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Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

El RSl es un instrumento
juridico internacional de REGLAMENTO
caracter vinculante, para
los Estados Miembros de
la OMS (196). INTERNACIONAL

(2005)

TERCERA EDICION

En Chile es un compromiso
de Estado, formalizado a
través del Decreto 230 del
23 de diciembre del afio
2008.




Lo nuevo

INTERNATIONAL REGLAMENTO
HEALTH RECLILATIONS.
[

— INTERNACIONAL
(2005)

TERCERA EDICION

* De tres enfermedades (cdlera, peste y fiebre amarilla),
a todos los riesgos de salud publica (Emergencias de
Salud Publica de Importancia Internacional, ESPII)

* De medidas pre-establecidas, a respuestas adaptadas

 De control en las fronteras a, también, control en la
fuente
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AhLecedentes

@ Aprobacion del RSI-2005 por la 58 AMS
@ Entrada en Vigor (vinculante): 15-junio-2007
Diagnostico de situacion y necesidades para
@ Vigilancia y Respuesta (Anexo I)
Capacidad instalada para detectar,
e''aluar y notificar ESPII
Prorroga bajo circunstancia
excepcional respaldado por
un Plan de Aplicacion
@ RSI implementado




Finalidad y Alcance

“Prevenir la propagacion internacional de
enfermedades, proteger contra esa
propagacion, controlarla y darle una
respuesta proporcionada y restringida a los
riesgos de la salud publica, evitando al
mismo tiempo las interferencias
innecesarias con el trafico y el comercio
internacionales”. (Art. 2)




Principios (Art. 3)

e Universalidad
e Respeto a la dignidad
e DD.HH

e Libertad de las personas

Los Estados son soberanos y autonomos en sus
decisiones, pero siempre respetando la finalidad
del RSI



Consulta Regional RSI

ANnos 2015y 2016



1-

implementar el RSI

/

existente, con relacion a Preventio
RSI

Nuevas Recomendaciones RSI 2016

Con base a la experiencia de la respuesta a Ebola, la Directora de
la OMS solicita al Comité de Examen evaluar y hacer
recomendaciones para mejorar la respuesta en proximas
emergencias.

El Comité de Examen resumen su trabajo en 12
recomendaciones:

6: Estrategias para

- 12: Mejorar lo

n me protectio
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M
1.- Aplicar el RSI, en lugar de modificarlo

* Lasfallas en la respuesta REGLAMENTO
no se debieron al texto del
RSI, sino a la demora en su
implementacion.

INTERNACIONAL
(2005)

* Serecomienda que los ot L
paises lo apliquen, con un
nuevo “Marco de
Seguimiento y Evaluacion”




B
Marco de Seguimiento al RSI

2 Organizacion g“’%\g Organizacion
Panamericana %% Mundial de la Salud

Y

v
Se elabord un nuevo Marco de
gl Monitoreo y Seguimiento del
54.° CONSEJO DIRECTIVO y g u
67. SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2015 R S l , q u e C O n t e m p I a 4
Punto 7.4 del orden del dia provisional ”C D54/INF/4, Afld. I
componentes:
('()NSULT.-\. RE(HON;\I‘. SOBRE EL MARCO DE o 7 °
MO INTERNACIONAL DESPUES DEL 2016 — Presentacion d e In fo rmes
Propésito . o
1. El propésito de este documento es solicitar a los Estados Partes de la Region de a n u a I e S (O b I I ga t O rl O )

las Américas que manifiesten su posicién individual y facilitar la consolidacién de una

posicion regional con respecto al enfoque para configurar el marco de monitoreo del

Reglamento Sanitario Internacional (RSI) después del 2016, como se describe en la nota

conceptual “Desarrollo, monitoreo y evaluacion del funcionamiento de la capacidad P 4

bésica para la implementacion del Reglamento Sanitanio Internacional (2005)" (véase el Eva l u a CI O n ext e rn a
anexo A), preparada por la Secretaria de la OMS de conformidad con la resolucién

WHAG68.5.'

2. En cumplimiento de Articulo 54 del Reglamento, se estd presentando la nota o o
conceptual para que sea considerada por todos los Comités Regionales de la OMS en sus C O n u n t a VO u n t a rl O
sesiones del 2015. Teniendo en cuenta las observaciones de los Estados Partes expresadas

por medio de los Comités Regionales de la OMS, la Secretarfa de la OMS presentard el

marco de monitoreo del RSI después del 2016 para su adopcién por parte de la

69." Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2016. El marco incluird detalles
operativos y una cronologia propuesta.

— Examen posterior a la
accion

! Organizacién Mundia Salud. Recomendaciones del Comité de E
prormogas par: ecer capacidades nacionales de salud pblica y aplicacién del RSI
(Internet]. 68.* Asamblea Mundial de la Salud: del 18 al 26 de mayo del 2015, Ginebra (Suiza). Ginebra
OMS; 2015 (resolucion WHA68.5) [consultada del 14 de julio del 2015]. Se puede encontrar en:
hitp://apps. who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG68/A68_RS-sp.pd

segundas

— Ejercicios de simulacion vy
simulacro
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2.- Elaborar un Plan Estratégico Mundial, de

preparacion y respuesta de Salud Publica

e En el afno 2016 debian estar
instaladas las capacidades
basicas, segun RSI, pero la falta
de recursos impide cumplir con
esta recomendacidon. Una nueva
prorroga seria inutil.

 El plan estara centrado en esa
implementacion de capacidades
basicas.

 Durante el afo 2017 Chile elabord
(mesa intersectorial RSI), una
propuesta de Plan de
implementacion y Mantenimiento
de Capacidades Basicas, el que
proximamente sera enviado a las
autoridades para su revision.

1"
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3.- Financiar la aplicacion del RSI

* Larespuesta al Ebola dej6é de manifiesto que los paises mas
vulnerables NO pueden aplicar el RSI. Por esto, se solicitara
a los asociados externos de la OMS apoyo financiero y
técnico, antes, durante y después de la emergencia.

* Los paises deben asignar recursos suficientes al desarrollo,
mantenimiento y evaluacion de capacidades basicas, como
componente prioritario del sistema de salud nacional.




4.- Reforzar el liderazgo de la OMS ante una
ESPII

* Naciones Unidas solicité establecer un consejo de alto nivel para
las crisis mundiales, lo que podria generar confusiones de
liderazgo

* Se determina que el liderazgo lo debe mantener la OMS
* Designar un “defensor” del RSl ante Naciones Unidas:

— Mejorar el conocimiento y reconocimiento del RSI en
Naciones Unidas

— Para que tenga una posicion destacada en todos los sectores,
mas alla de los Ministerios de Salud

13



M 4
5.- Introducir la evaluaciéon externa

La autoevaluacion tiene puntos débiles, que se
quieren superar a través de la evaluacion externa.
Para ello, se creo un Instrumento de Evaluacion

Externa Conjunta (IEEC).
Existen los siguientes instrumentos:

OMS solicité la lista de expertos en RSI. Chile

MERCOSUR (Actualmente Chile lo aplica)
Global Health Security Agenda (GHSA)

OPS/OMS
|IEEC (Fusién entre OPS/OMS y GHSA)

designo a los siguientes profesionales:

Fresia Rivera (Arica)

Pedro Bodor (Valparaiso — Retirado)
Mauricio Yafez (RM)

Rosa Paredes (Magallanes)

Fernando Fuenzalida (Epidemiologia)
Carlos Pavletic (Dipol)

José E. Villarroel (CNE)

Patricia Salvadé (CNE)

La evaluacidon
externa debe ser
financiada en
conjunto (pais que
la solicitay la
OPS/OMS)



I
6.- Mejorar la evaluacion y la comunicaciéon

de riesgos por parte de la OMS

* Se recomienda crear una alerta intermedia, previa a la declaracion
de una ESPII (Aceptado por unanimidad)

— Poliovirus (Vigente y ratificada el 30 de abril de 2018)
— Zika (Suspendida)

— Ebola (Suspendida)

— Influenza AH1N1 (Suspendida)

* Se recomienda establecer un Comité Consultivo Permanente (CCP)
para examinar periddicamente la evaluacién de riesgos (Los paises
no estuvieron de acuerdo con la creacién de un nuevo comité).

* Se sugiere fortalecer la comunicacidn de riesgos durante una ESPII.

(En el Plan Nacional de RSI, se incorporé el componente de
Comunicacién de Riesgos)

15



blica

u

I1a

ias de Salud p

Las Emergenc

alarma, confusion

I

de urgenc

ion

Incertidumbre, sensac

Pueden crear

Photo/Associated Press




Estrategia de Comunicacion de Riesgos

[ Preparacion ]m [ CONTROL

\

¢ Conformacion del equipo de C. Riesgo

* Coordinacidn interna

¢ Coordinacion interinstitucional

¢ Vinculos con socios y aliados

¢ Plan de Comunicacion de Riesgo

¢ Capacitacion interna y externa

¢ Elaboraciéon de mensajes

¢ Definicion de canales y formatos de difusién parala
preparacion, respuesta y recuperacion

¢ Vigilancia de la comunicacion

] [ Recuperacion ]

Y

Activacion de plan de
comunicacion de riesgo y
monitoreo

e Evalte el plan

e Documente lecciones
aprendidas

e |[dentifique acciones para
mejorar el plan

Fuente: OPS/OMS
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7.- Mejorar la observancia de las medidas

adicionales

 Durante larespuesta al Ebola, los paises establecieron medidas
innecesarias, restrictivas e injustificadas, que contravenian las medidas
temporales de la OMS. Esto fue perjudicial para la poblacidn local y
perturbd la respuesta mundial.

* Los paises deberan informar a la OMS antes de aplicar medidas adicionales
(Articulo 43). El Comité Asesor las revisard y si son pertinentes, se
publicaran en los sitios oficiales de la OMS.

* Sise solicita alos CNE que bajen informacion y no se logra, se llegara a las
instancias superiores.

LOS VIAJES CON ORIGEN O DESTINO EN LOS P@iSES AFECTADOS POR
EL EBOLA SUPONEN UN BAJO RIESGO HE AQUI LO QUE DEBE SABER

Si usted mismo
presentara sintomas :
de ebola, informe L
rapidamente al personal
de la aerolinea. NO TOQUE

&l cuerpo de nadie Frotese regularme
que haya muerto las manos con alco
MIENTRAS T EN LOS i Condmesn
VIAJE oo AEROPUERTOS visblemente suci
ebre, debili utiice agua y jabd
y dolores musculares, v E“ su I'UGAR ony
de cabeza o de garganta, DE DESTINO 1
seguidos de vomitos,
diarrea o hemorragias. ST
Sitiene sintor
de ebola busque
rapidamente atenci
Alerte al personal - @ Evite el contacto médica
de la aerolinea ‘ fisico directo
si observa que aigin con cualquiera que i
vajeropresenta - presente sintomas {7, Organizacion
Siedcinis s sholk ﬂ daghon G Mundial de la Sal

18
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8.- Reforzar los Centros Nacionales de

Enlace para los RSI

* Se recomienda: “los CNE deben
disponer de personal suficiente
con experiencia, conocimiento
tecnico y antiguedad, asi como
de los recursos necesarios para
llevar a cabo todas sus funciones
obligatorias de coordinacion y
comunicacion”
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8.- Reforzar los Centros Nacionales de

Enlace para los RSI

“Los CNE deben ocupar una
posicion que garantice que
tienen autoridad suficiente y
mandato gubernamental,
para acceder a los
funcionarios de gobierno de
mas alto rango en el sector
salud y de los muchos otros
sectores que son cruciales
para que el Estado parte
cumpla eficazmente con sus
obligaciones”

20
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9.- Dar prioridad al apoyo de paises mas

vulnerables

* El apoyo estara centrado en el establecimiento de las
capacidades basicas y la deteccion de riesgos para la

salud publica.
* ApOYyO enrecursos

* Apoyo técnico en terreno

IEE

s
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10.- Fortalecimiento de los sistemas de salud

* Los paises deben velar porque sus
legislaciones y planes nacionales de
financiacion de los sistemas de
salud, incluyan explicitamente las
capacidades basicas que requiere el
RSI

* Los Estados deben velar porque su
sistema de vigilancia comparta
informacion

* Los Estados deben crear estructuras
y procesos de gestion de
emergencias de salud publica
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11.- Mejorar el intercambio rapido de

informacion

* La OMS defendera el
intercambio de informacién
sobre los riesgos para las salud
publica y el intercambio de
datos sobre muestras
biologicas y secuenciaciones
genéticas (con resguardo a
datos sensibles)

* La OMS publicara rapidamente
en revistas de acceso gratuito
sobre los riesgos importantes
de salud publica
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12.- Reforzar la capacidad de la OMS para

responder a las emergencias sanitarias

* Darvisibilidad al RSl y alos CNE

* |Instituir una estructura de respuesta a las
emergencias (mando y control, rendicidon de
cuentas, liderazgo, etc)

* Realizar ejercicios de simulacion y simulacro

* Elaborar modelo unico para recomendaciones
permanentes
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12.- Reforzar la capacidad de la OMS para

responder a las emergencias sanitarias

La OMS debera proporcionar a los Estados un sistema
informatico para ayudarlos en Ila obtencién de
informacién sobre salud publica, evaluacion vy
comunicacion de riesgos

r"

/

T { Monitorear (
Registrar ‘ ~  Analizar




DESAFIOS



Retos en la deteccién y notificacion de
eventos

* Mejorar la capacidad de |Ia
confirmacion por laboratorio a
nivel local y nacional

* Fortalecer |a coordinacion vy
comunicacion con otros sectores
para la deteccion e investigacion
de los eventos

* Ausencia de marco legal para que
los Centros Nacionales de Enlace
puedan obtener informacion de
otros sectores

Fuente: OPS Chile
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Retos en la diseminacion de la informacion

Fuente: OPS Chile

Adicionar un modulo para que los CNE
compartan informacién, recursos, mejores
practicas, foro de discusion.

Considerar tres categorias en los reportes que
realiza los CNE: Nivel 1: urgente; nivel 2:
moderado; nivel 3: no urgente

Considerar el usar un modulo regional para los
reportes de eventos especificos de la Region
Comunicacion de Riesgos




Ministerio de

CHILE LO
HACEMOS
TODOS

Gobierno de Chile



