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Revision del Reglamento Sanitario Internacional:
informe sobre los progresos realizados

Informe del Director General

El Reglamento Sanitario Internacional se esta revisando conforme a lo dispuesto en una
resolucion adoptada por la Asamblea de la Salud en 1995 (WHA48.7). El propésito de la
revision es adaptar el Reglamento al volumen actual del trafico y el comercio internacionales
y tener en cuenta las tendencias actuales de la epidemiologia de las enfermedades
transmisibles, incluidas las amenazas que plantean las enfermedades emergentes. Este
informe sobre los progresos realizados se presenta al Consejo para su informacion.

1.  Ungrupo de consultores internacionales se reunio en diciembre de 1995 y examind los posibles métod
para mejorar la utilidad y eficacia del Reglamento a la luz de las consecuencias econémicas y sanitarias c
recientes brotes de enfermedades infecciosas de importancia internacional. El grupo determiné que los princ
en gue se basa el Reglamento seguian siendo validos pero que se requerian modificaciones importante
afrontar los desafios actuales y futuros que planteaban las enfermedades infecciosas.

2.  Los consultores propusieron que el Reglamento dispusiera la notificacion inmediata de varios sindro
clinicos definidos. Ello facilitaria el rapido reconocimiento y notificacion de los brotes de enfermedad
infecciosas nuevas o ingéas. Tras la notificacion inmediata de los sindromes se presentaria normalmente
informe de la enfermedad especifica una vez confirmado el diagndstico. Al acelerarse la notificacion de
sindromes mejoraria la comprension a nivel internacional de las amenazas que plantean las enferme
infecciosas en rapida evolucion. Otra recomendacion importante fue que se incorporaran en el Reglan
disposiciones encaminadas a limitar o prevenir la adopcion de medidas de control inapropiadas o inneces
gue pudieran afectar al comercio y al transporte internacionales.

3.  Seinvitd a los gobiernos de todos los Estados Miembros a que designaran un coordinador oficial pa
enlace con la OMS respecto de la revision del Reglamento. Mas de 80 Estados Miembros ya lo han heche
invitd asimismo a todas las organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales interesadas -
designaran coordinadores con ese fin, y asi lo han hecho varias de ellas.

4.  ElI Comité de Vigilancia Internacional de Enfermedades Transmisibles se encargara de ultimar el proy
de Reglamento revisado para su presentacion a la Asamblea de la Salud. Los miembros de este Comité
seleccionaron, confirmaron su aceptacion y fueron nombrados por el Director General, de conformidad cc
dispuesto en el Reglamento de ese Comité, en el que se prevé un maximo de siete miembros. Los miemk
eligieron en funcidén de su competencia en el sector de la salud publica (en aspectos tales como la administr:
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la entomologia, la higiene de los alimentos y las enfermedades bacterianas y viricas) y de la necesidad de
asegurar una representacion geografica amplia.

5. Para ayudar al Comité a preparar el Reglamento revisado, se establecié un pequefio grupo de trabajo
encargado de asesorarle sobre las disposiciones que deberian incluirse en el Reglamento, teniendo en cuenta |
principales recomendaciones formuladas en la reunién consultiva de diciembre de 1995. La composicion del
grupo de trabajo se basa en ¢éxesidad de expertos en materia de salud publica y cuestiones de cuarentena,
vigilancia de las enfermedades, cooperacion internacional en la salud publica y enfermedades transmisibles,
incluidas las de transmisién alimentaria y la lucha antivectorial, asi como de experiencia en la aplicacion y
administracion del Reglamento actualmente vigente. Comprende expertos internacionales y funcionarios actuales
y antiguos de la OMS. El grupo se organiza de manera informal, y la participacién en él se modifica segun las
necesidades a medida que avanza el proceso de revision.

6. El grupo de trabajo informal se reuni6é dos veces en 1996 y tres en 1997, y definié los conceptos en que
deberia basarse el Reglamento revisado y la estructura del documento de dicho Reglamento. Al renovar el
Reglamento se mantendra el principio fundamental originario: garantizar la seguridad maxima contra la
propagacion internacional de las enfermedades con una injerencia minima en el trafico y el comercio mundiales.
Ademas, muchas de las disposiciones de salud publica del actual Reglamento que no han perdido validez se
mantendran en la version revisada. Sin embargo, se proponen cambios importantes, que entrafian un nuevc
enfoque de la notificacion obligatoria, asi como una modificacion considerable de la estructura del Reglamento,
como se explica a continuacion:

a) Notificacion

De conformidad con lo recomendado en la reunién consultiva de diciemb®8%leel Reglamento
revisado exigira la notificacion inmediata de varios sindromes clinicos definidos que revisten importancia
internacional. Ello facilitara la notificacion tempestiva, a la que seguira normalmente un informe sobre la
enfermedad especifica una vez que se haya confirmado el diagnéstico. También exigira la notificacion de
los brotes de enfermedades de origen desconocido cuando se considere que exista un riesgo potencial par:
los viajes o el comercio internacionales. Los sindromes, que seran notificables sélo cuando exista una
amenaza para la salpdblica internacional, abarcan la fiebre hemorragica y las afecciones respiratorias,
gastrointestinales y neurolégicas agudas, asi como una categoria que comprende otros sindromes no
definidos de presunto origen infeccioso. La definicion precisa de los sindromes, para garantizar los niveles
apropiados de sensibilidad y especificidad a efectos de la presentaciéon de informes, esta siendo
actualmente objeto de consulta internacional.

b)  Estructura del Reglamento revisado
La estructura propuesta para el Reglamento revisado consta de:
- un documento marco, que contendrdos principios generales sobre las medidas de salud
publica apropiadas#) las disposiciones juridicas relativas al funcionamiento y la modificaciéon
del Reglamento, y al que se incorporaran, mediante referencias, los anexos técnicos (véase mas

abajo); y

- una serie de anexos que describiran las disposiciones técnicas y los requisitos especificos, y que,
mediante las referencias hechas en el documento marco, seran parte integrante del Reglamento.

Ademas, el Reglamento ira acompafiado de unas directrices operacionales que serviran de ayuda para st
aplicacion.

Asi pues, el marco del Reglamento establecera en términos generales las medidas apropiadas que habran d
adoptarse, por ejemplo, para tratar y controlar los sindromes o enfermedades sujetos al Reglamento; para eliminar
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o reducir los animales huéspedes o vectores de las enfermedades sujetas al Reglamento; para desinsec
aeronaves que salgan de un aeropuerto en una zona con enfermedades transmitidas por mosquitos, apl
procedimientos internacionalmente aprobados. En todos estos casos, los detalles técnicos de las medid:
habra que adoptar se describiran integramente en los anexos. Estos seran objeto de un examen regul
actualizaran cuando sea necesario. Asi pues, la nueva estructura del Reglamento contendra unas normas
de caracter genérico que deberian mantener su validez durante muchos afios. Al mismo tiempo, las medic
salud publica especificas que figurardn en los anexos podran modificarse rapidamente con arreglo :
necesidades cambiantes y a los nuewo®cmientos. La intencidon es asegurar la longevidad del Reglamento
junto con la adaptabilidad de las disposiciones técnicas especificas. Se prevé que, si la Asamblea de la
conviene en delegar en el Consejo Ejecutivo la autoridad necesaria, los anexos podrian revisarse, p
aprobacién del Consejo Ejecutivo, una vez que hayan sido examinados por el Comité de Vigilancia Internaci
de Enfermedades Transmisibles u otro comité de expertos apropiado.

7.  El proyecto de texto del Reglamento revisado se terming en septiembre de 1997, para distribuirlo mas
a los Estados Miembros. Las directrices operacionales se estan ultimando y abarcaran hipétesis ilustrativa
la descripcion de las medidas que habria que adoptar. También indicaran las medidas inapropiadas, co
explicacion de por qué no deben adoptarse. El enfoque sindromico de taaidtifise esta ensayando en la
practica en un pequefio nimero de paises seleccionados de cada regién de la OMS. Para octubre-noviern
1997 se planificaron en todas las regiones seminarios de informacion de los paises participantes. Duran
ensayos préacticos se organizaran visitas de funcionarios de la OMS a los paises, segun sea necesario. El pl
de Reglamento se revisara a la luz de la experiencia adquirida en esos ensayos practicos.

8.  El Comité de Vigilancia Internacional de Enfermedades Transmisibles se convocara una vez termine
los ensayos practicos y las revisiones del proyecto de reglamento que puedan ser necesarias. Se prevé
Comité se reunira en 1998 y que sus recomendaciones se presentaran a la Asamblea de la Salud en 199
informes sobre los progresos realizados se publican cada seis mes@&etyekpidemiological Record -
Relevé épidémiologique hebdomadaire. En julio de 1997 se facilitd informacion sobre la revision al Consejo de
Politicas Mundiales.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

9. Se invita al Consejo a que tome nota del informe sobre los progresos realizados. En 1998 pa
presentarse un informe a la Asamblea de la Salud, si el Consejo asi lo desea.




