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|nforme resumido de lasreuniones
consultivasregionales

1 En enero de 2004 se envi6 alos Estados Miembros y a otras partes interesadas un documento de
trabajo con propuestas para la revision del Reglamento Sanitario Internacional. Entre marzo y julio
de 2004 tuvieron lugar una serie de reuniones consultivas regionales y subregionales para proporcionar
retroinformacion (véase el anexo). El presente documento resume | as cuestiones mésimportantes plantea
das en esas reuniones.

2. Ademés, 39 Estados Miembros presentaron por escrito comentarios sobre |las propuestas, algunosde
los cuales se hanincluido, con su permiso, en € sitioweb delaOM S.2 Endicho sitio sehan incluido tam-
bién aportaci ones de una organizacion de integracion econémicaregiona y detres asociacionesdelain-
dustria de transportes.

3. Lassugerenciasy |os comentarios recibidos durante ese proceso consultivo han servido de orienta-
cion pararedactar € Reglamento revisado propuesto.®

CUESTIONESCLAVE

4, Acuerdo general respecto alaorientacion y e contenido delarevision como marco parala
estrategiadelaOM Sen materiadeseguridad sanitariamundial. Seapoyaen general laorientaciony
el enfoque delas propuestasderevision. Seesperaque, unavez adoptado, € Reglamento revisado contri-
buya a mejorar la capacidad de deteccion precoz de las amenazas a la salud publicainternaciona y las
medidas de respuestay control ante esas amenazas mediante la cooperacion internacional, el estableci-
miento deférmulas de colaboracién mundial y el fomento de lacomunicacién entreinstituci ones naciona-
lesy entrelos Estados Miembrosy laSecretaria. Asimismo, el Reglamento deberiaproporcionar un mar-
co eficaz paratrabajar con otros érganos afin de contener la propagacién internacional de enfermedades.

5. Fortalecimiento delascapacidadesbésicasdelos Estados Miembr as (proyecto de Reglamento
revisado, anexo 1). En general se estd de acuerdo en que numerosos Estados Miembros deberian fortale-
cer su capacidad paraaplicar plenay satisfactoriamente el Reglamento revisado. Seformularon preguntas
acercade comoy en queé plazo se podrian desarrollar esas capaci dades basi cas, sobrelainterpretacion del

! Documento IGWG/IHR/Working paper/12.2003.
2 http://www.who.int/csr/ihr/revisionprocess/comments/en/.

3 Documento A/IHR/IGWG/3.
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término «capacidad basica» y sobre lanecesidad defijar un periodo de graciaparalograr el nivel de capa-
cidad adecuado. Unaserie de Estados Miembros pidieron alaOM S que eval uaralos recursos necesarios
paraalcanzar el nivel deseado de capacidad. LaOM S también deberiaayudar amovilizar fondos especi-
ficos parapermitir que los Estados Miembros cumplan sus obligaciones durante la fase de aplicacion del
Reglamento revisado y apoyen | os programas nacional es de creaci én de capacidad, incluidaslavigilancia
epidemiol 6gicadelasenfermedadestransmisiblesdeinterésinternaciona y lavigilanciaambiental y dela
boratorio. El Reglamento revisado exige quelaOM Slleve acabo actividades que van masalladel apoyo
técnico, y paralas que deberan garantizarse recursos suficientes.

6. Concretar € alcancedd Reglamento. El Reglamento deberiaabarcar enfermedadesy eventosde
origen bioldgico o desconacido. Laposibleampliacién del alcance paraabarcar eventos quimicosy radio-
[6gicos 0 eventos causados por laliberacion intencional de sustancias exigiriaunamayor discusion, y la
implicacion de otros 6rganos e instrumentosinternacional es, en particular en el caso deloseventosradio-
nucleares o quimicos. Se deberia mencionar y definir claramente larelacion entre el Reglamento y una
serie de 6rganos internacionales, en particular la Comision del Codex Alimentarius, laFAO, e OIEA,
laOMI, e Officeinternational des Epizootiesy la OMC.

7. Lista de enfermedades como complemento del instrumento de decision (articulo 5, anexo 2).
En general, seaceptael instrumento de decisién propuesto paraidentificar |os eventos que puedan consti-
tuir unaemergenciade salud publicadeinterésinternacional. Muchos Estados Miembros proponen que se
afnada unalista de enfermedades especificas, pero existen diversas opiniones sobre si esalistadeberiaser
vinculante o solamenteindicativa. Se hasugerido que ladecision sobre el alcancey sobrelasenfermeda-
desaincluir enlalistase base en las recomendaciones de un comité especial, y quedichalistaserevisey
actualice periodicamente. Otros Estados Miembros estan sati sfechos con el instrumento de decision pro-
puesto, con algunos cambios de menor importancia.

8. SoberaniadelosEstadosMiembros. Hay que procurar lograr un equilibrio entrela soberaniade
los Estados Miembros y el mandato de la OMS. Muchos Estados Miembros estan de acuerdo en que,
manteniendo la practica actual, 1os equipos dela OM S solo deberian entrar en |os paises con el consenti-
miento del Estado Miembro afectado (articulos8, 10). Algunos Estados Miembrosconsideran que, enlos
casos en que ho existe unaautoridad nacional, |laOM S puede responder conforme alas précticas aceptadas
internacionalmente. Sereconoceel valor delacolaboracion delos Estados Miembros con los equi posen-
viados por laOMS alas misiones en los paises con €l fin de evaluar losriesgosy laidoneidad de las me-
didasde control. Sin embargo, se debe seguir trabajando en laelaboracidn del mecanismo de desencade-
namiento de esasrespuestas. Los Estados Miembros consideran también que puede haber motivos | egiti-
mos paraimponer medidas que excedan de las recomendadas por laOMSS (articulo 34), pero ello deberia
justificarse cientificamente.

9. Apoyo a los Estados Miembr os afectados. Varios Estados Miembros sugieren quelaOMS, en
colaboracion con otrasinstituciones multilaterales, deberia ayudar a encontrar lamanera de apoyar o in-
demnizar alos Estados afectados por las medidas excesivasimpuestas por otros Estados, o aaquellosque
sufren dafios econémicos como consecuenciadel brote de unaenfermedad alaque el Estado en cuestion
respondié abiertamente y con transparencia a fin de proteger a otros Estados.

10. Comités (articulos 45, 46, anexos 3, 10). Varios Estados Miembros son de la opinién de que los
organos relacionados con el Reglamento (el Cuadro Consultivo del RSI, el Comité de Exameny el Comité
de Emergencias) deben estar compuestos por expertosindependientes, y de que su composicién debe co-
municarse alos Estados Miembros cuando éstos asi |0 soliciten. Hay que garantizar el equilibrio geogra-
fico de larepresentaci én en todos |os comités técnicos relacionados con el Reglamento. En general, se
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consideraque debefortalecerse el papel delos Estados Miembros en ladeterminacidn delacomposicién
deesos érganos. Varios Estados Miembros proponen que se brinde alos Estados af ectados por brotes de
enfermedades |aoportunidad deintervenir ante el Comité de Emergencias, paraayudarle en susdelibera-
ciones. Hay divergenciade opinionesrespecto asi las modificaciones delos anexas, unavez examinadas
por el Comité de Examen, deben ser adoptadas por el Consejo Ejecutivo (articulo 46) o por laAsamblea
delaSaud.

11. Papel del Centro Nacional de Enlace para el Reglamento (articulo 3, anexo 1). Se apoyaam-
pliamente el establecimiento de un Centro Nacional de Enlace. Sin embargo, debe aclararse el papel del
mismo Yy su capacidad de decision. Al elaborar el mandato de dicho Centro deberian tenerse en cuentalas
estructurasy jerarquiasyaexistentes en los Estados, algunas de las cual es, ademés, estan fueradel ambito
de competencia del ministerio de salud.

12.  Necesidad deproporcionar masorientacion sobrelarespuesta (articulo 10). Algunos Estados
Miembros estiman gque |os anexos contienen demasi adas cuesti ones técnicas que podrian incluirse en las
directrices, afin defacilitar lasactualizacionesy modificaciones. Otros Estados Miembros, considerando
laimportancia de responder de forma eficaz alas emergencias de salud publicade interés internacional,
opinan quelosarticulosy anexos contienen demasi ada pocainformaci 6n sobre como deberiaorganizarse
esarespuestay en qué podriaconsistir. Citan e gemplo de la «cuarentena» como una medida eficaz de
respuestaal SRAS, y que por consiguiente merece ser reconociday elaboradaen el Reglamento. En cual-
quier caso, como parte del proceso de redaccion, es necesario revisar qué eslo que deberiaincluirseen el
texto basico, y qué otros detalles deberian figurar en los anexos o referenciarse en las directrices.

13. Derechosdelaspersonas(articulo 36). Esnecesario aclarar losderechos delas personasarecha-
zar medidas de salud publica durante emergencias de salud publica de interés internacional, asi como la
manera de sopesar esos derechos frente alos imperativos de salud publica

14. Definiciones (articulo 1). Seapoyalaideadeincluir mastérminosy de, aser posible, definirlosen
coherenciacon lostérminos de salud publicahabituales. Algunasdelas actuales definiciones se conside-
ran ambiguas.

15. Intercambio de informacion en caso de liberacién presuntamente intencional (articulo 41).
Varios Estados Miembros han expresado su preocupacion por €l articulo 41y sefidlan que el intercambio
de muestras o deinformacion epi demiol 6gicaen caso deliberacion presuntamenteintencional puedeverse
limitado por unainvestigacion penal y/o por exigencias de la seguridad nacional.

16. Puertosfronterizosterrestres(articulo 15y anexo 1). Algunos Estados Miembros han expresado
su preocupacion por € papel delos puestosfronterizosterrestres en lapropagaci én de enfermedadesy pi-
den més orientacion al respecto.
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ANEXO

REUNIONES CONSUL TIVAS SOBRE LA REVISION DEL
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Reunionesregionales

Reunion consultiva parala Region del Pacifico Occidental, Manila, 28-30 de abril de 2004
Reunién consultiva para la Region de Africa, Harare, 1-3 de junio de 2004
Reunion consultiva parala Region de Europa, Copenhague, 9-11 de junio de 2004

Segundareunidn consultivaparalaRegién del Mediterraneo Oriental, Damasco, 20-22 dejunio
de 2004

Segundareunién consultivaparalaRegién de AsiaSudoriental, NuevaDelhi, 29 dejunio-1 de
julio de 2004

Reuniones subregionales

Reunién consultiva para Sudamérica, Rio de Janeiro, Brasil, 5-7 de abril de 2004

Reunién consultiva para los paises de habla inglesa del Caribe, St. George, 19-20 de abril
de 2004

Reunion consultiva para América Central y |os paises de habla hispana del Caribe, Santo Do-
mingo, 27-29 de abril de 2004

Reunién consultiva para Norteamérica, Ottawa, 2-3 de junio de 2004

Reuniones regionales de preparacion para lasreuniones consultivas

Reunion orientativade funcionariosde alto nivel de ministeriosde salud, Johannesburgo, Suda-
frica, 5-6 de abril de 2004

Primera reunion consultiva para la Region de Asia Sudoriental, Nueva Delhi, 13-14 de abril
de 2004

Primera reunién consultiva parala Region del Mediterraneo Oriental, El Cairo, 1-2 de marzo
de 2004




