbre cubierta
provistos en todo momento, aun cuando el barco esté anclado, de agua de mar a presién,
en cafierfug provistaa de grifos o duchas, en proporeién no menor de un grifo o ducha por
eada 100 peregrinos o fraceidn.

2. Un ntmero suficiente de estos compartimientos estard reservado exclusivamente
para el ugo de las mujeres.

» H] parrafo 2 del Articulo T del Reglamento Adicional del 23 de mayo de 1956, relativo
al control sanitario del trinsito de peregrinos, en virtud del cual se suprimié este anexn del
Reglamento Sanitario Internacional, dispone que:

Los Estados obligados por el presente Reglamento Adieional se comprometen a exigir
la aplicacién de normas adecuadas de higiene 3 de instalacion de pasajeros en los barcos
¥ aeronaves que transporten a personas que hayun de tomar parte en reuniones periddicas
de masas, sin que dichag normas puedan en ningin caso ser menos efivientes que lag pre-
vistas en el Reglamento Sanitario Internacional antes do la entrads en vigor del presente
Reglamento Adicional,
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Articulo B 4

1. Ademds de los excusados destinados a la tripulacién, todo bharco de peregrinos
dispondrs de retretes provistos de tanques de agua o grifes, en proporcién no menor
de 3 retretes por cads 100 peregrinos o fraccién; y en los barcos en que no ses factible
aleanzar esta proporeidn, la autoridad sanitaria del puerto de salida puede admitir la
praporeitn de 2 retretes por cada 100 peregrinos o fraccién, por lo menos.

2. Un nfimero suficiente de estos retretes serd reservado exclusivamente para el uso de
las mujeres.

3. Ningdn retrete estard situado en In bodera de un barco de peregrinos ni tampoco
en una entrecubierta que carezea de acceso & una cubierta al aire libre.

Articulo B &

1. Todo barco de peregrinos dispondrd de instalaciones hospitalarias adecuadas que
estardn situadas en la cubterta superior, excepto cuando la autoridad saniteria del puerto
de salida considere igualmente satisfactorio otro lugar del barco.

2. Dichas instalaciones, inclusive hospitales provisionales, deberdin ser de regulares
proporeciones, asignindose por lo menos 9.012 metroz cuadrados (97 pies cuadrados
ingleses) por cada 100 peregrines o fraccién; y deberdn ser construidas de modo que
permitan el aislamiento de las personas infectadas o sospechosas.

3. Estas instalaciones dispondrén de retretes separados y grifos de agua potable, dos-
tinados al uso exclusivo de los enfermos,

Articulo B 6

1. Todo barco de peregrinos deberd disponer de los medicamentos ¥ equipo médico
necesarios para el tratamiento de log peregrinos enfermos, asi como de desinfectantes
e insecticidas. La administracion sanitaria del territorio en que esté situado el puerto de
salida determinard las cantidades de aquellas sustaneias o materiales que deberin
llevarse.

2. Todo barco de peregrinos deberd estar provisto de vacuna anticolérica, vaeuna
antivaridlica y de cualquier otra vacuna que prescriba la administracién sanitaria a que
se refiere el parrafo anterior. Dichas sustancias y vacunas serdn almacenadas et buenas
eondiciones de conservaeidn.

3. La asistencia médica y los medicamentos serdn suministrados gratoitamente a los
peregrinos a borde de barcos de peregrinos.

Articulo B7

1. La tripulacién de tode barco de peregrinos deberd incluir un médico titulado y
autorizado eon experiencia cn sanidad marftima, asi eomo un enfermero, para el servicio
médico a borde.

2. Siel nimero de peregrines a bordo excede de 1,000 la tripulacién deberd contar con
doa de estos médicos ¥ dos enfermercs.

3. Cada uno de estos médicos delerd ser reconocide como tal por la administracién
sanitaria del territorio donde estd situado el puerto de salida.

Ariteulo B 8

Todo Estado podrd someter a los barcos de peregrinos, que embarquen peregrines
en sus puertos con destino al Hedjaz, 8 medidas adicionales a las preseritas en los Artfeulos
B 2 al B 7, que son los requisitos minimos, si dichas medidas estdn de acuerdo cor la
legislacién del Estado.
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Articulo B 9

Todo peregrine a bordo de un bareo de peregrinos Hevard consigo dnicamente el
minimo de equipaje que le sea indispensable para el viaje.

Articulo B 10

Todo peregrino habrd de poseer un billete de ida ¥ vuelta o depositar una suma de
dinero suficiente para pagar su viaje de regreso. Los derechos sanitarios que normal-
mente se cobran por el viaje de ida y vuelta al Hedjaz estarin comprendidos en el
precio del billete o en ese depésito,

Articulo B 11

1. El capitdn de todo barco de peregrinos o el agente de [a compaiiia de navegacién
notificard a la autoridad sanitaria de eada puerto, donde se van a embarear peregrinos
para el Hedjaz, de sus intenciones a este respecto, por lo menos tres diass antes de la salida
del bareo del puerto de partida y por lo menos doce horas antes de zarpar de cuslguier
puerto de escala subsiguiente.

2. Una notifieacion similar se enviard a la autoridad sanitaria de Yeddah, por lo menos
trea dias antes de zarpar el bugue de ese puerto.

3. En dichas notificaciones se especificard la fecha proyectada de la salida y el puerto o
puertos de desembarque de los peregrinos.

Articulo B 12

i. La autoridad sanitoria de un puerto, al recibir Ia notificacién preacrita en el Articulo
B 11, inspeccionard el bareo y podré proceder a sy arqueo en ol caso de que el capitdn no
pueda presentar un certificado de arquec expedido por otra autoridad competente, osi la
autoridad sanitaria tiene motivos para ereer que dicho eertificado ha cesadoderepresentar
las condiciones existentes en el harco.

2. El costo de dicha ingpeecién y de dicho arqueo serdn pagados por el capitén.

Arliculo B 18

La autoridad sanitaria de un puerto donde se embarquen peregrinos no permitird
la salide de un barco de peregrinos hasta gue haya comprobado que:

{a) el barco transporta como parte de Ia tripulacién a uno o varios médicos titulados

¥ autorizados, asi como a uno o varios enfermeros, segin lo prescrito en el Articulo

B 7, ¥ medicamentos en cantidades suficientes;

{B) el barco se halla en perfecto eastado de aseo y, dehabersidonecesario, desinfectado,;

(¢) €l barco estd adecuadamente ventilado ¥ provisto de toldos de tamafio y espesor

suficientes para proteger las cubiertas;

{(d) no existe a horde pada que constituya o pueda constituir un peligro para la salud

de los peregrinos y tripulantes;

{e) ademds de los viverea destinados a otras personas hay o hordo cantidad suficiente

de viveres de buena calidad, convenientemente almacenados, para el sustento de

todos los peregrinos durante el viaje;

(f) hay suficlente agua potable pura a bordo;

{(g) los depdsitor de agus potable a bordo estén convenientemente resguardados

contra toda contaminacién y cerrados de tal manera que no se pueda extraer agus

de ellos sino por medio de grifos o de bombas;

{h) el barco transporta un aparato capaz de destilar no menos de cinco litros de agua

potable diarios por persena a bordo;

() el barco estd provisto de una cdmara de desinfecci6n adecuada y de capaeidad

suficiente;
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(7} 1a cubierta del barco destinada a los peregrinos se encuentra libre de mercaneias

e impedimentos;

(k) las medidaa pertinentes preseritas en este anexo pueden aplicarse a bordo;

{1} el capitdn ha obtenido:
(i) una lista, refrendada por la autoridad sanitaria de cada uno de los puertos
en donde se han embarcado los peregrinos, que indique €l nombre y sexo de
estos, asi como el niimero mAximo de peregrinos que el barco estd autorizado o
transportor;
{ii} un documento gue indigue el nombre, la nacionalidad y el tonelaje del barco,
el nombre del capitdn, asi come el del médico o de los médicos a bordo, el mimera
exacto de personas embarcadas y el puerto de salida. Este documento deberd
contener una declaracién de la autoridad sanitaria del puerto de salids en que se
indique si se¢ ha embaresdo ya el ndmeroe mdximo de peregrinos gue ea permitido
transportar ¥, si no, el nimerc complementaric de peregrinos que el harco estd
autorizado a embarcar en las escalag subsipuientes.

Articule B 14

1. El documento a que se refiere el inciso (ii) del parrafo (I} del Articule B 13 serd visado
en cada puerto de escala por la autoridad sanitaria de dicho puerto, la cusl anotard en
dicho documento:

(@) el ndmere de peregrinos desembarcados o embareados en diche puerto;

{b) el estado sanitario del puerto de escala.
2. 8i tal documento es alterado en cualguier forma durante el viaje, &l barco podrd ser
tratado como infectado.

Articulo B 16

Se prohibird a ios peregrinos cocinar & bordo de un barco de peregrines.

Articulo B 16

Durante el vigje de un bareo de peregrinos, la cubierta asignada a los peregrinos
serd mantenida libre de mercaderias y de impedimentos ¥ quedard reservada gratuita-
mente y en todo momento, aun de noche, a disposicién de talez peregrinos.

Articule B 17

Las entrecubiertas de un barco de peregrinos se limpisrdn adecuadamente todos lus
dias durante el viaje, cuando no estén ocupadas por los peregrinos.

Articulo B 18

Todos loa retretes de un barco de peregrinos se mantendrdn en un estado de completo
ageo y perfecto funcionamiento, y deberan desinfectarse las veces que sea necesario pero
0o menos de tres veces por dia,

Articulo B 18

1. Todo peregrino, sin distincién de edad, recibird diaria y gratuitamente una cantidad
de agua potable no inferior a cinco litros.

2. De existir alguna razdén para sospechar que el agua de beber en un barco de peregrinos
pudiera estar contaminada, o si hubiera cualquier duda en cuanto a su cslidad, dicha
agua deberd hervirse o esterilizarse y reemplazarse en €l primer puerto donde se pueda
conseguir un shasteeimiento deagus fresca y pura. Los depdsitesserin desinfectados antes
de volverlos a llenar.
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Articulo B 20

1. Entodo barco de peregrinos, el médico de a bordo visitard diariamente a los peregrinos
durante el viaje, dispensdndoles los cuidados médicos necesarios y cerciordndose de que
f#le observan las normas de higiene a bordo.
2. En particular, el médico de = bordo deberd cerciorarse de que:
() las raciones distribuidas a los peregrinos son de buena calidad y preparadas
debidamente, y que su cantidad estd de acuerdo con el contrato de viaje;
(5) 1a distribucion de agua potable se efectda de conformidad con lo dispuesto en el
pérrafo 1 del Articulo B 19;
{c) el barco ge mantiene constantemente en estado de aseo, y selimpian y deginfectan
los retretes segn lo preserito en el Articulo B 18;
(2) los alojamientos de los peregrinos se mantienen en estado de aseo;
(¢) se aplican las medidas profilicticas pertinentes al producirse cualquier caso de
enfermedad de eardcter infeceioso, especialmente las de desinfeccién y de desinsecta-
¢ioén
3. En easo de duda en lo que respecta & la calidad del agua potable, el médico de a bordo
llamard la atencién del capitan, por egerito, con respecto a las disposiciones de los incizsos
(N, (@ ¥ (b) del Artfeulo B 13 y del pdrrafo 2 del Articulo B 19.
4. El médice de a bordo llevard un registro, visade diariamente por el eapitdn, donde se
asentardn dia por dia todos los incidentes de indole sanitarin que sobrevengan durante el
viaje, ineluso 1as medidas preventivas adoptadas. De requerirlo las autoridades sanitariag
de cualquier puerto de eseala, o del puerto de destino, dicho registro deberd ser presentado
para su inspeeeidn.

Articulo B 21

El médico de o bordo serd responsable, ante el capitdn de un barco de peregrinos, de
todaa lag medidas necesarias de desinfeceitn y de desinzectacidén que hayan de tomarse
a bordo aplicadas bajo su control, asi como de lag medidas especificadas en el pérrafo 2
del Articulo B 20.

Articulo B 22

Unicamente las personag encargadas del cuidado y asistencia de los pacientes afectados
de enfermedades de carictor infeccioso tendrin acceso a estos, Dichas personas, a
excepcién del médico de a bordo, no entrardn en contacto econ ofras personas a horde,
euando se estime que diche contacto pueds propagar la infeccién.

Artieulo B 23

1. En el cago de fallecer un peregrino durante el viaje, el eapitdn dejard constancia del
hecho al lado del nomhre del difunto en la lista prescrita en el inciso {i) del pdrrafo (f)
del Articulo B 13 y, ademds, inscribird en el diario de navegacion ¢l nombre del difunto,
su edad, su procedencia ¥ lacausa o, por lo menos, Ia causa presunta de la muerte.

2. En caso de fallecer un peregrino en alta mar de una enfermedad de eardcter infeccioso,
el caddver serd envuelto en un sudario impregnado de solueién desinfectante y sepultado
en el mar.

Articulo B 24

El presente anexo no se aplicard a los barcos de peregrinoa que efectiian travesfas
de eorta distancia, llamadas “viajes de cabotaje”, ¥ que se sujetardn a las disposiciones
especiales convenidas entre los Estados interesados.
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TITULO II—AERONAVES

Articulo B 25
Las disposiciones de ls Convencidn sobre Aviacidn Civil Internacional {Chicago, 1944)
¥ Bus Anexos, que regulan el transporte de pasajeros por via aérea y cuya aplicacién
pueda influir en Ia salud de tales pasajeros, serdn aplicadss con igual rigor tanto a las
agronaves que transporten peregrinos como a las que transporten otros pasajeros.

Articulo B 26

Toda administracién sanitaria podrd exigir que una aeronave que transporte pere-
grinos no desembarque a egtos sino en aeropuertos de gu territorio, especialmente desig-
nados a dicho efecto,
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La delimitacién es la signiente: desde la desembocadura dei Rio 8enegal, a lo largo de ests ro, haeia el
esto, hiastn el paralelo 16° de latitud norte; de allf hacis ol este a lo largo de este paralelo hasts la frontera
accidental del Budin; de sl hacia el eur, & lo largo de la frontera, hasts el paralelo 12° de Jatisud noréc;
de alli hacin ol este, a lo large de ese paralelo, hasta In fronters oriental del Suddn; de alli bacia el norte, &
lo fargo de la fronters, hasta la costa de) Mar Rojo; de alll hacia el sur, a lo largo de la costa oriental de
Afriea, hasta [a frontern septentrional de la Somalia Francess; de gllf a lo largo de esta frontera, hacia
el neate, hacia el sur y hacia el este sucesivamente, hagta In fronters, meridional de Bomalia (Regién Norte)
y &lo largo de esta fronters haeis el este v el norte hasta ls costa oriental de Alrics ¥ a lo large de esta costa
hasta la fronters meridional de la Reptblica Unide de Tanzenin (Tanganyika); de alli hacia el oeste n lo
largo de esta fronters hasta encontrar la frontera oriental de la Repablica Demecrdtica del Congo; de allf
haein el oeste y el sur a lo larze de la frontera de la Repiblicn. Democrditien, del Congo hasta, el paralelo
10° de latitud sur; de alli hacla el oeste 8 1o dargo do esbe paralelo hasta la fronters oriental de Angola; de ali
hagia el sur a lo largo de esta fronters v despuée a 1o large de la frontera oriental de) distrito de Balovalé®
¥ la Provincia de Baretsé (Zambia) haata la frontera septentrions] de Africa Sudoccidental; de allf haein
el oesta & 1o largo de esta frontera hasta In costa oecidental da Africa: de allf hacia el norte, & lo largo dela
costa oeridental de Africn, hasta la desembocedura del Rio Senegal, aharcando las islas det Golfo de Guinea.
Los puertos de Assab y de Massaua ¥ una zona de 19 kildmetros de yadio en torne al eentro de la ciudad de
Asmara (Etiopia), asi eomo el territorio de la Somalia Francesa, el territorio de Somalin {Hegion Norte),
el 4rea loeal del sgropuerto de Kisumu, asl como el acropuerta de Nairobi (Fmbakasi) y el 4res local del
puerte de Mombasa ¥ el aeropuerto de Mombasa (Puerto Reftz), en Kenia, se extluyen de 1o zona en-
démica. Sin embarga, la exclusién permanente de estas drens dependers de que el tndien de Aedes acgypli
no feguo & ezender de 195** enlos puertos de Assab y de Massana, en Ammara y sus alrededores, en Djibouti,
Berbera y Hargeisa, en los aerapuertos de Kisumu y Nairobi y en et puerte y el acropuerto de Mombnsa,
seghn se informe trimestralmente a 1a OMB,

* De acuerdo con lag delimitaciones previas de este distrito y provineia.
** Bi en determinado momento el indice excede del 1%, en cualquiers de las locolidades
excluidas de la zona endémica, se deberd informar inmediatamente a la OMS.
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FEsta zona estd limitada por una lineas que, empezando en la costa del Pacifico de Colombis, en el
patslelo 50 de [atitud norte, se extiende por el este alolargo de ests paraleto haata Lo vertiente oriental de la
Cordillera Central y llega & una altura de 2,000 metros; de alli hacia o] sur a lo Iargo de la verticnte oriental
hasta Ia Cordillera Central y los Andes, a la misma alturs, hasta Ia frontera de Bolivia y de Argentina; de
allf aigue hacia el este ¥ hacia el norte a lo large de lna fronterns meridional ¥ orientsl de Bolivia hasta el

aralalo 15t de latitud sur; de alli hacia el este = lo largo de este paralelo basta la frontars occidental del
%atado de (3oifis; de slli hacis el norte & [o largo de esta frontera v de la fronters occidental del Estado de
Marafidn hasta la costa atlintica; de allf a lo largo de las eostas del Atldntico ¥ del Caribe hasta la fronters
orjental de Costa Rica: de allf a lo latgo de ests frontera hasta I costa del Pacifico y de alli por Ia costa del
Paclfieo do Panami y de Colombis hasta el paralelo 5° de latitud norte. Ademés, los distritos de Ilheus ¥ de
Itabuna en el Eatado de Bahis, Brasil, limitados al norte por el Rie Contas, al ceste por el meridiane 40° de
Iangitud oeste, al sur por el Rio Pardo 3: al este por el océanc Atlintico, quedan ineluidoes en la zona cndémica
de fiebre amarilla Los puertos y ciudades de Belém y de Manaos en el Bragil, Barranguilla, Cartagena y
Bogot4, en Colombia, asi como los puertos de Ia Hepfiblica de Panamai y de la Zona del Canal de Panam4 no
estdn comprendides en la zona endémies ds fiebre amarjila. La exclusién permanente de estos puertos ¥
ciudl;des dep]engeﬁis de que ¢l indice de Aedes aepypii no legue a exceder del 19%,* sogtin se informe trimes-
tralmente & la .

* Bi en determinado momento este indice exceds del 195, en cualquiera de las localidades excluidas
de la zona endémies, se deberd informar inmedistamente a la



Anexo IV

ZONAS RECEPTIVAS A LA TIEBRE AMARILLA
el 1 de enero de 1967+

Los Estados ¥ territorios siguientes deben ser considerados como zonas receptivas a
1a fiebre amarille, de conformidad con el Articulo 70 del Reglamento Sanitario Inter-

nacional.s

Adén (Protectorado de Arabia del Sur)

Africa Sudoceidentsl

Albania

Alio Voita

Antigua

Antillas Neerlandesas

Arabia Saudita

Argelia

Australin (toda la parte del continente
situada al norte de la linea recta que
une Bundaberg, en Queensland, con
Broomg, en Australia occidental)

Babamas

Bahrein

Barbados (salvo el aeropuerto de Seawell)

Birmania

Botswana

Brunei

Burundi

Cabo Verde, Islas de {salvo
San Vicents vy Sal)

Caimén, Islas

Camboya

Camerin

Ceildn

Comores, Islas

Congo (Braszaville)

Congo, Repdblica, Democratica del (el te-
rritorio situado al sur del paralelo 10¢
de latitud sur)

Cook (Islas)

Costa, de Marfil

Cuba

Chad

Chipre

Dahomey

Dominica

Espaiia (las Islas Canarias)

Estados Unidos de América (los Estados de
Alabarna, Arkansas, Carolina del Nor-
te y del Sur, Florida, Georgia, Hawai,
Luisiana, Misisipi, Tennessee, asi como
la parte del Estado de Texas situa-
da al este de una linca que se exticnde
desde Del Rio a través de Wichita
Falla ¥y que incluye esas ciudades}

Filipinas

Fiji

Gabén

Gambia

Gilbert y Ellice, Islas (salvo las Islas
Phoenix)

Granada

Grecia

Guadalupe

Guam

Guayana Francess

Cuinea

Guines Portuguesa

Haiti

Tfni

Tndia

Indonesia (salve la Provincia de Irian
Barat)

Irak

Irdn

Iglas del Pacifico (Territorio en Fideico-
miso de los Estados Unidos)

Islas Virgenea dec loa Estados Unidog de
América

Jamaica

Eenia (salvo las dreas loeales de log agro-
puertos de Kisumu y Nairobi y el
puerto ¥ el aeropuerto de Mombasa}

*Dhatos tomados del Weekly Epidemiological Record del 6 de enero de 1967, Gliima lista
disponible en el momento de publicar la edicién en espafiol.

= Esta lista incluye las notificaciones recibidas de ciertos Estados y territorios que, si bien

no estin obligados por el Reglamento, aplican, sin embargo, la mayor parte de sus disposiciones,
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Kuwait

Laos

Libano

Liberia

Libia

Macao

Madagascar

Malasia,

Malawt

Mali

Martinica

Mauricio

Mauritania

Montserrat

Mozambique

Niger

Nueva Caledonia

Nuevag Hébridas

Omén bajo Tregua

Pakistdn

Polinesia Francess.

Portugal (1as Azores, salvo el aeropuerto de
Santa Maria v Madera)

Puerto Rico

Qatar

Riukiu, Islag

Reptblica Arabe Unida

Repiblica Centroafricana

Reptdblica Dominicana

Reunién

Rhodesia del Sur

Rwanda

Sahara Espafiol

Salomdn, Protectorado Britdnico de laa
Islas

Samoa Americana

Samoa Occidental

8an Cristdbal, Nieves y Anguila

Ban Vicente

Banta Lucia,

Senegal

Seychelles, Islaa

Singapur

Somalia (Regién Norte, salve Berbera y
Hargeisa)

SBomalia Francesa (salve Djibouti)

Suddfriea

Sudén (el territorio situado al norlc dei
paralelo 12° de latitud norte)

Surinam {Paramaribo y la regién costera,
salvo Moengo, Paraham, Wageningen,
el aeropuerto de Zanderij y el dis-
trito de Coronic)

Tailandia

Tanzania, Repiblica Unida do

Timor Portugués

Togo

Tonga

Trinidad (los condados de St. Patrick y
Victoris)

Tinez

Turcus y Caivos, Islas

Ugaunda

Viet Nam, Repiblica de

Yemen

Zambia



- Anexo V .
OBLIGACIONES DE LAS ADMINISTRACIONES SANITARIAS DE
CONFORMIDAD CON EL REGLAMENT(O SANITARIO INTERNACIONAL

Notificaciones, informacidn epidemiolégica y otros dates que, en virtud del ‘Reglamento
Sanitario Internacional, deben envidrse a la Organizacién Mundiol de le Solud

Naturaleza de la informacién que debe Articulo en Forma y tiempo de
enviar la administracién sanitaria virtud del cual envio a la OMS
e requiere

1. Notifieacién de que un 4realocal se | Art. 3, pdr. 1= | Por telegrama; den-
ha convertido en drea local infectada tro de las 24 horas
de haber sido infor-
mada la administra-
si6n sanitaria.

2. Notificacién de uno o més cusos de | Art. 3, pdr. 1y | Por telegrama; dentro

enfermedades cuarentenables importa~ | 2= delas24 horasdehaber
doa o transferidos a un drea local no sido informada la ad-
infectada, precisando el origen do la in- ministracién  sanita-
feceidn v, cuando esta hayn sido im- rig. :

portada por barco o aeronave, el nombre
del harco o el nidmero de vuelo de la
aeronave, las escalas previas y subsi-
guientesy si se han aplicado al barco o a
la, acronave las medidas procedentes

3. Notificacidn de que el diagnéatico de | Art. §, pér. 2* | Por  telegrama; al
una enfermedad ocurrida en un drea efectuarse la confir-
local infectada ha sido confirmado por maeién.,

el examen de laboratorio

4. Encuantoalasdreaslocalesquehaysn | Art. 4, par. 1* | Por corree  dereo;
sido objeto de notificacién de confor- répidamente,

midad con el Art. 3 parrafo 1—excepto
en aguellas en que existe peste en roedo-
res—informacién complementaria sobre
el origen ¥ forma de la enfermedad, el
nimero de easos y delunciones, 1as con-
diciones que puedan contribuir a la
propagacién de la enlermedad y las
medidas profildcticas aplicadas

& Véanse notas relativas a estos articulos, pigs. 5y 6.
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Naturaleza de la informacién que debe
enviar la administraeién sanitaria

Articulo en

. virtud del cual

se requiere

Forma y tiempo de
envio a la OMS

5. En cuanto s las 4reas locales infecta-
" das que hayan sido objete de notifieacidn
"de conformidad con ¢] Art. 3, pdrrafo 1,

por existir peste en roedores, ioforma-

cién complementaria sobre el ndmero
de roedores examinados ¥ el de los que
ge hayan encontrado infectados

Art. 4, pér. 2

Por correo aéreo; una
vez al mes hasta que
transeurra un  Imes
desde ls terminacitn
de la epizootia.

6. Durante una epidemia, comunica-
ctones detalladas, subsiguientes a las
notificaciones y a la informacion requeri-
das en virtud del Art.'3 y del Art. 4,
pdrrafo 1, sobre el ndmero de casos y de-
funciones, precauciones tomadas para
evitar la propagacién de Ia enfermedad
a otros territorios, las medidas de control
de los roedares, insectos vectores, efc.,
tal como sc especifiea en el Articulo 5,
parrafo 2

Art. 5, pdr.
1y2

Por eorreo aéreo; con
la mayor frecuencia
posible.  El niimero
de casos ¥ defun-
ciones debe ¢omuni-
earse por lo menos
unas vez 2 l2 semana.

7. Notificacién de la fechn en que queds
libre de mfecctén un drea local, que de
eonformidad con el Articulo 3, pdrrafo 1,
se habia notificado previamente como
drea local infectadn

Art. 6, pdr, 1+

Por la via més répida
posible.

8. Notificacion de las pruebas de presen-
eia dcl virus de la fiebre amarilla en cual-
quier parte del territorio en donde no se
hubicre deseublerto anteriorments. Esta
notificacién ird seguida de un informe
indicando la extensién del 4rea afectads

Art. 7

Notificacién por teled
grama; en cuanto se
hayan  comprobado
les hechos. Informe
por cortee aéreo, €n
cuanto se bayan de-
terminadolaextensién
de la zona.

9. Notificacién de cuanlquier cambio que
se intreduzes en los requisitos de
vacunaeidn para los pasajeros que efec-
tdan un viaje internacional

Art. 8, pdr. 1,
inciso (&), ¥
pdr. 2°

Por telegrama y, en
1a. medida de lo posi-
ble, antes dc aplicar
la modificacién.

& Véange notas relativag o estos articulos, pdgs. 65,

93
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ANEXO V
1
Naturaleza de Is informacién que debe vﬁﬂcgﬁi en i Forma y tiempo de
enviar la administracién sanitaria ud el cud envio a la OMS
#e requiere
10. Notificacién de las medidas que se | Art. 8, pdr. 1, | Por  telegrama 1y,
haya decidido aplicar a los viajeros que | inciso (b), ¥y | siempre que sea posi-
lleguen de un drea local infectada, indi- | pér. 2¢ ble, antes de inieiar
cando la fechs de entrada en vigor la aplicacién de las
medidas,
11. Notificacién de [a supresion de las | Art. 8, pdr. 1, | Por  telegrama v,
medidas relativas a los viajeros que | inciso (b), y | siempre que sea posi-
lleguen de un drea local infectada, indi- | pér. 2¢ ble, antes de la
cando la fecha de supresién supresion  de  estas
medidaa.
12. Recapitulacidn de los requisitos de | Art, 8, pdr. 3* ) Por correo  abreo;
vacunacion exigidos o los pasajeros que una vez al afio,
efectdan un viaje internacional
13. Informe sobre el niimero de casos de | Art. 9, pdr. Por telegrama; una
enfermedades cuarentenables y defun- § (a)* vez  pOr  semana,
ciones caunadas por estas enfertedades, cuando acurran casos
que se hayan registrado en el curso de la y defunciones de-
semana anterior, en cada pueblo y bidas n estas enfer-
ciudad contigues a un puerto o aero- medades.
puerto
14. Durante los periodos indicados en | Art. 9, pér. Por correo  aéreo;
los incisos {a), (b} ¥ (¢) del pdrrafo 2 del | (b} una vez por semana,
Art. 6, informe gefialando la, ausencin de hasta que Thayan
casos de enfermedades cuarentenables transcurrido los pe-
en cada une de los pueblos y ciudades riodos  establecidos
contiguos a un puerto o aeropuerto en los incizos (),
(b) y (c) del pérrafo
2 del Art. 6,
15. Informacitn relativa a todo caso | Art. 18, pdr. 1 | Por correo  adreo;

ocurrido de enfermedad cuarentenable
debidoe al trifico internacional ¢ trasla~
dado por el mismo, e informaeién sohre
las medidas adoptadas en virtud del
Regiamento o que se refieran a su aplica-

[ cidn

una vez al afio,

® Véanee notas relativas a estos artionlos, pégs. 5 (Art. §) v 9 (Art. 9.
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conformidad con el Art. 17, para la ex-
pedicién de Certificados de Desratiza-
cién y de Exencién de Desratizacidn

Naturalezs, de Ia informacién que debe | ‘:ﬂ(‘;cglf en 1 Forma y tiempo de
enviar la administracién sanitaria virtud del eua envio a la OMS
ge requiere
16. Lista de los puertos aprobados, de | Art. 21, pér. | Por correo aéreo; en
conformidad con el Articulo 17, para | 1, inciso (a) | cuanto se  hayan
expedir solamente Certificados de Exen- | (i), y pdr. 2= degignado los puer-
eién de Desratizacién tos; y tan pronto
como se introduzea
cualquier modifica-
cidbn en la liste de
dichos puertos.
17. Lista de los puertos aprobados, de | Art. 21, pdr. | Por correo aéreo; en

1, inciso (q)
(if), y pdr. 2o

cuanto se hayan de-
signado los puertos;
¥ tan pronto como se
introduzes  cualquier
modificacién en Ja
lista de dichos puer-
tos.

18. Lista de los aeropuertos sanitarios
del pais

Art. 21, pdr.
1, inciso (&),
¥ pér. 2e

Por correo adreo;
en cusnto se hayan
designado los aero-
puertos eanitarioa; y
tan pronto como se
introduzeca  cualquier
modificacidn en la
lista de dichos aero-
puertos,

19. Lista de los seropuertos del pafs pro-
vistos de zona de trinsito directo

Art. 21, pér. 1
incigo (e}, ¥
pdr. 2»

Por correo aéreo; en
cuanto los aeropuer-
tos estén provistos de
dicha zona; ¥ tan
pronto como se in-
troduzea,  cualquier
modificacién en la
lista de dichos nero-
puertos.

20. Notificacidn de la zona o zonas de su
territorio en las que existan las condi-
ciones de una zons receptiva a la fiebre
amarilla

I

Art, 70+

Por correc adreo; en
cuanto se conozean
las  condiciones; v
tan pronto como se
experimente un cam-
bio en esas condi-
ciones.

& Véanse notas relativas a estos articulos, pdgs. 13 {Art. 21} ¥ 32 (Art. YOO,
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ANEXO ¥

Naturaleza de la informacion que debe Articulo en Forma y tiempo de
enviar la administracién sanitaria | virtud del cual envio a la OMS
8@ requicre
1 21. Notificacién de ios acuerdos concer- | Art. 75, pdr. 2 | Por correo aéreo; en
tados para retener, en ciertas condi-- cuanto - se concierten
ciones, 8 personas en trdnsito que se los saeuerdos o se
dirijan s zonas receptivas a la ficbre ponga fin & los mis-
+ amarilla mos.
22. Notifieacién de cualquier aecuerdoe | Art. 103, pdr. | Por correo atreo; en
celebrado con un Estado o Estados, y de | 2= cuantoe se celebren
las disposiciones legales y reglamentos los acuerdos; ¥y tan
| sobre medidas sanitarias adicionales pronto  como  se
aplicadas a loa emigrantes, a los in- aprueben las leycs y
migrantes, a los trabajadores tempore- reglamentos.
ros ¥ ambulantes y a las personas que
| participen en reuniones periédicas de
magas, asl como 4 los medios de trans-
porte que utilizan
23. Notificacidn de acuerdos especiales | Art. 104, pdr. | Por correo aéreo; en
concluidos con un Estado o Estados pars | 3 cuanto se concluyan
facilitar la aplicacién del Reglamento los  aecuerdos eape-
ciales, en particylar
los que se refieren a
las  cinco materias
cnumeradag  en el
pirraio 1 del Art.
104.

La preseniocion o lo OMS por las administraciones sanilorias nactonales de los datos
stguienies, que no es especificamente obligatoria con arregle ¢l Reglomento, es sin embargo
necesarie para lu aplicacién de este. '

Forma y tiempo de
envio a la OMS

Naturaleza de la informacién que debe

Articulo per-
enviar la administracién sanitaria

tinente

24, Listade centrosdevacunacion desig- | Art. 1 “certifi- | Por correo adreo; en

nados para la administracién de vacuna | cade vélido”; | cuanto se  designe
antiamariliea y para la expedicién de | las condiciones | cada uno de esto
Certificados Internacionales de Vacuna- | figuran en el | centroa. :

cidn o Revacunacién contra la Fiebre
Amarilla

Apéndice 3

& Véanse notas relativas a este artionlo, pag. 44.
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Naturaleza de la informacitn que debe
enviar la administracién sanitaria

Articulo per-
tinente

Forma y tiempo de
envio g la OMS

25. Presentacién de solicitudes de apro-
bacién de las vacunas contra la fiebre
amarilla que se tiene el propdsito de
utilizar pars, la expedicién de certificados
internacionales

26. Liasta de los aeropuertos situados en
una zona receptiva a la fiebre amarilla,
en log que pueden aterrizar acronaves
procedentes de un drea local infectada
de fiebre amarilla.

Art. 1 “certifi-
cado walido";
las condiciones
figuran en el
Apéndice 3

Por correo  aéreo;
cuando se presente
la solicitud.

!

Art. 79 E

Por correo adéreo; en
cuanto se designen
los aeropuertos para
este propdsito,

27. Texto de las leyes y disposiciones
reglamentarias nacionales relativas g la
aplicacidn de este Reglamento, y texto
de las modifieaciones introducidas a las
mismas

Por correo aéreo; en
cuanto se aprueben
las leyes y disposi-
clones  reglamenta-
rias; y tan prounto
como se introduzean
modificaciones a las
misimas.




Anexo VI

CRITERIO USADO EN LA COMPILACION DE LA LYSTA DE ZONAS
INFECTADAS PUBLICADA EN EL WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD

Con base en ¢l Reglamento Sanitario Internacional {modificado por los Reglamentos
Adicionales de 1955, 1956 y 1963), al compilar y mantener la lista de zonas infectadas se
usa el gipuiente eriteric:

1. Se agrega un 4rea a la lists al recibo de informacién sobre:
(i declaracién de infeccidn de conformidad con el Artfculo 3;

I

(if)

el primer cago de peste, cdlera, fiehre amarilla o viruels, gue no sea
importado ni transferido;

(iil) infeccidn de peste entre roedores en tierra 0 en embareaciones quce fortnen

parte del equipo de un puerto;

(iv) actividad del virus de la fiebre amarilla en animales vertebrados distintos

v)

del hombre, usando uno de los siguientes eriterios:

{a) deseubrimiento de lesiones tipicas de Ia fiebhre amarilia en el higado de
vertebrados autHetonos del drea; o

(b) aislamiento del virus de la fiehre amarilla cn cuslguier vertebrado
autéetono;

ung epidemia de tifus o fiebre recurrente (interpretdndose que una epidemia

significa que han ocurrido dos 0 més casos que no son ni importados ni

transferidos en un drea local durante un perfodo de cuatro semanag (tifus)

o de tres semanas {ficbre recurrente}.

He elimina un drea de la lista al recibo de la informaeién siguiente:

]

si 86 habia declarado drea infectada {(Articule 3), se elimina de la lista al
recibo de una declaracitn, de conformidad al Artfeulo 6, de que el dres estd
libre de infeccién. Si hay informacién que indique que el drea no ha estado
libre de infeceién durante el intervalo sefialado en el Artieulo 6, no se publica
Ia declaracién del Articulo 6, el 4rea permanece en la lista v se consulta eon
1a autoridad sanitaria sobre la verdaders situacién;

(i) #ise ha incorporado el drea en la lista por razones que no sean una declaracién

de conformidad eon el Articulo 3 (véanse I (ii) a (v) arriba), se elimina de la
lista al recibo de informes semanales pegativos durante el perfodo sefalado
en el Artieulo 6. En ausencia de estos informes, se elimina el 4rea de la lista
al recibo de notificacién de que estd libre de infeceitn (Artieulo 6) al trans-
currir al menos el perfodo sefialado en el Articulo desde el dGltimo caso
notificado.



Anexo VII

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO RADIOTELEGHRAFICO DIARIO DE LA OMS

La Organizacién Mundial de la Salud transmite un boletin epidemiolégico radio-
telegrafico diario a través de Ia estacién inaldmbrica Radic Suisse 8.A. de Ginebra-
Prangins (Suiza). Este boletin proporcions la informacién oficinl recibida por ia OMS
en Ginebra sobre la existencia de enfermedades cuarentenables (es decir, peste, eblera,
fiebre amarilla, viruela, tifus y fiebre recurrente) o través del mundo ¥ a veces otra infor-
macién. Se divide en las siguientes secciones:

Seccién Una—cases de enfermedades cuarentenables en ciudades adyacentes & un
puerto o aeropuerto, incluyendo el drea del puerto o aeropuerto, & menos que se indique
otra cosa.

Seveidn Dos—declaraciones de lag administraciones sanitarias de las dreas infeetadas
o libres de la infeccién. Solamente se incluye la declaracién de que el drea local se en-
izuentra libre de la infeccidn si (a) el drea Ioeal incluye uns ciudad adyacente & un puerto o
seropuerto; o (1) el drea es la tltima drea local infectada de esa enfermedad especifica en
dicho pafs.

Seccion Tres—(a) casos de enfermedades cusrentenables de importancia epidemiolé-
gica especifica en dreas que nosean ciudades con puertos o aesropuertos; (b) caso (s )importado
{8) o transferido {8) de una enfermedad cuarentenable en una eindad con puerto o aero-
puerto. En ocagiones ¢l Boletin transmite.

Seceién Cuatro— (a}informacién aobre brotes de enfermedadeg ne cuarentenables
de importancia epidemiclégica internacional; (b) informacién nueve de importancia
relacionada con ¢l Reglamento Sanitario Internacional que no esté ineluida en las
secciones una, dos y tres.

La transmisién del Boletin comienza con la informacién recibida en las veinticuatro
horas previas. Esta informacion de Gltima hora se concluye con la frase “fin de la infor-
macién mds reciente”. Cuando no se ha recibide fueva informacién y por lo tanto el
texto del Boletin es el mismo del dia anterior, la palabra “repeticién® precede al mensaje.

El Boletin sirve de complemento al Weekly Epidemiological Record.

Los informes sobre Ias condiciones de la recepci6n y los comentarios o sugerencias
acercs del contenido del Boletin deben dirigirse al Servieio Internacional de Cuarentena,
OMS, Ginebra {direccién cablegrdfica: EPIDNATIONS GENEVE).

En el Weekly Epidemiclogical Record aparecen enumeradas las estaciones de Ginebra-
Pranging que transmiten el -Boletin Epidemiolégico Radiotelegrafico Diario de la
OMS, asf como aquellas estaciones que lo retransmiten,

—00 —



Anexo}VITI
RECOMENDACIONES SOBI.{E LA DESINSECTACION DE AERONAVES

Basadas en los Informes Séptimo y Undécimo del Comité de Expertos
de la OMS en Insecticidas

Especificaciones para aeroscles®*

{2} Los fabricantes deben quedar en libertad de escoger los solventes, los agentes
propulsores ¥ los insecticidas que consideren apropiados, siempre que el producto
acabado redna las condiciones exipidas,

{b) La preparacién ingecticida ¥ el generador para obtener el aerosol deben considerarse
coma un todo ingeparable.

Normas generales. Los gencradores sérdn de modelo irrellenable, para una o varias
aplicaciones y de una capacidad de 490 cm?® como méximo, ¥ estardn provistos de una
valvula que impida las descargas accidentales. Deberdn reunir ademds las condiciones
exigidas por log gobiernos v por la Asociacién de Transporte Aereo Internacional® para
los articulos euyo transporte aéreo estd sujeto a restricciones, En el preparado insecticida
no deben aparecer posos ni Imaterias en suspensidn cuando se enfrie a —5° C o ala
temperaturs minima a que se efectde la operacién de carga, si fuers inferior a, Ia indicada,
El aercsol emitido por el generador no debe ser inflamable ni t6xico para las personas y no
debe deteriorar los materiales usados en la construecién de aeronavee. No debe ocurrir
agrictamiento de la tira tensada de materia plistica de polimetilmetaerilato (Perspex,
Plexiglds).o

Generador. En la publieacién de la OMS Eguipment for Vector Control (1964), se dan
las especificaciones detalladss y los procedimientos de prueba para generadores de una
sola aplicacién y de varias aplicaciones.

Descarge. El distribuidor debe emitir el preparado en forma de aezosol a la velocidad
de 1.0 g &+ 0.2 g por segundo. El aerosol producido debe reunir los siguientes requisitos
en lag condiciones de la prueba de la, OMBS:» la parte del acrosol consistente en gotas de
difmetro superior a 30 4 no debe exceder del 209 en peso del material emitido; la parte
consistente en gotan de digmetro superior a 50 p no debe exceder del 19 en peso del
material emitido.

Actividad bioldgica. La actividad insecticida de un aerosol emitido por su generador no
debe ger menor gue la del acrosol de referencia (AR) emitido por el suyo cuando se somete
a pruebs biolégica.d

& Véase el undécimo informe del Comité de Expertos en Insecticidus, seccidn 2.3, Bapecifi-

caciones para aeroscles (Org. mund, Salud: Ser. Inf. téen. 2061 10, 1961).
? Reglamento de la ATAT en relacién con el transporte atreo de articulos sujetos a restric-

cionea (Montreal).

© Véase el undécimo informe del Comité de Expertos on Insecticidas, Anexo 3, Métodos de
prueba de loa asrcaoles y de los generadores de aerosoles (Org. mund, Salud: Ser, Inf, téen. 206
23, 1961).

d Véuse ol undéeimo informe del Comité de Expertos en Insecticidas, Ancxo 2, Método
provisional pars el ensaye biolégico de mueves acrosoles destinados a la desinsectacién de
seronaves (Org. mund. Salud: Ser. Inf. téen. 2061 16, 1961).

- 140 —
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Aerosol de referenciar

El aerozol de referencia (AR) tendrd s siguiente composicién: '
Porcentafe en peso
Extracto de pelitre (259 de piretrinas)
DDT técnico

Xileno

Destilade de petréleo inodoro
Diclorodifluorometano
Triclorofluorometano

[ -l T =R L
LA ommo

N

En eada recipiente deberd indicarse el peso nete del preparado.

Preparados nuevos para aerosol

Se pueden usar preparados nuevos para seroscles siempre que la actividad insecticida
de un aerosol a prueha emitido de su generador no sea menor gue s, de los aerosoles de
referencia (AR) emitidos de los suyos cuando se les Bomete & prueba hiolégica® ¥ que se
ajuste & las especificaciones generales mencionadsa arriba.

Los siguientes preparados de serosoles ae ha encontrado que son satisfactorios en
euanto a actividad biolGgica:

G-382 G-651 G-1152 G-1029
Porcentaje en peso

Extracto de pelitre (209 de piretrinas} 3.0 6.0 5.0 6.0
DDT 3.0 2.0 3.0 2.0
Ciclohexatona (anhidra) 5.0 - 5.0 —
Agceite lubricante (SAE 30) 2.0 — 2.0 —
Disolventes aromdticos derivados
del petréleo:
Velsicol AR 60 o Socony
Vacuum 544G - 8.0 — 6.0
Velsicol AR 50 o Soeony
Vaeuum 544C -— — — 20
Triclorofluorometano (Freén-11
0 Genetrén-11) — — 25.5 25.2
Diclorodifluorometano (Fredn-12
o Genetrén-12} 85.0 84.0 59.5 58.8

Procedimientos para la desinsectacion

1. Con aerosoles

a) Desinsectacidn “con los calzos quitados’'s

i) La desinsectacién de la cabina de pasajeros y de todoes los demds departamentos
accesibles del interior de la aeronave, a excepeién del reservado al personal de vuelo, se
practicard después que los pasajeros estén a bordo y las puertas cerradas, pero antes del
despegue. Este tratamiento, que se denominard de *“desinsectacién con los calzos qui-
tadog™, debe practicarse con generadores manusles de asrogoles para una sola aplicacion,
lo-que evitard los errores que inevitablemente se cometen con los generadores corrientes

2 El aerosol de referencia puede pedirse a la Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra.

b Vénse el undéeimo informe del Comité de Expertos en Insescticidas, Anexo 2, “ Métoda
provisional para el ensuyo bioldgico de nuevos aerosoles destinados a 1a desinscetacidn de
aeronaves’’ (Org. mund. Salud: Ser. Inf. técn. 206 16, 1961},

¢ Viase el undéeimo informe del Comité de Expertos en Insecticidas {Org, mund. Salud:
Ser. Inf. téen, 208 80, 1961.)
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cuando el operario tiene que caleular 1a dogis y se contribuird a evitar la multiplicidad de
aparatos, de preparados y de desificaciones en uso. Los genceradores pars una sola aplica-
ci6n serdn de un modelo de capacidad suficiente para los aviones de menor tamafio actual-
mente en servicio; para los de mayores dimensiones, se usard el nimero de generadores
indicado en la etiqueta de estos para el tipo de aeronave de que se trate. Los generadores
podrian también levar una numeracién consecutiva con objeto de que el inspector
sanitario del aeropuerto o su representante puedan registrar en la Declaracién Genersl
de Aeronave el ndmero o los nimeros de los que se hayan usado. Se deberian incorporar
u los manuales de instruccién del personal de u bordo las indicaciones necesarias para
accionar el generador. El generador o fos generadores vacios se guardardn conveniente-
mente a bordo del avién para que a la llegada de este a su punto de destino sirvan, en
unitn de las anotaciones que figuren en la Deelaracidn General de Aeronave, para acredi-
tar que se ha practicado la desinsectacitn. Como en el caso de las desinsectaciones or-
dinarias, se tratardn todosloslugares del interior del avidn, incluyendo estanterias cofres,
armarios, pafioles de equipajes y de mercancias, ete., donde pueda haber mosquitos.
S evitard la contamingcién de losalimentos y utensilios que haya a bordo de la scronave,

if) Los compartimientos reservados al personal de vuele se tratardn con la antelacién
debida antes de la entrads de los tripulantes; la puerta y las cortinas de separacién se
dejardn cerradas, sin abrirlas mds que el tiempo indispensable para dar paso a la tripula-
cifn, mientras no se haya practicado el tratamiento con los ealzos quitados y Ia aeronave
no haya despegado.

iii) Todas las partes de la seronave gue s6lo sean accesibies desde el exterior ¥ en las
que pueda haber insectos, como paiioles de mercanciag, compartimientos de ocultacién
del tren de aterrizaje, ete., se desinsectardn lo m4s cerca pogible del momento gefialade
para que la acronave salga del terreno de estacionamiento.

iv) Al desinsectar la acronave, el aerosol ge dispensard uniformemente por todos los
espaecios que deban tratarse a razén de 35 g de preparado por 100 m?* (10 g por 1,000 pies
etbicos) de espacio cerrado. Podrd usarse enalquier preparadopara aerosoles cuya eficacia
bioldgicn esté comprobada ¥ sea igual o superior & la del aerosol de referencia v cuyas
demds caracteristicas, asi como las de su generador, e ajusten a las especificaciones para
aerosoles v para generadores de aerosoles;* en particular no debe ser t6xico ni causar
incomodidades a las personas a bhordo.

b} Desinsectacidn en tierra®

i) La desinsectacién debe practicarse antes de despegar la aeronave, una vez cargados
todos los equipajes ¥ todas las mereancias, pero en ausencia de los pasajercs. Se efectuaran
pulverizaciones en todos los departamentos interiores del avidn, tales como armarios,
cofres, vestuarios y patioles de equipajes ¥ mercaneias, donde puedan refugiarse los mos-
ruitos. Se pondrd especial cuidado en aplicar el ingecticida bajo los asientos y detrds de
log eajones y equipajes, lugares en los que, de otra manera, ea lenta la difusitén de] insec-
ticida. Se evitard que el insecticida entre en contacto con los alimentos y utensilios de
coeina cque pueda haber a hordo de la aeronave.

ii) Loa departamentos reservados a les pagajeros, a la tripulacién y a las mercancias,
asi como los ventiladores y todas lag aherturas exteriores de la aeronave deben estar
herméticamente cerrados durante las operaciones de pulverizacidn y durante cineo minn-
tog, como minimo, después de terminadas. Se extremardn las precauciones para impedir
gue los moaquitos penetren en la aeronave desinsectads antes del despegue.

* Vénse el nndécimo informe del Comité de Experios en Insecticidas, seceién 2.3, Especi-
ficreiones parn nerosoles (Org, mund. Salud: Ser. Inf. téon, 206 10, 1961},

b Véase el séptimo informe del Comité de Expertos en Insecticidas (Qrg. mund. Salud:
Ser. Inf, téen. 126 26-28, 1957).
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iii) 8i por cualquier razén los passjeros o los tripulantes tienen gue bajar del avién
¥ regresar a bordo, a riesgo de reinfestar una parte cualgquiera de la asronave, las autori-
dades sanitariag estdn facultadas para ordenar que se practique una segunda pulveriza-
cién total o parcial.

iv) Los compartimientos de oeultacidn del tren de aterrizaje, y cualquier otra parte
de la aeronave que sélo sea accesible desde el exterior ¥ en la que puedan refugiarse los
insectos, se desinsectardn, en la medida de lo posible, cinco minutos antes de poner en
marcha loa motores.

v) Para desinsectar el interior de la aeronave o sus partes exteriores donde puedan
albergarse los insectos se emples un aerosol de piretrinas y DDT, de la composicién antes
especificada, y emitide de manera uniforme a razén de 35 g de mezela por cada 100 m#
{10 g por 1,000 pies etbicos) de eapacio cerrado.

vi) Para combatir a los inseetos vectores de enfermedades que no sean mosquitos
deben tomarse medidas apropiadas en el drea del aeropuerto y, en lo poesible, en los
locales ocupados por las tripulaciones y los viajeros cuando estén situados fuera del frea
del aeropuerto.

2. Desinseclacion con vapores®

A diferencia de lag partisulas de aerosoles, los vapores siguen las leyes fisicas de la
difusmén de gases. Los vapores penetrardn todes las partes de la aeronave y si se mantiene
una concentracidn adecuada durante un tiempo suficicnte ¢l efecto insecticida es seguro,

El diclorvos (DDVP) es un compuesto que se vaporiza rdpidamente sin olor ni
aceidn irritante, cs de cficacia biolégica contra los mosquitos a la concentracién de
0.15-0.35 upg/litro con una exposicidn de 20-30 minutos en la seronave en vuelo, no es
tdxico para las personas a bordo y no detsriora los materiales de construccién de la
aeronave. Un sistema oficaz de cmisién instalade en la acronave, el cual circula aire a
través de un filtro impregnado de DDVP permite su uso durante el vuslo. Se estdn lle-
vando & eabo pruebas del generador meednico de DDVT disefiado en el Centro de En-
fermedades Transmisibles del Servicio de Salud Pdblica de los Estados Unidos de
Amdrics en las operaciones corrientes de las lineas aéreas.

GLOSARIO DE TERMINOSE

(Fenerador de¢ aerosoles. Recipiente lleno de un preparado a presién que produce un
aeroso] insecticida cuando se abre una vdlvula. (Nota: la expresion *‘bomba de aerosoles™,
usada anteriormente, debe desecharse.}

Desinseclacitn “con los calzos quiledos”. Esta expresion, que alude a la retirada de los
calzos que inmovilizan las ruedas del avidn inmediastamente antes de la salida de eate,
designa la desinscetacidn efectuada entre el momento de cerrar 1as puertas de la aeronave
¥ el deapegue propiamente dicho.,

Desinsectacidn. Designa este términe las operaciones que se efectdan para destruir
los inseetos en las aeronaves o en los barcos. Equivale a las palabras inglesas “desinsec-
tion" o “disinsecting’ ¥ a 1o francess “‘désinsectisation”.

® Véase el undécimo informe del Comité de Expertos en Insecticidas (Org, mund, Salud:
Ser. Inf. téen. 208 12, 1961),

b Véage el undécimo informe del Comité de Expertos en Insecticidas, Anexo I (Org. mund,
Salud: Ser. Inf. téon. 206: 15, 1061),



Anexo I1X

VACUNACION Y REVACUNACION CONTRA LA VIRUELA:
) DEFINICIONES Y TECNICAS

L. Definiciones®

Vacunaciin: Inoculacién cutdnea de vacuna contra la viruela a un sujeto no vacunade
antes con resultado satisfactorio (sinénimo: primovacunsacitn).

Revacunacidn: Inoculacién cutdnea de vacuna contra la viruela a un sujeto que tiene
ung cieatriz de escarificacién vacunal o que puede dar prucbas documentales convineentes
de que ha sido vacunado o revacunado antes con resultado satisfactorio.

2. Técnica?

Lia vacuns debe emplearse antes de la fecha limite inscrite y conservarse y manipularse
con arreglo a las instrucciones del productor.

La técnica de presiones mailliples consiste en colocar una pequefia gota de vacuna sobre
ia piel y ejercer una gerie de presiones sobro una zona cutdnea lo méds reducida posible
(que no rebase 14 pulgada o 3 mm de didmetro) con el lado de una lanceta bien afilada
¥ sostenida tangencialmente a la piel. Las presiones se ejercerdn con el lado de la lanceta
¥ no con la punta. Pars la revacunacién se ejercerdn unas 30 presiones en unos segundos
con un movimiento de arriba a abajo, perpendicular s la picl. Para las primovacuna-~
clones no se precisan mds de 10 presiones. Se evitard que salga sangre. No hace falta
ningtn vendaje.

L, téenicu de escarificacidn consiste en trazar a través de una gota de vacuna con una
laneeta u otro instrumento adecuado una sola escarificacién lineal que no tenga més de
1{ pulgada o 6 mm de longitnd, Ta escarificacién ne ha de ser demasiado superficial.
La lanceta no debe hacer salir sangre pero la incisién ha, de ser lo suficientemente profunda
para que brote un ligero exudade al cabo de unos segundos. Se hard penetrar la vacuna
en Ia esearificacién con el lado de Ia lanceta ¥ no hace falta ningiin vendaje.

No deben emplearse agentes quimicos para preparar la piel antes de la vacunacién.
Si fuera necesario, se podr4 lavar la piel con agua y jabén cuidando de que esté bien seca
antes de practicar la vacunacién,

La lanceta o el instrumento con que se practique la vacunacidén deberd estar esterili-
zado, ¥ ¢l vacunador comprobara antes de emplearlo que so ha enfriado.

& Org. mund. Salud: Ser. Inf, téen. 388: 4, 1964; Act. of. Org. mund, Salud 135, 46,
b Org. mund. Salud: Ser. Inf. téen. 283: 41, 1964; Act. of. Org. mund. Salud 135, 47; 148, 60,
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INDICE

DEL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL -

Las cifras se refieren a los arliculﬁs del Reglamento y ln
abreviature “Ap.”" anles de estas significa un apéndice.

Acuerdos o
entre Estados, respecto a emigrantes, inmigrantes, ete., 103
reemplazados por el Reglamento, 105

.. Véase tambitn Arreglos

Administracién sanitaria
definicidn, 1
notificacién, réase Notificaciones
obligaciones relativas a
equipe y designacifén de seropuertos sanitarios, 19
equipo en puertod y acropuertos, 14
puertos aprobados v designados para oxpedir Ins Certificados de Desratizacién v de
Exencitén de Desratizaeién, 17
prevencidn de la propagacién de peste por roedores, 51

Aedes aegypti
& bordo de un barco, 76
infectado de fiebre amarilla, 44
sontrol en puertos ¥ aetopuertos, 20
destruocién de
en un bareo o aeronave infectado o sospechoso, 77
a bordo de una agronave o barco indemne, proceden:te de un drea loeal infectads, 78
fiebre amarilla transmitida por, 6
en un puerto o agropuerto, trangporte que parte, 73

Aedes aegypli, indice, definicifn, 1

Aeronave(s)
agropuertos en que se permite el aterrizaje, 41
en zona receptiva a la fiebre amarilla, 79
al arribo
criterios para considerarfas) indemne(s), infectada(s) o sospechosa(s), en caso de
célera, 62
fiebre amarilla, 76
fiebre recurrente, M4
peste, 55
tifus, 9F
viruela, 84
criterios para dejar de considerarla(s) infectada{s) o sospechosafs}, en caso de
célera, 65 '
fighre amarilla, 77
pesta, 57
viryela, 85
desemnbarque de una persona infectada, 38
medidas sanitarias aplicadas, 36, 37
en ¢aso de edlera, 63, 64, 66, 68

— 105 —
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Aeronave(s) (cont.)
fiebre amarilla, 44, 77, 78
fiebre recurrente, 94
peste, 56, 58
tifus, 91
viruels, 84, 85, 86
notificacién de una enfermedad cuarentenable a bordo, 3
aterrizaje forzoso, 45
certificardo indieando las medidas aplicadua, 26
criterios respecto a una, que ha aterrizado en un aeropuerto saniturio en drea local
infeetada, 42
definicién, 1
desinsectacion, véase Derinsectacion
dearatizacitn, 53, 56
infectada de una enfermedad epidémics no cuarentenable, 28
libre platiea otorgada por radio, 35
medidas sanitariag aplicadas a la salida para impedir propagacion de enfermedades, 30
notificacion, 5
objetos arrojados de una, durante ¢l vuelo, 31
fue rehusai{n) someterse a lag medidas sanitariag, 44
cue transporta(n) emigrantes, inmigrantes, ete., 103

Aeropuerto(s)
definicion, 1
medidas en, para control de
Aedes aegypty, 20
roedares, 51
organizacién y equipo, 14
sanitario(s)
para aterrizaje de acronaves procedentes de un drea local infectada de fiebre nmurilla,
79
designacién de, 19
notificacién, 21
equipo requerido en, 19
vacunacidn de empleados en, 73
zona(s) de trdnsito directo, véase Zona(s) de trinsito directo

Agua
a bordo de barcos o aeronaves infectados o sospechosos de calern, 63, 64
potable, abastecimiento de,
eb puertos y aeropuertos, 14

Aguas de eala de barcos infeetados o sospechosos de célera, 63, 64

Aguas servidas
a bordo de barcos o aeronaves infectados o sospechosos de cdlers, 63, 64
eliminacién de, en aeropuertos, 14
evagcuacién de, de barcos en rios o canales, 29

Aguas territoriales, barcos que transitan por, 32

Alslamiento
al arribo, 38
en cago de cdlera, 61, 63, 64, 66, 67
fiebre amarilla, 74, 77, 80, 81
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Alslamiento (cont.)
peste, 59
tifus, 92
viruela, 83, 85, 87
sospechosos procedentes de un drea local infectada, 39
Véanse también Persona(s) infectada(s)
definicién, I
medios para
en aeropuertos sanitarios, 19
en puertos, 15

107

a la salida, de sospechosos procedentes de un 4rea loeal infectada de peste neumdnica,

54

Alimentos
hultos postales que eontienen, 48
condenados, eliminacién de, en seropuertos, 14
medidas al arribo de un transporte, en eado de edlera, 68

Animales vivos, 46
Area local, definicién, 1

Area loeal infectada
aeropuettos en, desingectacidn de aeronaves a la salida, 73
alimentos procedentes de, en easo de cdlera, 48
definicidn, 1
medidas en caso de peste de roedores, 51
notificacidn, véase Notificaciones

persona(s) procedente(s) de, séuge Persona(s) que efectda{n) un viaje internacional

sospechoso(g) procedente(s) de, 39
transporte desde (o con personas a bordoe de), 37
aeronave(s) procedente(s) de
en caso de cdlera, 62, 66, 68
fiebre amarilla, 78, 79
peste, 55, 58
viruela, 86
que ha aterrizado gélo en aeropuerto sanitario, 42
barco(s) proeedente(s) de
en caso de colers, 62, 66, 68
fiebre amarilla, 76, 78
peste, 55, 58
viruela, 86
en transito por un canal o via maritima, 33
tren{es) procedente(s) de
en caso de colera, 68
fiebre amarilla, 8¢
vehiculo{s) de carretera procedente(g) de, 37
en caso de cdlera, 63
fiebre amarilla, 80

Arreglos
entre Estados con intereses comunes, 104
Véase también Acuerdos
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Arribo
definicidn, 1
Véase iombién Aeronave(s); Barco{a); Persona(s) que efectﬁa(n) un v1ale interna-
cional; Tren(es); Vehicu]o(s) de carnetera.

:

Autoridad sanitaria, definicién, 1

Barco(s)
- al arrikio
criterios para considerarlo(s) indemne(s), infeetado(s) o sospechoso(s) en caso de
célera, (2
fiebre amarilla, 76
fiehre recurrente, 94
peste, 55
tifus, 41
viruela, 84 -
criferio para dejar de considerario(s) infectadon(s) o sospechosa(g) en caso de
colera, 65 :
fichre amarilla, 77
peste, 57
viruela, 85
desembarque de uns persona infectzida, 38
medidas sanitarias aplieadas, 36, 37
en caso de colera, 63, 64, 66, 68
fiebre amarilla, 77, 78
fiebre recurrente, 34
peste, 56, 58
tifus, 91
viruels, 84, 85, 86
notificacion de cagos de enfermedades euarcntensbles a bordo, 3
ecrbificado indicando las medidas aplicadas, 26
definicién, 1
desinsectacidn, véase Desinsectacion
desratizacitn y control de los roedores, 52, 58, 58
en trdnsito por
aguas territoriales, 32
cansl o via maritima, 33
evacuacion de aguas servidas o desperdicios, 20
infectado(s) de una enfermedad epidémica no cuarentenable, 28
libre pldtica otorgada por radio, 35 : ‘
medidas sanitarias aplicadas a la salida para impedir prﬂpdgmmén de eufermedades 30
notificacidn, 5
puertos cuyo acceso e ha autorizado, 41
que rehusa(n) someterse a las medidas sanitarias, 41
que transporta(n) emigrantes, inmigrantes, ete., 103

Bebidas, medidas al arribo de un transporte, en caso de cdlera, 68

Bultos postales, 48
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Canal

bareo en grénsito por, 33 :
evacuacién en, de aguas servidas y desperdicios, por l)arcos 29

Capitdn de embaroacién maritima, responsabilidades, 96

Carreteras, provistas de instalaciones sanitarias, 22

Caso importado, definieidn, 1 o

Caso transferido, definici6n, 1

Certificado de Desratizacidén (Convencitn de 19826), 115 . & >
_Cert:,iﬁcado de Exencién de Desmtizacién-_(Convencién;de 1926), 115

Certtficado vélido
definicién, 1
de vacunacidn contra .
colera, medidas al arribo, 61, 63, 64, 66, 67
fiebre amarilla
medidas al arribo, 72, 74, 77, 80
personas para las que es obligatorio, 72, 73
segregacion, en ¢l curso del viaje, de personas sin, 75
viruela, medidas al arribo, 83, 83, 87
¥ éase fambién Certificado(s) Internacional(es) dé Vacunacion o de Revacunaeién -

+

Certificados
indicando lag medidas aplicadas, 26
Véuse también Vacunacitn

Certificados de Desratizacién y de Exencidn de Desratizacion, 52
idiomas, 98
modelo, Ap. 1
puertos aprobades para expedirlos
designacién de, 17
notificacion de, 21

Certificado(s) Internacional(es) de Vacunacién o de Revacunacién
contra
chlera, modelo, Ap. 2
fiebre amarilla, modelo, Ap. 3
cbligatorio, 72, 73
viruela, modelo, Ap. 4
expedidos al arribo, gratuidad, 101
idiomas, 98
Viéase también Certificado vilido
Coche de ferrocarril
certifieado indicando lag medidas apiicadas, 26
Véase lumbién Tren(es)
Cédigo Sanitario Panamericano, 108
Célersn
drea local infectada, T
alimentos procedentes de, 48
criterios relativos al cese de infeccién, 6
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Célera (cont.)
Véase también Notificaciones
disposiciones aplicables al arribo de personas y medios de transporte, 61-69
periodo de incubacidn, 60
vacunas, 61
Véase también Vacunacin

Comandante de Aeronave, responsabilidades
ol arribo, 97
en caso de aterrizaje forzoso, 45

Consulados, notificacién a los, 10

Conveneionea y acuerdos reemplazados por el Reglamento Sanitario Internacional, 105

Convenciones sanitarias internsclonales reemplazadas por el Reglamento Banitario
Internacional, 105

Correo, 48

Corte Internacional de Justicis, 112

Declaracién General de Aeronave, 26, 30
parte relativa a los datos sanitarios, 87
modelo, Ap. 6

Deelaracién Maritima de Banidad, 96
modelo, Ap. 5

Definiciones, 1
Derechos sanitarios, 101

Desinfeceibn, 25, 47

al arribo, en caso de
célers, 63, 64, 67
fiebre recurrente, 94
peste, 56, 50
tifus, 90, 01, 92
viruela, 84, 85, 87

medios pars, en
seropuertos sanitarios, 19
puertos, 15

a la salida, en caso de tifus o fiebre recurrente, 90, 94

Desinzectacitn, 25, 47
de aeronaves durante el vuelo, 73, 102
al arribo, en caso de
fiebre amarilia, 77, 78, 80
fiebre recurrente, 94
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Desingectacién (cont.)
peste, 56, 50
tifus, 90, 91, 92
zonas donde pueden desarrollarse enfermedades transmitidas por mosquitos, 102
roedios para, en aeropuertos sanitarios, 19
a la galida, en caso de

enfermedades transmitidas por mosquitos, en zona local, 102
fiebre amarilla, 73

presencia de mosquitos vectores resistentes a los insecticidas, 102
tifus o fiebre recurrente, 90, 94

Desperdicios
eliminacién de, en aeropuertos, 14
evacuacién de, de los barcos, 28

Desratizacitn, 25
de seronaves, 53
con peste de roedores a bordo, 56
de barcos, 52, 58
con peste de roedores & borde, 56
de puertos designados, 17, 21

Deyeecciones humanas
de bareos o aeronaves infectados o sogpechosos de cdlera, 63, (4
Véase tombién Hxerementos

Dia, definieidn, 1
Direccitn, en lugar de destino, 36

Director General
definieién, 1
reaponsabilidades relativas a
disputas o controversias, 112
envio del texto del Reglamento, 113
notificaciones, 111

Disposieiones diversas, 103-104
Disposiciones finales, 105-113
Disposiciones transitoring, 114-115
Disputas, 112

Documentos sanitarios, 95-100

Ectopardsitos, reenleceidn y cxamen, 51
Emigrantes o inmigrantes, 103

Eonfermedades cuarentenables
definicién, 1
notificacién (frea local infectada), Véase Notificaciones
Véase también Célera; Fiebre amarilla; Fiebre recurrente; Peste; Tifus; Viruela

Entermedades transmitidas por mosquitos, en drea local, donde ocurre transmisién, 102
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Entrada en vigor, fecha, 109

Epidemia
definieitn, 1 :
notificacién durante una, 5

Equipaje(s)
certificado indicando las medidas aplicadas, 26
definicidn, 1
medidas sanitirias aplicadas, 25, 47
al arribo, 37
en caso de cdlera, 63, 64, 67
fiebre recurrente, 94
peste, 56, 59
tifus, 90, 91, 92
viruela, 84, 85, 87
a ln salida, de persons en viaje internacional, en caso de tifus o fiebre recurrente,
90, 04

Egcobilladura rectal, 69

Hstados
derechos de los, en caso de disputa, 11
no Miembros que se adhieren al Reglamento, 110
obligaciones relativas a
impedir la propagacidn de la peste de roedores, 51
informe anual sobre enfermedades cuarentenables, 13
notifieacién de acuerdos ¥ arreglos especiales, 13, 104

Examen(es) baeteriolégico(s)
gratuidad, 101
medios para efectuar, en puertos, 15
Véase también Heces, examen de

Examen médico, véase Visita médica

Excrementos
eliminacién de, en aeropuertos, 14
Véase también Deyeceiones humanas

Fiebre amarilla
drea local infectada, 1
aeropuertos en
desinsectacion de las aeronaves o la aalida, 73
locules en, a prueba de mosquitos, 20
criterios relativos al cese de infeceidn, 6
Véase lambién Notificaciones
disposiciones aplicables al arribo a personas y medios de tranaporte, 44, 74,
T6-81
periodo de incubacidn, 71
virus de la, notificacién, 7
. Véase tambitn_Aedss asgypti; Vacunacin
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Fiebre recurrente, 94
drea local inlectada, 1
criterios relativos &l cese de infeceidn, 6
Véase también Notificaciones
definicién, 1
periodo de incubacién, 93

Formalidades sanitarias, véase Medidas y formalidades sanitarias
Frutas, medidas al arribo de un trangporte, en caso de célera, 68 -

Fuerzas Armadas, certificados de vacunacién expedidos por las, 99

Guardia sanitaria a bordo de harcos en trdnsito por un canal o via maritima, 33
Heces, examen de, 69

Impresos, 48
Indice de Aedes aegypti, definiei¢n, 1

Tnformaciones epidemicldgicas, véase Notificaciones

Lahoratorio bacteriolégico en aeropuertos sanitarios, 19
Legumbres, medidas al arribe de un transporte, en caso de cdlera, 68

Libre pldtica

en cago de eblera, 65, 66
fiebre amarilla, 77, 78
fiebre recurrente, 94
peste, 57, 58
tifus, 91
viruela, 85, 86

otorgada por radio, 35

Libros, 48

Locales, a prueba de mosquitos
usados para aislamiento, 81
en zonas de trénsito directo, 20

Lugar de destino, cuando se requiere, 36

Malaria
drea donde puede desarrollarse por transmisién de veriores importados, 102
#rea lacal donde existe Lransmisién, 102

Mariseos, medidas al arribo de un trarsporte, en caso de célera, 68

Médico de a bordo, responsabilidades, 96

113
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Medidas y formalidades sanitarias

dizposiciones generales, 23-29
al arribo, 35-45
durante el trayeeto, 31-34
a la salida, 30

especiales, en casos de enfermedades cuarentenables especificas, véase Célera; Fiebre
amarilla; Ficbre recurrente; Peste; Tifus; Viruels

repeticifn, 40

trangporte de mercancias, equipajes ¥ correos, 46—48

Mercanciag
certificado indicando 1a8 medidas aplicadas, 26
medidas sanitarias aplicadas a, 25, 46
on trdnsito gin transbordo, 46

Misiones diplomaéticas, notifieacidn a las, 10

Mosquitos, 76
locales » prueba de
utilizados para el sislamionto, 81
en zonas de transito directo, 20
resistentes a los insecticidas, 102
Viéuse también Aedes aegypti

Mosquitos vectores resistentes a los insecticidas en drea loeal, 102

Notificaciones (¢ infermaciones epidemiol6gicaa)
por la Organizacidn, 11
aeropuertos provistos de zona de transito directo, 21
aeropuertos sanitarios, 21
arreglos {acuerdos) entre Estados, 104
segregacidn, en el curso del viaje, de personss sin certifieado de vacunacién eantra
fiebre amarilla, 75
puertos aprobados para expedir los Certificados de Desratizacién v de Exencién
de Tesratizacidn, 21
zona(s) receptiva(s) a la fiebre amarilla, 70
por las administraciones sanitarias a la Organizacion
aeropuertos provistos de zona de trdnsito directo, 21
seropuertos sanitarios, 21
dres. local infectada, 3
eese de la infeceidn, 6
informaeidn eomplementaria, 4
durante una cpidemia, 5
arreglos pars. impedir salida de viajeros en el curse de un viaje, 75
arribo de bareo o aeronave con enfermedad cuarentenable, 3
casos importados o transferidos de enfermedades cuarentenables a un frea local no
infeetada, 3
enfermedades cuarentenables en ciudades contiguas a los puertos ¥ acropuertos, 9
medidas sanitarias aplicadas a las procedencing de un grea Ioeal infectada, 8
puertos aprobados para expedir los Certifieados de Desratizacion v de Exencitn de
Desratizacion, 21
tarifa de derechos sanitsrios, 101
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Notificaciones (cont.)

vaeunaciones requeridas, 8
virug de fiebre amarilla, 7
zona(a) receptiva(s) a la fiebre amariila, 70

por lag administraciones sanitarias a las misiones diplométicas y consulares, 10

por los Estados a la Organizacion, informes anuales sobre enfermedades cuarentenables,

13
vias de transmisién, 2

Organizacién
comunicacién con los Estados, 2
definicién, 1
obligaciones relativas a
informe anual sobre la aplicacién del Reglamento, 13
notificacidn, véase Notificaciones

Organizacién sanitaria, 14-22

Pasajero(s)

medidas sanitariag aplicadag, al arribo, en caso de
cdlera, 63, 64, 66
fiebre amarilla, 77
Véase también Persona(s} que efectta(n) un viaje internacional

“en triusito, 34 .

Véase también Persona(s) infectada(s); Scapechodo(s): Vacunaeidn; Viajero(s}; Vigi-

laneia

Patentes de sanidad, 95
Periddicos, 48

Persona(s) gue efectiia{n) un viaje internacional
a bordo de una aeronave indemne que ha aterrizado en drea local infectada, 43
direceitn de, en lugar de destino, 36
medidas sanitarias aplicadas
al arribo, 36, 83
a bordo de un medio de transporte infectado de viruela, 85, 87
procedente de un drea local infectada de, 37
célers, 61, 69
fiebre amarilla, 72, 74, 80
fiebre recurrente, 94
tifus, 90
virnels, 83
Véase también Pasajero(s)
a la salida, 30
en cago de tifus o fiebre recurrente, 90, 94
segregacién de, durante un viaje, cuando no posee certificado de vacunaeitn contra
la fiebre amarilla, 75
Véase también Persona(s) infectada(s); Sospechoso(s); Vacunacion; Viajero(s); Vigi-
lancia,

Persona(s) infectada(n)
definicidn, 1
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Persona{s) infectada(s) (cont.)
desembarque al arribo de transporte y sislamiento, 38 -
medidas aplicadas en caso de
edlera, G5
fiehre amarilla, 77
fiebre recurrente, 94
peste, 57, 50
tifus, 91, 92
viryela, 85, 87
equipaje, medidas sanitarias en easo de
chlera, 63, 64, 67
fiebre reeurrente, 94
peste, 56, 59
tifus, 01, 92
viruels, 85, 87
medios de aislamiento y tratamiento en
agropuertos sanitarios, 19
puertos, 15
prohibicién de embarque, 30

Yersona(s) que participa{n) en reuniones peri6dicas de masag, 103 - -

Peseados, medidas al arribo de un transporte, en caso de cdlern, 63

Peate
drea local infectada, 1
criterios relativos al cese de infeccitn, 6.
medidas contra los roedores, 5, 51
Viéase también Notificaciones
disposiciones aplicables, al arribo, a personas y medios de transporte, 55-59
neuménica, 54
perfodo de incubacién, 49
vacunaeifn, 50 :
Véase también Desratizacion; Peste de rordores

Teste de roedores
a bordo de un harco o aeronave, 55, 56
dren loeal infectada de, 51 _
criterios relativos al cese de infeceidn, 6
Véase también Notifieaciones

Puerto(s} . .

aprobados para expedir log Certificados de Desratizacién y de Exencién de Desratiza-
cidm, 17
notificaeion, 21

definicion, 1

medidag en, para eonfrol de
Aedes aegypii, 20
roedores, 16, 51

organizacién y equipn, 14, 15

Puestos fronterizos, instalaciones sanitarias, 22

Ratas, ingtalaciones portuariss a prueba de, 16
Véase también Roedores
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Rechazamiento del Reglamento
parcial, 107
plazo para formularlo, 106
nueved Miembros, 109
retiro, 108

Reservas al Reglamento, 107

Reservas al Reglamento, 107
plazo para formularlas, 106
mevos Miembros, 108
retiro, 108

Residuos, a bordo de barcos o acronaves infectados ¢ sospechosos de célers, 63, 64

Reuniones periddicas de masas, 103

Roedores
control, 51
medios necesarios para, en
aeropuertos sanitarios, 19
puertos, 15
a bordo de barcos, 52, 58
en instalaciones portuarias, 16
notificacién de las medidas adoptadas, en caso de peste, 5
mortalidad anormal de, a bordo de un barco, 55, 57 '
V éase también Desratizacidn

Ropa de cama (ropa blanca, sdbanas, eolchones, ete.)
en bultos postales, 48 o
medidas sanitarias aplicadas al arribo, 37

en caso de edlera, 63, 64, 67
fiebre recurrente, 94
peste, 50, 59
tifus, 90, 81, 92
viruela, 84, 85, 87
a la aalida, en caso de tifus o fiebre recurrente, 90, 94

Rops y prendas de vestir
en bultos postales, 48
Véase también Vestidos

Bervieio médico
en aeropuertos sanitarios, 19,
en puertos, 16

Sospechoso(s)
definicién, 1
medidas sanitarias aplicadas
al arribo
de un 4rea infectada, 39
en caso de edlera, 63, 64, 67
fiebre recurrente, 94
peste, 56, 58, 59



118 INPICE DEL REGLAMENTO

Sospechoso(s) (cont.)
tifus, 91, 92
viruela, 84
& la salida, en c¢aso de peste neumdnica, 54
medios pars el aislamiento y tratamiento de, en aeropuertos sanitarios, 19
prohibicitn de salida de, 30

Tarifs de derechos sanitarios, 110

Telegrama(s) y llamadas de teléfono
notifieaciones urgentes, 11
prioridad, 12

Tifua
drea local infectads, 1
eriterios relativos al cese de infeceidn, 6
personas que salen, medidas, 90
Véuse también Notificaciones
definieidn, 1
disposiciones aplicables al arribo & personas ¥ medios de tranaporte, 90-92
periodo de incubacitn, 88
vacunacion, 89

Trabajadores ambulantes y temporeros, 103

Tren(es)
al arribo
desembarque de persona(s) infectada(s), 38
medidas sanitarias aplicadas, 36, 37
en cago de cdlera, 67, 68
fiebre amarilla, 80
fiebre recurrente, 94
peste, 59
tifus, 92
viruela, 87
certificado indieando las medidas aplieadaa, 26
desinfeceién, véase Deginfeccidn
desinsectacitn, véase Deainsectacitn
medidag sanitariag aplicadas a la salida para impedir propagacién de enfermedades, 30
notificacion, §
que transportan emigrantes, inmigrantes, ete., 103 .

Tripulacién
de aeronave indemne que permanece a bordo, o de aeronave indemne en trinsito, 34
de aeronaves que ufilizan neropuertos en drea local infectada de fiebre amarilla,
vacunacién, 73
defini¢ién, 1
medidas sanitarias aplicadas al arribo
en cago de célera, 63, 64, 66
fiebre amarilla, 77

Vacunaeién
al arribo, exencién de pago, 101
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Vacunacién {(cont))
certificados
expedidos por las Fuerzas Armadas, 99
internacionales, contra
colern, modelo, Ap. 2
fiebre amarills, modelo, Ap. 3
viruela, modelo, Ap. 4
validez de los modelos, 114, 115
contra
célera, medidas al arribo, 61, 63, 64, 66, 67
fiebre amarilla, medidas al arribo, 72, 74, 77, 80
personss para quienes e3 obligatoria, 72, 73
retencidn durante el viaje, de persona sin vacunar, 75
ficbre recurrente, 94
peste, 50
tifus, 89
viruela, medidag al arribo, 83, 85, 87
medios para, en acropuertos sanitarios, 19
requisitos relativos a, notificacion, 8

Vacunas, contra el colers, 61

Vagbn
certifieado indicando las medidas aplicadas, 26
Véase lambién Tren(es)

Vectores de enfermedades euarentenables, medidas tomadas en
4res local infectada, notificacién, 5
persona o su equipaje, 47
a la salida de transportes, 30

Vehiculo(s) de carretera
al arribo
desembarque de persona infectada, 38
medidas sanitarias aplicadas, 36, 37
en caso de cdlera, 67, 68
fiebre amarilla, 30
fiebre recurrente, 94
peste, 69
tifus, 92
viruela, 87
certificado indieando las medidas aplicadas, 26
desinfeceidn, véase Desinfeceion
desinsectacién, véase Desinsectacion
medidas sanitarias aplicadas a 1a salida para impedir propagacién de enfermedades, 30
notificacién, 5
que transportan emigrantes, inmigrantes, eto., 103

Vestidos
medidns aplicadas en caso de tifus, 90, 91, 92
Véase también Ropa v prendas de vestir

Viaje internacicnal
definicidn, 1
persona en, véase Persona(s) que efectia(n) un viaje internacional



120 INDICE DEL REGLAMENTO

Viajero(a)
certifiendo indieando las medidas aplicadas, 26 o N
Véuse también Pasajero(s); Persona(y) que eféctda(n) un viaje internacional

Vias férreas, medios ssnitarios, 22
Vias navegables interiores, instalaciones sanitarias, 92

Vigilancia, 27, 30
en cago de colera, 61, 63, 64, 66, 67
fiebre recurrente, 94 oL
peste, 56, 58, 59 o
tifus, 00
viruela, 83, 84, 85,:87. ;
goapechoso(g) procedente(s) de un {xrea loeal mfect.;mdd, 39

Viruela
4rea loeal infectada, 1
eriterios relativos al cese de infeceion, 6
Véase también Notificaciones _
disposiciones aplicables al arribo a personas y medlos de tmnaporte 83 87
perfodo de incubacidn, 82
Véase también Vacunacién

Virug de fiebre amarilla, notificacion, 7

Visits mdédica
baroo indemne que atraviesd un.canal maritimo, 33 -
definicidn, 1
gratuidad, 101
pasajercs ¥y tripulantes de un barco o aeronave indemna/ 34
persona que efectfia viaje internagional
al arribo, 36
antes de la salida, 30
repeticion, 40
transporte, al arribo, 36

Zona(s) receptiva(s) a la fishre amarilla
aeronaves con destine a, desinsectacion, 73
aergpuertos en, locales a prueba de mosquitos, 20
definicién, 1
disposiciones aplicables
al arribo, 44, 72, 74, 77, 79-81
2 la salida, 72
~en e} curso ‘de ufl viaje, retencién de ina persona, con destino a, 75
notifieacién, 70

Zona(s) de trinsito directa
definieién, 1
locales en, u prueba de mosquitos, 20
notificacion, 21
obligacidn de establecer, 18



