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1la. REUNION DEL COMITE EJECUTIVO
Ciudad Trujillo
20-23 septiembre 1950

Tema 16: REGIAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

A. Certificados de Vacunacién
B. Reserva en cuanto al Cédigo Sanitario Panamericano

A. Certificados de Vacunacion

Antecedentes

En la 3éptima Reunidén del Comité Ejecutivo, el Representante de la
Argentina y el de Brasil informaron que el Gobierno de Portugal exige un
Certificado de Vacunacién contra la Fiebre Amarilla a los pasajeros proce-=
dentes de los pafses suramericanos en los que no existe ni ha existido des-
de hace varios afios fiebre amarilla urbana. Por lo tanto, el Comité Ejecu~
tivo recomend6 al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que tomara
las medidas necesarias para eliminar dicho requisito a la mayor brevedad
posible.

Conforme a la Resolucién 15, adoptada por la Séptima Reunidn del Co=
mité Ejecutivo, durante la Reunidn de la Segunda Asamblea Mundial de la Salud,
celebrada en 1949, el Director de la Oficina cambid puntos de vista con el
Representante del Gobierno de Portugal.

En la Octava Reunidn del Comité Ejecutivo, asi{ como también en la
Tercera Reunidn del Consejo Directivo, se did consideracidn adicional a
dicho asunto.

En carta fechada el 26 de octubre de 1949, el Gobierno de la Repdbli-
ca Argentina solicitd, ademds;, que se incluyera entre los temas de estudic
de la Organizacién Sanitaria Panamericana la cuestidn relativa a los certifi-
cados de vacunacidn contra la viruela. En vista de que el proyecto de Regla-
mento Sanitario Internacional, de aplicacidén general, estd siendo considerad.
actualmente por la Organizacidn Mundial de la Salud; y como ambos problemas
serin eventualmente resueltos de acuerdo con el texto de dicho reglamento, el
Director cree conveniente dejar pendiente el desarrollo de la cuestién hasta
que se haya tomado una determinacidn definitiva con respecto al proyectc de
reglamentacidn citado.

No obstante;, de acuerdo con las instrucciones recibidas del Comité
Ejecutivo, el Director desea rendir un informe sobre el progreso de las nego-
ciaciones concernientes a la demanda de Portugal de que todos los viajeros
procedentes del Brasil por via aédrea lleven certificados de vacunacidn contra
la fiebre amarilla.
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Informacidn

En una reunidn en que tomaron-parte el Dr. Dias (Portugal), el Dr. de
Paula Souza (Brasil), el Inspector Médico General, Dr. Vaucel (Francia), y
el Dr. G. Stuart de la Secretaria de la OMS, se convino lo siguiente:

(1) De acuerdo conlas instrucciones del Inspector Médico General,
Dr, Vaucel, las Autoridades Sanitarias de Dakar enviardn mensualmente a
las Autoridades Sanitarias de Lisboa un informe sobre el indice del Aé&des
aegypti en el aeropuerto de Dakar, la poblacidn de Dakar y la Peninsula
de Cabo Verde.

(2) De esta manera, una vez que haya Beguridad de que nd habra
riesgo alguno como consecuencia del aterrizaje de aeronaves en Dakar, las
Autoridades Sanitarias de Lisboa en cualquier tiempo durante el afio se
abstendran de exigir certificados de inoculacion contra la fiebre amarilla
a los viajeros que, con destino a Lisboa via Dakar, inicien su viaje aérec
en centros urbanos de las Américas.

El 25 de mayo de 1950, el Dr. Dias, por conducto del Dr. Stuart,
solicitd mds explicaciones en cuanto al problema relativo a un viajerc
que haya estado con anterioridad en una zona infectada con fiebre amari-
lla selvdtica y que llegue, dentro del perfodo de incubacidn, procedente
de un puerto suramericano exento de fiebre amarilla. En la actualidad,
las Autoridades Sanitarias de Portugal contindan considerando las cbser-
vaciones presentadas por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
con respecto al asunteo;y adnino chay seguriddd de que estén dispuestas a acep~
tar la evaluacién presentada acercd del:.riesgo,.o:idearo' ser aceptada, si es
que los requisitos podrian llenarse con una modificacidn de la "Declara-
zion Personal del Origen y la Salud."

Segun se indica mds arriba, el Director opina que los problemas
mencionados antes deben ser examinados a la luz y de de acuerdo con el
proyecto del Reglamento Sanitario. Asimismo; el Director desea llamar la
atencion del Comité Ejecutivo hacia el hecho de que la revisidn de las
Convenciones: Sanitarias exlstentes: atravesara una importante fase durante
el atio 1951 Se espera que a principios del afio.mencionado, el texto del
proyecto del Reglamento Sanitario Internacional que ha de substituir las
Convenciones Sanitdrias existentes ;, sea considerado por la Comision ds
Peritos en Epidemiologia Internacional y Cuarentena, junto con observa=
¢iones hechas al respecto por los Gobiernos. A su debido tiempo, el texte
propuestc serd sometido a la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud para su
adopcion.

B, Reserva en cuanto al C8digo Sanitarioc Panamericanc

Acemds de lc antes expuesto, el Comité Ejecutivo deberd considerar
otro problema relacionado eon el proyectado Reglamentc Sanitario, Se
solicita prestar atencién al Documento WHO/Epid/35, titulado "Proyectc
de Reglamento Sanitario Internacional®., EL Articulo 93 de este docu=
mento¥* establece que.
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* nDespués de entrar en vigor este Reglamento en lo que se
refiere a las obligaciones que el mismo implica entre
los Estados, asi como entre estos Estados y la Organiza-
cidn; reemplazaré las disposiciones de las siguientes
Convenciones Sanitarias Internacionales y Arreglos simi-
lares: - :

leooeno '
2. (Cédigo Sanitario Panamericano, suscrito en la Habana,

Quba, el 14 de noviembre de 1924;"

El Director desea llamar la atencidn al hecho de que el
Cédigo Sanitario Panamericano es algo mids que un simple conjunto
de Reglas sanitarias que abarcan la notificacion de enfermedades
epidemioldgicas y las medidas que deben tomarse para el control
de las enfermedades. Por ejemplo, el Capitulo IX establece las
funciones y deberes de la Oficina Sanitaria Panamericana. Debe
adoptarse determinado t exto en cuanto el Articulo 93 (2) del
Proyecto de Reglamento Sanitario Internacional (Documento WHO/Epid/
35) el cual establezca explicitamente que el Coédigo Sanitario Pa-
namericano continda en pleno vigor y efecto, excepto en cuanto a
ciertas disposiciones especificas substituidas por el nuevo Regla-
mento Sanitario Internacional.

A la luz del problema asf suscitado, parece oportuno que
los Miembros de la Organizacidn Sanitaria Panamericana asuman
cierta actitud respecto a los cambios relativos a la aplicabilidad
del Cédigo Sanitario Panamericano. Por lo tanto, el Director
recomienda respetuosamente que el Comité Ejecutivo adopte la si-
guiente resolucion:

Proyecto de resolucidn

EL COMITE EJECUTIVO
CONSIDERANDO:

Que el Proyecto de Reglamentg Sanitario Internacicnal
ha sido considerado por la Segunda y Tercera Asambleas
Mundiales de la Salud, y se espera que la Cuarta Asam=
blea Mundial de la Salud dé la aprobacidén final de
este Proyecto; ¥

que es conveniente esclarecer el efecto producido por
dicho Reglamento en cuantc al texto del C8digo Sanitaric
Panamericano;

RESUELVE :

1. Recomendar a la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana
que considere el problema suscitado por el texto delArticu=
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lo' 93 del Proyecto de Reglamento Sanitario Inter-
nacional de la OMS; y

2. Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana para colaborar con los drganos y funcio-
narios competentes de 1la OMS con el fin de salvaguar-
dar el "status" del Cddigo Sanitario Panamericano,
comunicando a esa. organizacidén la seguridad de que

el concepto de 1a uniformidad de los reglamentos
sanitarios internseionales cuenta con las mayores
simpat{as de la Organizacidén Sanitaria Panamericana,

y que, ademds, la Organizacidén Sanitaria Panamericana
dard los pasos necesarios - después de que el proyec-
tado Reglamento Sanitario Internacional haya sido
aprobado finalmente por la Asamblea Mundial de la
Salud - para obtener la interpretacién de los articulos
del Cédigo Sanitario Panamericano en tal forma que no
haya conflicto con el nuevo Reglamento Sanitario Inter-
nacional
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