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Antecedentes

1 El actual Reglamento Sanitario Internaciona fue adoptado por la22° Asamblea Mundia de
la Salud en 1969 y modificado en 1973 y 1981. Lainspecciony e control del movimiento de bugques
y cargas para evitar la propagacion de enfermedades se hicieron necesarios ya desde 1377 y €
Reglamento Sanitario Internacional, adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en 1951, fue la
primeralegisaciongeneral internacional establecidaconestefin. El Reglamento SanitarioInternacional
es vinculante para todos los Estados miembros de la OMS, excepto uno, y a él se refieren a menudo
las legislaciones nacionales en materia de salud publicay cuarentena. El Reglamento describe las
obligaciones de los Estados miembros en cuanto ala notificacion de los brotes de enfermedades (limitadas
actuamente a colera, lafiebre amarillay la peste) y la organizacion sanitaria en las fronteras y los
documentos sanitarios necesarios para la circulacion internaciona de personas, buques, aeronavesy
otros medios de transporte.

2. El Reglamento Sanitario Internaciona se esta revisando conforme a lo dispuesto en la
Resolucion WHA 48.7 de la OMS, adoptada en 1995. EIl propdsito de la revision es adaptar e
Reglamento al volumen actual del tréficoy el comercio internacionalesy tener en cuentalas tendencias
actuales de la epidemiologia de las enfermedades transmisibles, incluidas las amenazas que plantean
las enfermedades, emergentes o reemergentes.

Posicion de la OMS

3. Tanto el Acuerdo sobre la Aplicacion de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (Acuerdo M SF)
de laOrganizacion Mundid del Comercio como & Reglamento Sanitario Internaciond de la Organizacion
Mundia de la Salud respetan € principio de proteger la salud creando € minimo de trabas posible
parad tréfico internacional. Sedebe examinar la posibilidad de reforzar ambos documentos mediante
la aceptacion y reconocimiento mutuos.

4, El proyecto revisado de Reglamento Sanitario Internacional hace una referencia expresa a
Acuerdo MSF en € proyecto de articulo 48 (enero de 1998), que establece: "Las disposiciones del
presente Reglamento no afectaran alos derechos y obligaciones de las partes dimanantes del Acuerdo
sobre la Aplicacion de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias de la Organizacion Mundial del Comercio
que entrd en vigor e 1° de enero de 1995 ni de ninguna modificacion ulterior de ese Acuerdo”. Sin
embargo, el AcuerdoM SF no hacereferenciaa Reglamento ni reconocelacapaci dad delaOrganizacion
Mundial delaSalud parasolucionar |as diferencias en cuestiones sanitarias entre sus Estados miembros
(articulo 56 del proyecto deReglamento). EIl reconocimiento deestacapacidad através deunareferencia
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en el Acuerdo M SF estableceriaun vinculo natural y Util entre ambos documentosy ofreceriaun criterio
fiable y sdlido para evaluar los riesgos sanitarios en las diferencias entre Estados miembros.

Progresos realizados en la revision del Reglamento Sanitario | nternacional

5. Un grupo de consultores internacionales se reunié en diciembre de 1995 para examinar 1os
posibles métodos de mejorar la utilidad y eficacia del Reglamento a la luz de las consecuencias
econdmi casy sanitariasdel osreci entesbrotesde enfermedadesinfecciosasdeimportanciainternacional .
El grupo Ileg6 alaconclusién de que los principios en que se basa el Reglamento siguen siendo vaidos
pero que se requerian modificaciones importantes para afrontar los desafios actuales y futuros que
plantean las enfermedades infecciosas. Los consultores propusieron que el Reglamento dispusierala
notificacion inmediatade varios sindromes clinicosdefinidos. Ellofacilitariael répido reconocimiento
y notificacion de los brotes de enfermedades infecciosas nuevas o insdlitas. Tras la notificacion inmediata
de los sindromes se presentaria normamente un informe sobre la enfermedad especifica una vez
confirmado € diagnostico. Al acelerarse la notificacion de los sindromes mejoraria la comprension
anive internaciona de las amenazas que plantean las enfermedades infecciosas en rdpida evolucion.
Otrarecomendaci onimportantefuelainclusiénen el Reglamento dedisposi cionesencaminadasalimitar
o prevenir la adopcion de medidas de control ingpropiadas 0 innecesarias que pudieran afectar d comercio
y a transporte internacionales.

6. Seinvit6 alosgobiernosdetodos|os Estados miembros aque designaran un coordinador oficial
para el enlace con la OMS respecto de larevision del Reglamento. Més de 80 Estados miembros ya
lohanhecho. Seinvit6 asimismo atodas|as organizaci onesintergubernamental esy no gubernamental es
que pudieran estar interesadas adesignar coordinadores con esefin, y asi o han hecho varias de ellas.

7. Paraayudar a Comité a preparar €l Reglamento revisado, se establecié un pequefio grupo de
trabgo encargado de asesorarle sobre las disposiciones que deberian incluirse en € Reglamento, teniendo
en cuenta las principal es recomendaciones formuladas en la reunion consultiva de diciembre de 1995.
La composicion del grupo de trabgjo se basa en la necesidad de expertos en materia de salud publica
y cuestiones de cuarentena, vigilancia de las enfermedades, cooperacion internaciond en lasaud publica,
enfermedades transmisibles, incluidas |as de transmision dimentariay laluchaantivectorial, asi como
de experiencia en la aplicacion y administracion del Reglamento actua mente vigente.

8. El grupo detrabgjoinformal sereunié dosvecesen 1996y tresen 1997, y defini los conceptos
en que deberia basarse € Reglamento revisado y la estructura de dicho Reglamento. Al renovar €
Reglamento se mantendrael principio fundamental originario: garantizar la seguridad méxima contra
lapropagacién internacional delas enfermedades con un minimo detrabasparael traficoy el comercio
mundiales. Ademés, muchas de las disposiciones de salud publica del actual Reglamento que no han
perdido validez semantendran en laversion revisada. Sin embargo, se proponen cambiosimportantes,
que entrafian un nuevo enfoque de la notificacion obligatoria, asi como una modificacién considerable
de la estructura del Reglamento, como se explica a continuacion:

E2) Notificacion

De conformidad con lo recomendado en la reunién consultiva de diciembre de 1995,
el Reglamento revisado exigiralanotificacioninmediatade varios sindromes clinicos definidos
que revisten importanciainternaciond. Ello facilitaré la notificacion tempestiva, ala que seguird
normalmente un informe sobre la enfermedad especifica una vez que se haya confirmado €
diagnéstico. También exigira la notificacion de los brotes de enfermedades de origen
desconocido cuando se considere que exista un riesgo potencial paralosvigies o e comercio
internacionales. Los sindromes, que serén notificables sdlo cuando exista una amenaza para
la salud publica internacional, abarcan la fiebre hemorrégicay las afecciones respiratorias,
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diarreicas, ictéricas y neuroldgicas agudas, asi como una categoria que comprende otros
sindromes no definidos de presunto origen infeccioso. Ladefinicion precisadelos sindromes,
paragarantizar |osnivel esapropiadosde sensibilidad y especificidad aefectosdelapresentacion
de informes, esta siendo actuamente objeto de consulta internacional.

b) Estructura del Reglamento revisado

La estructura propuesta para e Reglamento revisado consta de:

- un documento marco, que contendrai) los principiosy obligaciones generales
sobre las medidas de salud publica apropiadasyy ii) |as disposiciones juridicas
relativas a la aplicacion y la modificacion del Reglamento, que incluirén,
mediante referencias, |os anexos técnicos (véase mas abgjo); y

- unaserie de anexos que describiran las disposiciones técnicas y os requisitos
especificos y que, mediante las referencias hechas en el documento marco,
serén parte integrante del Reglamento.

0. Ademas el Reglamento irdacompafiado de unas directrices operacional es que servirédn deayuda
parasu aplicaciéon. Asi pues, € documento marco del Reglamento establ eceralas medidas apropiadas
que habrén de adoptarse, por giemplo, paratratar y controlar los sindromes o enfermedades sujetos
a Reglamento; paraeliminar o reducir los animales huéspedes o vectores de las enfermedades en las
proximidades de aeropuertos, puertos y terminaes de contenedores; para desinsectar las aeronaves
gue salgan de un aeropuerto en una zona de enfermedades transmitidas por mosquitos, aplicando
procedi mientosinternaci onalmente aprobados. Entodosestoscasos, |osdetalestécnicosdelasmedidas
que se deban adoptar se describiran integramente en los anexos. Estos serdn objeto de un examen
regular y se actualizarén cuando seanecesario. En su nuevaestructura, € Reglamento contendra unas
normas bési cas de carécter genérico que deberian mantener su validez durante muchos afios. Al mismo
tiempo, las medidas de sdud publica especificas contenidas en |os anexos podran modificarse répidamente
en funcién de los cambios de necesidades y 10s nuevos conocimientos. Laintencidn es asegurar tanto
lalongevidad del Reglamento, como |aadaptabilidad delas disposi cionestécni cas especificas. Seprevé
que, si laAsamblea Mundia delaSalud convieneen delegar en el Consejo Ejecutivo delaOrganizacion
Mundia delaSalud laautoridad necesaria, |osanexos podran revisarse, previaaprobacion del Consegjo
Ejecutivo, unavez que hayan sido examinados por € Comité de Vigilancialnternaciona de Enfermedades
Transmisibles u otro comité de expertos apropiado.

10. Paralelamente a la revision del texto sera importante avanzar hacia una mayor colaboracion
en larespuesta a los brotes significativos, con lainclusion de todos los interlocutores importantes en
el proceso de decision y recomendacion.

11. El proyecto de texto provisional del Reglamento revisado se distribuy6 en febrero de 1998
a los Estados miembros, otras organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales y a los
miembros dd Comité de Vigilancialnternaciona de Enfermedades Transmisibles. El enfoque sindromico
de la notificacion se esta ensayando en la practica en un pequefio nimero de paises seleccionados de
cadaregion delaOMS. En octubrey noviembrede 1997 se celebraron entodas|asregiones seminarios
de informacion para los paises participantes y también se organizaron varias visitas de funcionarios
delaOMS alos paises. El proyecto de Reglamento se revisaréa alaluz de la experiencia adquirida
durante esos ensayos précticos. Lainformacidn obtenida de los ensayos se completard con una evauacién
retrospectiva de los informes de brotes recibidos por la OMS (EMC).
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12. El Comité deVigilancialnternaciona de Enfermedades Transmisibles sereuniraparafinalizar
el texto unavez terminados|osensayos précticosy lasrevisiones de proyecto de Reglamento que puedan
ser necesarias. Se prevé que e Comité se retina en 1998 y que sus recomendaciones se presenten a
la Asamblea Mundial de la Salud en 1999. Los informes sobre los progresos realizados se publican
cada sei's meses en e Weekly Epidemiological Record - Relevé épidémiologique hebdomadaire.

13. Paramasinformacion sobrelarevisiondel Reglamento Sanitario Internacional sirvanseescribir
alaOMSEMC, alaatencion del Dr. L.J. Martinez, oficina 6022, Avenue Appia 20, Ginebra 27,
Suiza, correo eectronico: Martinezlj @who.ch.





