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Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI (2005))

Conceptos y enfoques

1. El Reglamento Sanitario Internacional (2005) se basa principalmente en la
introduccion del concepto de la “emergencia de salud publica de importancia
internacional”, que se define como “un evento extraordinario que constituye un riesgo
para la salud publica de otros Estados mediante la propagacion internacional de
enfermedades y que requiere potencialmente una respuesta internacional coordinada”. En
consecuencia, los eventos de probable preocupacion internacional, que exigen la
notificacion de los Estados Partes a la OPS/OMS, pueden ir mas alla de las enfermedades
transmisibles y surgir de cualquier origen o fuente.

2. El RSI (2005) permite explicitamente a la OPS/OMS tener en cuenta informacion
de fuentes que van mas alla de las notificaciones y consultas oficiales y, después de la
evaluacion, buscar la comprobacion de eventos especificos por los Estados Partes
pertinentes. La notificacion a la OPS/OMS marca el comienzo de un didlogo entre el
Estado Parte notificante y la OPS/OMS en la evaluacion adicional de eventos, la posible
investigacion y toda respuesta apropiada local o mundial de salud publica.

Notificacion y otros requisitos en materia de informes

3. En el RSI (2005) se describen los elementos clave de los procedimientos que
deberan seguir los Estados Partes y la OPS/OMS en cuanto al intercambio de
informacion sobre los eventos notificados. Las comunicaciones oficiales sobre los
eventos en virtud del RSI (2005) se llevan a cabo entre el Centro Nacional de Enlace para
el RSI y el Punto de Contacto de la OMS para el RSI en la Oficina Regional, en
Washington, D.C., los cuales se designan oficialmente y deben estar disponibles en todo



CSP27/11 (Esp.)
Péagina 2

momento, los siete dias de la semana. En la Guia del Centro Nacional de Enlace para el
Reglamento Sanitario Internacional se proporciona orientacion para la designacion o el
establecimiento de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI, incluidas sus
atribuciones y una explicaciéon de las funciones principales.
(http://www.who.int/csr/ihr/nfp/en/index.html )

4. En el RSI (2005) se establecen tres maneras en que los Estados Partes pueden
iniciar comunicaciones con la OPS/OMS a raiz de eventos:

. Notificacion. EI RSI (2005) deja atrés la notificacion y la publicacion automaticas
por la OPS/OMS de casos de enfermedades especificas y pasa a la notificacion a
la OPS/OMS de todos los eventos que son evaluados como posibles emergencias
de salud publica de importancia internacional, teniendo en cuenta el contexto en
el que ocurren. Estas notificaciones deben ocurrir antes de que hayan transcurrido
24 horas desde la evaluacion por el pais usando el instrumento para la toma de
decisiones proporcionado en el anexo 2 del RSI (2005). En este instrumento de
decision se describen cuatro criterios que los Estados Partes deben seguir en su
evaluacion de los eventos dentro de sus territorios y su determinacion de si deben
notificarse a la OMS:

(Tiene el evento una repercusion de salud publica grave?
,Se trata de un evento inusitado o imprevisto?
(Existe un riesgo significativo de propagacion internacional?

(Existe un riesgo significativo de restricciones a los viajes o al comercio
internacionales?

. Consultas. En los casos en que el Estado Parte no puede realizar una evaluacion
definitiva con el instrumento de decision que figura en el anexo 2, tiene la opcidon
explicita de iniciar consultas confidenciales con la OPS/OMS y buscar
asesoramiento sobre la evaluacion y las medidas sanitarias apropiadas que deben
tomarse.

. Otros informes. Los Estados Partes deben informar a la OPS/OMS, por
conducto del Centro Nacional de Enlace para el RSI, antes de que transcurran 24
horas desde que hayan tenido conocimiento de ellas, de las pruebas de que se
haya producido fuera de su territorio un riesgo para la salud publica que podria
causar la propagacion internacional de una enfermedad, puesta de manifiesto por
la exportacidén o importacion de casos humanos; vectores portadores de infeccion
o contaminacion; o mercancias contaminadas .
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5. Ademas de estos tres tipos de comunicaciones, en virtud del RSI (2005) los
Estados Partes deben responder a las solicitudes de la OPS/OMS de comprobacion en
cuanto a los informes o las comunicaciones extraoficiales, recibidas de diversas fuentes.
Los Estados Partes deben enviar acuse de recibo de las solicitudes de comprobacion por
la OPS/OMS en un plazo de 24 horas y suministrar informacion de salud publica sobre el
estado del evento, seguido, oportunamente, por la comunicacion continua al Estado Parte
notificante de la informacion de salud publica exacta y suficientemente detallada de que
se disponga.

Deteccion internacional de eventos, evaluacion conjunta y respuesta

6. El RSI (2005) apuntala el mandato de la OPS/OMS de administrar la respuesta
internacional a los eventos y los riesgos de salud publica agudos, incluidas las
emergencias de salud publica de importancia internacional. También reconoce las
obligaciones generales de vigilancia de la OPS/OMS vy establece procedimientos
especificos para que los Estados Partes en cuestion y la OPS/OMS colaboren en la
evaluacion y el control de eventos y riesgos de salud publica, incluso antes de la
notificacion oficial de tales eventos a la OPS/OMS.

7. La informacién en relacion con los riesgos para la salud publica notificados o
presentados en virtud del RSI (2005) a la OPS/OMS se evalua conjuntamente con el
Estado Parte afectado para determinar la naturaleza y grado del riesgo, el potencial de
propagacion internacional de enfermedades e interferencia internacional con los viajes y
el comercio, asi como la respuesta y estrategias de contencion apropiadas.

Determinacion de la emergencia de salud publica de importancia internacional y
recomendaciones temporales

8. Si se necesita la accidon mundial inmediata para proporcionar una respuesta de
salud publica encaminada a prevenir o controlar la propagacion internacional de
enfermedades, el RSI (2005) confiere al Director General de la OMS la autoridad para
determinar que el evento constituye una emergencia de salud publica de importancia
internacional. En tales ocasiones, un Comité de Emergencias del RSI proporcionara su
punto de vista al Director General sobre las recomendaciones temporales en relacion con
las medidas de salud ptblica més apropiadas y necesarias en respuesta a la emergencia.

0. En los casos en que el Estado Parte en cuestion no esté de acuerdo con que se esta
presentando una ESPII, el Comité de Emergencias también prestard asesoramiento. Las
recomendaciones temporales formuladas por el Director General estdn dirigidas a los
Estados Partes afectados y no afectados para prevenir o reducir la propagacion
internacional de la enfermedad y evitar la interferencia innecesaria con el transito
internacional.
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Capacidades nacionales de vigilancia y respuesta

10. Otra innovacion fundamental en el RSI (2005) es la obligacion para todos los
Estados Partes de desarrollar, fortalecer y mantener capacidades de salud publica basicas
para vigilancia y respuesta. Con el proposito de detectar, evaluar, notificar e informar
sobre los eventos y responder a riesgos para la salud publica y emergencias de
importancia internacional, los Estados Partes deben satisfacer los requisitos descritos en
el anexo 1A del Reglamento sobre estas capacidades basicas en los niveles local
(comunidad), intermedio y nacional.

11.  En el RSI (2005) se requiere que cada Estado Parte, con el apoyo de la
OPS/OMS, satisfaga “lo antes posible” los requisitos de las capacidades basicas de
vigilancia y respuesta, pero a mas tardar cinco afios después de la fecha de entrada en
vigor para ese pais. Primero, hasta el 15 de junio del 2009, los Estados Partes deben
evaluar la capacidad de sus estructuras y recursos nacionales corrientes para satisfacer los
requisitos de las capacidades basicas de vigilancia y respuesta. Esta evaluacion debe
conducir a la elaboracion y la ejecucion de los planes de accion nacionales. Segin lo
especificado en el RSI (2005), la OPS/OMS apoyara estas evaluaciones y formulara
orientacion sobre la planificacién nacional y puesta en marcha de estos planes de
fortalecimiento de las capacidades.

12. Los Estados Partes tienen hasta el 15 de junio del 2012 para ejecutar los planes de
accion nacionales a fin de garantizar que las capacidades basicas estén presentes y
funcionando en todo el pais y sus territorios pertinentes. En circunstancias excepcionales,
el Director General de la OMS puede concederle a un Estado Parte una prorroga para
cumplir con sus obligaciones.

13. A los Estados Partes se les exige que colaboren activamente entre si, junto con la
OPS/OMS, para movilizar los recursos econdmicos que faciliten la ejecucion de sus
obligaciones en virtud del RSI (2005). Previa solicitud, la OPS/OMS ayudara a los paises
en desarrollo a la movilizacion de los recursos econdmicos y la prestacion del apoyo
técnico necesario para formar, fortalecer y mantener las capacidades necesarias previstas
en el Reglamento.

Seguridad de la salud publica en los viajes y el transporte internacionales

14.  Los puntos internacionales de entrada, ya sea por tierra, mar o aire, brindan una
oportunidad para aplicar medidas de salud encaminadas a prevenir la propagacion
internacional de enfermedades. Por este motivo, muchas de las disposiciones que abordan
este aspecto en el RSI (1969) se han actualizado en el RSI (2005). Los Estados Partes
deben designar los aeropuertos y puertos internacionales y todo paso fronterizo terrestre
que presentaran caracteristicas especificas como acceso a servicios médicos apropiados
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(incluidos medios de diagnostico), servicios para el transporte de enfermos, personal
capacitado para inspeccionar buques, aeronaves y otros medios de transporte,
mantenimiento de un ambiente saludable asi como garantia de que existen los planes y
establecimientos para aplicar medidas de emergencia como la cuarentena.

Documentos de salud nuevos y actualizados

15. En el RSI (2005) se establece la aplicaciéon inmediata de una variedad de
documentos de salud nuevos o revisados en los puntos de entrada. Los paises tienen que
actuar rapidamente para introducir estos nuevos documentos de salud en sus operaciones
diarias.

16.  El certificado de exencidon del control de sanidad a bordo y el certificado de
control de sanidad a bordo reemplazan al certificado de desratizacion y exencion de la
desratizacion al 15 de junio del 2007. Un certificado de desratizacion y un certificado de
exencion de desratizacion expedidos antes del 15 de junio del 2007 son validos durante
seis meses exclusivamente y, de cualquier manera, ya no seran validos después del 14 de
diciembre del 2007. (http://www.who.int/cst/ihr/ssc/en/index.html )

17. Se ha actualizado la Declaracion Maritima de Sanidad para reflejar el alcance mas
amplio del RSI (2005), asi como las normas técnicas y la terminologia actualmente
aceptadas. (http://www.who.int/csr/ihr/ssc/en/index.htmlhttp//:
www.who.int/csr/ihr/travel/en/index.html )

18.  La fiebre amarilla sigue siendo la unica enfermedad especificamente designada en
el RSI (2005) para la cual se puede exigir prueba de vacunacion o profilaxis a los viajeros
como una condicion de entrada a un Estado. El certificado internacional se ha revisado de
la siguiente manera: a partir del 15 de junio del 2007, el “certificado internacional de
vacunacién o revacunacidon contra la fiebre amarilla” actual es reemplazado por el
“certificado internacional de vacunacién o profilaxis”.
(http://www.who.int/csr/ihr/icvp/en/index.html )

19. La Parte Sanitaria de la Declaracion General de Aeronave es un documento de la
Organizaciéon de Aviacion Civil Internacional (OACI), organismo de las Naciones
Unidas, examinado periddicamente por los Estados Miembros de la OACI e
historicamente, para fines practicos, se ha reproducido en los anexos del RSI. En
consecuencia, las modificaciones recientes a esta Declaracion adoptada por la OACI se
reproduciran en ediciones futuras del Reglamento.

(http://www.who.int/csr/ihr/travel/en/index.html ).
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Prioridades inmediatas para la aplicacion del RSI (2005) por parte de los Estados
Miembros

Establecer un Centro Nacional de Enlace para el RSI

20. El Centro Nacional de Enlace es un centro nacional accesible en todo momento (7
dias a la semana, 24 horas al dia y 365 dias al afio) para comunicaciones en relacién con
el RSI y evaluacion colaborativa de riesgos con los Puntos de Contacto de la OMS para el
RSI. Las funciones obligatorias de los Centros Nacionales de Enlace comprenden: 1)
enviar a los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI las comunicaciones urgentes en
cuanto a la ejecucion del RSI (2005); y 2) difundir informacion a los sectores pertinentes
de la administracion del pais, incluidos los responsable de la vigilancia y la notificacion,
los puntos de entrada, los servicios de salud publica, los consultorios y los hospitales, y
recibir informacion de ellos.

21. Todos los Estados Miembros de la OPS/OMS han proporcionado los datos para
comunicarse con los Centros Nacionales de Enlace; esta informacioén detallada debe
actualizarse continuamente y confirmarse cada afio. Mientras la gran mayoria de las
comunicaciones de dichos centros se relacionara con los brotes de enfermedades
transmisibles, es importante observar que el alcance amplio del RSI (2005) puede
requerir que los centros lleven a cabo actividades respecto de eventos relacionados con
enfermedades no transmisibles (o de causa desconocida), como los eventos quimicos o
radiologicos.

Garantizar la observancia de los requisitos en materia de presentacion de informes y
comprobacion de eventos de salud publica

Evaluacion y notificacion de eventos de salud publica

22. A cada Estado Parte se le exige la evaluacién de los eventos de salud publica
segun el instrumento multifactorial para la toma de decisiones proporcionado en el anexo
2 del RSI (2005). Los Estados Partes deben notificar a la OMS todo evento que satisfaga
al menos dos de los cuatro criterios para la toma de decisiones en un plazo de 24 horas
después de haber llevado a cabo la evaluacion. Las notificaciones siempre deben incluir o
estar seguidas de definiciones de los casos, resultados de laboratorio, origen y tipo del
riesgo, nimero de casos y defunciones, condiciones que influyen en la propagacion de la
enfermedad y las medidas sanitarias aplicadas.
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Evaluar y fortalecer las capacidades nacionales
Capacidades de vigilancia y respuesta
23.  Una innovacién fundamental en el nuevo marco juridico de salud publica es la

obligacion, para todos los Estados Partes, de desarrollar, fortalecer y mantener, lo antes
posible, las capacidades basicas de salud publica para vigilancia y respuesta. Urge que los
Estados Partes inicien una evaluacion de la capacidad de sus estructuras y recursos
nacionales existentes de salud publica a fin de satisfacer los requisitos de las capacidades
basicas de vigilancia y respuesta descritos en el anexo 1A del RSI (2005); al cabo de esta
evaluacion, se deben formular planes de accion nacionales (que puedan aprovechar
estrategias regionales y nacionales pertinentes) para procurar que estas capacidades
basicas estén presentes y en funcionamiento en todo el pais.

Capacidades de salud publica en todo momento y en emergencias en puntos de entrada
designados

24.  Un punto de entrada es “un paso para la entrada o salida internacionales de
viajeros, equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes
postales, asi como los organismos y areas que presten servicios para dicha entrada o
salida”. Los puntos de entrada incluyen los aeropuertos, puertos y pases fronterizos
terrestres internacionales. Para reducir al minimo el riesgo de propagacion internacional
de enfermedades mediante transporte, viajes y comercio, los Estados Partes deben
designar los puertos o los aeropuertos internacionales que requieren fortalecer su
capacidad de prestar servicios de salud publica sistematicos en todo momento y servicios
de urgencia complementarios en respuesta a emergencias de salud publica de importancia
internacional. Ademads, toda vez que esté justificado por razones de salud publica, los
Estados Partes pueden designar ciertos pasos fronterizos terrestres que también
presentaran estas capacidades.

25.  Es importante que tal designacion se realice con prontitud, para que la evaluacion
de las estructuras actuales y la planificacion y la ejecucion de las actividades de
fortalecimiento de la capacidad puedan finalizarse antes del 15 de junio del 2012.

Capacidades legislativas y administrativas

26.  Los Estados podrian tener que examinar y ajustar su legislacion nacional y
reglamentos administrativos para facilitar el cumplimiento de las disposiciones del RSI
(2005). En este contexto, los Estados Partes del RSI (2005) se comprometen a colaborar
en la formulacion de proyectos de ley y otras disposiciones administrativas y juridicas
para los fines de la ejecucion.
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