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REVISION DEL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL: INFORME
SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS

El Reglamento Sanitario Internacional se esté revisando en conformidad con la resolucidn
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 1995 (WHA48.7). La finalidad de la revision es
adaptar el Reglamento a elevado volumen de tr&fico y comercio internacionales que se da hoy en dia
y tener en cuenta las tendencias actuales en la epidemiologia de las enfermedades transmisibles,
incluidas las amenazas de las enfermedades emergentes. La resolucion de la Asamblea Mundia de la
Saud instd6 a los Estados Miembros y las organizaciones internacionales a que participaran
directamente en la revision. Distintas reuniones de expertos y grupos de trabagjo convocados por la
OMS han recomendado que e Reglamento contenga dos secciones fundamentales. un texto centra
principal, que esenciamente no cambiaria, y un anexo més facilmente modificable de requisitos
técnicos. También propusieron que la notificacion se basard en los sindromes, en vez de en una lista
de enfermedades. En 1998, después de amplias consultas internacionales, se prepard una version
preliminar del Reglamento basada en los sindromes, que se envid a todos los Estados Miembros para
gue lo examinaran. En los comentarios recibidos de los Estados Miembros y los interesados directos
se reconocié que, si bien los sindromes constituian un medio Util parala notificacion muy temprana de
enfermedades no diagnosticadas, no podian ser la Unica referencia a las enfermedades en €
Reglamento. Debido a este obstéculo, se inicid un examen minucioso de los problemas identificados
en e proyecto de 1998. En 1999-2000 se formularon y se propusieron nuevos conceptos a objeto de
que e Reglamento pudiera adaptarse a cada evento de salud plblica de posible importancia
internacional.

Habida cuenta de la importancia del Reglamento, es preciso que la Secretaria procure que en
él se traten todas las necesidades internacionales esenciales de salud publica de los Estados Miembros.
Como muchas de las obligaciones corrientes del Reglamento, como las responsabilidades de
vigilanciay control de fronteras, requieren financiamiento directo por parte de los Estados Miembros,
estos deben decidir como pueden cumplir estas obligaciones. La fecha limite actual de mayo de 2004
para la presentacion del Reglamento revisado a la Asamblea Mundial de la Salud quiza no searedlista,
dada la intencion de consultar plenamente con los Estados Miembros acerca de todas las decisiones
claves.

Este informe sobre los progresos realizados se presenta para informacion del Subcomité.
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1. I ntroduccién

En € sglo XXI, e fendmeno de la globaizacion ha aterado la distincion
tradicional entre la salud nacional y la internacional. Muy pocos eventos de salud publica
urgentes, s acaso, son de la exclusiva competencia de las autoridades nacionales. Una de
las consecuencias obvias de la globalizacion es e mayor riesgo de propagacion
internacional de las enfermedades infecciosas. Las personas y los productos estén
cruzando las fronteras nacionales en cantidades enormes sin precedente en la historia. Si
bien algunos paises todavia pueden optar por el proteccionismo extremo, la importacion
de las enfermedades es siempre dificil de prevenir. La repercusion transfronteriza de las
enfermedades infecciosas se aborda mejor mediante iniciativas multilaterales de los
paises.

Las medidas més corcretas para poner freno a laimportacion de las enfermedades
infecciosas son la cuarentena y los embargos comerciales, y la medida suprema para
detener la propagacion internacional de enfermedades seria, desde luego, detener todo €
tréfico internacional. Tales medidas drasticas, aunque constituyen opciones poco
probables en e mundo intercomunicado de hoy, subrayan no obstante la estrecha
conexion entre € control de las enfermedades, €l comercio y € trafico. EI Reglamento
Sanitario Internacional (en adelante e Reglamento) constituye la iniciativa multilateral
mas temprana que hayan emprendido los paises para implantar una vigilancia mundial
eficaz de la transmision transfronteriza de las enfermedades. EI Reglamento pretende
armonizar la salud publica, € comercio y € tréfico, y a la fecha sigue siendo € Unico
conjunto de reglas de caracter obligatorio para la vigilancia mundial de enfermedades
infecciosas por |los Estados Miembros de la OMS.

La Asamblea Mundial de la Salud solicitd la revisién del Reglamento en 1995
(WHAA48.7) afin de abordar la amenaza planteada por el aumento sustancial de los vigies
internacionales y € potencial para la difusion rapida de las enfermedades infecciosas,
especiamente mediante los vigies por are. EIl Reglamento resultd ineficaz en 1995,
frente a la aparicion de la fiebre hemorragica por € virus Ebola en la Republica
Democrética del Congo —esta enfermedad no estaba incluida en las tres enfermedades
enumeradas en e Reglamento—, y en 1991 ante la afectacion del comercio regional
causada por la reaparicion del colera en las Américas.

L os cambios claves propuestos en € Reglamento revisado son |os siguientes:

a) Ampliar la capacidad del Reglamento y los Estados Miembros de hacer frente a
todos los riesgos urgentes de enfermedades internacionales, en especia las
enfermedades emergentes. Se requerira que los Estados Miembros notifiquen a la
OMS todos los riesgos de salud publica de posible importancia internaciona que
ocurran en su territorio.
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b)

d)

o)

h)

Crear una lista de todas las medidas esenciales de salud publica que podrian ser
aplicadas por los Estados Miembros para contener un episodio morboso o para
contrarrestar |a amenaza de la importacion de enfermedades de dicho episodio.

Proporcionar recomendaciones especificas para cada evento o instrucciones para
la aplicacion de ciertas medidas por tiempo limitado, segin convenga, durante
eventos urgentes, sobre la base de la lista antedicha, que se publicaran en €l texto
del Reglamento.

Permitir €l uso de informacion de otras fuentes, por gemplo, diferentes de las
notificaciones oficiales de los Estados Miembros, para solicitar comprobacion del
estado de un evento morboso. No se tomaria ninguna medida adiciona sin
consultar directamente con el Estado Miembro afectado.

Proporcionar a los Estados Miembros una “prueba’ para que evalUen |os riesgos
nacionales de salud publica para ver si relinen los requisitos tanto urgentes como
internacionales y, en consecuencia, deben ser notificados ala OMS.

Facilitar una pauta para ayudar a definir s e Estado Miembro tiene una capacidad
minima uniforme de vigilancia y respuesta frente a los riesgos urgentes,
potencia mente internacionales.

Otorgar mas flexibilidad a los Estados Miembros mediante la aplicacion de una
formula basada en la readlidad para los requisitos institucionales de los puntos de
entrada.

Dar a los Estados Miembros un mandato internacional mas claro para abordar e
inspeccionar medios de transporte internacionales, como buques y aeronaves. La
gama de elementos incluidos en los requisitos para buques, por gjemplo, sera més
integral para que pueda reflgar los problemas de salud publica que estan
surgiendo. La OMS propone obligar a los operadores internacionales a que
satisfagan los nuevos requisitos, y los medios de transporte estarian sujetos a
inspecciones para verificar e cumplimiento, segin convenga, por parte de los
Estados Miembros.

Las medidas actuades de proteccion de la saud puablica, que aplican

unilateralmente los Estados Miembros a los vigeros, medios de transporte, productos y
cargamentos internacionales, seguirdn en e Reglamento revisado. Estas medidas estaran
sujetas a examen y consulta para comprobar que sigan siendo cientificamente validas y
relinan los requisitos operativos del Estado Miembro.
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2. El Reglamento Sanitario Internacional vigente: su vision y los problemas
gue entrana

El Reglamento es un mecanismo reglamentario para € intercambio de
informacion epidemiolégica sobre la propagacion transfronteriza de las enfermedades
infecciosas. Su principio fundamental es lograr la méxima seguridad contra la
propagacion internacional de enfermedades con un trastorno minimo del trafico mundial.

Para lograr esta finalidad, €l Reglamento vigente sefiala entre las obligaciones de
los Estados Miembros de la OMS la de notificar a esta, por conducto de sus Oficinas
Regionales y de pais, los brotes de colera, peste y fiebre amarilla ocurridos en su
territorio; enumera las maximas medidas aplicables durante tales brotes; y formula reglas
para e trafico internacional. Estas medidas abarcan los requisitos de los certificados de
salud y vacunacién de los vigieros que van de zonas infectadas a zonas no infectadas, la
desratizacion, la desinfeccion y la desinsectacion de los buques y aeronaves, asi como
medidas sanitarias detalladas en aeropuertos y puertos de mar en € territorio de los
Estados Miembros de laOMS.

El motivo de enumerar las medidas méximas permitidas es sencillo: s no se da
una pauta para las medidas protectoras que habran de tomar los paises frente a un brote,
se presenta un gran riesgo de reaccionar con exceso. Esto podria ser muy perjudicia para
el pais que sufre e brote: es posible que resulten afectados e turismo, € tréfico y €
comercio, con consecuencias econdémicas que van mucho mas ala de lo necesario y
suficiente desde el punto de vista de la salud publica

Debido a la amplia globalizacion de los vigies y € comercio, a los paises les
preocupa que puedan importarse enfermedades incluso de los lugares mas apartados del
mundo. Por lo tanto, cabe la posibilidad de que se impongan embargos potencialmente
perjudiciales a tréfico y a comercio, a menudo tan solo sobre la base de la mera
posibilidad de riesgo de importacion de enfermedades. Esta reaccidn excesiva por parte
de vecinos contiguos, socios comerciales y otros paises a veces puede adquirir
proporciones mundiales, como sucedié durante la epidemia de colera en las Ameéricas a
principios de los afios noventa. Los paises andinos perdieron mas de US$ 1.000 millones
antes de que € evento se enfocara adecuadamente desde € punto de vista de la salud
publica. Tales situaciones exigen una respuesta, que sea mesurada y se base en pruebas
fidedignas, de un tercero digno de crédito. El Reglamento es e Unico instrumento
mundial juridicamente vinculante a nivel internacional para la salud publica y permite a
la OMS y sus Oficinas Regionales, en colaboracion directa con los Estados Miembros,
abordar estos problemas.

El Reglamento vigente, como instrumento normativo mundia para la vigilancia
de enfermedades, tiene las limitaciones principales que se describen a continuacion.



SPP35/INF/1 (Esp.)
Pégina 6

- Cobertura limitada: Reglamenta solo € cdlera, la peste y lafiebre amarilla.

- Dependencia de la notificacion de los paises. El Reglamento depende
completamente de que un pais que ha padecido un brote de cualquiera de las tres
enfermedades notifique oficiamente ala OMS.

- Falta de mecanismos de colaboracion: Actualmente, hay pocos elementos en €l
Reglamento para fomentar la colaboracién entre la OMS 'y un pais afectado.

- Falta de incentivos: El Reglamento carece de incentivos eficaces para estimular la
observancia por parte de los Estados Miembros.

- Falta de medidas especificas para cada evento: Actualmente, la OMS carece de
la capacidad de proporcionar medidas especificas para prevenir la propagacion
internaciona de enfermedades. Las medidas del Reglamento no pueden adaptarse
acada evento.

Teniendo presentes estas grandes limitaciones, se han propuesto cambios
fundamentales para elaborar un reglamento que se adapte a las nuevas tendencias en la
epidemiologiay los vigies mundiales del siglo XXI.

3. Cambios que se propone efectuar al Reglamento Sanitario Internacional

Larevision de Reglamento es un proceso colaborativo. Su esencia es examinar las
lagunas del Reglamento vigente y transformarlo en un instrumento reglamentario eficaz
para los Estados Miembros de la OMS a fin de fortalecer la vigilancia mundia de las
enfermedades y actuar con sentido de anticipacion en los brotes internacionales. Aunque
algunos de los conceptos centrales propuestos para la version revisada del Reglamento
son nuevos, la mayoria ya existen en la versién actual. Estan siendo preparados y
perfeccionados para adaptarlos a las exigencias contemporaneas de vigilancia y control
mundial de brotes internacionales. Todos los temas enumerados son propuestas y, como
tales, requieren amplia consulta antes de la presentacion a la Asamblea Mundia de la
Salud y su aceptacion definitiva por parte de los Estados Miembros.

Algunos de los términos usados a continuacion no estan plenamente definidos de
manera que tendran que refinarse antes de su inclusion en e texto del Reglamento. Al
igual que en € Reglamento vigente, parte del texto revisado incluird todas las
definiciones pertinentes.
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En cuanto a término central "evento de importancia internacional urgente
relacionado con la salud publica’, véase en € punto 3.2 un primer intento de definicion.
En e texto siguiente, este término méas bien largo serd reemplazado por "evento
internacional urgente”, o a veces solo "evento". No se ha tomado ninguna posicion clara
en cuanto a s |os eventos no infecciosos deben incluirse en esta definicion o no.

Los conceptos centrales propuestos en € nuevo Reglamento abarcardn las areas
que se explican en los parrafos siguientes.

3.1 El Reglamento nuevo no contendra una lista de enfermedades de notificacion
obligatoria, ni dependerd exclusivamente del uso de los sindromes para la
notificacion. En cambio, requerira la notificacion de todos los “eventos de
importancia internacional urgente relacionados con la salud publica”.

Justificacion: En e mundo actual de enfermedades nuevas y reemergentes,
cualquier lista de enfermedades podria pasar a ser obsoleta al dia siguiente de imprimirse.
Ademas, un caso de una enfermedad en si nho siempre plantea un peligro de propagacion
0 repercusion internacional. La enfermedad debe ir unida a circunstancias especificas,
como lugar, tiempo, tamafio del brote, cercania a una frontera internacional (0 un
aeropuerto), velocidad de la propagacion y modo de transmisiéon. La aparicion corriente
de las enfermedades endémicas no serd de notificacion obligatoria segin el Reglamento
revisado. En consecuencia, €l colera ya no seria de notificacion obligatoria a menos que
un brote fuera de importancia internacional urgente, por g emplo, S ocurriera en una zona
donde la enfermedad no es endémica, o incluyera una cepa nueva con resistencia a los
antimicrobianos o causante de una afeccion de gravedad poco comin, o s otros Estados
Miembros aplicaran restricciones a comercio y alos vigjes.

El concepto centra del Reglamento revisado —y que requerird un cambio
sustancial de la manera en que los paises interacttan con la OMS— es que los eventos de
importancia internacional urgente relacionada con la salud publica habran de notificarse a
la OMS. El Reglamento nuevo contendra un agoritmo, es decir, un arbol de decision
para ayudar a decidir cuando un evento seria urgente e internacional. Ponerse de acuerdo
sobre tal algoritmo sera una de las tareas principales del Equipo de Revision del
Reglamento Sanitario Internacional. Una primera version de este algoritmo, que se puso a
prueba durante el Estudio Piloto de Notificacion Sindrémica, contenia los siguientes
parametros.

. potencial elevado de propagacion fuera de la comunidad o €l pais
. razén de letalidad inesperadamente ata

. evento extrano o inesperado

. capacidad del pais de controlar y contener € evento

. gran importancia en los medios de comunicacion internacionales
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. posibilidad de que se impongan barreras a comercio o tréfico por otros paises

. presentacién del evento en una zona de alta densidad de poblacion o urbana

. posibilidad significativa del transporte internacional de personas infectadas o de

productos y medios de transporte contaminados
. posibilidad significativa del transporte de vectores.

Repercusion: El concepto del "evento urgente de importancia internacional
relacionada con la salud publica" significa que los paises ya no deben remitir informes
acerca de los casos diagnosticados de colera, peste o fiebre amarilla de manera casi
automatica. Cuando hay un evento con posibles consecuencias internacionales, varios
sectores de la administracion nacional tendran que decidir rgpidamente s e evento
cumple los criterios de la OMS, y s debe notificarse a esta. Las herramientas como el
algoritmo deben ayudar en este proceso.

3.2 Cada pais necesitara un punto focal para el proceso del Reglamento

Justificacién: Como & Reglamento nuevo cubrira una extension mucho mayor de
los eventos de salud publica y brotes, y como estos eventos pueden aparecer muy
rapidamente, es preciso disponer de comunicacion con la OMS durante las 24 horas. Esto
se requerird tanto para la informacién que parta de un pais afectado por un evento como
para la informacion proveniente de la OMS acerca de |os eventos en otros paises. En este
ultimo caso, es posible que tal informacion se tenga que distribuir muy rapidamente a
nivel nacional a los hospitales, los funcionarios de salud, los puertos y 10s aeropuertos.

Repercusion: La comunicacién tendrd que ser electronica y se necesita que haya
un sistema de seguridad de respaldo en cada Estado Miembro, para que una sola
direccién de correo electronico siempre conduzca a alguien que esta disponible. En una
situaciéon urgente, un punto Unico de contacto es decisivo para lograr que € Estado
Miembro pueda protegerse de la emergencia.

3.3 Cada pais debe tener la capacidad de notificar y analizar rgpidamente los
eventos de enfermedad nacionales, para determinar su potencial de afectar a
otros Estados Miembros

Justificacion: Para que los eventos nacionaes urgentes que podrian ser de
importancia internacional puedan detectarse temprano, cada pais deberd contar con un
sistema de vigilancia que aporte informacion sobre eventos extrafios e inesperados de la
periferia al centro en un tiempo muy breve. Aln més, e sistema debe tener |a capacidad
de andlizar répidamente tales datos. EI Reglamento revisado contendra una pauta para los
requisitos esenciales recomendados de un sistema de vigilancia nacional .
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Repercusion: Puede ser que en muchos paises ya exista esta capacidad de
vigilancia y andlisis. Otros pueden necesitar un periodo de gracia para cumplir este
requisito del Reglamento, y pueden tornarse necesarias la asistencia y € financiamiento
externos. Una ventgja de tener una pauta del Reglamento para |os requisitos esenciales es
que los paises podrian usarla para definir sus necesidades esenciales de vigilancia ante el
sector sanitario nacional y los donantes externos.

34 Los Estados Miembros tendran la opcién de realizar notificaciones
confidencialesy provisonalesala OMS.

No se cuenta con esta opcién en e Reglamento vigente, que incorpora
automaticamente los casos notificados de colera, peste o fiebre amarilla en e Weekly
Epidemiological Record -Relevé épidémiol ogique hebdomadaire.

Justificacion: En los primeros dias de un evento, a menudo no estara claro si se
cumplen los criterios para considerarlo un evento internacional urgente. Con este cambio
propuesto, los Estados Miembros tendrdn la opcion de contactar a la OMS
provisionalmente, sin que se haga publica la informacion. El Estado afectado podra luego
trabgjar en forma conjunta con la OMS para evaluar € grado y la repercusion potencial
del evento. Este proceso podria llevar a una declaracion conjunta del paisy la OMS, a
informar a otros Estados Miembros de que el evento fue solo naciona o0 a declarar que
hay algin riesgo de propagacion internacional, pero que solo necesitan tomarse ciertas
medidas de control. En muchos casos, € evento seguird siendo de alcance naciona, y no
se requeriran otras medidas.

Se pondria fin a la notificaciéon provisional cuando hubiese una mayor amenaza o
indicios de propagacién de la enfermedad a nivel internacional. En este caso, y después
de la consulta directa con € Estado afectado, la OMS daria a conocer la informacion
necesaria para la proteccion de otros Estados Miembros.

Repercusion: El Estado Miembro afectado puede tener una oportunidad de limitar
o reducir €l dafio econémico potencial a ganar credibilidad mediante la colaboracion con
la OMS, y otros paises pueden reducir € costo de la respuesta innecesaria debido a una
reaccion exagerada. Todo pais que no incluyese a la OMS en la evaluacién de un
problema no tendria la proteccion de las recomendaciones de la Organizacion s los
hechos se hacen publicos y estaria expuesto a que otros paises le aplicasen restricciones
arbitrarias.
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3.5 LaOMSutilizara otra informacién que no sean las notificaciones oficiales para
ayudar a identificar y controlar los eventos internacionales urgentes. Los
Estados Miembros tendran la obligacion de responder a las solicitudes de la
Organizacion para comprobar lafiabilidad de tal informacion.

Justificaciéon: En plena era de la comunicacion electrénica rgpida —la autopista
de la informacion mundial—, las noticias sobre muchos eventos internacionales urgentes
se divulgaran antes de que ni siquiera la administracion més eficaz haya tenido tiempo
para reaccionar y notificar. Tales noticias, aunque no comprobadas, pueden llevar
rapidamente a que otros paises que se sientan amenazados impongan restricciones al
tréfico y e comercio. La OMS debe convertirse 1o antes posible en un colaborador
importante en la evaluacion de la situacion. En las situaciones en que se le ha
proporcionado a la OMS informaciéon aparentemente fiable acerca de un brote en un
Estado Miembro, la Organizacion se pondra en contacto con este y le pedird
comprobacion de la situacion del evento en un periodo muy corto.

Ante la fata de notificacion de lo que parezca ser un evento internacional urgente,
la Organizacion necesitara informar a otros Estados Miembros para la proteccion de estos
y, s fuera necesario, emitir recomendaciones sobre las medidas apropiadas.

Repercusion: La obligacién de los Estados Miembros, segin e Reglamento
vigente, de notificar tres enfermedades se amplia y se convierte en una obligacion de
notificar los eventos o responder en poco tiempo a las averiguaciones de la OMS sobre
cualquier evento urgente potencial. Cabe prever que, casi siempre, € pais afectado
trabgjar4 estrechamente con la OMS para protegerse de innecesarias restricciones al
trafico. En el caso de que € evento no se ratifique, sin embargo, €l proceso de decision
debe ser uniforme'y claro.

3.6 El nuevo Reglamento Sanitario Internacional intentara paliar las pérdidas
econémicas asociadas con los eventos de morbilidad internacionales, mediante
la expedicion de recomendaciones que en efecto establezcan una pauta para las
medidas que se requieren para la proteccion de otros Estados Miembros. Estas
medidas se basaran en la amenaza para la salud publica o la repercusion real
del evento, segun lo determine la evaluacién de todas las pruebas disponibles
durante el evento, en colaboracion con el Estado afectado.

Judtificacion:  Cualquier sistema mundia de vigilancia que esté en
funcionamiento debe tener en cuenta las consecuencias econdmicas de notificar los
eventos de morbilidad. Si € sistema de notificacion y respuesta de la OMS no puede
ayudar a reducir las pérdidas para € turismo y e comercio a lo estrictamente necesario
desde la perspectiva de la salud publica, es muy probable que los Estados Miembros no
cumplan con las obligaciones de informacion y notificacion que impone el Reglamento.
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Esto esta de acuerdo con la finalidad histérica del Reglamento: “conseguir la
maxima seguridad contra la propagacion internaciona de enfermedades con un minimo
de trabas para €l tréfico mundial”.

Repercusion: La OMS estd intentando mantener una reglamentacion de doble
finalidad (sanitaria y de tréfico), y e nuevo Reglamento debe intentar abordar ambos
aspectos. Ademés de trabgjar con los Estados Miembros y las oficinas regionaes, la
consulta de revision debe incluir a todas las dependencias de la OMS que se dedican a
productos, como las de inocuidad de los aimentos, ambiente y preparaciones
farmacéuticas, asi como una multitud de interesados directos externos en quienes podrian
repercutir los eventos de morbilidad internacionales.

3.7 La OMS contraera la obligacion de ayudar rapidamente a los Estados
Miembros a evaluar y controlar los brotes.

Justificacion: Tanto después de una notificacion provisiona (punto 3.4) como
después de una solicitud de mayor informacion por parte de la OMS (3.5), muchos paises
pueden necesitar asistencia externa. Si € grado y la amenaza potencia del brote estén
poco claros, la Organizacion ofrecerd enviar un equipo de respuesta, que colaborara
estrechamente con € gobierno del Estado Miembro en e control de la propagaciéon de
enfermedades y en reducir al minimo el dafio econémico relacionado con € evento.

Un beneficio indiscutible de trabajar con € equipo de respuesta de la OMS seria
ayudar a los paises afectados a lograr la aceptacion internacional de su capacidad de
prevenir la propagacion internacional por medio de una evaluacion independiente
realizada por terceros. Esto debe reducir las penurias econdmicas innecesarias para €l
pais afectado.

Repercusion: Debe mejorarse la capacidad de la OMS para reaccionar y ayudar en
los brotes, aun cuando haya brotes multiples que ocurran simultaneamente.

3.8  Habraun proceso transparente dentro de la OMS para expedir
recomendaciones.

Justificacion: Cuando haya un riesgo inminente de propagacion internacional de
enfermedades, la OMS expedira recomendaciones para la accion del Estado Miembro.
Estas recomendaciones en lo referente a las medidas de contencion y control podrian
dirigirse a pais afectado, alos otros Estados Miembros, 0 a ambos.
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Repercusiéon: Este proceso de decisién exige actuar con rapidez, mientras a
mismo tiempo se estd logrando € consenso con una representacion lo més amplia
posible. La determinacién del formato més operable sigue siendo una de las tareas
principales del Proyecto de Revision del Reglamento, pero es muy probable que tenga
que ser un proceso virtual, electronico.

3.9 El Reglamento revisado contendra una lista de todas las medidas claves que
podrian usarse en una recomendacion dela OMS.

Justificacién: Cada evento urgente es Unico, y asi como es imposible dar una lista
de las enfermedades (véase € punto 3.2) no hay ninguna manera de describir con
antelacion medidas apropiadas para cada evento. EI modelo propuesto es una férmula
conciliatoria: la lista de medidas que podrian tomarse para prevenir la propagacion
internaciona de enfermedades —en el momento del embarque, durante € vigey en €
punto de entrada— no es extensa y debe ser incluida en e Reglamento nuevo.

A continuacién se presentan algunos g emplos de las medidas provisionales que
se estén evaluando para el proceso de revisién en curso.

Las medidas potencialmente aplicables en los puntos de entrada en los Estados
Miembros no afectados, con respecto a vigeros o bienes procedentes de un Estado
Miembro afectado, son las siguientes:

a) Para los vigjeros:

no se requiere ninguna medida

serequiere € itinerario del vigie en € pais afectado

se requiere prueba de examen médico

se requiere examen médico a la entrada

se requiere prueba de vacunacion u otra medida profil&ctica para la entrada
se requiere vacunacion u otra medida profilctica para la entrada

se requieren medidas protectoras para casos presuntos

se requiere vigilancia médica activa o pasiva de |os vigeros procedentes de
zonas afectadas

se requiere aislamiento del vigjero durante el periodo de incubacion de la
enfermedad

se niega la entrada a personas procedentes de la zona af ectada.
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b) Para los productos y medios de transporte:

no se requiere ninguna medida

se requiere la inspeccion del medio de transporte, € cargamento o los
productos

se requiere el tratamiento del medio de transporte, el cargamento o los
productos

serequiere e aislamiento del medio de transporte, el cargamento o los
productos

se requiere la destruccion del cargamento o |os productos

se niega la entrada a medio de transporte, € cargamento o |os productos

Durante un evento sanitario urgente y real, la OMS €elegiria de la lista completa
las medidas apropiadas que habrian de tomarse y usaria esto como base para formular una
recomendacion a los Estados Miembros. Esta recomendacién seria vigente sdlo mientras
durara e evento. En € texto del Reglamento se incluiria un protocolo claro sobre la
manera de poner fin a las medidas aplicadas durante & evento.

Repercusion: Las medidas actuales de respuesta a enfermedades enumeradas en el
Reglamento son & maximo permitido y tienen carécter obligatorio para los Estados
Miembros. A fin de crear la flexibilidad necesaria para adaptarse a cada amenaza
internacional de envergadura, las recomendaciones sin fuerza juridica obligatoria tendran
gue reemplazar a las medidas fijas de caracter obligatorio contenidas en el texto del
Reglamento actual para responder a las tres enfermedades mencionadas.

3.10 Senecesita crear un organo de examen del Reglamento Sanitario | nternacional
permanente para aumentar la continuidad en el proceso del Reglamento

Justificacién: EI Reglamento vigente se ha desactualizado debido a la falta de un
proceso de examen obligatorio. El nuevo Reglamento tendra disposiciones amplias y
requerird interpretacion continua y fijacion de precedentes. Por gjemplo, la red similar
para informar de eventos urgentes entre los Estados Miembros de la Unidn Europea es
apoyada por un comité que se reline varias veces a afo para aclarar la aplicacion y €
alcance de esta obligacion.

Repercusiéon: La Organizacion necesita lograr que este proceso reciba pleno
apoyo.
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4, Resumen delavision que impulsa los cambios propuestos

En & mundo globalizado del siglo XXI, €l Reglamento se basa en la conexion
inexorable que se esta produciendo entre la vigilancia nacional y mundial de las
enfermedades. Como marco normativo para la vigilancia mundial de las enfermedades, €
nuevo Reglamento contendra pautas funcionales y eficaces para la vigilancia, asi como
para los procesos nacionales de respuesta a las amenazas internacionales de
enfermedades y la armonizacion de medidas de control.

La necesidad de que la OMS expida recomendaciones para los eventos de
morbilidad internacionales se funda en la siguiente secuencia de razonamiento, la cual
subraya la repercusion de la globalizacion a través de fronteras 'y en la salud publica:

. Primero, la megor manera de prevenir la propagacion internacional de
enfermedades consiste en detectar tempranamente los agentes patdégenos u otras
amenazas para la salud publica y suprimirlos cuando todavia constituyen un
problema nacional pequefio.

. Segundo, la deteccion temprana de los eventos de morbilidad poco comunes
reguiere una buena vigilancia nacional.

. Tercero, la coordinacion internacional es necesaria, ya que muchos paises pueden
necesitar asistencia de instituciones multilaterales durante eventos de morbilidad
graves, y € tréfico internacional puede verse afectado rapidamente, en detrimento
de muchos Estados.

. Cuarto, la necesidad de coordinacién internacional presupone la existencia de un
coordinador internacional que ayude a armonizar y estandarizar las notificaciones,
las respuestas de otros paises y € intercambio mundia de informacion
epidemiol 6gica.

. Quinto, la notificacion eficaz de los eventos de morbilidad a un coordinador
internacional se verd facilitada por la certeza que se tendra de la manera en que
esta informacién afectara a los intereses econdmicos de los Estados Miembros de
l[aOMS en el comercioy € turismo.

Sobre la base & las cinco dimensiones de esta secuencia de razonamiento, €l
Reglamento, como mecanismo normativo con fuerza juridica para la vigilancia mundial
de eventos de morbilidad internacionales, tiene e proposito de lograr un equilibrio
critico entre la salud publica y las trabas a trafico internacional. No es facil mantener
este delicado equilibrio, y por ello se comprenderan las dificultades que afronta la
revision del Reglamento.
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5. Beneficios del nuevo Reglamento Sanitario Internacional para los Estados
MiembrosdelaOMS

El nuevo Reglamento reconoce que la salud es un bien publico mundial. Como ya
se ha declarado, la distincion tradicional que con frecuencia se hace entre la salud publica
naciona y la internacional la vino a echar por tierra e fenomeno de la globalizacion. En
e dglo XXI, las fronteras nacionales se han tornado sumamente vulnerables a las
enfermedades. La Unica solucion eficaz para reducir su propagacion es elaborar un
sistema de vigilancia mundial eficaz que se base en sistemas de vigilancia nacionales con
capacidad de respuesta. Las propuestas de un nuevo Reglamento pretenden hacer esto en
un marco multilateral que recalca una aianza de vigilancia y colaboracion entre los
planos nacional y mundial. Dentro de este marco multilateral, e nuevo Reglamento
puede llegar a beneficiar alos Estados Miembros mediante lo siguiente:

- mejora de la vigilancia naciona en muchos paises

- desarrollo de un sistema para detectar y responder répidamente a eventos de
morbilidad potencialmente internacionales

- uso de medios modernos de comunicacion

- reconocimiento del hecho de que las trabas d libre trafico constituyen un
obstaculo para la informacién y gque existe una necesidad de crear mecanismos
para contrarrestar esas trabas

- elaboracion de un conjunto de reglas genéricas para manegjar diferentes clases de
eventos urgentes

- creacion de un mecanismo rapido para ponerse de acuerdo sobre los niveles
apropiados de proteccién naciona dentro de este conjunto de reglas.

Ninguna estrategia de control nacional aidada funcionara a la larga. La Unica
manera segura de que |os paises protejan a su poblacion de los efectos de las amenazas de
propagacion internacional de enfermedades es unirse y ponerse de acuerdo sobre las
soluciones mundiales. Estas soluciones pueden estar al alcance de los Estados Miembros
s seincluyen en & nuevo Reglamento.
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6. Creacioén de consenso para el Reglamento Sanitario Internacional

El proceso de revision del Reglamento se esfuerza por lograr amplio consenso de
los Estados Miembros de la OMS. La colaboraciéon actual entre la Secretaria y los
Estados Miembros interesados tiene como finalidad poner a prueba los cambios
propuestos y escuchar sugerencias sobre como desearian los Estados Miembros que €l
Reglamento nuevo operara. Una extension de esta colaboracion ha llevado a la creacion
de un foro de debate virtual electronico entre el equipo del Reglamento y representantes
de los Estados Miembros. El equipo de revision les escribié a todos los Estados
Miembros pidiéndoles que nombraran puntos focales de los ministerios pertinentes para
gue actuaran como especialistas y aportaran opiniones y puntos de vista a proceso de
revision. En la Region de las Américas, la OPS ha estado trabgjando con Brasil, México,
Peri y los Estados signatarios de MERCOSUR para establecer formalmente
asociaciones de colaboracion para el proceso de revision del Reglamento. De hecho, €l
MERCOSUR ha incluido € seguimiento de la revision del Reglamento como tema del
orden del dia de su comité del sector de lasalud.

La préxima etapa del logro de consenso incluye las relaciones de trabgjo de los
representantes de la OMS en los paises, los Estados Miembros y las Oficinas Regionales
de la OMS con los organismos e ingtituciones internacionales cuyo trabagjo esta
relacionado con e Reglamento. Entre elos figuran la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura 'y la Alimentacion (FAO), la Asociacion de Transporte Aéreo
Internacional (IATA), la Organizacion de la Aviacion Civil Internacional (OACIH), la
Organizacion Mundial del Comercio (OMC) y la Organizacion Maritima Internacional
(OMI).
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Diagrama de flujo del proceso de notificacion del
Reglamento Sanitario I nternacional revisado

1. Informesdelos Contactar a pais para .
medios de _— > comprobar El pais no comprueba
comunicacion

Posible evento internacional urgente
comprobado

v

e Ofrecer asistencia; L .

rov?-silgr?glfg;\}xvgnOR trabajar con e Estado Finaliza situacion provisional
P ! ! — > Miembro; posiblemente

sededelaOMS enviar equipo
Si, esun evento
internacional urgente
3. Notificacion oficial del Junto con el Estado
Estado Miembro —> M iembrO afeCtadO, 4

notificar atodos |os demas Si se comprueba

v

Se expiden recomendaciones

Continta la reevaluacion de las pruebas
delasituacion

|

El evento se controla; se
levantan las medidas

De este modo, la informacién puede llegar a la Organizacion por tres rutas
diferentes. Después de la comprobacion y colaboracion con e pais afectado, todas las
rutas llevan ala misma accion.

(Sirvase tomar nota de que esta es una representacion simplificada: se incluirian muchas
mas actividades. Por gjemplo, en ninglin recuadro se indica qué sucede si con € tiempo
se demuestra que un evento no es de importancia internacional.)
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Proceso de revision del Reglamento Sanitario I nternacional

Mayo de 1995:

Diciembre de 1995:

1996-1997:

Octubre de 1997:

Enero de 1998:

Mayo de 1998:

La Asamblea Mundia de la Salud adopta la resolucion WHA48.7
que insta arevisar € Reglamento.

Lareunion de expertos internacional es decide sondear la notificacion
sindrémica, para intentar captar todos los eventos de morbilidad
Importantes.

Se establece € Grupo de Trabagjo Informal de expertos internos y
externos. El grupo recomienda € uso de los sindromes y mantener
los requisitos existentes de salud publica en la version de 1969 del
Reglamento.

Comienza el Estudio Piloto de Notificacion Sindrémica en 21 paises
seleccionados por las Oficinas Regionales de la OMS.

Se digtribuye la version preliminar del Reglamento a los Estados
Miembros para su examen y observaciones.

Informe a la Asamblea Mundia de la Salud sobre los progresos
realizados.

Noviembre de 1998: Reunion del Comité de Vigilancia Internacional de Enfermedades

Enero de 1999:

Marzo de 1999:

Transmisibles (CVIET).

Un grupo de trabajo pequefio se reunio para analizar la reunién del
CVIET y proponer cambios futuros.

Termina el Estudio Piloto de Notificacion Sindrémica.
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Agosto de 1999-presente: -

-2

se fortalece € equipo de revision del Reglamento

se elaboran y desarrollan nuevos conceptos

se celebran 17 reuniones con los Estados Miembros
colaboradores

seiniciad foro de debate virtual electronico con
participantes de unos 70 Estados Miembros

colaboracién con organismos internacional es pertinentes:
OMC, OMI, IATA

busqueda de colaboracion con la OACI, e Organismo
Internacional de Energia Atémica (OIEA), la Unién
Europea (UE)

se examina en € Gabinete delaOMS e documento de
politica sobre el Reglamento

se exploralasinergia entre el Reglamento y e acuerdo SFS
delaOMC.
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Contactos

Como €l proceso de revision del Reglamento sigue en marcha, actualmente no
existe una nueva version del proyecto de Reglamento. Puede obtenerse informacién sobre
larevision de la Secretaria en la sede de la OMS, en Ginebra, y de la sede de la OPS, en
Washington, D. C.

Sirvase contactar:
OMS, Ginebra William (Sandy) Cocksedge, CSR
Td. (41 22) 791 2729
Fax. (41 22) 791 4752
Correo €electronico cocksedgew@who.int
OPS, Washington D. C. Marlo Libel, HCP/HCT
Td. (202) 974 3129
Fax. (202) 974 3632

Correo electronico libelmar@paho.org



