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Prevencién y Control de Enfermedades / Enfermedades Transmisibles / Enfermedades

Emergentes y Reemergentes

Preguntas mas frecuentes sobre la revision propuesta del

Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

Sitio
principal
SANITARIA  Alerta y respuesta ante epidemias \ ' OMS
MUNDIAL (solo
disponible
en inglés)

¢(Qué es el Reglamento Sanitario |nternaciona (RSI)?

¢Cual eslahistoria del Reglamento Sanitario |nternacional ?

¢Por gué se esa revisando el Reglamento Sanitario | nternacional ?

¢Cudles son los principales cambios del proyecto de RSI revisado?

¢El RSI revisado se considerara parte del derecho internacional ?

¢Quién ha participado en larevision del RSI?

¢Quién tiene a su cargo la aplicacion del RSI?

¢Con qué apoyo y asistencia contaran los Estados Miembros para aplicar el RS|?

. ¢Cémo sevigilaralaaplicacion del RSI?

10. ;Qué se entiende por "emergencia de salud publica de interés internacional” en el proyecto
de RSl revisado?

11. ;Cuando y cémo la OMS formulara recomendaciones concernientes a una emergencia de
salud publica de interés internacional ?

12. Conforme al proyecto de RSI revisado, scudles son las obligaciones fundamentales de la
omMSs?

13. Conforme al proyecto de RSI revisado, scudles son las obligaciones fundamentales de los
Estados Miembros?

14. ;:Qué beneficios obtendran los Estados Miembros del proyecto de RSl revisado?
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15. ¢Coémo recogerainformacion la OMS y qué sucede con la informacién notificada?

16. ¢De qué manera afectara el RS| alos vigeros?

17. ¢;Afectard el RSl revisado alos viaiesy el comercio internacionales?

18. ¢COmo interactian los cambios propuestos con otros acuerdos y 6rganos internacional es?

19. ¢/Qué funcién cumple el RSI revisado en relacion con el bioterrorismo?

20. ;Quién resolvera los problemas o |as controversias que se planteen sobre la interpretacion o
la aplicacion del Reglamento?

21. ;Cudles son los proximos pasos en el proceso de revision del RSI?

1. ¢Quéese Reglamento Sanitario Internacional (RSI)?
El Reglamento Sanitario Internacional es un codigo de practicas y procedimientos destinado
aprevenir lapropagacion de las enfermedades. Se trata de un instrumento internacional
juridicamente vinculante que prescribe medidas a los Estados para prevenir la propagacion
transfronteriza de enfermedades infecciosas. El codigo de procedimientosy practicas incluye
medidas de aplicacion ordinaria en los puertos y aeropuertos para conseguir la maxima
seguridad contra la propagacién internacional de enfermedades con un minimo de trabas
parael tréfico mundial. En el RSI se estipulan las funciones y responsabilidades que
incumben alaOMS 'y a los paises para hacer frente a una serie determinada de brotes de
enfermedades.

2. ¢Cudl eslahistoria del Reglamento Sanitario I nternacional?
L as epidemias de colera que asolaron Europa entre 1830 y 1847 tuvieron un efecto catalitico
intensificando la actividad diploméatica en relacién con las enfermedades infecciosas asi
como la cooperacion multilateral en laesferade la salud publica. Esto condujo alaprimera
Conferencia Sanitaria | nternacional, que se celebr6 en Parisen 1851. En 1948, entr6 en
vigor la Constituciéon de laOMS, y en 1951, los Estados Miembros de la OMS aprobaron el
Reglamento Sanitario Internacional. En 1969, se cambi6 la denominacion en inglés de ese
Reglamento, International Sanitary Regulations, por International Health Regulations. El
Reglamento fue levemente modificado en 1973 y 1981.
El RSI inicialmente tenia por objeto ayudar avigilar y controlar seis enfermedades
infecciosas graves: colera, peste, fiebre amarilla, viruela, fiebre recurrente y tifus. Conforme
al Reglamento en vigor, sblo son de obligada notificacion el colera, lapestey la fiebre
amarilla, lo que significa que los Estados tienen que notificar ala OMS estas enfermedades
siempre gue ocurran en su territorio. El Reglamento actual esta en vigor desde 1969.
Lareaparicion de vigjas epidemias, como €l coleraen Américadel Sur, y laaparicion de
nuevos agentes infecciosos, como la fiebre hemorragica Ebola, a principios del decenio de
1990, llevaron ala Asamblea Mundial de la Salud a adoptar en 1995 una resolucién en la
gue se pedia larevision del Reglamento.
En mayo de 2001, la Asamblea Mundial de la Salud adopté la resolucion WHAS4.14,
Seguridad sanitariamundial: alertay respuesta ante epidemias, en virtud de lacua laOMS
prestaria apoyo alos Estados Miembros en la determinacion, verificacion y respuesta alas
emergencias de salud publica de interés internacional. En 2002, la Asamblea Mundial de la
Salud reiterd unavez mas lanecesidad de revisar €l Reglamento Sanitario Internacional para
gue reflgjara esos cambios, en su resoluciéon WHAS5.16, Respuesta mundial de salud
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biolégicos y quimicos o de material radionuclear que afecten a la salud.
En mayo de 2003, en laresolucion WHA56.28, Revision del Reglamento Sanitario
Internacional, se resolvid "establecer un grupo detrabajo intergubernamental abierto atodos
los Estados Miembros encargado de examinar y recomendar un proyecto de revision del
Reglamento Sanitario Internacional para su examen por la Asamblea de la Salud a tenor del
Articulo 21 de la Constitucion de laOMS". En consecuencia, la Secretariade laOMS
prepar6 un proyecto de RSI revisado, que se comunico alos Estados Miembros en enero de
2004 (véase la pregunta 21) y que puede consultarse en el sitio web de la OMS (en inglés).
3. ¢Por qué se esta revisando € Reglamento Sanitario I nternacional ?
Las revisiones son necesarias para subsanar las insuficiencias que se han determinado en las
actuales actividades de alertay respuesta ante epidemias a nivel mundial. El proyecto de RSI
revisado esta firmemente enraizado en la experiencia préactica
En los ultimos decenios se han incrementado notablemente los viajes, el comercio
transfronterizo y las tecnologias de la comunicacion. Se han planteado nuevos problemas en
relacién con la lucha contralas enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes. Se ha
acrecentado €l temor del posible uso deliberado de agentes bioldgicos y quimicos para
causar dafio. El mundo ha entrado en una era de informacion electrénica en la que las
noticias se difunden por una multitud de canales, con o sin el consentimiento de los
gobiernos o los érganos de salud publica.
Laobligacién de notificar solo tres enfermedades en concreto (colera, peste y fiebre
amarilla) no es suficiente para hacer frente alos multiples y variados riesgos de salud
publica. Ademés, a causa de ciertas restricciones injustificadas y nocivas de los vigjes 'y €l
comercio, los paises se muestran reacios a comunicar con prontitud y abiertamente la
informacion concerniente a brotes de enfermedades y otros eventos. El proyecto de RSI
revisado amplia el alcance del Reglamento actual, que exige notificar sdlo los brotes de
colera, pestey fiebre amarilla, paraabarcar las enfermedades existentes asi como
enfermedades nuevas y reemergentes, incluidas las emergencias rel acionadas con la
salubridad de los alimentos y las zoonosis.
En el proyecto de RSl revisado se fortalecen los procedimientos paralarecogida rapida de
informacion, para la determinacién de cuando un evento de morbilidad constituye una
amenaza internacional, y para la solicitud de asistencia internacional. Los nuevos
procedimientos de notificacion tienen por objeto acelerar el flujo de informacién oportunay
exacta haciala OMS acerca de las emergencias de salud publica de interés internacional. La
OMS, como tercera parte fiable con una extensa red de comunicaciones, puede evaluar la
informacion, recomendar medidas y proporcionar asistencia técnica inmediata adaptada alos
eventos a medida que se desarrollan.
Estarevision serd otro paso importante en el fortalecimiento de las defensas colectivas a
nivel mundial contra las amenazas de las enfermedades infecciosas.
4. ¢Cualesson los principales cambios del proyecto de RSI revisado?
a. Notificacion
Conforme a proyecto de RSI revisado, los Estados Miembros deben notificar ala
OMS los eventos que puedan constituir una emergencia de salud publica de interés
internacional y responder a las solicitudes de verificacion de la informacion relativa a
riesgos nacionales apremiantes. La OMS podra asi facilitar la asistenciatécnica
apropiada para una proteccion efectiva y la gestion eficaz de las emergencias.
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Otro cambio es €l relativo al establecimiento de centros nacional es de enlace para el
RSl y ladesignacion de los funcionarios de enlace correspondientes. Estos centros
son el vinculo operativo de los Estados Miembros con laOMS. Los centros
nacional es de enlace designados facilitan alaOMS y reciben de éstainformacion
oficial las 24 horas del dia.
c. Definicidn delas capacidades basicas
En el proyecto de RSl revisado se enuncian las capacidades basicas en materia de
salud publica que debe tener un Estado para detectar, notificar y responder a los
riesgos de salud publicay las emergencias de salud publica, reales o potenciales, de
interés internacional. Ademas de ello, se requieren capacidades especificas parala
aplicacion de medidas ordinarias en los puntos de entrada.
d. Medidas recomendadas
Larespuesta dela OM S puede incluir recomendaciones temporales o permanentes
con respecto ala aplicacion de medidas por parte del Estado afectado por una
emergencia de salud publica de interés internacional, otros Esados Miembrosy los
operadores de medios de transporte internacionales. La OMS formula
recomendaciones temporales respecto de las medidas que es preciso aplicar con
caracter especial, en formatemporal y segun cadariesgo concreto, araiz de una
emergencia de salud publica de interés internacional; por otra parte, en las
recomendaciones permanentes que formule laOM S con arreglo al proyecto de RS
revisado, se indicaran las medidas apropiadas, de aplicacién ordinaria, que sea
preciso adoptar en relacion con determinados riesgos continuos de salud publica.
e. Asesoramiento externo respecto del RS
En el proyecto de RSl revisado se prevén los procedimientos para obtener
asesoramiento independiente respecto de la aplicacion del Reglamento. El primero es
el establecimiento de un Comité de Emergencias, que tendra el cometido, en casos de
emergencias de salud publica, de prestar asesoramiento sobre las recomendaciones
temporales. El segundo es el establecimiento de un Comité de examen del RSI que se
ocupara de las controversias, la elaboracion de las recomendaciones permanentes y la
evaluacion del funcionamiento del Reglamento.
5. ¢ElI RS revisado se considerara parte del derecho internacional ?
El RSl y las revisiones que aprueba la Asamblea Mundial de la Salud, 6rgano rector de la
OMS, son juridicamente vinculantes paratodos los Estados que sean parte en el acuerdo.
Como ocurre con el RS vigente, el proyecto de Reglamento revisado serd un instrumento
juridico internacional vinculante paralos Estados Miembros de la OMS que no lo hayan
recusado. El Reglamento también es vinculante para los Estados que no siendo miembros de
laOMS hayan notificado su aceptacion al Director General de laOMS. Los Estados pueden
formular reservas al Reglamento, siempre que éstas no vayan en detrimento grave de "la
naturalezay los fines" del Reglamento. La Ultima palabra en cuanto asi unareserva
determinada es contraria a la naturaleza y los fines del Reglamento la tiene la Asamblea
Mundial de la Salud.
6. ¢Quién ha participado en larevision del RSI?
Han participado en el proceso de revision laOMS, expertos técnicos y organismos
internacionales pertinentes, como la Asociacion de Transporte Aéreo Internacional (IATA) y
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Los Estados Miembros hicieron aportaciones técnicas y practicas a lo largo del proceso de
revision. En 2002 se organizaron en todo el mundo talleres para mantener a los Estados
Miembros al tanto del proceso de revision y los cambios propuestos, y, |0 que es mas
importante, para alentar las observaciones criticasy la retroinformacion tanto sobre el
Reglamento vigente como sobre las propuegtas de revision. Algunos de los paises en los que
tuvieron lugar esos talleres fueron el Brasil, Burkina Faso, laIndia, Italia, Marruecos,
Noruega, €l Perd, Rusia, el Senegal, Tailandiay Zambia.

También se celebraron reuniones nacionales con los Estados Miembros que manifestaron su
Vivo interés en participar en el proceso de revision del RSI, entre ellos, Australia, el Canad,
China, Espafia, los Estados Unidos de América, Francia, el Japon, el Reino Unido y
Sudafrica. Se publica informacion actualizada sobre €l proceso de revision en Internet en el
Weekly Epidemiological Record / Relevé épidémiologique hebdomadaire dela OMS.
¢Quién tienea su cargo la aplicaciéon del RSI?

Laresponsabilidad de aplicar €l RSI recae en laOMS 'y los Estados Miembros partes en el
acuerdo. Las administraciones sanitarias nacionales tienen a su cargo la aplicacion del
proyecto de RSI revisado. La OMS proporcionard orientacion técnica a todos los Estados
Miembros.

L as autoridades sanitarias nacionales, los operadores de medios de transportes
internacionales y otras entidades pertinentes podran participar en la aplicacion de las
medidas recomendadas en el RSI revisado.

¢Con qué apoyo y asistencia contar an los Estados Miembros para aplicar el RSI?

La OMS ofrece a los Estados Miembros asistencia técnica destinada a mejorar su
preparacion para hacer frente a emergencias sanitarias de alcance mundial. Ello forma parte
de la estrategia de seguridad sanitaria mundial y alertay respuesta ante epidemias. LaOMS
presta asstencia en el fortalecimiento de los sistemas nacionales de vigilanciay respuesta
mediante la elaboracion de planes de accidn, el mejoramiento de los laboratorios, la
capacitacion sobre el terreno en epidemiologia, y la cartografia de salud publica.

La OMS proporcionaré orientacion adicional para definir las necesidades de los paises en
materia de vigilanciay respuesta. Los Estados Miembros podrén utilizar esta informacion en
sus relaciones con los encargados de las politicas nacionales y los donantes externos cuando
se necesite mayor asistenciay financiacion.

Ejemplo de lalabor que laOMS esta realizando en estas esferas son las amplias directrices
gue se estan elaborando parala evaluaciony el examen de los sistemas nacionales de alerta
temprana y respuesta.

La OM S reconoce que puede llevar cierto tiempo alos Estados Miembros adquirir la
experiencia o la capacidad necesarias para determinar las emergencias de salud publica. A
este respecto, y en el marco establecido por el proyecto de RSI revisado, los Estados
Miembros podran dirigirse alaOMS al primer signo de una posible emergencia de salud
publica, y recibir—en confianza—Ila ayuday la orientacion necesarias para determinar si, en
realidad, se trata de una emergencia de salud publica. La confidencialidad terminara si existe
riesgo de que la enfermedad se propague a otros Estados Miembros.

¢Como sevigilara la aplicacion del RSI?

La OMS propone que un comité de examen vigile los progresos que realizan los Estados con
respecto al funcionamiento y la aplicacion del Reglamento. En el anexo 10 del proyecto de
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10.

11.

esferas de competencia pertinentes.
¢Qué se entiende por " emergencia de salud publica de interésinternacional” en €l
proyecto de RSI revisado?
En € proyecto de RS revisado, se define la emergencia de salud publica de interés
internacional como un evento gue incluye una combinacién de los cuatro (4) criterios
siguientes:
i. gravedad de larepercusion de salud publica;

il.  naturalezainusitada o imprevista del evento;

iii.  posibilidad de propagacion internacional del evento; y/o

iv.  riesgo de que el evento entrafie restricciones de los vigjes o0 el comercio.

Esta definicion amplia el alcance del RSI vigente, que comprende sdlo el colera, lapestey la
fiebre amarilla, para abarcar también enfermedades existentes, nuevas y reemergentes,
inclusive las emergencias relacionadas con la salubridad de los alimentosy las zoonosis. La
definicion también subraya la necesidad de tomar en cuenta las circunstancias de los brotes
epidémicos sospechosos.

La aparicion de una enfermedad no entrafia necesariamente un peligro de propagacion
internacional. El lugar, el tiempo, el tamafio del brote, la proximidad a una frontera o
aeropuerto internacional, la velocidad de propagacion y el modo de transmision, entre otros
factores, son todos pertinentes a la hora de determinar si existe un riesgo de salud publica de
alcance internacional.

Paraayudar alos Estados Miembros a determinar 1o que constituye 0 no una emergenciade
salud publica, laOMS ha elaborado un instrumento de decisién basado en los criterios antes
mencionados, que se ha sometido a prueba en varios paises (Anexo 2). Este instrumento
orienta alos Estados para que notifiquen ala OM S los eventos que puedan constituir una
emergencia de salud publica de interés internacional.

Al notificar de forma oficial todos los eventos que puedan constituir una emergencia de
salud publica de interés internacional, los Estados pueden reducir en gran medida la
posibilidad de que se impongan restricciones innecesarias o inapropiadas al comercio o los
vigjes.

La OMS elaborara un procedimiento de examen interno coherente para determinar la posible
aparicion de una emergencia de salud publica de interés internacional. En particular, en el
anexo 3 del proyecto de RSI revisado se prevé el establecimiento de un comité de
emergencias independiente que prestard ayuda en este procedimiento asesorando al Director
General.

¢Cuando y como la OM S formular & recomendaciones concer nientes a una emergencia
de salud publica de interésinternacional ?

Una vez que laOMS ha determinado gque un evento notificado por un Estado constituye una
emergencia de salud publica de interés internacional, el Reglamento revisado permitirdala
Organizacion dar unarespuesta en "tiempo real" al riesgo de enfermedad. Sobre la base de
los detalles concretos de cada emergencia de salud publica de interés internacional, el
Director General recomendara medidas para su aplicacion por los Estados afectados asi
como por otros Estados Miembros y en su caso por los operadores de medios de transporte
(barcos, aviones, trenes, camiones, etc.). Estas recomendaciones, que se transmitiran a los
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publicas, serén temporales, variaran segun cada riesgo concreto e indicaran cuando y dénde
convendr& imponer restricciones. En funcion de los datos més actuales, las medidas
recomendadas podran modificarse o dgjarse sin efecto. Un comité independiente asesorard al
Director General sobre estas recomendaciones.
La consulta confidencial acerca de un evento da alos Estados la oportunidad de examinar la
situacion con la OM S sobre una base técnica y de colaborar estrechamente con la
Organizacion para verificar el evento.
La confidencialidad es un factor clave en todo este proceso de verificacion. LaOMS no haré
intervenir a ningun otro organismo sin consultar al Estado Miembro de que se trate. Cuando
en el proceso de verificacion se determine que el riesgo de propagacion internacional es nulo
o muy limitado, la OMS estara en condiciones de emitir una declaracién en tal sentido,
evitando asi que otros Estados impongan restricciones innecesarias o inapropiadas a los
vigjes o el comercio, o adopten otras medidas unilaterales inoportunas.
La confidencialidad se mantendra mientras no haya un riesgo o pruebas sustanciales de
propagacion internacional de la enfermedad. En ese momento, en consulta con el Estado
afectado, la OM S dara a conocer la informacidn necesaria para proteger a otros paises.
Como la OM S dispone de una ampliared de recogida de informacion, es probable también
gue la Organizacién se entere rapidamente de la posible existencia de brotes similares en
otras partes del mundo.

12. Conforme al proyecto de RSl revisado, ¢cuales son las obligaciones fundamentales de
laOMS?
Con arreglo a RSI revisado, las obligaciones fundamentales de la OM S son:

(o]

(o]

realizar unavigilancia mundial diariade los datos internacionales a fin de detectar
posibles riesgos de una emergencia de salud publica de interés internacional para su
verificacion con los Estados Miembros;

determinar i un evento concreto notificado por un Estado con arreglo al
Reglamento, congtituye o no una emergencia de salud publica de interés
internacional;

prestar asistenciatécnica a los Estados en su respuesta a las emergencias de salud
publica de interés internacional;

dar orientacién a los Estados parareforzar su capacidad de vigilanciay respuesta a
fin de contener y controlar los riesgos de salud publica;

elaborar y recomendar medidas para uso de los Estados durante las emergencias de
salud publica de interés internacional, sobre la base de un procedimiento coherente
de verificacion y evaluacion de riesgos,

actualizar el Reglamento y las guias de apoyo cuando sea necesario para mantener su
validez cientificay reglamentaria;

atender alas necesidades de los Estados por |0 que respecta a la interpretacion y
aplicacién del Reglamento.

13. Conforme al proyecto de RSl revisado, ¢cuales son las obligaciones fundamentales de
los Estados M iembros?
Con arreglo a RSI revisado, las obligaciones fundamentales de los Estados Miembros son:

(o]

(o]

notificar ala OMS todos los eventos que puedan constituir una emergencia de salud
publica de interés internacional;

responder alas solicitudes de verificacion de la informacion referente a riesgos de
salud publica;
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16.

o responder alosriesgos de salud publica que entrafien la amenaza de transmision de
una enfermedad a otros Estados;

o comunicar alaOMS los indicios de riesgos de salud publica que aparezcan en otro
territorio que puedan resultar en la propagacion internacional de una enfermedad;

o redlizar actividades sisteméticas de inspeccion y control en los puntos de entrada
internacionales para prevenir latransmision internacional de enfermedades,

o hacer cuanto esté a su alcance para aplicar plenamente las medidas recomendadas
por laOMS;

o desarrollar y mantener la capacidad para detectar, notificar y responder a ciertos
eventos definidos en el Reglamento.

Conforme al espiritu del proyecto de RSI revisado, los Estados deberan aplicar las medidas
recomendadas por la OM S durante las emergencias de salud publica de interés internacional
y abstenerse de adoptar medidas (unilaterales) inapropiadas que excedan de lo recomendado
por laOMS.

¢Qué beneficios obtendran los Estados Miembros del proyecto de RS revisado?
La adopcién del proyecto de RSl supondria para los Estados Miembros beneficios tales
Como:

o orientacion paracrear las capacidades basi cas necesarias para notificar, evaluar y
responder rapidamente a los riesgos de salud publicay las emergencias de salud
publica de interés internacional;

o orientacion durante el proceso de verificacion de brotes,

o  asesoramiento sobre la contencidn de brotes cuando sea necesario;

o ayudaprofesiona paragestionar ladifusién de informacién en los medios de
comunicacion internacionales en beneficio del Estado y para mitigar el efecto de
eventuales restricciones;

o acceso alaRed Mundial de Alertay Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN),
una"ventanilla inica"' de recursos mundiales para ayudar a gestionar las emergencias
de salud publica de interés internacional.

¢Como recogerainformaciéon la OM Sy qué sucede con la informacién notificada?

Con el proyecto de RSI revisado se pretende mejorar las comunicaciones entrelaOMS'y los
Estados. La creacion de centros nacionales de enlace parael RSI daraala OMS acceso
directo alos funcionarios del Estado de que se trate con poder de decision para alertar ala
Organizacion y notificarle los eventos que puedan constituir una emergencia de salud
publica de interés internacional. Con arreglo al proyecto de RS revisado, los Estados
deberan notificar ala OMS la aparicion de un evento de esta clase en su territorio. LaOMS
también estara en condiciones de verificar 1os rumores procedentes de otras fuentes distintas
de las notificaciones del Estado. Por conducto del centro nacional de enlace parael RS, el
Estado debera cooperar en el proceso de verificacion. El RSI revisado tiene por objeto dotar
alaOMS de un mecanismo muy necesario para prestar asistencia técnica a los Estados
afectados, incluido el envio sobre €l terreno de un equipo coordinado por laOMS, reunido
por intermedio de laRed Mundial de Alertay Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN).
¢De qué manera afectara el RSl alos viajeros?

El proyecto de RSI revisado tiene la finalidad de proteger lasalud de los vigjeros
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movimiento. El proyecto de RSl revisado contiene disposiciones para proteger los derechos
de los vigjeros asi como de otras personas que puedan verse af ectadas por su aplicacion. Sin
embargo, durante las emergencias de salud publica de interés internacional o en conexion
con riesgos de salud publica concretos, puede ser necesario adoptar medidas que restrinjan
los vigjes para evitar que el desplazamiento de los viajeros contribuya a la propagacion
internacional de una enfermedad.

¢Afectara el RS revisado alosviajesy el comercio internacionales?

Las medidas sanitarias previstas en el RSl en los puntos de entrada internacionales y durante
un vigje internacional serén revisadas para promover salvaguardias apropiadas contra los
riesgos internacionales. El proyecto de RSI revisado se centraen lareduccion al minimo de
las restricciones innecesarias especificando, en tiempo real, las medidas de salud publica que
sean apropiadas para €l riesgo evaluado. La OMS proporcionara informacion clave para
ayudar a limitar las restricciones que se impongan a los bienes objeto de comercio, cuando
proceda. Durante una emergencia de salud publica de interés internacional, sin embargo,
puede ser necesario aplicar medidas que restrinjan los vigjes y el comercio internacionales.
¢Como interacttan los cambios propuestos con otros acuerdosy Organos
internacionales?

Se prevé que el Reglamento revisado hara innecesaria laimposicion unilateral de
restricciones de los vigjes y el comercio.

En todo €l proceso derevision del RSI, la OMS ha procurado colaborar con entidades
internacional es pertinentes como la Unién Europea, e MERCOSUR, el Organismo
Internacional de Energia Atémica (OIEA), la Asociacion de Transporte Aéreo Internacional
(IATA), laOrganizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI), la Organizacion Maritima
Internacional (OMI), la Organizacién Mundial del Turismo y la Organizacion Mundial del
Comercio (OMC), entre otras. Lo que es muy importante, la OM S ha estudiado posibles
sinergiasentre el RSI y el Acuerdo sobre la Aplicacion de Medidas Sanitariasy
Fitosanitarias de la OMC. Tanto la Organizacion Maritima Internacional como la Federacion
NavieraInternacional han examinado los cambios propuestos referentes a los puntos de
entrada y han hecho aportaciones al respecto.

¢Qué funcion cumple el RS revisado en relacion con el bioterrorismo?

En laresolucion WHAS55.16, adoptada por la Asamblea Mundia de la Salud en mayo de
2002, se ingtaba a los Estados Miembros a que prosiguieran larevision del RSl como parte
de larespuesta mundial de salud publica a la apariciéon natural, la liberacion accidental o €l
uso deliberado de agentes bioldgicos y quimicos o de material radionuclear. En laresolucion
se sefiala que uno de los métodos més eficaces de prepararse para hacer frente a las
enfermedades provocadas deliberadamente es fortalecer |as actividades de vigilanciay
respuesta de salud publica ante las emergencias que ocurran de forma natural o accidental.
Encontrar con rapidez los brotes inusitados o imprevistos es fundamental para su control y
contencion eficaces, independientemente de cual sea la causa.

En el marco del RSI revisado, las actividades mundiales de alertay respuestade laOMSYy la
Red Mundial de Alertay Respuesta ante Brotes Epidémicos cumpliran una funcién central
en las tareas de contencion internacionales en caso de liberacion intencional de un agente
biolégico o quimico.

¢Quién resolvera los problemas o las controversias que se planteen sobrela
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resolver los conflictosy controversias que se planteen entre los Estados con respecto ala
aplicacion del Reglamento. Las propuestas de la OM S hacen hincapié en la solucién
amistosa de esas diferencias en el tiempo mas corto posible. Los Estados disponen de varias
opciones con arreglo a este mecanismo: la interposicion de los buenos oficios del Director
General delaOMS, seguida por laremision del asunto a un comité de examen en caso de ser
necesario; y/o un arbitraje de caracter vinculante.

21. ¢Cudles son los proximos pasos en €l proceso de revision del RSI?
El proyecto de RSl revisado setradujo y se distribuy6 atodos los Estados Miembros de la
OMS en enero de 2004 y esta a disposicion de los interesados en los seis idiomas oficiales
de laOMS, a saber: arabe, chino, espafiol, franceés, inglésy ruso. Cada una de las seis
regiones de laOM S celebrara reuniones de consulta regionales en el primer semestre de
2004 paraexaminar €l proyecto de Reglamento revisado y formular observaciones. Se
distribuira luego un segundo proyecto atodos los Estados Miembros con ocasiéon de la
reunion del Grupo de Trabajo Intergubernamental sobre la Revision del Reglamento
Sanitario Internacional, cuya celebracion esté prevista para noviembre de 2004 en Ginebra.
Lareunion del Grupo de Trabajo I ntergubernamental sobre la Revision del Reglamento
Sanitario Internacional se considerard como unareunién de los 6rganos deliberantes de la
OMSy egstara abierta ala participacion de todos los Estados Miembros de la Organizacion.
También podran participar, de conformidad con el articulo 55 del Reglamento Interior dela
Asamblea Mundial de la Salud, las organizaciones de integracién econdmica regional
constituidas por Estados soberanos, Miembros de laOMS, a las que sus Estados miembros
hayan transferido competencia en asuntos regidos por la resolucion WHA56.28, incluida la
competencia para suscribir reglamentos internacionales juridicamente vincul antes.

Atréds Arriba
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