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REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL:
LASPERSPECTIVASDE LA REGION DE LASAMERICAS

El Reglamento Sanitario Internacional se esté revisando en conformidad con una resolucion
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 1995 (WHA48.7) y para hacer frente a la amenaza
planteada por la aparicion y el resurgimiento de ciertas enfermedades infecciosas y € mayor riesgo de
propagacion internacional de estas debido sobre todo al aumento del transporte aéreo comercial y del
comercio en general. Las experiencias que ha dejado la aparicion y la rapida propagacion internacional del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS) en 2003 han conferido una expresion concreta a estas amenazas
y riesgos, y han puesto en teladejuicio la capacidad del reglamento vigente para orientar debidamente alos
colaboradores internacionales de salud publica acerca de | as medidas especificas que deben aplicarse.

Mediante reuniones de consulta de expertos y de grupos de trabajo celebradas desde 1995, se ha
logrado €l consenso en cuanto a la direccion que debe seguir la revision del Reglamento Sanitario
Internacional. En €ellas se propusieron criterios de notificacién y posibles medidas en respuesta a las
"emergencias de salud publica que son mativo de preocupacion internacional”, asi como la designacion de
un centro coordinador nacional para todo lo relacionado con € reglamento. En 2001, el 43.* Consgjo
Directivo de la OPS adopto la resolucion CD43.R13, por la cua apoy6 la revision del Reglamento
Sanitario Internacional e instd a los Estados Miembros a que participaran activamente en € proceso de
examen a escalanaciona y en el ambito de los sistemas regionales de integracion. La OPS ha aprovechado
las oportunidades brindadas por €l Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) y los paises de la Comunidad
Andina para obtener observaciones sobre |os cambios propuestos.

En 2004, se organiz6é un amplio proceso de consulta para lograr consenso acerca del primer
borrador del Reglamento Sanitario Internacional modificado, que se habia distribuido a los Estados
Miembros en enero del mismo afio. Las reuniones de consulta subregionales se celebraran entre abril y
junio de 2004. La OMS refundira las observaciones de todas las regiones y en noviembre de 2004
convocara en Ginebra un grupo intergubernamental de trabajo para que redacte la version definitiva del
Reglamento Sanitario Internacional modificado, que habra de presentarse ala 58.* Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 2005. Mediante este proceso se pretende lograr que se aborden todas las inquietudes
esenciales de los Estados Miembros con respecto a las consecuencias de salud publica del Reglamento
Sanitario Internacional modificado, afin de poder cumplir con las obligaciones que este entrafiara.

El presente informe sobre el progreso alcanzado se somete a la consideracion de Comité
Ejecutivo para su informacion.
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Antecedentes

1 El propdsito del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es garantizar la
maxima seguridad contra la propagacion internacional de enfermedades con una
interferencia minima en el tré&fico mundial. Su origen se remonta a mediados del siglo
X1X y las epidemias de colera que arrasaron Europa entre 1830 y 1847.

2. El 14 de noviembre de 1924, en la VII Conferencia Sanitaria Panamericana,
celebrada en La Habana, Cuba, los gobiernos de 21 republicas americanas firmaron y
ratificaron e Codigo Sanitario Panamericano, cuyos objetivos eran prevenir la
propagacion internaciona de infecciones transmisibles, promover la adopcion de medidas
basadas en |a cooperacion de los gobiernos, estimular el intercambio de informacion para
mejorar lasalud publicay combatir enfermedades, y normalizar |as medidas utilizadas en
los puntos de entrada. EI Codigo fue reformado por medio del Protocolo Adicional a
Cadigo Sanitario Panamericano (1952), con €l cual se eliminaron varios articul os.

3. En 1948 entr6 en vigor la Congtitucion de la OMS y en 1951 los Estados
Miembros de la OMS adoptaron & Reglamento Sanitario Internacional, que fue
reemplazado por uno nuevo en 1969. El Reglamento fue modificado en 1973 con
disposiciones adicionales relativas a la lucha contra €l coleray en 1981 para excluir la
virugla. La intencion original del RSI era facilitar € seguimiento y € control de seis
enfermedades infecciosas graves. colera, peste, fiebre amarilla, viruela, fiebre recurrente
y tifus. En la actualidad, sélo €l colera, la peste y la fiebre amarilla son enfermedades de
notificacion obligatoria.

4. La Asamblea Mundial de la Salud solicitd larevision del RSI en 1995 (resolucién
WHA48.7), a fin de abordar la amenaza de las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes y e aumento del riesgo de su propagacion internacional debido en
particular a crecimiento del comercio y e transporte aéreo comercial. Las experiencias
qgue siguieron a surgimiento y la rdpida propagacion internacional del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS) en 2003 fueron una manifestacion concreta de esas
amenazas y riesgos y plantearon el desafio para € Reglamento actual de orientar
correctamente ala OMS 'y a sus colaboradores internacional es con respecto alas medidas
concretas que debian tomarse.

5. Desde 1995 se han venido realizando consultas de expertos y grupos de trabagjo a
fin de llegar a un consenso sobre la orientacion que debe tomar larevision del RSI. En la
resolucion WHAS54.14 de 2001, se enuncia la estrategia de la OMS sobre “seguridad
sanitaria mundial: alerta y respuesta ante epidemias’ y se destaca la necesidad de que
todos los Estados Miembros trabajen mancomunadamente con la OMS y con otros
colaboradores técnicos en la revision del RSl a fin de definir los criterios para la
notificacion y posibles medidas para responder a las “emergencias sanitarias de interés
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internacional” y designar un punto focal naciona para e RSI. Ese mismo afo, en la
44.2 Reunién del Consgjo Directivo de la OPS, se aprobd la resolucion CD43.R13 en
apoyo alarevision del RSI, en la cual seinsta a los Estados Miembros a que participen
activamente en el proceso de revision, tanto a nivel naciona como por medio de los
sistemas de integracion regional .

6. Se esté organizando un amplio proceso de consultas para llegar a un consenso
sobre el RSI modificado, que se elabord tras una serie de consultas técnicas y se
distribuy6 a los Estados Miembros en enero de 2004 a fin de que tuvieran suficiente
tiempo para examinar el texto antes de las reuniones de consulta subregionales que se
realizarian entre abril y junio de 2004. La OMS compilara los comentarios de todas las
regiones y en noviembre de 2004 se reunira un grupo de trabajo intergubernamental en
Ginebra pararedactar laversion final del Reglamento Sanitario Internacional modificado,
que en mayo de 2005 sera presentada ala 58.% Asamblea Mundial de la Salud.

El Reglamento Sanitario Inter nacional modificado

7. El marco del RSI modificado se basa en € acuerdo de que la mejor forma de
prevenir la propagacion internacional de enfermedades es detectarlas y contenerlas
mientras constituyen todavia un problema local. Los brotes y las epidemias dificultan
repetidamente la labor de los servicios nacionales de salud e interfieren en los programas
de control sistemdticos, desviando atencion y fondos. Se necesita coordinacion
internacional porque muchos paises podrian necesitar cooperacion técnica en materia de
contencion de enfermedades durante aconteci mientos graves.

8. En & mundo actual de enfermedades nuevas y reemergentes, toda lista de
enfermedades que se prepare se vuelve répidamente obsoleta. Asimismo, un caso de una
enfermedad no siempre presenta el peligro de propagacion 0 repercusiones
internacionales. La enfermedad debe combinarse con determinadas circunstancias, como
lugar, momento, magnitud del brote, proximidad a una frontera internacional (o0 a un
aeropuerto), celeridad de la propagacion, modaidad de transmision, etc. Por
consiguiente, €l célera no seria de notificacion obligatoria salvo que un brote revistiera
importancia internacional urgente; por eiemplo, si se produjera en una zona donde la
enfermedad no es endémica o0 s se debiera a una nueva cepa resistente a los
antimicrobianos, si fuese de una gravedad desacostumbrada o si otros Estados Miembros
impusieran restricciones al comercioy alosvigjes.

0. El concepto basico del RSI modificado, que exigira cambios importantes en la
forma en que los paises interacttian con la OM S a escala mundial, regional y nacional, es
gue todos los acontecimientos que podrian constituir una situaciéon de emergencia
sanitaria de interés internacional deben notificarse ala OMS. Se establecié un conjunto
de criterios para definir tales acontecimientos y cooperar con los Estados Miembros en la
decision de natificar. El instrumento de decisién consta de cuatro criterios. gravedad del
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impacto sobre la salud publica, indole desacostumbrada o imprevista de la enfermedad,
potencial de propagacion internacional y de restricciones a los vigies y el comercio, asi
como un conjunto de indicadores en forma de preguntas auxiliares que facilitan la
definicion de cada criterio.

10. S se produce un acontecimiento con posibles repercusiones internacionales, las
administraciones sanitarias nacionales (con €l aporte de diversos sectores) deberan
determinar s el acontecimiento se cifie alos criterios y, en consecuencia, debe notificarse
alaOMS.

11. A fin de garantizar la deteccion temprana de los acontecimientos nacionales
urgentes de interés internacional, cada pais debera requerir que su sistema de vigilancia
recopile con prontitud informacion sobre acontecimientos desacostumbrados e
imprevistos. Asimismo, €l sistema debe tener la capacidad de realizar un analisis rapido,
afin de que, sobre la base de esos datos, se puedan tomar decisiones a nivel local sobre
las medidas necesarias. El RSI modificado contendra un conjunto recomendado de
capacidades esenciales requeridas para la vigilancia y la respuesta en los Estados
Miembros.

12. En muchos paises tal vez ya exista capacidad de decision orientada a la vigilancia
y la accion. Otros paises quiza necesiten de un periodo de tiempo para cumplir este
requisito del RSI y podria necesitarse cooperacion técnicay financiamiento adicional.

13.  En la actuaidad, cuando un brote en un pais puede constituir una situacion de
emergencia sanitaria de interés para todo e mundo, se necesita la colaboracion entre
paises para garantizar la seguridad sanitaria mundial. Las redes de vigilanciay respuesta
deben contribuir a proteger dicha seguridad mancomunando |os recursos de instituciones
técnicas en lo que concierne a manegjo epidemioldgico, clinico y de laboratorio, la
investigacion y las comunicaciones, y colaborando para contener las amenazas con
rapidez.

14. Los cambios principales propuestos en el RSl se refieren a cuatro campos
fundamentales:. el alcance del riesgo y la notificacion de la enfermedad, el marco juridico
de la derta y la respuesta frente a las epidemias, la designacion de puntos focales
nacionales y la definicion de la capacidad basica necesaria para la vigilancia y la
respuesta, y la capacidad de la salud publica para poner en préctica las medidas
recomendadas en los puntos de entrada. Los conceptos de riesgo y notificacion de
enfermedades se extienden a todas las situaciones de emergencia sanitaria de interés
internacional y se conectan con |os mecanismos establ ecidos para la accion rapida de las
autoridades nacionales y de la Organizacion.



CE134/14 (Esp.)
Pagina 6

15. La OMS puede usar informacién que no constituya una notificacion oficial para
facilitar la deteccion y e control de acontecimientos internacionales urgentes. Los
Estados Miembros tendran la obligacion de responder a los pedidos de la Organizacion
de que se verifique la fiabilidad de tal informacién. Como el nuevo RSI abarcara una
gama mucho mayor de acontecimientos y brotes de importancia para la salud publica, y
como estos acontecimientos podrian producirse con mucha rapidez, debera mantenerse
una comunicacién permanente con laOMS.

16. También se podria informar a la OMS, por medio de un proceso de consulta,
sobre acontecimientos que no se cifian a los criterios del instrumento de decision. Se
deben designar puntos focales nacionales con responsabilidades definidas con respecto al
intercambio oficial de informacion con la OMS durante acontecimientos urgentes. En la
mayoria de los casos, posiblemente sea necesario distribuir tal informacion en el &mbito
nacional a hospitales, personal de salud, puertos y aeropuertos con gran celeridad.
Preferentemente, la comunicacion se efectuard por medios el ectronicos. ES necesario que
en cada Estado Miembro exista un sistema de reserva de manera tal que la informacion
siempre llegue a alguien que esté disponible. La existencia de un punto de contacto unico
es fundamental para que el Estado Miembro pueda protegerse en una situacion de
emergencia.

17. Los requisitos relativos a la capacidad bésica de vigilancia y respuesta en los
paises y, mas especificamente, en los puntos de entrada (puertos, aeropuertos y cruces
fronterizos terrestres) propuestos en el RSl constituyen un punto de referencia para la
creacion de capacidad nacional en los servicios de salud y requerirdn un proceso de
evaluacion y desarrollo de planes nacionales de accion con el apoyo de la cooperacion
técnica.

18. En € plano regiona, la OPSIOMS tendra la obligacién de proporcionar
répidamente cooperacion técnica a los Estados Miembros para evaluar y controlar brotes.
Las actuales redes de vigilancia de enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes
facilitan la estrecha colaboracion con los Estados Miembros. La OPSIOMS debera
brindar cooperacién técnica anticipada, ademas de reaccionar y proporcionar asistencia
en casos de brotes, especialmente si se producen varios brotes a mismo tiempo. Algunas
actividades ya se han iniciado, entre ellas capacitacion sobre vigilancia, investigacion de
brotes y técnicas de laboratorio, mejora de la capacidad de los laboratorios, mejora de la
interaccion entre colaboradores en los servicios de epidemiologia y laboratorios, y
difuson de alertas epidemioldgicas e informacién técnica sobre enfermedades que
tienden a provocar epidemias.

19. Con los cambios propuestos en € RSl modificado, aumentard la carga de
responsabilidades para las oficinas nacionales y regionales, lo cua merece ser
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considerado seriamente en la planificacién del presupuesto por programas de manera que
la Organizacion cumpla las responsabilidades que se le asignen.

Desafios

20. En laera actua de rapida comunicacion electronica (es decir, internet), el publico
se entera de muchos aconteci mientos internacional es urgentes antes que la administracién
sanitaria mas eficiente tenga tiempo de reaccionar y notificar. Tales noticias, aunque no
hayan sido verificadas, podrian llevar répidamente a otros paises que se sientan
amenazados a imponer restricciones a los vigies y e comercio. Las autoridades
nacionales deberan verificar la informacién sobre brotes emanada de una amplia gama de
fuentes oficiales y oficiosas afin de determinar su importanciainternacional.

21. Con frecuencia, la respuesta a amenazas presentadas por enfermedades
emergentes y que tienden a provocar epidemias, ha sido tardia o insuficiente. Algunos
paises no han fortalecido su capacidad nacional de vigilanciay respuesta debido a que no
comprenden la necesidad, a una falta de compromiso o de fondos, 0 a la competencia
entre prioridades. Casi todos los paises tienen actualmente algun tipo de sistema de
vigilancia de enfermedades transmisibles, pero en muchos casos estos sistemas carecen
de un elemento de alerta temprana y no desencadenan una accion eficiente y eficaz en
respuesta a los datos de vigilancia recopilados.

22.  Se necesita un compromiso politico, asi como un nivel basico de competencia
técnica e infraestructura, paraingtituir un sistema eficaz de alertay respuesta a epidemias
a escala nacional. Tal capacidad nacional deberia basarse en los sistemas actuales de
vigilancia de enfermedades transmisibles, deberia ser dindmico y adaptable alos cambios
en las prioridades nacionales y regionales, vincular |os recursos comunes para evitar la
duplicacion y utilizar la sinergia siempre que sea posible, a fin de aprovechar mejor la
capacidad clinica y de laboratorio del pais y su pericia epidemiologica. La capacidad
nacional abarca personal gerencial y técnico competente, cuyo trabajo se guie por
directrices y procedimientos claramente establecidos que se apliquen a todo el sistema.
Se debe disponer de suficientes recursos econdémicos para e mantenimiento continuo del
sistema y debe exigtir la posibilidad de tener acceso rapido a estos recursos para
responder alos brotes.

23. Un desafio importante es la forma de organizar |os recursos internacionales a fin
de responder a un brote que amenace con abrumar la capacidad nacional o contener una
enfermedad sobre la cual se sepa poco. Para responder a este desafio se necesitara la
cooperacion internacional con el propdésito de fortalecer las alianzas, que a su vez ofrecen
a los paises acceso a recursos logisticos, epidemiolégicos y de laboratorio, asi como a
recursos para la comunicacion.
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Actividades en el ambito de la cooperacion técnica regional

24. La OPS/IOMS ha proporcionado cooperacion técnica para crear capacidad
nacional y subregional a fin de detectar, investigar y controlar acontecimientos
relacionados con enfermedades que tienden a provocar epidemias. En 1995 se publico €l
Plan Regional de Accion para Combatir Enfermedades Infecciosas Nuevas, Emergentes
y Reemergentes en las Américas, que establece el marco parala accién en este campo.

25.  En 1998, la reunion regional inicia de la OPS/IOMS para la revision del RS
contd con la participacion de personal nacional de todos los Estados Miembros. Desde
entonces, la OPS ha estado trabgando con los Estados Miembros para obtener sus
comentarios sobre la revision propuesta y mantenerlos informados sobre el progreso
realizado. En consonancia con la resoluciéon CD43.R13, la OPS ya ha examinado € RSI
en grupos de trabajo sobre salud formados en |os sistemas de integracion subregional .

26. Un componente importante del control transfronterizo de las epidemias ha sido €l
intercambio de informacion y mecanismos de comunicacion entre diversas instituciones
nacionales de salud publica en todos los niveles de la salud publica y los servicios de
salud.

27. En colaboracion con otros organismos y gobiernos, estos esfuerzos han conducido
alo siguiente:

. Se han establecido redes de vigilancia subregionales en la cuenca amazonica, €l
Cono Sur, la subregion centroamericana 'y, recientemente, el Caribe. Estas redes
relnen a epidemiodlogos, clinicos y cientificos de laboratorio para compartir
informacion, complementar los puntos fuertes de cada pais y colaborar en la
respuesta a acontecimientos que superan la capacidad individual de los paises.

. Argentina, Bolivia y Brasil han iniciado una reorganizacion exhaustiva de sus
sistemas de vigilancia, prestando especial atencion a la capacidad local para
detectar brotes de enfermedades infecciosas y responder aellos.

. La OPS ha estado trabajando con los Estados Miembros a fin de fortalecer su
capacidad epidemioldgica y de laboratorio para la vigilancia y €l control de
enfermedades transmisibles por medio de varios de sus programas de cooperacion
técnica y ha organizado redes de laboratorios en relacion con determinados
agentes patdgenos y con enfermedades emergentes y reemergentes. En dichas
redes de vigilancia se ha incorporado la capacidad de laboratorio para confirmar
la naturaleza infecciosa de los brotes, que pone de relieve €l uso de centros de
referencia especializados.
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. Con respecto a la resistencia a los antimicrobianos, hay una red funcional parala
identificacion de bacterias y € control de la calidad de las pruebas de sensibilidad
a los antimicrobianos para Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae, Haemophilus
influenzae y Streptococcus pneumoniae, asi como otras bacterias de importancia
tanto dentro como fuera de los hospitales.

28. Uno de los grupos que més activamente ha participado hasta la fecha en la
revison del RSI es el Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), integrado por |os paises
del Cono Sur (Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay, con Boliviay Chile en calidad de
observadores). Este grupo ha proporcionado comentarios a la OPS/OMS sobre los
cambios propuestos y ha tomado medidas concretas con respecto a RS, entre ellas las
siguientes:

. inclusion del Reglamento como tema prioritario de su Grupo de Trabajo sobre
Vigilancig;

. compromiso de proporcionar un apoyo unanime a proceso de revision,
especialmente en 1o que concierne a la salud fronteriza y sus componentes
comerciales,

. realizacion de cuatro talleres de los cuales emanaron resoluciones y acuerdos que

fueron firmados por los ministerios de salud; y

. actividades en los paises, entre ellas la revision de las normas nacionales relativas
a la sanidad en los puertos de entrada y los certificados de salud de vigjeros,
pruebas de la vigilancia sindromica a nivel naciona y pruebas del “érbol de
decisiones’ para la notificaciéon de acontecimientos de interés sanitario
internacional .

29. El Organismo Andino de Salud, que abarca los paises andinos (Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Perti y Venezuela), ha incluido larevision del RSI en su temario de
salud. En virtud de un convenio de cooperacion con la OPS/OMS, ha organizado dos
talleres sobre €l tema con la finalidad de informar a los paises sobre la revision del RS,
poner en marcha un proceso nacional para reunir a las partes interesadas y obtener
opiniones nacionales sobre los cambios propuestos. De estas deliberaciones emanaron
dos resoluciones ministeriales; en la primera se establecieron grupos técnicos de trabajo
de alcance nacional, y en la segunda se instd alos paises a que examinaran y fortalecieran
lavigilancia epidemiol dgica, especialmente en las zonas fronterizas.

30. En América del Norte, Estados Unidos establecié un grupo naciona de trabajo
para examinar e Reglamento Sanitario Internacional modificado, con amplia
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representacion institucional; incluye, entre otros, el Departamento de Salud y Servicios
Sociales, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, la Administracion
de Alimentos y Medicamentos, €l Departamento de Agriculturay Ganaderia, € Servicio
de Inmigracion y Naturalizacion, y el Servicio de Aduanas. El Departamento de Salud y
Servicios Sociales ha sido un colaborador destacado en e proceso de revision del
reglamento, pues proporciona retroalimentacion continua sobre cada paso y formula
sugerencias concretas. En fecha més reciente, se presentd a la OPS/OMS un conjunto
preliminar de observaciones con respecto al primer borrador del Reglamento Sanitario
Internacional modificado que puede consultarse en la pagina web de la OMS sobre este
tema. Basdndose en la Red Mundial de Informacion Especial de Salud Publica y la
experiencia con € brote del SARS, Canada también ha reforzado la importancia del
Reglamento Sanitario Internacional y se ha comprometido a fortalecer su capacidad de
salud publica, haciendo hincapié en abordar los acontecimientos que son motivo de
preocupacion parala salud pablicainternacional .

31 Las experiencias que siguieron a surgimiento y la rapida propagacion
internacional del sindrome respiratorio agudo grave (SARS) fueron una manifestacién
concreta de la magnitud de los desafios con que se enfrentan los Estados Miembros y |la
OPS/OMS para poner en practica el RSl modificado. Esta importante amenaza para la
salud publica llevé a las autoridades nacionales a solicitar 1a asistencia de la OPS/OMS.
La sdituaciéon abarcaba un agente desconocido, con caracteristicas clinicas
desacostumbradas y una modalidad de transmision desconocida, y € caso indice estaba
vinculado a vigjes internacional es, con importantes centros afectados, |o cual condujo ala
imposicién de restricciones a los vigjes internacionales de turismo y de negocios. Se hizo
amplio uso de fuentes oficiosas de informacion. La sede de la OMS, junto con sus
oficinas regionales, coordind la respuesta mundial utilizando redes de laboratorios,
servicios clinicos y epidemiologia para formular directrices técnicas (control de la
infeccion, atencion clinica, servicios de laboratorio, aerolineas y buques), la definicion de
casos y advertencias para vigjeros, actualizar lainformacion proporcionada a aeropuertos,
autoridades sanitarias y €l publico en general sobre € riesgo real, y aclarar cuestiones
comercialesrelativas alasrestriccionesy € riesgo de transmision por mercancias.

32. Los Estados Miembros han participado activamente en las reuniones de consulta
con delegaciones que estaban integradas principamente por funcionarios de los
ministerios de salud. En algunos casos, concurrieron representantes de los sectores de
transporte, agricultura, ganaderia, relaciones exteriores e inocuidad de los aimentos. La
mitad de los Estados participantes se prepararon para las reuniones mediante amplias
consultas nacionales. Algunas éreas fundamentales de preocupacion de los Estados
Miembros sefialadas durante las reuniones subregionales fueron: incorporar en €l
Reglamento Sanitario Internacional el compromiso indispensable de los Estados
Miembros y de la OMS con respecto a los recursos y los plazos para establecer los
reguisitos en cuanto ala capacidad esencial paralavigilanciay larespuesta, asi como los
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aeropuertos, puertos y puntos de cruce terrestre designados; la cadena de comunicacion
entre e centro coordinador o punto focal nacional del Reglamento Sanitario
Internacional, las autoridades sanitarias y la OMS deberia redefinirse para lograr que €l
primero obtenga aprobacion de las autoridades antes de comunicarse con la OMS; €l
instrumento de decisién para evaluar y notificar los acontecimientos que pueden
constituir una emergencia de salud publica de trascendencia internacional debe gjustarse
a objeto de que tenga la sensibilidad suficiente para aplicar las medidas oportunas de
prevencion y control, reduciendo a mismo tiempo la sobrecarga de los sistemas nacional
y mundial de alertay respuesta; y se solicitd que las autoridades sanitarias tuvieran el
derecho de cobrar un honorario por la vacunacion y otras medidas profilacticas. Los
informes resumidos de cada reunion se pueden obtener en la pagina web de la OPS.

Actividades futuras

33. A fin de garantizar la plena participacion de los paises en las etapas finales del
proceso de revision del RSI, también se asignaran recursos a la colaboracion con los
paises en los preparativos para la aplicacion del RSl mediante € fortalecimiento de la
cooperacion técnica de la OPS/OMS en la vigilancia de enfermedades transmisibles, €l
estado de alertay la respuesta. Se establecieron dos objetivos importantes para el bienio
actual: consultar a los Estados Miembros sobre el texto modificado propuesto parael RS
y reforzar la capacidad de la Regién de las Américas para detectar brotes de
enfermedades y responder a ellos.

34. Una vez redlizadas las cuatro reuniones subregionales de consulta mencionadas
(parrafo 32), la OPS resumira las aportaciones regionales a Grupo Intergubernamental de
Trabajo, que se reunira en Ginebra en noviembre de 2004. La OPS seguira colocando el
Reglamento Sanitario Internacional como un asunto prioritario en el temario de salud de
los paises 'y |os sistemas subregional es de integracion.

35. Las actividades para megjorar la capacidad regiona de alerta y respuesta estaran
orientadas a reforzar la vigilancia subregional actual de enfermedades emergentes, asi
como |los mecanismos de aertay respuesta en la sede de la OPS y en las oficinas en los
paises. Con este ultimo fin se megoraran los procedimientos para la répida obtencion y
verificacion de informacion especial sobre epidemias y la comunicacién segura de
informacion indispensable y delicada en coordinacion con la Red Mundial de Alerta 'y
Respuesta (OMS/GOARN), se ampliardn las comunicaciones y € intercambio de
informacion sobre situaciones de emergencia sanitaria de interés internaciona con los
ministerios de salud en tiempo real por medio de las redes subregionales de vigilancia de
enfermedades infecciosas emergentes, se coordinardn la investigacion y la respuesta
regionales frente a brotes y se proporcionara apoyo a intervenciones nacionales por
medio de arreglos de contingencia, apoyo logistico y protocolos normalizados.
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36. A nivel nacional, se alentard alos paises a evaluar el grado de preparacion de sus
servicios de salud publica (laboratorios, epidemiologia, hospitales y otros) para detectar
situaciones de emergencia causadas por epidemias de enfermedades infecciosas y
responder a las mismas utilizando directrices normalizadas. Eso incluira la formulacién
de planes de accion para crear capacidad nacional (deteccidn, investigacion y
confirmacion de enfermedades y respuesta frente a las mismas).

37. Para fortalecer € sistema actual de alerta y respuesta a nivel nacional sera
necesario vincular, ampliar e integrar las actividades de epidemiologia, laboratorio y
planificacion de los preparativos, especialmente en los paises menos desarrollados. El
producto mas importante de esta actividad sera la preparacion de planes de contingencia
para abordar las deficiencias y |0s aspectos positivos sefialados en la evaluacion.

Intervencién del Comité Ejecutivo

38. Se solicita a Comité Ejecutivo que formule comentarios, observaciones y
recomendaciones sobre € proceso de revision del Reglamento Sanitario Internacional,
sus repercusiones en la Region de las Ameéricas y las actividades programadas para la
futura aplicacion de dicho documento.



