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REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

ReGLAMENTO No. 2 DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD

MEMORANDUM EXPLICATIVO

La Cuarta Asamblea Mundial de lo Salud invité (resolucion WHA 4.76Y)
al Direclor General o preparar un memordndum con explicaciones técnicas y
Juridicas sobre los diversos capitulos del Reglamento No. 2 de la OMS, al
objeto de facilitar su comprensién, adopcién y aplicacion por las adminisira-
ctones nacionales de sanidad.

De acuerdo con lo que aniecede, el Director General ha preparado el presente (
menmordndum. ,

Aungue redactado con gran cutdado, este documento no constituye outoridad
para la interpretacion del Reglamento y, por lo tanto, no debe invocarse en los
casos de duda. No es afribucién de la Secrelaria emilir opinidn en una con-
troversia de esta clase, especialmente cuando el Reglamento mismo (Articulo
112} dispone el procedimiento en cualguier cuestion o divergencie relaliva a
la interpretacion o aplicacion del Reglamento.

Serta seguramente prematuro en estos momentos hacer un andlisis defallado
del Reglamento. Por lo tanio, este memordndum s¢ limile o ofrecer algunas
breves explicaciones sobre la manera como fué preparado, su alcance general,
el espiritu que se espera prevalezea en su aplicacion, las bases téenices en que
descansa y el marco constitucional que le ha side astgnado. Se ha agregado
alguna tnformacion de cerdcter prdctico relativa al procedimiento a seguir
cuando se rechaza el Reglamento o se formulan reservas al mismo.

A menos que la Asambleca Mundial de la Salud decida lo conirario, la
Secretaria tiene el propésito de dar indicaciones complementarias de vez en
cuando, con el fin de facilitar la comprension y aplicacion del Reglamento por
parte de las adminisiraciones nacionales de sanidad, cuando su aplicacién
suscite dudas que deberdn ser resueltas en la prdetica o por el procedimiento
indicado en el Articulo 112, arribe mencionado.

1. Propésito ¥y Alcance del Reglamento Sanitario Internacional

Il Reglamento No. 2 de la Organizacién Mundial de la Salud ha sido
preparado por médicos de los servicios de sanidad portuaria, por expertos
en cuestiones de control sanitario y de cuarentena y por epidemidlogos y
juristas de prestigio mundial. Se conto con el asesoramiento de experfos a
quienes se consulté sobre todos los aspectos del problema.

1 Provisionalmente diatribuido en la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud, bajo
la signatura A4/R/62,
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4 REGLAMENTO SBANITARIO INTERNACIONAL

Después de casi tres afios de asiduos y minuciosos estudios estos expertos
v especialistas, tomando como base todas las convenciones sanitariag inter-
nacionales y acuerdos anteriores, han preparado este Reglamento, el cual,
en su opinidn, da a todo territorio que observa sus disposiciones la maxima
seguridad contra la trasmisién internacional de enfermedades epidémicas,
con la minima interferencia en el trifico mundial. El Reglamento fué
adoptade por unanimidad por la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud,
el 25 de mayo de 1951 y entrard en vigencia el 1° de octubre de 1952.

El prélogo del Reglamento expone sus finalidades principales. Aunque
algunas de las disposiciones, por ejemplo los Articulos 28 al 31, se aplican
explicitamente a todas las enfermedades epidémicas, el Reglamento repre-
genta esencialmente una revisién y unificacién de las disposiciones sobre
peste, célera, fiehre amarilla, viruela ¥ tifo, las cuales constituyen los temas
principales de las convenciones y acuerdos andlogos enumerados en el
parrafo 1 del Articulo 105, asi como de una pa.rte del Coédigo Banitario
Panamericano (La Habana, 1924),

Las recientes epidemias de fiebre recurrente han demostrado la necesidad
de formular normas internacionales para su control; por lo tanto, a las en-
fermedades previamente sujetas a convenciones sanitarias internacionales,
se ha agregado la fiebre recurrente que puede ser controlada mediante el
establecimiento de medidas sanitarias, razonables y eficaces a un tiempo,
en los puertos y aeropuertos y en las fronteras internacionales,

Muchas enfermedades trasmisibles e infecciones andlogas no se prestan,
en el estado actual de los conocimientos médicos, al control efectivo me-
diante lz aplicacién de estas medidas; y en el caso de otras, no hay por qué
tomarlag en consideracién mientras no se hayan conjurado los peligros
mayores.

Serd, posible, sin embargo, agrepar progresivamente reglamentos suple-
mentarios que traten especificamente de medidas para evitar la disemina-
cién de enfermedades de naturaleza epidémica ademis de las geis enfer-
medades cuarentenables mencionadas anteriormente. En la actualidad se
estudia un reglamento suplementario relativo a malaria. Se haee referencia
especifica a esta enfermedad epidémica en el parrafo 2 del Articulo XVII de
1a Convencién Sanitaria Internacional para la Navegacién Aérea, celebrada
en Washington en 1944, y esta disposicién, conforme al pdrrafo 1 del
Articulo 105 del Reglamento, queda en vigencia hasta que comience a regir
el mencionado reglamento complementario.

El Reglamento dard todos los frutos que de él se esperan v cobrari
todo su valor si se aplica con una buena voluntad basada en la con-
fianza reciproca. Para estimular este sentimiento de confianza hasta el
més alto grado, el Reglamento estipula que al aparecer en un territorio una
enfermedad cuarentenable se dé el correspondiente aviso a la Organizaeién
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¥ gue mientras contimie la existencia de la enfermedad se envien informes
complementarios.

La responsabilidad de transmitir tods la informacién recibida a las ad-
ministraciones de sanidad a las que se aplica el Regla.mento ha sido con-
fiada a la Organizacién.

De esta manera todas las administraciones de samdad contardn en todo
momento con un cuadro mundial completo y exacto de la situacién epi-
demicldgica de las enfermedades cuarentenables. No es posible exagerar,
en efecto, la importancia de estas notificaciones ya que de su exactitud y
perfeccién depende la existencia de un sentimiento de mutua confianza
que da aliento a la buena veluntad y favorece el intereambio comercial.

Se llama la atencidn sobre el Articulo 2, el cual, de conformidad con el
Articulo 33 de la Constitucién de la OMS, hace de las administraciones de
ganidad, definidas en el Articulo 1 del Reglamento, los drganos competentes
de sus Estados para el envio y recepcidn de notificaciones e informaciones
relativas a la aplicacidn del Reglamento.

Se llama asimismo la atencidn sobre el Articulo 9 que amplia el sistema de
notificaciones y de intercambio de informaciones.

El Articulo 23 estipula que las medidas sanitarias autorizadas por el
Reglamento constituyen las medidas méximas, aplicables al trafico inter-
nacional, que un Estado podrd exigir para la proteccién de su territorio
contra lag enfermedades cuarentenables. Este articulo se aplica a todas las
medidas sanitarias de cardcter facultativo, no a las medidas obligatorias,
ya sea que el Estado al tratar de proteger su territorio recurra a ellas o
exija que las mismas sean tomadas por otros Estados,

El Articulo 23 precizsa lo que ya se desprende del eardcter facultativo de
las medidas & que se refiere. No se podrén exceder las disposiciones regidas
por ese Articulo (es decir, las disposiciones facultativas, distintas de las
disposiciones obligatorias); en realidad, cuando un pais tiene confianza en
su servicio nacional de salud pibliea no serd necesario, en la préctica nor-
mal, aplicar integramente las medidas facultativas. Circunstancias epi-
demiolégicas excepeionales tal vez requieran que temporalmente se hagan
curaplir eiertas secciones o articulos del Reglamento que establecen esas
medidas, pero al cesar el peligro deberdn levantarse inmediatamente las
medidas restrictivas.

Una comunidad estd protegida més eficazmente contra las enfermedades
pestilenciales por su propio servicio de salud piblica que por un cordén de
medidas de cuarentena.

Hay que recordar que tods medida de control sanitario, por leve que sea,
implica algin obstdculo para el trafico. Todas estas disposiciones repercuten
generalmente en el intercambio comercial y en la situacién econdmica y
muchas de ellas, al mismo tiempo, ejercen influencia adversa sobre las rela-
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eiones administrativas y hasta politicas. Toda medida de control sanitario
aunque esté autorizada por este Reglamento deberd, antes de ser aplicada
en forma rutinaria, ser estudiada minuciosamente a fin de determinar su
utilidad, su eficacia, su cardcter practico y su necesidad desde el punto de
vista médico en contraposicidn con sus posibles repercusiones no solamente
para las relaciones entre Estados y naciones sino también sobre el comercio
internacional v los intereses y conveniencias de los viajeros individuales de
los cuales depende directamente la existencia del trdfico civil internacional.

Las medidas de cuarentena més rigidas no constituyen una completa
proteccién contra la introduceién de una enfermedad epidémica. Las
medidas excesivas fomentan el fraude, dan un falso sentido de seguridad y
frecuentemente suscitan represalias. El trifico internacional es necesario
para la economia interna de cualquier pais y sélo aquellas medidas que
ocasionan el menor cbstdculo a este trifico son compatibles con los intereses
nacionales.

El Articulo 28 se refiere a enfermedades epidémicas que no son cuaren-
tenables. Como ya se ha indicado, podrédn prepararse reglamentos suple-
mentarios que traten especificamente de cualquiera de estas enfermedades.
Mientras tanto, se puede aplicar la legislacién nacional a las personas a
bordo de un buque o aeronave infectado con cualquiera de estas enfer-
medades o sospechoso de estarlo, que deseen desembarear o salir del aero-
puerto donde se encuentran en trinsito, en condiciones que no sean las
estipuladas en el Articulo 34; pero no se puede impedir que el buque o
aerongve infectado con una enfermedad epidémica po cuarentenable, o
sospechoso de estarlo, descargue o cargue mercancias o provisiones o se
abastezca de combustible o agua potable (Articulo 28). Se establece una
excepcidn en casos de urgencia que constituyan grave peligro para la salud
ptblica.

ILas medidas que pueden tomarse contra la diseminscién de la peste
bubdénica se basan en el hecho de que la enfermedad ataca a los roedares
silvestres y domésticos y se trasmite al hombre mediante un insecto vector.
Por lo tanto, las principales medidas de defensa contra esta enfermedad
son, en todos log casos, el control de la enfermedad enzodtica entre los
roedores silvestres y domésticos y la prevencién de infestacién poniendo a
los buques y locales a prueba de ratas,

Se puede proceder a la exterminacién de pulgas de ratas por desinsectiza-
cién de los sospechosos y de su equipaje asi como de aquellos lugares ocupa-
dos por esos sospechosos, si el medio de transporte estd infectado o se sos-
pecha que lo est4.

La inspeccién periddica y desratizacidn de los buques, exigidas por la
legislacién sanitaria internacional en vigencia, han demostrado ser de gran
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valor. Las disposiciones referentes a estas medidas han sido, por lo tanto,
ineluidas en el Reglamento.

En su forma pulmonar la peste es directa y extremadamente contagiosa,
de modo que se requiere una vigilancia especial cuando la enfermedad se
manifiesta bajo esta forma.

Ses cual fuere su valor como medida de proteceidn, individual o colectiva,
ia vacunacién contra la peste, por no estar incluida como medida de cuaren-
tena en el control internacional de la enfermedad, nofigura en el Reglamento.

Las medidas que pueden tomarse contra la propagacién del célera se
basan en los principios aceptados para el control de infecciones bacterianas
que se transmiten por el agua, los alimentos ¢ por materia fecal o vémitos
infectados.

Los conocimientos epidemioldgicos actuales no justifican la inclusién
en el Reglamento de medidas de control, basadas en el concepto que el
portador del edlera copstituye un importante medio de trasmisidn de la
enfermedad por el trifico internacional.

Si la autoridad sanitaria tiene motivos para conmderar que ciertos ali-
mentos y bebidas estdn contaminados con Vibrio cholerae podrd, en virtud
del Reglamento, tomar las medidas apropiadas.

Entre las medidas que podrin aplicarse a los pasajeros, segin el Regla-
mento, figura Ia vacunacién contra el colera, ya que la practica ha demoa-
trado su valor como medida profilictica.

Las medidas que pueden tomarse contra la propagacién de la fiebre
amarilla se refieren esencialmente a la trasmisién de la enfermedad per el
Aedes aegypti ¥ otros vectores domésticos de la infeceidn.

A fin de reducir el peligro al minimo, los puertos marftimos y aeropuertos,
asi como todos los Jugares de embarque situados en zonas endémicas de
fiebre amarilla, deben estar limpios y mantenerse libres del Aedes aegypii
y de otros vectores domésticos de la enfermedad.

Las medidas que pueden tomarse para evitar la introduceidn de la in-
feccién por medio de las personas que pueden servir de reservorios del
virus o por los mosquitos infectados sdlo se aplicarin, naturalmente, al
entrar en uns zona receptiva de fiebre amarilla definida en el Articulo 1.

La vacunacién contra la fiebre amarilla merece confianza absoluta como
método de proteccién individual, y las personas provistas de certificados
vilidos estdn exentas de todas las medidas de restriecién impuestas contra
la fiebre amarilla.

Las medidas que se pueden tomar contra la propagacién de la viruela se
basan en los resultados de la experiencia epidemioldgica adquirida durante
afios de eficaz lucha contra esta enfermedad. La vacunacién contra la
viruela es de valor reconocido y, aunque la autoridad sanitaris pueda exigir
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al pasajero un certificado de vacunaeién contra la viruela, en circunstancias
normales este requisito debiera estar limitado a las personas procedentes de
dreas contaminadas o a los sospechosos. Parece innecesario imponer esta
medida de modo sistemdtico a la llegada de los viajeros.

La enfermedad puede ser trasmitida por la ropa de vestir o de cama y por
otros articulos que hayan estado en contacto con una persona infectads,
por lo tanto deberd procederse a la desinfeccién del equipaje y de todos
aquellos articulos, asi como de todas las partes del medio de transporte,
considerados como contaminados después de la aparicidn de un caso de
viruela. Este es un ejemplo de los casos en que es preciso tomar medidas
de cardcter obligatorio a la llegada,

Las medidas que pueden tomarse para evitar la propagacién del tifo
se basan en el modo de trasmisién por el piojo. En toda ocasidn la medida
profildctica esencial consiste, por lo tanto, en la desinsectizacidon mediante
el empleo de uno de los insecticidas modernos, cuys eficacia estd demostrada
tanto para la destruccién de los pinjos como para evitar la propagacidn
del tifo en el hombre. Sin embargo, como la enfermedad puede trasmitirse
por las deyecciones secas de los piojos infectados, puede emplearse la desin-
feecién como medida auxiliar.

A pesar de que la vacunacién contra el tifo puede ser 1itil en la profilaxis
individual vy colectiva, no se justifica su empleo como medida de cuarentena
internacional, puesto que los insecticidas modernos utilizados conveniente-
mente y, si es necesario, la desinfeccidn proporcionan la seguridad adecuada.

El modo de trasmisién de la fiebre recurrente es tan parecido al del tifo
que lag medidas establecidas para ambos son las mismas, sujetas si a la
diferencia resultante de la distinta duraeion de sus periodos de ineubacidén.

La supresién de todas las patentes de sanidad, de la Declaracién Personal
de Origen y Salud estipulada en la Convencién Sanitaria Internacional para
la Navegacidn Aérea, Washington, 1944, asf como de la Declaracién de
Sanidad de Aeronaves como documento aparte de la Declaracién General
de Aeronaves, constituyen un progreso importante que facilita el trafico
internacional ya sea maritimo o aéreo. A este respecto, merece sefialarse
la importancia del Articulo 101 referente a los derechos sanitarios.

2, Procedimiento para la Aceptacidn, Reservas y Rechazamientos

A pesar de que constituye un tratado en el sentido atribuido a este férmino
por el derecho internacional, el Reglamento Sanitario Internacional pres-
crito en los Articulos 21 ¥ 22 de la Constitucién de la OMS difiere conside-
rablemente de la forma generalmente admitide para los acuerdos inter-
nacionales. Siendo asi que la Asamblea Mundial de la Salud, compuesta de
representantes de todos los Estados Miembros de la Organizacidn, se redne
a intervalos regulares, no se juzgd necesaria la convocaeién a una conferencia
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especial para el estudio del Reglamento Sanitario Internacional. Un pro-
yvecto de Reglamento preparado por un érgano competente de la Organiza-
cidn, con la cooperacién de la Secretaris y después de consultados previa-
mente los gobiernos, fué presentado a Ia Asamblea de la Salud para su
discusién y adopeién. La adopcién del Reglamento por la Asambles de la
Salud es notificada por el Director General a los gobiernos y, al expirar el
perfodo fijado, el Reglamento entra en vigencis para los Estados Miembros
de la Organizacién. Durante ese periodo, el Estado que no desee adherirse
a este Reglamento tiene el derecho constitucional de notificar que lo rechaza.
Puede también, durante ese periodo, formular las reservas que juzgue
Tiecesarias.

Contrariamente al procedimiento seguido en log tratados de tipo cldsico,
aun en lag convenciones o acuerdos que la Asamblea de la Salud tiene auto-
ridad para adoptar segiin los términos del Articulo 19 de la Constitucion,
no es necesario acto peositivo alguno de parte de un Estado que desee ser
Parte en ¢l Reglamento; este requisito es necesario solamente si se trata de
rechazar el Reglamento o de formular reservas al mismo, sujetas éstas, en
el easo del Reglamento Sanitario Internacional, a las excepciones de menor
importancia previstas en el Artieulo 110 respecto a los Estados no miembros.

El Reglamento Sanitario Internacional constituye un ejemple de dis-
posiciones contractuales cuya flexibilidad se adapta especialmente a un
convenio internacional que debe, a su vez, adaptarse a los cambios que se
producen en la situacién epidemioldgica, a la experiencia adquirida y a los
progresos de la ciencia y de la téenica. Es de esperar que este Reglamento
marcard un notable adelanto en el procedimiento seguido para la conclu-
sidn de acuerdos internacionalea.

El Articulo 106 del Reglamento Sanitario Internacional estipula que el
periodo para rechazarlo o presentar reservas, de acuerdo con el Articulo
22 de la Constitucitn, es de nueve meses, aunque puede ser extendido a 18
meses paraz los territorios de ultramar o los territorios lejanos de cuyas
relaciones internacionales es responsable un Estado determinado.

La adopcidn del Reglamento Sanitario Internacional fué notificada por
el Director General a todos los Estados mediante una carta despachada el
dia 11 de junioc de 1951. Para que tenga validesz, el rechazamiento de este
Reglamento o las reservas formuladas al mismo por cualquier Estado Miem-
bro de la Organizacién deben estar en poder del Director General antes
de las 12 de la noche del dia 11 de marzo de 1952 v, en lo que respecta a
los territorios de ultramar o lejanos, antes de medianoche del 11 de diciem-
bre de 1652. Los rechazamientos o reservas que reciba el Director General
después de estas fechas no tendrdn efecto. No parece que el Articulo 106
exija otras explicaciones; sin embargo, conviene sefialar que la extensién a
18 meses del periodo para el rechazamiento o formulacidn de reservas,
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concedida a los territorios de ultramar o lejanos, est4 subordinada a uns
notificacidn a tal efecto recibida por el Director General antes de media-
noche del 11 de marzo de 1952.

Las disposiciones detalladas del Artfculo 107 relativas a las reservas
presentan un interés especial. Debido al cardcter téenico del Reglamento
Sanitario Internacional ¥ al hecho de que el mismo reemplaza, completa-
mente ¢ en parte, por lo menos 13 convenciones sanitarias internacionales
y acuerdos anglogos anteriores, se considerd conveniente que la Asambles
Mundial de la Salud ejerciera, hasta cierto punto, un control sobre las
reservas.

De esta manera se evitan las dificultades e inconvenientes inherentes a
la aceptacién de las reservag por parte de cada uno de los Estados Miem-
bros de la Organizacién y se estima que, en el caso de que un Estado no se
encuentre en condiclones de aceptar todas las obligaciones contenidas en
el Replamento Sanitario Internacional, el mecanismo consultivo y las posi-
bles ocasiones de libre discusién permitirdn obtener, sin mayor demora ni
formalidades, una solucién satisfactoria.

Segin los términos del Articulo 107, ninguna reserva hecha por un Estado
serd véilida a menos que sea aceptada por la Asamblea Mundial de 1a Salud.
La Asamblea Mundial de la Salud ha manifestado su intencién de no opo-
nerse g las reservas sino por razones sélidamente establecidas. La Asamblea,
tiene, sin embargo, el poder e igualmente el deber de oponerse a toda re-
serva que segln su criterio sea contraria al espiritu v a los fines del Regla-
mento. 8i esto ocurriera, el Reglamento no entrard en vigeneia con respecto
al Estado que hace la reserva hasta que ésta haya sido retirada. En otras
palabras, un Estado que no hays retirado la reserva que habia formulado
¥ que no fué aceptada por la Asamblea estaria en la misma situacién que
si hubiera rechazado ¢l Reglamento fntegro. Ese Estado seguirs obligado
por cualquier convencién sanitaria internacional existente y acuerdos andlo-
gos detallados en el Articulo 105, en los cuales haya sido Parte.

La Asamblea de la Salud puede aceptar una reserva condicionalmente.
El péirrafo 3 del Articulo 107 ofrece un ejeraplo de esa aceptacidn. Si un
Estado formulara uns reserva que a juicio de la Asamblea le exime de una
obligacién anteriormente contraida por el Estado, la Asamblea puede im-
poner como condicién para aceptarla que este Estado se comprometa s cum-
plir toda obligacién u obligaciones relativas al objeto de la Reserva que
el Estado haya aceptado previamente bajo los términos de las convenciones
sanitarias internacionales y acuerdos andlogos existentes detallados en el
Artieulo 105.

Los Articulos 109 y 110 contienen disposiciones especiales paralos Estados
que se incorporen como miembros a la Organizacién con posteridad a la
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fecha en que comience a regir el Reglamento y para los Estados no miem-
bros de la Organizacién que desearen ser parte en el Reglamento.

3. Peregrinaje a la Meca

Si bien las disposiciones que figuran en la parte prineipal del Reglamento
se aplican igualmente a las peregrinaciones a la Meca, se ha considerade
oportuno, debido a la importancia epidemioldgica especial de estas pere-
grinaciones, mantener por el momento las disposiciones adicionales sobre
control sanitario de las mismas.

Las disposiciones que figuran en el Anexo A sobrepasan en ciertos aspec-
tos las normas que en general se aplican a} trdfico internacional o bien hacen
obligatorias aquellas que en otros casos son potestativas; pero cuando se
hayan completado ciertos arreglos administrativos y tomado determinadas
disposiciones pricticas, no serd necesario aplicar estas reglas particulares
a las peregrinaciones. Se proceders entonces a su abrogacién y el peregrinaje
quedars comprendido dentro del trifico internacional normal para los fines
del Reglamento Sanitario Internacional.

Las normas de higiene para los buques y aeronaves que transportan
peregrines, prescritas en el Anexo B, quedan en el limite de lo que es de
la competencia de la OMS y de la competencia real o potencial de otras
organizaciones intergubernamentales existentes o en proyecto, especial-
mente de la Organizacién Intergubernamental Consultiva de la Navegacién
Maritima. Hasta que esta Organizacién empiece a funcionar y esté habili-
tada en virfud de su Constitucién, para tomar cuantas medidas puedan
contribuir a la proteccidén eficaz de los peregrinos que viajan por mar, se
ha estimado conveniente que el Anexo B, que es una revision de una parte
de la Convencién Sanitaria Internacional, firmada en Paris en 1926, per-
manezea en vigencia.



