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154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO
Washington, D.C., EUA, del 16 al 20 de junio del 2014

Punto 7.6 del orden del dia provisional CE154/INF/6 (Esp.)
7 de mayo del 2014
ORIGINAL: INGLES

D. IMPLEMENTACION DEL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

1. La finalidad del presente informe es proporcionar una actualizacién sobre el estado de
la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (en adelante el RSI o el
Reglamento). En él se actualiza el ultimo informe presentado en el 2013 al Comité Ejecutivo
en su 152.% sesion (1) y se destacan algunos temas que merecen una accion concertada por
parte de los Estados Partes de la Regidn de las Américas para la implementacion futura del
Reglamento.

2. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) actia como punto de contacto de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el RSI para la Region de las Américas y
facilita el manejo de los eventos de salud publica por conducto de los canales de
comunicacion establecidos con los centros nacionales de enlace para el RSI (CNE). En el
2013, los 35 Estados Partes de la Region presentaron una confirmacion o actualizacion anual
de los datos para establecer contacto con su CNE. Algunas pruebas de conectividad de rutina
realizadas en el 2013 entre el punto de contacto de la OMS para el RSI y los CNE de la
Regidn dieron resultados satisfactorios en 33 de los 35 Estados Partes (94%), en el caso del
correo electrénico, y en 32 de los 35 Estados Partes (91%) en el caso del teléfono.

3. En el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2013 se
detectaron y evaluaron un total de 82 eventos de salud publica en la Region con posibles
implicaciones internacionales. En 54 de los 82 eventos (66%), las autoridades sanitarias
nacionales, por conducto del CNE en 40 ocasiones, fueron la fuente inicial de informacion.
Se solicitd y obtuvo verificacion para 13 eventos detectados mediante fuentes informales u
oficiosas. De los 82 casos considerados, 40 (49%) constituyeron un evento de salud publica
de importancia internacional comprobada y afectaron a 20 Estados Partes de la Region. La
mayoria de estos 40 eventos se atribuyeron a los riesgos infecciosos (20 eventos o 50%), y
las causas registradas con mayor frecuencia fueron el virus del dengue (tres eventos) y el
virus chikungunya (tres eventos). Los restantes 20 eventos de salud pablica de importancia
internacional comprobada se atribuyeron a los siguientes riesgos: inocuidad de los alimentos
(7), relativos a los productos (5), de origen indeterminado (4), relativos a las zoonosis (2),
quimicos (1) y relativos a la radiacion (1).
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4. A continuacion se destacan los principales eventos de salud publica que, en el 2014
(del 1 de enero al 6 de mayo del 2014), afectaron a los Estados Partes de la Region de las
Américas 0 tuvieron consecuencias para la salud publica:

a) El virus chikungunya se detectd en la subregion del Caribe en diciembre del 2013. Al
6 de mayo del 2014 el virus se habia propagado a siete Estados Partes y nueve
territorios de esa subregion; se ha documentado la transmision autoctona en 14 de
estos 16 Estados Partes y territorios.

b) El primer caso importado de sindrome respiratorio de Oriente Medio por coronavirus
(MERS-CoV) en la Region se detecto en los Estados Unidos en mayo del 2014. En
respuesta a la propagacion del MERS-CoV, que comenzé en el 2012 y actualmente
aun sobreviene principalmente en la Region del Mediterraneo Oriental, la Directora
General de la OMS convocé el Comité de Emergencias del RSI en relacién con el
sindrome respiratorio de Oriente Medio por coronavirus, que se reunié cuatro veces
entre julio y diciembre del 2013, y cuyo asesoramiento no dio lugar a que la Directora
General declarara una emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII).

C) Actualmente, tres Estados Partes (Camerun, Pakistan y Siria) exportan poliovirus
salvaje y en siete (Afganistan, Guinea Ecuatorial, Etiopia, lIraq, Israel, Nigeria y
Somalia) esta presente pero no hay exportacion. Habida cuenta de la gravedad de la
situacion, la Directora General convoco el Comité de Emergencias del RSI para
examinar la propagacion internacional de poliovirus. Después de la primera reunion
de este Comité, celebrada el 28 y 29 de abril del 2014, la Directora General determin6
que la propagacion internacional de poliovirus salvaje era una ESPII y se formularon
recomendaciones temporales a tal efecto. La OPS recomendé a los Estados Partes de
la Region de las Américas que siguieran aplicando las recomendaciones del Grupo
Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion para mantener a la
Region libre de poliovirus salvaje.

5. De conformidad con los articulos 5 y 13 del RSI y con posteridad a la solicitud de
prérroga y la presentacion del correspondiente plan de accién nacional 2012-2014, en junio
del 2012, 29 de los 35 Estados Partes de la Region de las Américas (83%) recibieron una
prérroga hasta el 15 de junio del 2014 con el objeto de que dispusieran de mas tiempo para
establecer las capacidades basicas descritas en el anexo 1 del Reglamento. Las fechas limite
relacionadas con las capacidades béasicas estipuladas en el Reglamento deben considerarse
mas bien como hitos en un proceso en curso de preparacion en materia de salud pablica y
como un incentivo para que las autoridades nacionales garanticen los recursos para mantener
las capacidades basicas; sin embargo, los plazos previstos son dificiles de cumplir.

6. Por consiguiente, en cumplimiento de las disposiciones del RSl mencionadas que
permiten prorrogar la fecha prevista al 15 de junio del 2016 y tras la aprobacion del Consejo
Ejecutivo de la OMS, en su 134.% reunion, de los criterios relacionados con la posible
solicitud de prérroga adicional, se pidi6 a los 35 Estados Partes de la Region que
comunicaran formalmente su postura frente a la posible prérroga a mas tardar el 15 de abril
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del 2014. Mediante reuniones virtuales y presenciales, la OPS acompafi¢ a los Estados Partes
en su proceso decisorio sobre la posibilidad de prorroga adicional para el 2014-2016.

7. Al 6 de mayo del 2014, 29 de los 35 Estados Partes de la Region (83%) habian
comunicado formalmente a la OPS y la OMS su postura frente a la posibilidad de prérroga
adicional para el 2014-2016. De estos, 21 solicitaron la prorroga y todos menos dos de los 21
presentaron el plan nacional de accion correspondiente; seis de los Estados Partes que
recibieron la prérroga para el 2012-2014 determinaron que las capacidades béasicas estaban
presentes y podrian mantenerse. Dos Estados Partes que en el 2012 habian determinado que
las capacidades bésicas estaban presentes reiteraron su capacidad para mantenerlas.
Actualmente, la OPS y la OMS estan llevando a cabo el examen técnico de los planes
nacionales de accion 2014-2016 presentados.

8. Las solicitudes de prérroga y los planes nacionales de accion correspondientes seran
examinados por un Comité de Examen del RSI que se convocara para asesorar a la Directora
General de la OMS sobre el proceso de concesion de prérrogas, cuya conclusion esta prevista
para el 15 de junio del 2014. En el cuadro que figura en el anexo se presenta un resumen de
las solicitudes de prorroga adicional para el 2014-2016 presentadas por los Estados Partes.

9. Los informes anuales de los Estados Partes presentados a la Asamblea Mundial de la
Salud entre el 2011 y el 2014 indicaron mejoras constantes a escala regional en relacion con
la mayoria de las capacidades basicas. Sin embargo, el estado de las capacidades basicas en
las subregiones sigue siendo heterogéneo, como se destaca en los informes anuales
presentados por los Estados Partes. Al 6 de mayo del 2014, 33 de los 35 Estados Partes de la
Region de las Américas (94%) habian presentado su informe a la 67.% Asamblea Mundial de
la Salud.

10. Al compararse los ultimos informes con los informes anuales presentados a la
66.% Asamblea Mundial de la Salud, los datos indican que los Estados Partes estan logrando
avances en varias capacidades basicas. Las principales areas de progreso, en orden
decreciente de importancia, son las siguientes: legislacion, politica y financiamiento (+14%);
preparacion (+13%); eventos relativos a la radiacion (+12%); comunicacién de riesgos
(+12%); recursos humanos (+11%); coordinacién y comunicacion con los CNE (+9%);
eventos zoondticos (+8%); y eventos relativos a los riesgos quimicos (+7%). No se observan
cambios importantes en las cinco capacidades restantes. En el anexo figura un resumen de los
informes anuales presentados por los Estados Partes de la Region de las Américas a la 67.°
Asamblea Mundial de la Salud.

11. A pesar de los progresos realizados, los puntos débiles méas importantes observados
en la Regién —con puntuaciones por debajo del 60%— todavia se relacionan con las
capacidades para prepararse y responder frente a eventos relativos a los riesgos quimicos
(55%) vy a la radiacion (53%). La OPS continla redoblando sus esfuerzos en conjunto con
otros organismos especializados internacionales (por ejemplo, el Organismo Internacional de
Energia Atémica) y los asociados con pericia pertinente en la Region (por ejemplo, el
Centros Colaborador de la OMS en prevencion, preparacion y respuesta a las situaciones de
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emergencia causadas por productos quimicos en la Compafila Ambiental del Estado de Séo
Paulo, Brasil, y el Organismo de Salud Publica del Canadd) para apoyar los esfuerzos de los
Estados Partes de la Region que les permitan establecer estas capacidades.

12. Las capacidades basicas en los puntos de entrada designados y el cumplimiento de
otras disposiciones pertinentes del RSI se han fortalecido mediante la colaboracion con la
Organizacién de Aviacién Civil Internacional; también se han visto favorecidas en el marco
del Arreglo de Cooperacion para la Prevencion y Gestion de Eventos de Salud Publica en la
Aviacién Civil (CAPSCA). La Quinta Reunion del Proyecto CAPSCA-Ameéricas se celebrd
en Barbados del 2 al 6 de septiembre del 2013. Las primeras interacciones con la Comision
Interamericana de Puertos de la Organizacion de los Estados Americanos también son
prometedoras en cuanto a su empefio para apoyar a las autoridades nacionales en sus
esfuerzos por establecer un abordaje intersectorial eficaz de salud publica en los puertos.

13. Al 6 de mayo del 2014 habia 484 puertos en 27 Estados Partes de la Regién de las
Américas autorizados para expedir certificados de sanidad a bordo (2). Por medio de los
CNE se pidi6 a los Estados Partes que formularan observaciones acerca de los
procedimientos propuestos por la sede de la OMS para la certificacion voluntaria de los
aeropuertos y los puertos designados.

14.  Veintinueve de los 35 Estados Partes de la Regién colaboraron en la actualizacion del
2014 de la publicacion de la OMS Viajes internacionales y salud (3) en un proceso que tuvo
amplia participacion. Se celebraron varias reuniones virtuales entre la OPS y las autoridades
nacionales de algunos paises para examinar el mapeo del riesgo de transmision de la fiebre
amarilla, asi como los requisitos y las recomendaciones de vacunacién contra esa enfermedad
para los viajeros.

15. En el 2013, el Grupo de Expertos de la OMS en Asesoramiento Estratégico sobre
Inmunizacion recomendd que una dosis Unica de la vacuna antiamarilica es suficiente para
conferir inmunidad sostenida y proteger de por vida contra la fiebre amarilla, y que no es
necesaria una dosis de refuerzo de la vacuna. Esta recomendacién dio lugar a que el Consejo
Ejecutivo de la OMS aprobara en su 134.% reunion la resolucién EB134.R10, Aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional (2005), relativa a la enmienda del anexo 7 del RSI, y
recomendara su aprobacion a la 67.% Asamblea Mundial de la Salud (4).

16. Al 6 de mayo del 2014, en la Lista de Expertos del RSI figuraban 407 profesionales,
111 de los cuales pertenecen a la Regidn de las Américas, incluidos ocho designados por los
Estados Partes respectivos.

17.  Un importante logro reciente relacionado con el RSI en la Region fue la adopcion
unanime de la decision CD52(D5), Implementacién del Reglamento Sanitario Internacional,
por el 52.° Consejo Directivo de la OPS, 65.% sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas (5). Este logro sefiald un aumento considerable del sentido de propiedad, el
compromiso y el liderazgo de los Estados Partes de la Region, que deben fomentarse para
mantener el RSI como un marco pertinente para la seguridad sanitaria mundial después del
2016.
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18. En atencidn a la solicitud planteada por los Estados Partes mediante la decision
CD52(D5), la OPS organiz6 la Reunion Regional de las Américas sobre la Implementacion
del Reglamento Sanitario Internacional, que tuvo lugar en Buenos Aires el 29 y 30 de abril
del 2014 y se centr6 en el monitoreo y presentacion de informes sobre el estado de la
implementacion del RSI después del 2016. La reuniéon condujo al acuerdo, en principio,
sobre una hoja de ruta para la Region de las Américas que permita examinar los mecanismos
de monitoreo de la implementacion del RSI a escala mundial por medio los cuerpos
directivos de la OPS y de la OMS.

19. Un desafio considerable para la implementacion del RSI en el futuro cercano se
relaciona con la falta de métodos de medicién satisfactorios para demostrar los beneficios
reales de su implementacion, asi como los progresos alcanzados en su implementacion
sostenible.

Intervencién del Comité Ejecutivo

20.  Se solicita al Comité Ejecutivo que tome nota del presente informe y formule las
recomendaciones que considere pertinentes.

Anexo
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ANEXo

Cuadro resumido: Informes anuales de los Estados Partes presentados a la 67.% Asamblea Mundial de la Salud y estado de las solicitudes de
prérroga adicional (2014-2016) para establecer las capacidades bésicas relacionadas con el RSI

Estado Parte

Antigua y Barbuda Si

Argentina Si

Bahamas Si

Barbados si

Belice Si Si Si Si 25 56 85 82 26 57 40 73 12 67 27 15 0
Bolivia (Estado Plurinacional s s

de) Si Si 100 87 85 65 41 71 40 96 21 89 53 15 69
Brasil No No - Si 100 90 90 100 90 100 80 96 80 89 93 62 92
Canadd No No - si 100 83 100 100 100 100 100 100 100, 100 100 100 100
Chile No No - Si 75 100 90 89 100 43 20 86 46 89 93 31 92
Colombia No si No si 100 63 50 76 33 100 80 76 83 89 67 77 69
Costa Rica No si No si 100 100 95 100 71 100 80 76 97 100! 100 77 62
Cuba Si No - Si 100 100 95 100 100 100 100 100 100 100 100 92 100
Dominica si. si si si 75 100 72 83 62 100 25 37 75 100! 86 46 31
Republica Dominicana Si Si Si Si 75 90! 75 76 81 100 100 90 64 56 27 31 69
Ecuador si si si si 25 56 60 23 18 14 40 41 59 78 53 15 92
El Salvador si si No si 100 100 100 100 90 100 100 100 90 100 67 54 69
Granada Si Si Si Si 75 83 85 64 16 57 60 45 50 100 67 46 0
Guatemala si. si No si 50 100 100 94 100 100 100 75 54 100! 100 100 67
Guyana Si Si Si Si 100 83 80 100 90 86 100 100 38! 100 67 62 0
Haiti si si si si 25 46 95 76 20 100 60 60 21 67 20 0 0
Honduras si. si i si 75 56 90 64 43 0 75 66 9 100! 40 31 23
Jamaica Si Si Si Si 100 66 70 87 71 57 20 47 62 67 67 62 23
México si si No si 100 70 95 89 90 71 100 100 89 100! 93 69 92
Nicaragua Si Si No Si 100 83 100 82 90 100 60 86 68 100 80! 92! 100
Panama Si Si Si Si 75 83 95 83 70 71 40 96 71 89 87 23 38
Paraguay si. si i si 100! 90 70 83 53 100 60 100 34 67 73 69 77
Peru si si si si+ - - - - - - - - - - - - -
Saint Kitts y Nevis si si Si si 50 83 80 89 36 57 60 81 45 100! 67 8 0
Santa Lucia si No - No - - - - - - - - - - - - -

San Vicente y las Granadinas _ [si Si Si Si 50 83 80 89 36 57 60 81 45 100! 67 8 0
Suriname si si si si 50 83 85 89 48 43 0 100 84 67 87 62 0
Trinidad y Tabago Si Si Si Si 50! 40! 95 76 71 71 20 81 77 89 87 54 77
Estados Unidos de América No No - si 100 100 100 94 100 100 100 50 100! 100! 100 100 100
Uruguay Si Si No Si 100 83 100 94 81 100 100 71 91 100 100 69 62
Venezuela (Republica st st

Bolivariana de) si si 50 90 90 94 80 71 100 86 59 100! 87 92 92
Caribe (n=13)** 69 72 86 84 55 71 54 73 61 89 69 46 21
Centroamérica (n=7)*** 82 87 94 86 78 82 79 84 65 92 72 58 61
América del Sur (n=9)**** 78 81 79 79 66 76 69 82 56 89 75 55 79
América del Norte (n=3)***** 100 84 98 94 97 90 100 83 9 100! 98 90 97
Regi6n de las Américas (n=32) I 77 79 87 84 67 77 68 79 64 91 74 55 53

* Debido a que los datos del Pert se presentaron con retraso, no se incluyeron en el anilisis realizado el 6 de mayo del 2014.

**Caribe: Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Cuba, Dominica, Granada, Guyana, Haiti, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicentey las Granadinas, Suriname y Trinidad y Tabago
***Centroamérica: Costa Rica, Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama

****América del Sur: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perti, Uruguay y Venezuela

*****América del Norte: Canada, México y Estados Unidos






