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Revision y actualizacion del Reglamento
Sanitario Internacional: informe
sobr e los progresos r ealizados

I nforme de la Secretaria

ANTECEDENTES

1 En mayo de 1995, la Asamblea Mundia dela Salud adopt6 la resolucion WHA48.7 en la que se pedia
a Director General que, habida cuenta delaevolucion de la situacion internacional, de la aparicion de nuevas
enfermedades y de lareaparicion de otras antiguas, iniciara unarevision del Reglamento Sanitario Internacio-
nal. El Reglamento actual esta en vigor desde 1969, con las oportunas modificaciones en relacién con la
erradicacion delaviruday los requisitos de vacunacion contra el colera. El Reglamento necesita una amplia
revision, ya que ha quedado obsoleto en lo que concierne a las préacticas de salud publica actuales, los
métodos de prevencidn y tratamiento de enfermedades, |os adelantos tecnol 6gicos y la terminologia juridica

2. Los gemplos recientes de respuestas internacionales y nacionales a brotes de enfermedades infecciosas
han puesto de manifiesto los problemas que el Reglamento revisado intentara abordar, como son: larenuen-
caanatificar enfermedades por miedo a que otros paises adopten medidas excesivas que repercutan negati-
vamenteen losvigiesy € comercio; lafdta de recursos y de capacidad de los sistemas de salud paraidentifi-
car y afrontar brotes de enfermedades; y d ambito restringido del actual Reglamento, que se aplica solo atres
enfermedades - cOlera, pestey fiebre amarilla

3. El Reglamento revisado formara parte integrante del sistema mundia de vigilanciay aerta de las
enfermedades transmisibl es, que actualmente esta fortaleciendo laOMS. Se elaborara como un mecanismo
paralanotificacion rgpida de todos los brotes de enfermedades transmisibles de importancia inmediata para
lasdud publicainternacional. Sin embargo, debe sefidlarse que @ Reglamento no sustituira las actividades
normales de vigilanciay notificacién sisteméticas de enfermedades.

4, LaOMS colabora con los Estados Miembros para fortalecer su capacidad de vigilancia de las enferme-
dadesy desarrollar unared mundial de colaboracion. El Reglamento constituira un mecanismo de notifica-
cion répida de los brotes de enfermedades que plantean una amenaza internacional a fin de facilitar la
respuesta y contencion rapidas. Se darén orientaciones a los Estados Miembros para la aplicacién de las
medidas de control apropiadas.

5. En 1995 se convocd una reuniéon consultiva oficiosa de expertos en salud publica con objeto de
examinar larevision de Reglamento ala luz de la experiencia adquirida durante los brotes de coleraen €
Per(i (1991), de peste en la India (1994) y de fiebre hemorrégica de Ebola en la Repuiblica Democrética del
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Congo (antiguo Zaire) (1995). Lareunion consultiva recomendod que se ampliarala base de la notificacion
de enfermedades, de manera que se comunicaran todos |os brotes que revistieran importanciainmediata para
la salud publica internacional. Con objeto de facilitar la rdpida notificacién y respuesta se propuso la
introduccién de la natificacion inmediata de los sindromes clinicos, hasta que se determinara € agente causal.
Ademas, la reunién consultiva recomendd que se impartieran directrices operacionales que ayudaran en la
aplicacion del Reglamento revisado, para que sdlo setomaran las medidas adecuadas.

6. A principiosde 1996 se invitd atodos |los Estados Miembros a que designaran un punto focal oficial
del gobierno parad enlace con la OMS durante la revision del Reglamento. Hasta ahora lo han hecho 97
Estados Miembros. También seinvité atodas las organizaciones intergubernamentales y no gubernamenta-
les interesadas en & Reglamento a que designaran un punto focal oficial, lo que ya han hecho algunas. A
principios de 1998 se distribuy6 atodos|os Estados Miembros y organizaciones interesadas un anteproyecto
de Reglamento revisado.

7. En noviembre de 1998 se reunié d Comité de Vigilancia Internacional de Enfermedades Transmisi-
bles, que formula recomendaciones en relacion con e Reglamento revisado y examina los progresos realiza-
dos. Aungue reconocié que los informes de sindromes, brotes y riesgos de enfermedades se difunden a
menudo ampliamente por cauces tales como Internet y los medios de informacion, e Comité consider6 que
la notificacion oficia a la OMS debia seguir haciéndose por conducto de las autoridades nacionales.
Reafirmo la conveniencia de la notificacion de los sindromes y € principio de que las medidas de lucha
especificadas en d Reglamento y en sus anexos debian ser d maximo que |los Estados pudieran aplicar alos
vigjes internacionales. El Comité hizo suyo € concepto de que & contenido bésico del Reglamento debia
mantenerse amplio y establealargo plazo, utilizando los anexos paraintroducir precision y detalles técnicos
y paraunaactudizacion mas frecuente. El Comité examind |os aspectos técnicos y juridicos del anteproyecto
de Reglamento que exigian unaresolucion y sefial 6 que quedaba mucho por hacer respecto de varias disposi-
cionesy de la preparacion de los anexos.

8. A principios de 1998 seinici6 un estudio piloto, en colaboracidn con 21 paises seleccionados, para
evaluar la propuesta de natificar los sindromes dinicos. Laevaluacion completadd estudio estara terminada
parafinales dejulio de 1999. Los paises participantes tenian amplios vinculos internacionales, ademas de
diversas infraestructuras paralavigilancia de las enfermedades, y procedian de todas las regiones delaOMS.
Los objetivos dd estudio piloto fueron los siguientes:

C evaluar los criterios de natificacion y las definiciones de casos propuestos paralos sindromes de
enfermedades de declaracién obligatoria;

C evaluar las cuestiones operacionales a nivel de paisy enla OMS que se derivan de los acuerdos de
notificacion propuestos;

C dar orientaciones sobre la elaboracion de material de adiestramiento para ayudar a los paises
cuando entre en vigor & Reglamento revisado;

C asesorar sobrela preparacion de un manual practico que acompafie al Reglamento revisado.
9. Por consiguiente, e plazo para terminar la revision se ha ampliado a fin de disponer de tiempo

suficiente parafinalizar y evaluar € estudio piloto y celebrar nuevas reuniones consultivas sobre aspectos
técnicos y juridicos del Reglamento revisado y los anexos.
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CONSIDERACIONES

10. LaOrganizacion Mundia dd Comercio (OMC), mediante su Acuerdo sobre la Aplicacion de Medidas
Sanitarias y Fitosanitarias (Acuerdo SFS), se propone asegurar que |os paises apliquen medidas que protgjan
la salud humana, animal y vegetd sobrelabase de una evaluacion delos riesgos. Es probable que las esferas
deinterés comunes al Reglamento y al Acuerdo SFS queden reforzadas con el Reglamento revisado. Como
lamayoria de los Estados Miembros dela OM S |o son también dela OMC, tienen derechos y obligaciones
atenor tanto del Reglamento como del Acuerdo SFS.

11.  El principio fundamental en que se basa & Reglamento es asegurar la maxima proteccion contrala
propagacion internacional de enfermedades con & minimo de trabas para d tréfico y € comercio. Por
consiguiente, € objetivo del Reglamento es totalmente compatible con e propésito dela OMC de reducir los
obstéculos a comercio internacional. LaOMS deberia estar en condiciones de ayudar alaOMC en lo que
se refiere a los aspectos de salud publica de las controversias que surjan como consecuencia de brotes de
enfermedades. Es importante evitar que surjan conflictos entre la aplicacion del Reglamento y la de las
medidas sanitarias dd Acuerdo SFS. Las secretarias de ambas organizaciones estdn manteniendo conversa
ciones para estudiar posibles esferas de sinergia.

12.  Seanimaalos representantes de los Estados Miembros dela OM S que son también Estados Miem-

bros dela OMC a que examinen las esferas de interés mutuo del Reglamento y del Acuerdo SFS con los

departamentos de comercio de sus respectivos paises.

13.  Teniendo en cuentalas recomendaciones del Comité, se han planificado las actividades siguientes:
C laevauacion de estudio piloto para determinar € uso de la notificacion de sindromes;

C lacontinuacion de las conversaciones con laOMC;

C la terminacién de un estudio internacional sobre las précticas actuales de desinsectacion de
aeronaves,

C la preparacion y ladistribucion alos Estados Miembros y otras organizaciones de una segunda
version del anteproyecto de Reglamento revisado;

C lafadlitacion de estudios cientificos que afiancen la base técnica de los requisitos del Reglamento;
C laorganizacion de seminarios sobre salud/comercio en determinados paises;

C lafacilitacion de la colaboracion entre los Estados Miembros para evaluar nuevos conceptos y
requisitos del Reglamento durante el proceso de revision;

C lapresentacion de un proyecto de Reglamento Sanitario Internacional ala Asambleadela Salud en
el afio 2002.
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INTERVENCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

14. SeinvitaalaAsamblea de la Salud a que tome nota de los progresos realizados en la revision del
Reglamento Sanitario Internacional.




