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Introduccion

1.

GE.09-64164 (S)

El Documento Final de la Sexta Conferencia de Examen de los Estados partes
encargada del examen de la Convencion sobre la prohibicion del desarrollo, la produccion y
el almacenamiento de armas bacterioldgicas (biologicas) y toxinicas y sobre su destruccion
(BWC/CONF.VI/6) incluia, en la seccidon relativa a decisiones y recomendaciones, la
decision siguiente:

"La Conferencia decide:

a) Celebrar cuatro reuniones anuales de los Estados partes, cada una de

una semana de duracion, a partir de 2007, antes de la Séptima Conferencia de
Examen, que se celebrara a mas tardar a fines de 2011, para examinar y promover un
entendimiento comun y medidas eficaces en relacion con:
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i) Los medios y formas de mejorar la aplicacion nacional, en particular
el cumplimiento de la legislacion nacional, el fortalecimiento de las
instituciones nacionales y la coordinacion entre las instituciones nacionales
encargadas de hacer cumplir la ley;

i) La cooperacion a nivel regional y subregional sobre la aplicacion de la
Convencion;

iii)  Las medidas nacionales, regionales e internacionales para mejorar la
bioseguridad y la biocustodia, en particular la seguridad en el laboratorio y la
seguridad de los patdgenos y toxinas;

iv)  La supervision, educacidbn y concienciacion y la aprobaciéon o
elaboracion de codigos de conducta con el fin de impedir el uso indebido de
los adelantos de la investigacion en ciencias bioldgicas y biotecnologia que
puedan utilizarse para fines prohibidos por la Convencion;

V) A fin de promover la cooperacion, la asistencia y el intercambio
internacionales en ciencias bioldgicas y tecnologias con fines pacificos, el
fomento de la capacidad en las esferas de la vigilancia de enfermedades y la
deteccion, el diagnostico y el control de las enfermedades infecciosas: 1) para
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los Estados partes que necesiten asistencia, determinar las necesidades y
solicitudes de fomento de la capacidad; y 2) por parte de los Estados partes
que estén en condiciones de hacerlo y de organizaciones internacionales,
oportunidades de prestar asistencia relativa a estas esferas;

vi)  La prestacion de asistencia y la coordinaciéon con organizaciones
pertinentes a solicitud de cualquier Estado parte en caso de presunto empleo
de armas biologicas o toxinicas, inclusive el fomento de la capacidad
nacional para la vigilancia, la deteccion y el diagnostico de las enfermedades
y los sistemas de salud publica.

b) Cada reunion de los Estados partes sera preparada por una reunion de
expertos de una semana de duraciéon. Los temas que se examinardn en cada reunion
anual de los Estados partes serdn los siguientes: los temas i) y ii) se examinaran en
2007; los temas iii) y iv) en 2008; el tema v) en 2009 y el tema vi) en 2010. La
primera reunion estara presidida por un representante del Grupo del Movimiento de
los Paises No Alineados y Otros Estados, la segunda por un representante del Grupo
de Estados de Europa Oriental, la tercera por un representante del Grupo Occidental
y la cuarta por un representante del Grupo del Movimiento de los Paises No
Alineados y Otros Estados.

c) Las reuniones de expertos prepararan informes que describan su labor.

d) Todas las reuniones, tanto de expertos como de los Estados partes,
aprobaran todas sus conclusiones o resultados por consenso.

e) La Séptima Conferencia de Examen examinard la labor y las
conclusiones de esas reuniones y decidird cualquier medida futura.”

2. En su resolucion 63/88, aprobada sin votacion el 2 de diciembre de 2008, la
Asamblea General, pidio, entre otras cosas, al Secretario General que continuara prestando
la asistencia necesaria a los gobiernos depositarios de la Convencion y que proporcionara
los servicios necesarios para que se aplicaran las decisiones y recomendaciones de las
conferencias de examen, incluida toda la asistencia que fuera necesaria a las reuniones
anuales de los Estados partes y las reuniones de expertos.

Organizacion de la Reunion de Expertos

3. De conformidad con la decision adoptada por la Sexta Conferencia de Examen, la
Reunion de Expertos de 2009 se convoco del 24 al 28 de agosto de 2009 en el Palacio de
las Naciones de Ginebra, bajo la Presidencia del Embajador Marius Grinius, del Canada.

4. En su primera sesion, celebrada el 24 de agosto de 2009, la Reunion de Expertos
aprobo, a propuesta del Presidente, su programa (BWC/MSP/2009/MX/1) y su programa de
trabajo (BWC/MSP/2009/MX/2/Rev.1). El Presidente también sefial6 a la atencion de las
delegaciones cinco documentos de antecedentes preparados por la Dependencia de Apoyo a
la Aplicacion (BWC/MSP/2009/MX/INF.1 a 5).

5. En la misma sesion, a instancias del Presidente, la Reunion de Expertos hizo suyo,
mutatis mutandis, el reglamento de la Sexta Conferencia de Examen, que figuraba en el
anexo II del Documento Final de la Conferencia de Examen (BWC/CONF.V1/6).

6. Desempefi6 las funciones de secretario de la Reunion de Expertos el Sr. Richard
Lennane, Jefe de la Dependencia de Apoyo a la Aplicacion. El Sr. Piers Millett, oficial de
asuntos politicos de la Dependencia de Apoyo a la Aplicacion, desempeid las funciones de
secretario adjunto. La Sra. Ngoc Phuong Huynh, oficial asociada de asuntos politicos de la
Dependencia de Apoyo a la Aplicacion, prestd servicios en la secretaria.
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Participacion en la Reunion de Expertos

7. Participaron en la Reuniéon de Expertos los siguientes 96 Estados partes en la
Convencion: Albania, Alemania, Arabia Saudita, Argelia, Argentina, Armenia, Australia,
Austria, Azerbaiyan, Bahrein, Bangladesh, Belarus, Bélgica, Bosnia y Herzegovina,
Botswana, Brasil, Brunei Darussalam, Bulgaria, Burkina Faso, Burundi, Canada, Chile,
China, Chipre, Colombia, Croacia, Cuba, Dinamarca, Emiratos Arabes Unidos, Eslovaquia,
Eslovenia, Espana, Estados Unidos de América, Estonia, Federacion Rusa, Filipinas,
Finlandia, Francia, Georgia, Ghana, Grecia, Guatemala, Guinea Ecuatorial, Hungria, India,
Indonesia, Iran (Republica Islamica del), Iraq, Irlanda, Italia, Jamahiriya Arabe Libia,
Japén, Jordania, Kazajstan, Kenya, Kirguistan, Kuwait, Libano, Lituania, Malasia,
Marruecos, México, Nigeria, Noruega, Nueva Zelandia, Paises Bajos, Pakistdn, Peru,
Polonia, Portugal, Qatar, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Republica
Checa, Republica de Corea, Reptiblica de Moldova, Republica Democratica Popular Lao,
Rumania, Santa Sede, Senegal, Serbia, Singapur, Sri Lanka, Sudafrica, Suecia, Suiza,
Swazilandia, Tailandia, Tayikistan, Ttnez, Turquia, Ucrania, Uganda, Uruguay, Venezuela
(Republica Bolivariana de), Yemen y Zambia.

8. Ademas, conforme al parrafo 1 del articulo 44 del reglamento, participaron en la
Reunion de Expertos, sin tomar parte en la adopcion de decisiones, cuatro Estados que
habian firmado la Convencion pero aun no la habian ratificado: Haiti, Myanmar, Republica
Arabe Siria y Republica Unida de Tanzania.

9. Tres Estados, Angola, Camertin e Israel, que no son partes en la Convencion ni
signatarios de ella, participaron en la Reunién de Expertos en calidad de observadores, de
conformidad con lo dispuesto en el apartado a) del parrafo 2 del articulo 44 del reglamento.

10.  De conformidad con el parrafo 3 del articulo 44 del reglamento, asistieron a la
Reunion de Expertos las Naciones Unidas, con inclusion de la Oficina de Asuntos de
Desarme, el Instituto de las Naciones Unidas de Investigacion sobre el Desarme (UNIDIR)
y el Instituto Interregional de las Naciones Unidas para Investigaciones sobre la
Delincuencia y la Justicia (UNICRI).

11.  De conformidad con el parrafo 4 del articulo 44 del reglamento, se concedid la
condicion de observadores para participar en la Reunién de Expertos a la Comision
Europea, el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentaciéon (FAO), el
Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), el Centro Internacional de Ciencia y
Tecnologia, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal (OIE).

12.  Ademas, a invitacion del Presidente, teniendo en cuenta el caracter especial de los
temas que se iban a tratar en la reunidn y sin crear un precedente, los diez érganos
cientificos, profesionales, académicos e industriales siguientes participaron, en calidad de
invitados, en intercambios oficiosos de informacion durante las sesiones publicas de la
Reunion de Expertos: Amyris Biotechnologies, Biosafety and Biosecurity International
Conference Series, European Biosafety Association, HealthMap, International Council for
Life Sciences, International Security and Biopolicy Institute, Instituto de Vacunacion
Internacional, el Centro Nacional para la Seguridad y la Gestion de las Crisis (Jordania),
NTI Global Health Security Initiative, ProMED-mail y la Sra. Anupa Gupte.

13.  De conformidad con el parrafo 5 del articulo 44 del reglamento, asistieron a la
Reunion de Expertos 16 organizaciones no gubernamentales (ONG) e institutos de
investigacion.
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14.  En los documentos BWC/MSP/2009/MX/INF.7 y Add.1 figura una lista de todos los
participantes en la Reunion de Expertos.

Trabajos de l1a Reunion de Expertos

15. De conformidad con el programa de trabajo (BWC/MSP/MX/2009/2/Rev.1), la
Reunion de Expertos escuchd las declaraciones introductorias de los 25 Estados partes
siguientes: Arabia Saudita, Argelia, Bangladesh, Chile, China, Cuba (en nombre del Grupo
del Movimiento de los Paises No Alineados y otros Estados), Estados Unidos de América,
Federacion de Rusia, Filipinas, India, Indonesia, Iran (Republica Islamica del), Kenya,
Marruecos, México, Nigeria, Noruega, Pakistan, Pert, Republica de Corea, Senegal, Suecia
(en nombre de la Union Europea), Turquia, Ucrania y Yemen.

16.  Del 25 al 27 de agosto, la Reunion de Expertos celebré varias sesiones dedicadas al
tema 5 del programa: A fin de promover la cooperacion, la asistencia y el intercambio
internacionales en ciencias bioldgicas y tecnoldgicas con fines pacificos, examen del
fomento de la capacidad en las esferas de la vigilancia de enfermedades y la deteccion, el
diagnostico y el control de las enfermedades infecciosas:

a) Para los Estados partes que necesiten asistencia, determinacion de las
necesidades y solicitudes de fomento de la capacidad; y

b) Para los Estados partes que estén en condiciones de hacerlo, y de
organizaciones internacionales, oportunidades para prestar asistencia relativa a estas
esferas.

Durante dichas sesiones hicieron ponencias o declaraciones 27 Estados partes, 6
organizaciones internacionales y 8 invitados de la Reunion.

17.  El Presidente, bajo su propia responsabilidad e iniciativa, preparé un documento que
contenia una relacion de las consideraciones, ensefianzas, perspectivas, recomendaciones,
conclusiones y propuestas extraidas de las ponencias, las declaraciones, los documentos de
trabajo y las intervenciones sobre los temas examinados en la Reunién. La Reunion de
Expertos tomd nota de que dicho documento no habia sido objeto de acuerdo ni tenia
caracter oficial. A juicio del Presidente, el documento podia ayudar a las delegaciones en
sus preparativos para la Reunion de los Estados partes de diciembre de 2009 y en su
examen de la manera idonea de "examinar y promover un entendimiento comiin y medidas
eficaces sobre" los temas de conformidad con la decision de la Sexta Conferencia de
Examen. El documento preparado por el Presidente se adjunta como anexo I del presente
informe.

18.  En el curso de su labor, la Reunion de Expertos utilizé varios documentos de trabajo
presentados por los Estados partes, que se distribuyeron durante ella, asi como
declaraciones y ponencias de los Estados partes, organizaciones internacionales e invitados
de la Reunion.

Documentacion

19.  En el anexo II del presente informe figura una lista de los documentos oficiales de la
Reunién de Expertos, incluidos los documentos de trabajo presentados por los Estados
partes. Todos los documentos de esta lista pueden consultarse en el sitio web de la
Dependencia de Apoyo a la Aplicacion (http:/www.unog.ch/bwc) y en el Sistema de
Archivo de Documentos (ODS) de las Naciones Unidas, accesible en Internet en el sitio
http://documents.un.org.
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Clausura de la Reunion de Expertos

20.  En su sesion de clausura, celebrada el 28 de agosto de 2009, la Reunion de Expertos
escucho, de conformidad con la decision de la Sexta Conferencia de Examen, un informe
provisional del Presidente sobre las actividades para lograr la adhesion universal a la
Convencion. La Reunion de Expertos tom6 nota de que el Presidente prepararia el
programa provisional y el programa de trabajo para su aprobacion y adopcién en la
Reunion de los Estados partes que tendria lugar del 7 al 11 de diciembre de 2009.

21.  En la misma sesion, la Reunion de Expertos aprobd por consenso su informe, que
figura en el documento BWC/MSP/2009/MX/CRP.1 y 2, en su forma oralmente
enmendada, y se publicara con la signatura BWC/MSP/2009/MX/3.
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Anexo I

Consideraciones, ensefianzas, perspectivas, recomendaciones,
conclusiones y propuestas extraidas de las ponencias,

las declaraciones, los documentos de trabajo y las
intervenciones sobre los temas examinados

en la reunion

Tema 5 del programa: A fin de promover la cooperacion, la asistencia y el intercambio
internacionales en ciencias bioldgicas y tecnoldgicas con fines pacificos, examen del
fomento de la capacidad en las esferas de la vigilancia de enfermedades y la deteccion, el
diagnostico y el control de las enfermedades infecciosas:

a) Para los Estados partes que necesiten asistencia, determinacion de las
necesidades y solicitudes de fomento de la capacidad; y

b) Para los Estados partes que estén en condiciones de hacerlo, y de
organizaciones internacionales, oportunidades para prestar asistencia relativa a estas
esferas.

Nota: se proporciona la fuente utilizando los siguientes codigos: P = Ponencia (con
fecha, por ejemplo: 24/8 = 24 de agosto); S = Declaracion (con fecha);
WP = documento de trabajo (con niimero). Véase también la lista de abreviaturas de
los nombres de las delegaciones al final del presente anexo.

Objetivos

Delegacion Texto

Fuente

A. Gupte Los cambios en los ecosistemas y los hébitats estan dando lugar a nuevas

enfermedades infecciosas, asi como a un creciente nimero de
enfermedades y patologias no infecciosas y cronicas.

A. Gupte La aparicion de enfermedades infecciosas se ve facilitada por el aumento

de las interfaces entre la fauna silvestre, los animales domésticos y los
seres humanos como resultado de la globalizacion, el clima y las
modificaciones del paisaje asociadas.

A. Gupte Necesidad urgente de vigilancia ecosanitaria (no de enfermedades).

A. Gupte Integrar el concepto relativo a la ecosalud y la vigilancia asociada en la
aplicacion del articulo X.

Bangladesh Por ser un pilar fundamental del régimen internacional de desarme, la
Convencion sobre armas biologicas tiene también una funcidn Unica que
desempefiar en el fomento de la capacidad en las esferas de la vigilancia
de enfermedades y la deteccion, el diagnostico y el control de las
enfermedades infecciosas.

P 27/8

P27/8

P 27/8
P 27/8

S 24/8
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Delegacion

Texto Fuente

Canada

China

China

China

China

Cuba (en nombre
del Movimiento
de los Paises No
Alineados)

Cuba (en nombre
del Movimiento
de los Paises No
Alineados)

Forjar nuevas alianzas Norte-Sur, Sur-Sur y Norte-Norte, y mejorar las P 26/8
ya existentes, con miras a mejorar y coordinar mejor la capacidad
mundial en materia de vigilancia, deteccion, diagndstico y control de

enfermedades.

Un gran nimero de paises en desarrollo enfrentan problematicas S 24/8
comunes como la infraestructura subdesarrollada, las capacidades

insuficientes en materia de deteccion de patogenos y los servicios de

atencion médica inadecuados. Debe mejorarse los sistemas de respuesta

de emergencia... Debe reforzarse aun mas la cooperacion internacional.

* Las principales amenazas para la salud publica, como las P 26/8
enfermedades infecciosas, etc., no pueden abordarse de manera eficaz

si la comunidad internacional no realiza esfuerzos colectivos;

* Esesencial que los miembros de la comunidad internacional
desarrollen activamente y refuercen constantemente su cooperacion
en la esfera de la vigilancia y el control epidemiologicos.

La vigilancia y control de epidemias mundiales constituyen un grave WP.19
problema: estan surgiendo nuevas enfermedades infecciosas;

enfermedades infecciosas que en un momento se consideraron bajo

control estan haciendo su reaparicion; la mutacion patogénica se esta
desarrollando a un ritmo rapido y algunos agentes patogenos se estan

haciendo mas resistentes a los medicamentos; los agentes patogenos

epizodticos estan rompiendo con frecuencia las barreras entre las

especies y se transmiten a los seres humanos; y un aumento en constante

alza de los viajes internacionales contribuye a la propagacion de

enfermedades infecciosas por todo el mundo.

Ningun pais por si solo puede tratar con eficacia ninguna de las grandes WP.19
amenazas para la salud publica, como las enfermedades infecciosas

pandémicas. Por consiguiente, es esencial que los miembros de la

comunidad internacional desarrollen activamente y refuercen

constantemente la cooperacion en el ambito de la vigilancia y control
epidemioldgicos... los paises con mayor capacidad deben ayudar a los

paises que necesitan aumentar su capacidad en materia de vigilancia y

control epidemiologicos, y la ayuda y la asistencia deberan

proporcionarse sobre la base de la igualdad, la cooperacion y el respeto

mutuo.

Superar las barreras que obstaculizan la plena aplicacion del articulo X S 24/8

de la Convencion.

Dadas la creciente incidencia de algunas enfermedades infecciosas WP.24
durante la Gltima década; la necesidad de crear capacidad para el

diagnostico, prevencion, tratamiento y control de enfermedades en todos

los Estados partes, asi como la mejora de las capacidades de todos los

Estados partes para luchar contra las enfermedades infecciosas; y el

entorno mundial que impone restricciones en este &mbito, lo que hace

dificil para los paises en desarrollo cumplir las obligaciones nacionales e
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Delegacion Texto Fuente

internacionales, los Estados partes del Movimiento de Paises No
Alineados y otros Estados partes piden a todos los Estados partes en la
Convencion que tomen medidas para atajar estos problemas.

FAO Existe un marco basico y una cierta capacidad, pero los recursos [para P 25/8
hacer frente a enfermedades de las plantas] son desesperadamente
€scasos.
Georgia y Estados  Una respuesta rapida y eficaz a posibles brotes se basa en un buen WP.12
Unidos sistema mundial de vigilancia y en una colaboracion internacional de

calidad. Por el contrario, la falta de vigilancia y respuesta de un pais
representa un riesgo potencial para la region y la comunidad
internacional.

India Aunque la vigilancia y la mitigacion de enfermedades siguen siendo S 24/8
primordialmente una responsabilidad nacional, se reconoce que las
enfermedades y las epidemias no respetan las fronteras nacionales y que
los agentes bioldgicos deben ser objeto de seguimiento, a fin de que no
entren en nuevas regiones. Esto ha hecho que la colaboracion
internacional sea crucial en el control de las epidemias.

India Los Estados partes deberian facilitar el intercambio mas amplio posible S 24/8
de equipo, materiales e informacion cientifica y tecnoldgica para la
utilizacion con fines pacificos de los agentes bioldgicos y toxinas de
conformidad con sus obligaciones en virtud de la Convencion. Esto
beneficiaria a los paises en desarrollo a la hora de subvenir a sus
necesidades de desarrollo, incluida la mejora de la salud publica, y de
crear una industria biotecnolégica sélida.

India Los aspectos promocionales del articulo X son un elemento crucial enel S 24/8
fortalecimiento de la Convencion sobre armas bioldgicas y en el logro de
la adhesion universal a la misma.

India La cooperacion internacional es importante para que los paises en P 26/8
desarrollo satisfagan sus necesidades de desarrollo, incluida la mejora de
la salud publica y la puesta en marcha de una sélida industria
biotecnoldgica.

India Las ramificaciones transfronterizas de las enfermedades y pandemias P 26/8
hacen que la cooperacion internacional eficaz entre los sistemas
nacionales sea algo imprescindible. La capacidad y la preparacion
nacionales van a la par que la cooperacioén internacional.

India Necesidad de reconocer que la cooperacion internacional y el fomento de P 26/8
la capacidad nacional van de la mano; la cooperacion debe ser a largo
plazo y sistematica.

Indonesia La cooperacion internacional es la forma mas efectiva de garantizar una S 24/8
respuesta adecuada a estos retos.

Indonesia La mejora de la capacidad, especialmente en lo que respecta a los paises S 24/8
en desarrollo, es indispensable si tenemos verdadero empefio en resolver
estas amenazas a nivel mundial. También hay que subrayar que el
fomento de la capacidad no solo beneficiara a los paises en desarrollo
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Delegacion Texto Fuente

sino que también contribuira a los esfuerzos mundiales de deteccion,
diagndstico y control de las enfermedades infecciosas.

Indonesia La gestion de la enfermedad no es simple, necesita de una vigilancia de P 26/8
las enfermedades potente y de investigacion fundamental; algunos paises
con una poblacion heterogénea comparten este problema.

Indonesia y La salud estd profundamente interconectada con el medio ambiente, el WP.5
Noruega comercio, el crecimiento econémico, el desarrollo social, la seguridad
nacional y los derechos y la dignidad de la persona.

Indonesia y La aplicacion plena y efectiva de todas las disposiciones de la WP.5
Noruega Convencion sobre armas biologicas, ... podria contribuir de forma
importante a lograr los objetivos en materia de salud y de desarrollo.

Indonesia y La importancia del articulo X y la transparencia en el logro de objetivos  WP.5
Noruega especificos en materia de salud publica y de seguridad, asi como para
hacer realidad los ODM de las Naciones Unidas.

Indonesia y Un sistema nacional de salud que funcione constituiria la mejor defensa ~ WP.5

Noruega en caso de propagacion deliberada de enfermedades, y aseguraria que los
escasos recursos se utilicen de manera mas eficaz, incluso mediante un
"enfoque que contemple todos los riesgos".

Indonesia y La sanidad animal y la fitosanidad se consideran bienes publicos WP.5
Noruega mundiales importantes, y son esenciales para la seguridad y la salubridad
alimentarias. La experiencia demuestra cada vez mas que la salud
humana no puede considerarse aisladamente de la salud animal y vegetal.

International La vigilancia y deteccion constituyen: P 26/8
Security &
Biopolicy Institute
(ISBI)

Un proceso continuo de recopilacion y analisis sistematicos de datos de
diversas fuentes para proporcionar conocimiento situacional global que
pueda identificar patrones y tendencias y reconocer anomalias de
importancia.

Un ciclo de retroinformacion positiva es fundamental: cuando la recogida
y analisis de datos producto de la vigilancia detectan una anomalia, los
investigadores autorizados recopilan informacion adicional que alimenta
de nuevo el proceso analitico con el fin de analizar mejor lo que ha
sucedido.

La produccion debe proporcionar a los interesados una apreciacion
global del clima de amenaza, para que dichos interesados puedan tomar
decisiones coordinadas y eficaces con rapidez.

Instituto de Integrar a los epidemidlogos y cientificos del pais de acogida en la P 27/8
Vacunacion comunidad internacional de la salud publica.
Internacional (IVI)

VI Superar las limitaciones que enfrentan los paises en desarrollo para P 27/8
desarrollar una especializacion dadas las limitaciones financieras.
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Delegacion

Texto Fuente

IVI

Iran (Republica
Islamica del)

Iran (Republica
Islamica del)

Iran (Republica
Islamica del)

Iraq

Iraq

Japon

Japén

Los proyectos de colaboracion pueden proporcionar una adecuada P 27/8
motivacion y el apoyo necesario a los trabajadores de campo en el area
de la vigilancia de enfermedades especificas en relacion con las

enfermedades infecciosas.

El hecho de que no se aplique debidamente el articulo X impide a los S 24/8
Estados partes menos desarrollados y en desarrollo cumplir sus planes
para controlar y erradicar las enfermedades infecciosas. Por este motivo,
los Estados partes deberian apoyar la cooperacion y la asistencia
internacionales para combatir y erradicar las enfermedades emergentes
en seres humanos, animales y plantas y respaldar otros programas
concretos, como los programas de colaboracion para la investigacion y el
desarrollo de vacunas y otros programas de capacitacion pertinentes, con
el fin de mejorar la eficacia de los esfuerzos nacionales, regionales e
internacionales relativos al diagndstico, la vigilancia, la prevencion, el
control y el tratamiento de las enfermedades causadas por agentes
microbianos y otros agentes bioldgicos y toxinas, en particular las
enfermedades infecciosas.

La creacion de capacidad es una necesidad si se quiere prevenir, P 26/8

controlar y erradicar las enfermedades infecciosas.

Hay una creciente necesidad de mejorar la cooperacion en el ambito de la P 26/8
utilizacion de agentes bacteriologicos y virales y los kits de diagnostico

para fines pacificos, y deben eliminarse las restricciones por motivos

politicos.

El objetivo de la vigilancia y deteccion de enfermedades infecciosases ~ WP.7
identificar los brotes u observar una enfermedad con miras a su

prevencion y tratamiento en humanos, animales y plantas.

Como la deteccion precoz de las enfermedades infecciosas es de vital WP.8
importancia para reducir la propagacion y limitar el alcance geografico

de las epidemias, los esfuerzos concertados deben centrarse en la

deteccion, diagnostico, identificacion y erradicacion precoces de las
enfermedades, junto con la oferta de formacion pertinente y la asignacion

de recursos.

Promover la creacion de capacidad en los ambitos de la vigilancia, la S 26/8
deteccion, el diagndstico y la contencion de las enfermedades infecciosas

es de gran importancia para garantizar la aplicacion nacional de la

Convencion sobre armas biologicas... es esencial que los Estados partes
necesitados de asistencia, asi como los Estados partes en condiciones de

ofrecer asistencia, den muestras de su propio compromiso con la creacion

de capacidad.

La vigilancia de las enfermedades infecciosas se propone: 1) vigilar las ~ WP.9
tendencias de las enfermedades epidémicas, 2) detectar brotes, 3) evaluar

las medidas de control de enfermedades infecciosas, y 4) predecir las

tendencias y las epidemias futuras. La vigilancia de la enfermedad puede,

por lo tanto, ser también una medida indispensable para reducir las

amenazas biologicas.
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Delegacion Texto Fuente
Kenya » Detectar cambios repentinos en la incidencia y distribucion de la P 25/8
enfermedad;

» Supervisar las tendencias y los patrones;

» Describir la historia natural de una enfermedad,;

* Generar hipdtesis, estimular la investigacion;

* Hacer un seguimiento de los cambios en los agentes infecciosos;
* Detectar los cambios en las practicas de salud;

» Evaluar las medidas de control;

+ Facilitar la planificacion.

Pakistan Las enfermedades transmisibles y las amenazas para la salud ptblica S 24/8
plantean importantes retos para la humanidad. Estos retos no pueden
limitarse y controlarse si no contamos con un sistema eficaz de vigilancia
y alerta temprana ya funcionando, tengamos el equipo y los
conocimientos de expertos necesarios para detectar y diagnosticar la
enfermedad, y contemos con los medicamentos necesarios y las
instalaciones adecuadas para tratarlos.

Pakistan Existen enormes diferencias en términos de recursos nacionales, tanto S 24/8
financieros como tecnoldgicos, y capacidades. Por lo tanto, es importante
subsanar esas deficiencias. La solucion mejor y mas duradera es
compartir recursos, mejorar las capacidades y prestarse ayuda mutua para
el logro de este objetivo.

Republica de La comunidad internacional debe tomar medidas més enérgicas para WP.17
Corea evitar enfermedades infecciosas en las zonas pobres y mejorar el
tratamiento de las enfermedades infecciosas.

Federacion de Los Estados, por si solos, ya no puede prevenir adecuadamente la S 24/8
Rusia propagacion de enfermedades infecciosas, incluso si poseen capacidad

para diagnosticar y controlar las enfermedades infecciosas. Creemos que

es importante desarrollar y fortalecer el potencial de la Convencién para

la cooperacion internacional en los usos pacificos de los adelantos en

biociencias.
Federacion de La globalizacion, los crecientes procesos migratorios, el aumento del S 25/8
Rusia comercio, las fronteras comunes y los factores de otro tipo implican la

necesidad de adoptar medidas conjuntas integradas y coordinadas para
luchar contra la amenaza que supone la propagacion de peligrosos
agentes infecciosos mas alla de las fronteras de los territorios endémicos.

Suecia (en nombre ... ahora mas que nunca hay que concentrarse en la cooperacion y el S 24/8
de la Uni6n apoyo internacionales para reforzar las estructuras y capacidades
Europea) nacionales en materia de prevencion, deteccion y tratamiento de

enfermedades infecciosas animales, humanas y de las plantas.

Suecia (en nombre ... es de extrema importancia mejorar la cooperacion, la asistencia y el S 24/8
de la Uni6n intercambio internacionales en ciencias bioldgicas, incluida la
Europea) biotecnologia con fines pacificos.
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Delegacion Texto Fuente

Suecia (en nombre La cooperacion internacional y el intercambio de informacion sobre los S 24/8
de la Uni6n avances en biociencias son las unicas opciones para el control y la
Europea) erradicacion eficaces y sostenibles de enfermedades infecciosas nuevas y

viejas que siguen apareciendo en todo el mundo.

Suecia (en nombre Los avances en biociencias proporcionaran nuevas posibilidades de S 24/8
de la Uni6n cooperacion y asistencia internacionales en las esferas pertinentes para la
Europea) lucha contra las enfermedades infecciosas, asi como para apoyar la

CABT.
Suecia (en nombre La sostenibilidad de las actividades propuestas es fundamental. Con este 'WP.18
de la Uni6n fin, la UE promueve la apropiacion local y regional de los proyectos, la
Europea) creacion de redes entre todos los interesados nacionales y los laboratorios

de referencia, la participacion de las organizaciones internacionales y
regionales pertinentes y la adhesion a asociaciones regionales de
profesionales de la bioseguridad y la biocustodia.

Reino Unido Una esfera esencial para la adopcion de medidas es la necesidad de WP.3
trabajar en aras de una mejor seguridad mundial en materia de salud, lo
que incluye reducir las amenazas de enfermedades infecciosas... A este
respecto, promover una mayor adhesion a la Convencion y acordar
medidas précticas para mejorar su efectividad son objetivos clave, y ello
incluye fomento de la capacidad en las esferas de la vigilancia, la
deteccion, el diagnoéstico y el control de las enfermedades.

Reino Unido La comunidad internacional necesita desarrollar modalidades para WP.3
contribuir mas a mejorar los sistemas de vigilancia sanitaria tanto de los
animales como de los humanos en los paises vulnerables... El desarrollo
de capacidades en materia de vigilancia y diagndstico es una parte
importante de los sistemas integrales de salud.

Reino Unido La necesidad de técnicas de vigilancia para identificar rapidamente las WP.3
nuevas amenazas constituye una prioridad.

Reino Unido El desarrollo de asociaciones eficaces y sostenibles entre paises ricosy ~ WP.3
pobres que ayuden a establecer la infraestructura, las tecnologias y los
conocimientos que apoyen la deteccion, identificacion y las actividades
de seguimiento son objetivos esenciales, como lo son el fomento del
desarrollo y despliegue de nuevos sistemas de deteccion, identificacion y
vigilancia a nivel nacional e internacional.

Reino Unido La presentacion de informacion por los Estados partes en relacion conla  WP.4
medida de fomento de la confianza B, sobre los brotes de enfermedades
infecciosas y casos analogos causados por toxinas, depende de que las
capacidades en materia de vigilancia y de notificacion de las
enfermedades sean considerables.
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Estados Unidos ... promover el desarrollo seguro y sostenible de las capacidades S 24/8
nacionales en materia de vigilancia de las enfermedades, el intercambio
de informacion pertinente sobre brotes de conformidad con el
Reglamento Sanitario Internacional revisado, y de la prevencion, la
contencion y mitigacion de las consecuencias de las enfermedades
humanas y animales tanto para la salud humana como para la seguridad
nacional.

Estados Unidos » Proteger a las personas vulnerables: asegurar su fuente de alimento, P 26/8
sus medios de subsistencia, las economias en las que viven;

* Mejorar la salud animal mediante programas de control bien
planificados para garantizar fuentes de alimentos, medios de vida y
economias seguros.

Estados Unidos La rapida deteccion y contencion de las amenazas biologicas, ya seande  WP.16

origen natural, accidental o intencional, es fundamental tanto para la

salud de las poblaciones como para los intereses de seguridad de los

Estados. Puesto que la rapida deteccion y notificacion de eventos es

fundamental para poner en marcha una respuesta eficaz, contener la

propagacion de la enfermedad, y limitar la morbilidad y la mortalidad,

una debilidad en el sistema de vigilancia de casos de enfermedades

infecciosas en un solo pais es un riesgo potencial para todos los paises.

Estados Unidos La construccion de capacidad basica para la vigilancia, deteccion, WP.16
notificacion y respuesta de todo el mundo ayuda a todas las poblaciones.
Ello no solo permite dar una respuesta mundial coordinada a las
emergencias de salud publica de importancia internacional (tanto
naturales como intencionadas), sino que también fortalece la capacidad
de todas las naciones para ofrecer funciones basicas de salud publica a su
poblacion.

Estados Unidos El mundo esta interconectado y las amenazas a la salud publica no WP.16
respetan las fronteras. Por lo tanto, es obligacion de la comunidad
internacional prestar asistencia cuando ello es viable, mediante el
desarrollo de capacidad basica en materia de vigilancia y respuesta.

OMS Reducir la vulnerabilidad y fortalecer la resiliencia, ofrecer redundancia. P 25/8

Reducir los costos, mejorando la utilizacion/movilizacion de recursos, y
ofreciendo capacidad de reaccion.

Fortalecer la transparencia y credibilidad, mejorar el didlogo y fomentar
la confianza.

OIE Ampliar la red de conocimientos especializados: P 25/8
* Regiones y enfermedades prioritarias;

* Cobertura geografica mundial mediante conocimientos de expertos,
centrada en los paises en desarrollo y en transicion;

* Mejora de la vigilancia mundial de las enfermedades;

* Mayor acceso de mas paises a diagndsticos y conocimientos de alta
calidad para la deteccion temprana y la respuesta rapida.
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II. Mecanismos

Delegacion Texto Fuente

Bulgaria ... integra y analiza el total de la informacion en esta esfera, desarrolla S 25/8
relaciones internacionales intensivas para el intercambio de informacion,
siendo un miembro activo de las diferentes redes internacionales de
vigilancia y de alerta temprana.

Canada Desarrollo del programa: P 26/8
» Establecer las necesidades bésicas para la elaboracion del programa;
* Determinar el tiempo de que se dispone;

» Estudiar los recursos y los plazos.

Canada Fomento de la capacidad regional: colaboracion con la OMS, P 26/8
la ASEAN, y otros donantes; talleres, cursos de capacitacion y
conferencias.

Fomento de la capacidad nacional: ministerios nacionales de salud
(legislacion, criterios y directrices).

Canada Cuatro esferas de actividad: P 26/8
+ Sistemas de laboratorio y capacidad en la materia;
* Vigilancia, brotes, investigacion y respuesta;
* Preparacion para las emergencias y respuesta a las mismas;

* Comunicaciones.

Canada Fomento de la capacidad: planificar/combinar conjuntamente las P 26/8
competencias en relacion con los proyectos a fin de obtener los mejores
resultados. Los Estados partes pueden preparar su propia lista de
proyectos. Estas listas deben ser colocadas en la pagina web de
International Salvage Union (ISO), para su consulta a fin de preparar la
reunion de expertos de diciembre.

China Continuar reforzando y mejorando los actuales mecanismos de S 24/8
notificacion de enfermedades. Debera compartirse cualquier informacion
sobre todo brote de enfermedades infecciosas agudas de conformidad
con la practica al uso de las organizaciones internacionales pertinentes.

China Se esta haciendo lo posible por reforzar el intercambio y la cooperacion S 24/8
entre los Estados partes y las organizaciones internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién de la Sanidad
Animal y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO), a fin de hacer un pleno uso de los recursos y
servicios de que se dispone.

China Cooperacion internacional en la esfera de la vigilancia y control de las P 26/8
enfermedades infecciosas humanas:

» Cooperacion con las organizaciones pertinentes internacionales;

» Cooperacion regional;
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» Cooperacion y asistencia bilaterales.

China Compartir informacion sobre epidemias de forma mas amplia. Continuar WP.19;
reforzando y mejorando los actuales mecanismos de notificacion de S27/8
enfermedades. La informacion sobre cualesquiera brotes de
enfermedades infecciosas agudas debe compartirse de una forma rapida y
efectiva de conformidad con la practica actual de las organizaciones
internacionales pertinentes, y deben reforzarse la consulta y la
coordinacion mutuas.

China Reforzar el intercambio y la cooperacion con las organizaciones WP.19
internacionales. Los Estados partes deben continuar reforzando la
cooperacion con la OMS, la OIE, la FAO y otras organizaciones
internacionales, haciendo pleno uso de sus recursos y de los logros
disponibles. Las organizaciones internacionales, por su parte, pueden
ofrecer tecnologia, financiacion e informacion a los paises que tienen
dificultades de tipo practico para aplicar los criterios y normas al caso.

Cuba (en nombre  Coordinar la cooperacion con otras organizaciones internacionales y S 24/8
del Movimiento regionales pertinentes para el apoyo financiero y tecnoldgico a las

de los Paises No  actividades relacionadas con el uso de agentes bacteriologicos,

Alineados) (bioldgicos) y toxinicos para fines pacificos.

Cuba (en nombre  Los Estados partes del Movimiento de los Paises No Alineados y otros ~ WP.24

del Movimiento Estados partes recomiendan la creacion de un mecanismo en virtud de la
de los Paises No ~ Convencion abierto a la participacion de todos los Estados partes, que
Alineados) realice las siguientes tareas:

i) Identificar y abordar las necesidades en términos de

equipos, materiales e informacion cientifica y tecnoldgica en
relacion con el uso de los agentes bacterioldgicos (biologicos) y
toxinicos para fines pacificos.

ii) Superar los impedimentos que obstaculizan la plena
aplicacion del articulo X de la Convencion.

iii)  Movilizar los recursos necesarios, incluyendo recursos
financieros, para facilitar el intercambio lo mas amplio posible de
equipos, material e informacion cientifica y tecnologica en
relacion con el uso de los agentes bacterioldgicos (biologicos) y
toxinicos para fines pacificos, en particular desde los Estados
partes desarrollados a los Estados partes en desarrollo.

v) Facilitar el desarrollo de recursos humanos en los Estados
partes en desarrollo en lo que respecta a la aplicacion de la
Convencion, teniendo en cuenta la situacion especial que
enfrentan.

V) Coordinar la cooperacion con el resto de las
organizaciones regionales internacionales pertinentes para el
apoyo financiero y tecnolégico de las actividades dirigidas al uso
de agentes bacteriologicos (biologicos) y toxinicos para fines
pacificos.
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Delegacion Texto Fuente

vi)  Establecer un programa de patrocinio en el marco de la
Convencion para apoyar la participacion de Estados partes en
desarrollo en las reuniones y otras actividades de la Convencion.
Este programa de patrocinio podria también utilizarse,
dependiendo de la disponibilidad de recursos, para incrementar la
participacion de los Estados no partes a fin de promover el
objetivo de la adhesion universal a la Convencion.

Centro Nacional = En su calidad de organismo de la Union Europea, el CNES puede P 24/8
de Estudios proporcionar apoyo mediante sus Equipos de Asistencia en caso de
Espaciales (CNES) Brotes a los paises y organizaciones internacionales en relacion con el
apoyo administrativo y logistico, y la presentacion de informes sobre la
respuesta en el terreno y la evaluacion de la misma.

Francia La cooperacion podra centrarse en la creacion de sistemas de alerta P 26/8
temprana en los que se comparta la informacion en tiempo real.

Francia La asistencia puede prestarse mediante cooperacion interinstitucional, asi P 26/8
como a través de cooperacion internacional.

Francia Podran alentarse los proyectos de multifinanciacion dirigidos a mejorar P 26/8
la coordinacion entre los donantes.

Francia Podria establecerse cooperacion tematica en virtud de las subredes. P 26/8
Georgia y Estados  Requisitos del sistema de vigilancia de enfermedades: P 26/8
Unidos

* Que sea sensible (que detecte episodios concretos que afecten a la
salud, previamente identificados);

» Especifico (que los informes de falsos positivos o de casos negativos
sean escasos);

* Representativo;

* Que acttie a tiempo;

» Sencillo (facil de entender y de aplicar);
* Flexible (que pueda adaptarse);

» Aceptable.

La aplicacion de politicas y procedimientos de operacion coherentes, y

de la capacidad operativa y técnica exigida por el Reglamento Sanitario
Internacional de la OMS, ayudara a garantizar la alerta temprana y una

gestion internacional eficiente de un incidente biologico, tanto si ocurre
de forma natural como si tiene caracter deliberado.

Georgia y Estados  Las enfermedades infecciosas no conocen fronteras geograficas, porlo P 26/8
Unidos que tampoco deberian conocerlas los esfuerzos para combatirlas.

Georgia y Estados  Un sistema de vigilancia de calidad debera ser sensible (detectar aquellos WP.12
Unidos episodios de salud que se desee detectar), especifico (que las

comunicaciones de falsos casos positivos o de casos negativos sean

escasas), representativo, oportuno, sencillo (facil de entender y de

aplicar), flexible (que puede aplicarse a la medida) y aceptable.
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Alemania » Estrategia de salida: experiencia adquirida en lo tocante a mantener la P 26/8
sostenibilidad de los proyectos de colaboracion;

» Cooperacion en materia de investigacion: los criterios en relacion con
las cuestiones éticas a veces son divergentes;

* Mejora de la colaboracion internacional: motivaciones diferentes
(dinero, carrera cientifica, puestos);

* Fomento de la capacidad: fuga de cerebros, competencia entre las
ONG vy las organizaciones internacionales;

+ Intercambios tecnologicos: se necesita personal con formacion;

» Sostenibilidad: la financiacion para los proyectos de investigacion a
menudo esta limitada a un maximo de tres afios;

* Calidad: una infraestructura de comunicaciones que sea fidedigna y
carezca de complicaciones es esencial;

» Control de enfermedades: las necesidades de los paises son diferentes
de lo que se espera.

Alemania Deben realizarse ejercicios de garantia de calidad interna y externa con ~ WP.15
caracter continuo, como requisito previo para que todos los laboratorios
bioldgicos demuestren la experiencia con la que cuentan y la fiabilidad
de sus resultados de diagndstico.

Health Map Dar valor a la fusiéon y visualizacion de los recursos electronicos P 27/8
distribuidos.
Health Map Importancia de un enfoque multilingiie y colaborativo que reduzca al P27/8

minimo la sobrecarga de informacion e implique a los usuarios.

India La aplicacion reforzada de las disposiciones del articulo III garantizara S 24/8
que no se abuse de la cooperacion prevista en virtud del articulo X.

India Los controles a la exportacion efectivos son un componente esencial de S 24/8
la cooperacion internacional para garantizar que los organismos y
patdgenos que causan enfermedades no caigan en manos de terroristas y
se utilicen solo para fines pacificos.

India Es necesario un sistema eficaz y eficiente de vigilancia de enfermedades S 24/8
para detectar los casos de presunto uso de armas biologicas y brotes
sospechosos de enfermedades.

India Si bien deben estudiarse todas las oportunidades de cooperacion tanto P 24/8
bilaterales como multilaterales, los marcos de trabajo que ofrece la
Convencion deben aplicarse plenamente, y especialmente debe aplicarse
el articulo X.

India Cooperacion estrecha entre los departamentos de sanidad animal y P 25/8
humana.
India Fomento de la capacidad mediante: P 26/8
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Delegacion

Texto

Fuente

Indonesia

Indonesia

Indonesia

Indonesia

Indonesia
Indonesia

Indonesia

Indonesia

Acuerdos multilaterales, incluyendo:

e Intercambio de informacion a través de bases de datos internacionales
sobre control de enfermedades y salud publica;

* Asistencia directa de organizaciones multilaterales;
» Cooperacion en el contexto de las organizaciones regionales.
Fomento de la capacidad mediante acuerdos bilaterales, incluyendo:

* Acuerdos de cooperacidon/memorandos de entendimiento entre
diversas organizaciones;

» Informacién/educacion;
e Talleres/seminarios.
Sector privado:

* Requisitos del sector industrial: "La globalizacion en biotecnologia
esta en gran medida centrada en la India... no se tratara solamente de
las oportunidades de negocio, sino también de desarrollo de la
capacidad, que permitira a la India aprender activamente de los
conocimientos especializados de su socio";

» La alianza entre los sectores ptblico y privado, que es esencial para
hacer frente a los retos que plantea la vigilancia y mitigacion de
enfermedades.

... para mejorar la comprension de diferentes necesidades y retos a los
que se enfrentan los Estados partes asi como para identificar las posibles
medidas dirigidas a fomentar la cooperacion internacional.

Ampliar la utilizacion de una diagnosis segura y moderna. Creacion de
capacidad nacional en investigacion fundamental y transnacional.

Participacion en redes de vigilancia de enfermedades infecciosas;
intercambio de datos/informacion de calidad; necesidad de garantizar la
calidad en la recopilacion de datos.

Nuevas vacunas, antibioticos y una comprension basica de la naturaleza
patogénica de las enfermedades son esenciales para la seguridad
sanitaria; invertir en ciencia basica e investigacion fundamental.

Creacion de capacidad integra, segura y sostenible.
Las capacidades deben adaptarse a las necesidades locales.

Creciente cooperacion entre los paises; hacer uso de las capacidades y
recursos actuales.

* Creacidn de redes con homdlogos interorganismos, personal
sanitario, instituciones académicas, miembros de los cuerpos de
seguridad, defensa y con asociados multisectoriales, en particular
organizaciones industriales, médicas y profesionales y los medios de
comunicacion;

S 24/8

P 26/8

P 26/8

P 26/8

P 26/8
P 26/8
P 26/8

P 26/8
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» La cooperacion regional es necesaria no solo en la esfera de la
bioseguridad y la biocustodia sino también en la investigacion y
vigilancia de las enfermedades infecciosas;

» Reforzar la cooperacion entre los paises desarrollados y en desarrollo
y las oportunidades entre los paises en desarrollo.

Indonesia y Se reconoce la importancia del Reglamento Sanitario Internacional WP.5
Noruega revisado de la OMS para hacer frente de forma efectiva a los retos
actuales y emergentes en materia de seguridad sanitaria.

Indonesia y La aplicacion plena del Reglamento Sanitario Internacional exige la WP.5
Noruega movilizacion de recursos nacionales e internacionales en materia de
fomento de la capacidad para hacer frente a las necesidades de capacidad
nacional en el plazo establecido en el Reglamento Sanitario
Internacional. El articulo 5 y el anexo I del Reglamento establecen los
requisitos en materia de capacidad nacional que podrian fomentarse en el
contexto del articulo X de la Convencion sobre Armas Biologicas.

Indonesia y Insuficiente movilizacion de recursos en lo que respecta a la sanidad WP.5
Noruega animal y la fitosanidad. Se alentd a los paises donantes a proporcionar
financiacién a mas largo plazo, y mas sostenible y predecible. Gozaron
de gran aprecio las iniciativas y los programas de fomento de la
capacidad llevados a cabo por la FAO y el Organismo Internacional de

Sanidad Animal.
Indonesia y Reforzar todavia mas las actuales organizaciones y redes internacionales WP.5
Noruega que trabajan en la esfera de las enfermedades infecciosas, en particular

las de la OMS, la FAO, la OIE y la Convencion internacional de
proteccion fitosanitaria, en el contexto de sus respectivos mandatos.

Indonesia y El refuerzo de la seguridad sanitaria exige inversion sostenida y de largo WP.5
Noruega plazo en recursos humanos e infraestructuras, y procedimientos
normalizados de operacion, adaptados a las necesidades y circunstancias
locales.
Indonesia y Se observo que la inversion precoz en el fomento de la capacidad y la WP.5
Noruega preparacion era mucho mas efectiva en cuanto a los costos que responder

a los episodios a medida que ocurrian.

Indonesia y Un enfoque integrado e intersectorial de la financiacion, en vista de la WP.5
Noruega necesidad de aunar recursos de diferentes organismos nacionales e
internacionales que trabajan en la salud publica, la agricultura, el
cumplimiento de la ley y la seguridad.

Indonesia y Necesidad de alianzas con asociados pertinentes, reconociéndose la WP.5
Noruega importante funcion que podrian desempeiiar el sector privado, el mundo
académico y las ONG a la hora de crear capacidad en materia de
seguridad sanitaria.

GE.09-64164 19



BWC/MSP/2009/MX/3

20

Delegacion

Texto

Fuente

Indonesia y
Noruega

Indonesia y
Noruega

IVI

Iran (Republica
Islamica del)

Iran (Republica
Islamica del)

Iran (Republica
Islamica del)

Iran (Republica
Islamica del)

Iran (Republica
Islamica del)

Iran (Republica
Islamica del)

Se necesitara cooperacion, dialogo y compromiso constructivo continuos
entre todos los agentes pertinentes para gestionar efectivamente las
cuestiones complejas que acarrea el intercambio de virus y la produccion
y acceso a vacunas, en aras del fomento de las capacidades nacionales en
materia de salud en todo el mundo.

Necesidad de reforzar la cooperacion entre los paises desarrollados y en
desarrollo; hubo también importantes oportunidades para una mayor
cooperacion entre los paises en desarrollo.

Promover el intercambio de datos sobre salud publica a los niveles
regional y mundial.

La cooperacion entre el sector publico y privado sobre la aplicacion

de la vigilancia e informacion respecto de casos de enfermedades
transmisibles bajo vigilancia tiene un efecto importante y debe alentarse.
Debera mejorarse la capacitacion de las instituciones médicas en el
proceso de vigilancia.

Las organizaciones y drganos internacionales pertinentes (OMS, OIE,
FAO y CICR) en el marco de sus mandatos sobre supervision de la salud
publica mundial y asistencia humanitaria, independientemente de las
fuentes epidémicas, podrian desempefiar una funcién de coordinacion en
lo tocante a proporcionar y movilizar asistencia y ayudas técnicas y
financieras. Huelga decir que el mecanismo mencionado no sustituye a
las obligaciones de los Estados partes en virtud del articulo X de la
Convencion sobre armas biologicas.

La aplicacion de investigacion y desarrollo biotecnoldgico y cientifico
para la prevencion, vigilancia, deteccion, diagnosis, profilaxis y
tratamiento de enfermedades causadas por agentes o toxinas
microbioldgicas o biologicas de otro tipo, en particular las enfermedades
infecciosas, asi como enfermedades desconocidas, deberia estar a
disposicion de los Estados partes con caracter no discriminatorio.

Adoptar medidas nacionales inclusive promulgando legislacion nacional
a fin de: a) facilitar la cooperacion con otras partes al margen de
cualesquiera consideraciones de motivacion politica y con caracter no
discriminatorio; y b) descartar cualquier cooperacion bioldgica con los
Estados no signatarios.

[Los Estados partes deberan] Comprometerse a revisar sus normas
nacionales que regulan los intercambios y transferencias internacionales
de equipos y materiales (inclusive agentes y toxinas biologicas), asi
como informacion cientifica y tecnoldgica con fines pacificos para
garantizar que son coherentes con los objetivos de la Convencion,
especificamente las disposiciones del articulo X, y a fin de no
obstaculizar el desarrollo de otros Estados partes.

Cualesquiera medidas adicionales posibles en relacion con la
Convencion deben ser coherentes con esta y negociarse
multilateralmente de una forma global.

WP.5

WP.5

P 27/8

S 24/8

S 24/8

S 24/8

WP.21

WP.21

WP.21
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Iran (Republica La imposicion de restricciones a las aplicaciones de doble uso de los WP.22
Islamica del) conocimientos especializados, materiales y equipos necesarios para

promover el fomento de la capacidad en las esferas de la vigilancia,
deteccion, diagnosis y control de enfermedades infecciosas, inclusive la
produccion de algunas vacunas y otros materiales bioldgicos, se
considera un acto discriminatorio flagrante, que viola de forma grave las
disposiciones del articulo X.

Sin embargo, la aplicacion de este articulo fundamental por determinados
Estados partes ha quedado, lamentablemente, sujeta a consideraciones de
motivacion politica, que contravienen las disposiciones de la
Convencion.

Un Estado parte en la Convencion deberia tener el derecho a procurar
enderezar la situacion y arreglar diferendos mediante medidas
institucionalizadas si se le niega el derecho a recibir equipos y materiales
para la aplicacion pacifica de la biologia y la biotecnologia por otro
Estado parte. Por consiguiente, deberia idearse un mecanismo para
abordar la cuestion del arreglo de diferendos derivado de las negativas de
transferencia. A este respecto, podria establecerse un comité permanente
en virtud de la Convencidn para examinar los casos de denegacion de
transferencia.

Los miembros del Comité deberian tener la debida experiencia y
competencia, y el Comité deberd estar compuesto por personas del
ambito publico bien cualificadas y nombradas con arreglo a un criterio
de distribucion geografica equilibrado.

Iraq Es necesario que todos los Estados introduzcan medidas nacionales WP.7
globales y practicas para contener la propagacion de enfermedades en
humanos, animales y plantas, y combatir y tratar dichas enfermedades
con celeridad.

Iraq La vigilancia acarrea un proceso global y sistematico de recopilacion de ~ WP.7
informacion sobre lucha contra las enfermedades y prevencion de las
mismas. Por lo tanto, una base de datos es de importancia esencial para
identificar los brotes de cualesquiera nuevas enfermedades o la
reaparicion de enfermedades endémicas o no endémicas, junto con
cualesquiera otras enfermedades que tengan posibilidades de
desencadenar una epidemia.

Iraq La vigilancia desempefia una funcion muy importante en la planificacion, WP.7
identificacion y formulacion de estrategias para contralar las
enfermedades infecciosas. Son necesarias capacidades considerables en
materia de investigacion y deteccion, que incluyan buenos recursos de
laboratorio, tecnologias modernas y apropiadas y personal cualificado, a
fin de lograr resultados rapidos y decisivos.
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Iraq Los Estados partes que cuentan con sistemas de supervision avanzadosy WP.8
modernos y medidas en vigor, y las instituciones y organizaciones
internacionales concernidas deben asistir a otros Estados en esta esfera,
inclusive mediante: cursos de capacitacion para fomentar las capacidades
del personal sanitario publico; apoyo al uso de técnicas y tecnologia de
informacion para recopilar y analizar datos sobre enfermedades
infecciosas y epidémicas; refuerzo de los programas de supervision de
enfermedades nacionales y locales; y la mejora de las capacidades en
materia de alerta temprana, vigilancia, proteccion y respuesta.

Japén Reforzar la vigilancia de enfermedades: P 26/8
» Evaluar el actual sistema de vigilancia;
* Dar nuevo impulso a la vigilancia de rutina;
* Mejorar la deteccion temprana;

* Mantener las alianzas internacionales.

Japon Alentar la propiedad del pais receptor, de forma que la provision de P 26/8
asistencia pueda traducirse en su momento en la creacion de un
mecanismo autosuficiente en el pais receptor.

Japén A fin de apoyar la mejora de la capacidad en materia de vigilancia, WP.9
deteccion, diagnosis y control, es importante tener en cuenta las
prioridades de cada pais en lo que respecta a la politica de salud publica,
y aclarar su posicion dentro del marco general del refuerzo de los
sistemas sanitarios.

Japén Es esencial hacer mejoras no solo en esferas prioritarias sino también en WP.9
areas que se espera que produzcan resultados teniendo en cuenta la carga
que suponen las enfermedades en cada pais en concreto y la situacion de
su sistema sanitario.

Kenya Vincular la vigilancia a la adopcién de medidas: P 25/8
» Investigacion de brotes;
» Control de enfermedades:
* Vacunacion/profilaxis;
» Eliminacion de las causas;
* Interrupcion de la transmision;

* Desarrollo y especializacion de los programas (educacion, reduccion
de riesgos, etc.);

» Desarrollo de politicas y normativas.

México El fomento de la capacidad debe basarse en sistemas epidemiologicos S 24/8
mas solidos y modernos, habida cuenta de las nuevas necesidades y de la
necesidad de hacer frente a los nuevos episodios, que incorporen la idea
de un sistema de seguimiento sindrémico en relaciéon con brotes graves
de enfermedades contagiosas.
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México

Nigeria

Nigeria

Nigeria

Nigeria

Pakistan

Pakistan

Filipinas

Republica de
Corea

Republica de
Corea
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Otro aspecto esencial para contribuir a mejorar la seguridad sanitaria S 24/8
mundial son los intercambios adecuados de informacion y la
transparencia en la cooperacion.

Un factor clave para defenderse con éxito frente a la amenaza a la salud P 27/8
publica, tanto si es de origen natural como si es de caracter deliberado, es

la deteccion, la identificacion y la supervision de la progresion tempranas

de la enfermedad en una comunidad.

Reforzar los vinculos entre la sanidad publica y la epidemiologia P 27/8
veterinaria.

Realizar actividades de investigacion sobre problemas de salud publica P 27/8
prioritarios.

Mejorar las comunicaciones y crear redes dentro del pais y en toda la P 27/8
region sobre cuestiones de salud publica.

Los gobiernos, con el apoyo de todos los asociados, deben trabajar S 24/8
colectivamente a nivel internacional para promover la cooperacion, y a

nivel nacional para mejorar el fomento de la capacidad a fin de combatir

y superar estos problemas.

Fomentar la capacidad a nivel nacional, provincial y de distrito en lo P27/8
que respecta a: ... el desarrollo de recursos humanos; directrices y
procedimientos de operacion estandar en casos complejos de

emergencias.

Experiencias que deben transmitirse a los paises donantes: existen P 27/8
todavia ambitos en los que existe solapamiento (por ejemplo, gran interés

en dar capacitacion a los responsables de primera fila, pero menos en

capacitar a los técnicos); y deberian existir sistemas de supervision por

parte de los donantes (a fin de garantizar que los donantes tengan

presente que los recursos se estan utilizando efectivamente, lo que alienta

nuevas colaboraciones).

Un enfoque relativo a una enfermedad concreta por si solo no puedeni ~ WP.17
mejorar los servicios de atencion sanitaria a la poblacion en paises en

desarrollo ni facilitar la puesta en marcha de un sistema de salud

integrado a nivel regional.

Para hacer frente a estas enfermedades infecciosas de forma mas WP.17
efectiva, las organizaciones internacionales y los fondos verticales
relativos a enfermedades especificas deben integrarse horizontalmente de
forma que puedan contribuir a mejorar el sistema basico de atencion de
la salud de los paises en desarrollo. Aunque dichas organizaciones y
fondos han cosechado éxitos en la reduccion de la tasa de brote de
enfermedades especificas como "las tres grandes" (VIH/SIDA,
tuberculosis y malaria), parece que no han conseguido promover el
fomento de la capacidad de paises en desarrollo concretos en lo que
respecta al nivel general de la salud en esas esferas. En esta forma, la
comunidad sanitaria internacional debe cooperar mas activamente entre
siy, a largo plazo, invertir sus fondos en programas de atencion de la
salud mas globales para mejorar el nivel de salud en el mundo en
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desarrollo.

Republica de Que el control de enfermedades infecciosas puede ser sostenible sélo WP.17

Corea cuando se basa en la mejora del sistema primario de atencion de la salud

de cada pais.

Republica de El nivel sanitario de los paises en desarrollo puede mejorarse mediante ~ WP.17
Corea requisitos previos elementales como la construccion de infraestructuras
sanitarias, la capacitacion del personal sanitario local y el refuerzo del
sistema primario de atencion de la salud.

Federacion de Una mejora en el sistema de vigilancia y supervision epidemiologicas de P 25/8
Rusia enfermedades infecciosas, incluyendo los cruces fronterizos entre

Estados, es, en nuestra opinion, uno de los elementos clave en una

estrategia dirigida a poner coto al desarrollo de epidemias y neutralizar

las amenazas relativas a las infecciones reincidentes.

Federacion de ... promover cooperacion para combatir los brotes y la propagacion de P 25/8
Rusia infecciones, la importacion y la venta de articulos y de materiales
bioldgicos, quimicos, radioactivos y de otro tipo peligrosos para la salud
humana, asi como de sustancias, materiales y residuos que exigen
medidas de proteccion sanitaria del territorio de los Estados miembros de
la Comunidad de Estados Independientes.

Federacion de ... uno de los temas de cooperacioén en el marco de la Organizacion de P 25/8
Rusia Cooperacion de Shangai es la labor conjunta de la esfera de la salud y,
ante todo, el establecimiento de un sistema unificado de supervision de
enfermedades infecciosas y de prevencion de epidemias.

Federacion de Vemos las siguientes posibilidades de cooperacion entre los Estados P 25/8
Rusia partes de la Convencion sobre armas biologicas: en primer lugar,

desarrollar métodos y medios acelerados para establecer indicadores en

relacion con agentes infecciosos; en segundo, crear una vacuna de

segunda generacion; en tercero, desarrollar nuevos preparados

desinfectantes y medicinas; y, por tltimo, introducir nuevos tratamientos

para hacer frente a las enfermedades infecciosas.

Federacion de La eficacia de la cooperacion internacional entre los Estados partes en la P 25/8
Rusia esfera de la lucha contra las enfermedades infecciosas debe garantizarse
sobre la base de programas y proyectos de investigacion conjunta o
acuerdos sobre cuestiones particulares, a peticion de los Estados
miembros que pidan dicha asistencia, asi como acuerdos y
entendimientos mutuos u otros procedimientos reciprocos que se atengan
plenamente a todas las disposiciones establecidas en la Convencion. En
nuestra opinidn, dicha cooperacion debe basarse en un criterio geografico
honesto y justo y, en la mayor medida posible, amplio.

Federacion de Refuerzo de la cooperacion internacional, asi como apoyo de las S 25/8
Rusia organizaciones internacionales correspondientes a las iniciativas ya en
marcha.
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Federacion de
Rusia

Federacion de
Rusia

Federacion de
Rusia

Senegal

Suecia (en nombre
de la Uni6n
Europea)

Suecia (en nombre
de la Uni6n
Europea)

Suecia (en nombre
de la Unién
Europea)

Suecia (en nombre
de la Uni6n
Europea)

Cooperacion internacional con paises cuyas economias estan en S 25/8
desarrollo —los paises en desarrollo, en otras palabras— inclusive

mediante la red de centros de cooperacion de la Organizacion Mundial de

la Salud, lo que tiene un potencial considerable en términos de

organizacion y cientificos al mejorar la efectividad de las medidas

adoptadas para resistir a las enfermedades infecciosas.

El desarrollo de cooperacion entre los Estados y los organismos en esta S 25/8
esfera hace posible obtener el maximo beneficio de toda utilizacion de

los recursos existentes y disponer de un efecto multiplicador al respecto
mediante intercambios cientificos y tecnoldgicos, y ademas ofrece

asistencia mutua en el desarrollo de mecanismos efectivos de accion

conjunta cuando se trata de evitar la propagacion de epidemias.

La eficacia de la cooperacion internacional entre los Estados partes enla S 25/8
esfera de la lucha contra enfermedades infecciosas debera garantizarse

sobre la base de programas y proyectos de investigacion conjunta sobre

temas concretos, a peticion de los Estados miembros que pidan dicha

asistencia, asi como de acuerdos reciprocos y entendimientos u otros
procedimientos de caracter mutuo que se atengan plenamente a todas las
disposiciones establecidas en la Convencion. En nuestra opinion, dicha
cooperacion debe basarse en un criterio geografico honesto y justo y, en

la mayor medida posible, amplio.

Los Estados partes en la Convencion sobre armas biologicas tienen S 24/8
distintos niveles de capacidad cientifica y tecnologica. Dada la situacion,

es importante trabajar para reforzar las capacidades de los paises en

desarrollo en la esfera de la vigilancia epidemiologica mediante la

promocion de la cooperacion internacional, incluyendo la cooperacion

Sur-Sur.

La asistencia debe proporcionarse de forma sostenible. Ello quiere decir S 24/8
que el pais receptor debe tener la propiedad y todos los asociados
pertinentes deben implicarse en la cuestion.

... deberan determinar las necesidades y peticiones de los Estados partes S 24/8
que necesitan asistencia... Estas indicaciones de necesidad deberan

permitir a los Estados partes, a la UE y a otras organizaciones

internacionales que se encuentran en posicion de ofrecer asistencia

identificar las oportunidades de prestarla.

La cooperacion internacional que supone la participacion de S 24/8
organizaciones internacionales como la OMS, la FAO, la OIE y el IPPC

asi como con agentes no gubernamentales que trabajan en la esfera de las
enfermedades infecciosas sera en el futuro clave para reforzar las

estructuras y capacidades en materia de vigilancia, deteccion, diagndstico

y control de enfermedades infecciosas.

Una nueva Accion Conjunta de la UE en apoyo de la OMS promovera WP.18
la bioseguridad y la biocustodia y la preparacion frente a su uso

malintencionado. Las actividades en virtud de la Acciéon Conjunta

incluiran cursos practicos regionales, la puesta en marcha de iniciativas
operacionales centradas en los paises, visitas a los paises y un proyecto a
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largo plazo en un pais. La Union Europea trata de lograr la participacion
y la colaboracion de los Estados partes en la Convencion en relacion con
esta iniciativa.

Suecia (en nombre Pueden utilizarse también otros instrumentos financieros en apoyo de WP.18
de la Uni6n las actividades de la UE en el ambito de la biologia. Por ejemplo, en
Europea) virtud de su séptimo programa marco de investigacion de la Comunidad

Europea (207-2013), la UE apoyara las actividades cooperativas
internacionales de investigacion, abiertas a terceros Estados para
desarrollar tecnologia y conocimientos con los que crear capacidades
para velar por la seguridad de la ciudadania.

Reino Unido Se necesitan una serie de mecanismos de inversion directa y de WP.2
incentivacion para velar por que se desarrollen tecnologias sanitarias
adecuadas y asequibles en relacion con enfermedades que son
prevalentes en los paises en desarrollo.

Reino Unido Los proyectos que acarrean la cooperacion entre las instituciones de WP.2
acogida y los organos de los paises donantes, con miras a garantizar un
futuro sostenible y legitimo a los institutos que trabajan en el ambito de
la sanidad publica, animal o la fitosanidad, tienen ventajas potenciales
tanto para los institutos como para sus gobiernos de acogida, y también
para el pais donante, ya que ofrecen una mejor comprension de las
nuevas amenazas a la salud y permiten reforzar la seguridad sanitaria.

Reino Unido La OMS, la OIE y la FAO se comunican entre si y cada una de ellasha ~ WP.3
desarrollado su propio sistema de alerta y de respuesta tempranas. Estos
sistemas se unifican bajo los auspicios del Sistema Mundial de Alerta y
Respuesta Tempranas, un suprasistema de gran valor para la comunidad
internacional. Debemos por lo tanto velar por que este sistema se haga
cada vez mas efectivo.

Reino Unido Experiencias esenciales: WP.3

* Los paises deben informar inmediatamente sobre enfermedades que
tengan posibilidades de propagarse a nivel internacional;

» El liderazgo politico es importante en la lucha contra las
enfermedades;

* La OMS tiene una funcion fundamental en lo tocante a compartir
informacion y ofrecer el mejor asesoramiento sobre salud publica;

* Los cientificos, los profesionales de la medicina y los expertos en
salud publica deben trabajar conjuntamente para hacer frente a los
problemas de salud mundiales;

» Los sistemas sanitarios fuertes son esenciales: las deficiencias en un
pais se traducen en vulnerabilidad en todos los demas.

Reino Unido Las vinculaciones sostenibles y estratégicas deben desarrollarse mas WP.3
entre las dos comunidades (la salud humana y la sanidad animal). Esto
estd comenzando a ocurrir, pero es mucho mas lo que puede hacerse con
provecho.
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Reino Unido Las alianzas "Una medicina" para la deteccion e identificacion de WP.3
enfermedades que infectan tanto a humanos como a animales son un
primer paso esencial en cualquier control futuro de las nuevas
infecciones.

Reino Unido Las iniciativas y fondos mundiales deben incrementar la efectividad de ~ WP.3
su ayuda, por ejemplo, ofreciendo apoyo de forma que refuercen los
sistemas y se adapten a los procesos y plazos de la planificacion
nacional.

Reino Unido Las iniciativas mundiales deberian proponerse cooperar con otras WP.3
organizaciones ¢ iniciativas y con los organismos de las Naciones
Unidas, racionalizando el nimero de iniciativas, si es posible, para lograr
resultados efectivos y sostenibles.

Reino Unido Debemos fomentar un enfoque interdisciplinario de los problemas WP.3
relacionados con las enfermedades infecciosas, incorporando las ciencias
biomédicas tradicionales a las ciencias econémicas, la demografia y las
ciencias agricolas.

Reino Unido Debemos establecer alianzas efectivas y sostenibles entre los paises WP.3
desarrollados y en desarrollo que ayuden a crear infraestructuras,
tecnologias y conocimientos de expertos para apoyar las actividades de
control a las enfermedades infecciosas.

Reino Unido Debemos alentar el desarrollo y despliegue de nuevas herramientas y WP.3
tecnologias en materia de supervision, deteccion, diagnostico y control
de enfermedades infecciosas.

Reino Unido Solo se conseguira avanzar de forma importante si existe un compromiso WP.3
sostenido por parte de los gobiernos, las organizaciones no
gubernamentales, la industria y la comunidad internacional. Solo
trabajando juntos se pueden lograr avances sostenibles en la lucha contra
las enfermedades infecciosas.

Reino Unido Las tareas en el ambito de la Convencion sobre armas bioldgicas no WP.3
pueden aspirar a competir con las iniciativas en marcha en las
organizaciones internacionales pertinentes, ni deberian intentar
duplicarlas. No obstante, pueden ayudar a reforzar, dar publicidad y
promover las mejores practicas, subrayar las prioridades y actuar como
catalizador adicional.

Reino Unido La informacion sobre brotes de enfermedad solo esta disponible en las WP.4
paginas web de los gobiernos y en aquellas organizaciones
internacionales a las que los Estados miembros deben notificar brotes de
enfermedades, entre ellas la OMS, la OIE y la FAO. La disponibilidad
inmediata de dicha informacién en los sitios web oficiales puede ser
ventajosa para facilitar la recopilacion y presentacion de informacion
sobre brotes de enfermedades en relacion con la Convencion.
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Estados Unidos Es importante movilizar los recursos internacionales integrados en S 24/8
materia de seguridad y de sanidad para fomentar la capacidad sobre
vigilancia, deteccidn, diagnostico y respuesta en relacion con las
enfermedades en los planos nacional, regional e internacional. Es
también importante que todos asistamos a la OMS y a los Estados
miembros en la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional,
conscientes de que un sistema de Reglamento Sanitario Internacional que
funcione bien es la mejor defensa en caso de propagacion intencionada
de enfermedades, lo mismo que en los brotes y pandemias de origen
natural. Los avances en materia de fomento de la capacidad sanitaria
publica pueden evaluarse mejor vigilando la aplicacion nacional de los
reglamentos sanitarios internacionales e informando al respecto.

Estados Unidos El control de las enfermedades debe ser eficaz en cuanto a los costosy P 26/8
proteger los medios de vida, al tiempo que erradica la enfermedad.

Estados Unidos Las actividades nacionales e internacionales deben ser sostenibles. P 26/8
Los programas efectivos son sostenibles mediante:
* El control de las enfermedades;
* La estabilizacion de los precios de mercado;
» La garantia de los medios de vida;
* El mantenimiento del comercio; y

» La proteccion de la salud humana.

Estados Unidos Se reconoce actualmente que los profesionales médicos y veterinarios WP.10
deben trabajar conjuntamente en beneficio de todas las especies.

Estados Unidos Los beneficios del enfoque "Una salud" deben ampliarse y seguirse WP.10
estrictamente en la preparacion para la gripe aviar y las pandemias. Este
enfoque mejoro la respuesta mundial a la gripe aviar. Ello también ayuda
a velar por la sinergia de ideas, a reducir las duplicaciones y mejorar la
eficiencia.

Estados Unidos 1) Preparacion y comunicaciones; 2) Vigilancia y deteccion, y 3) WP.10
Respuesta y control. Estos ambitos apoyan el desarrollo econdmico
internacional para proteger a las sociedades vulnerables, garantizar
fuentes de alimentos y mejorar los medios de vida. Los beneficios
colaterales son la mejora de la salud animal, aparejada con la proteccion
de la salud humana. Este enfoque debe ser eficaz en cuanto a los costos y
proteger la viabilidad econémica de la agricultura al tiempo que se
elimina la enfermedad.

Estados Unidos Los programas eficaces de salud animal son sostenibles mediante el WP.10
control de enfermedades, la estabilizacion de los precios del mercado, la
garantia de los medios de vida, el mantenimiento del comercio y la
proteccion de la salud humana.

OMS Fomentar las alianzas mundiales: la OMS, todos los paises y todos los P 25/8
sectores pertinentes (por ejemplo la salud, la agricultura, los viajes, el
comercio, la educacion y la defensa) son conscientes de las nuevas
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normativas y colaboran para ofrecer el mejor apoyo técnico disponible y,
ahi donde se necesita, movilizar los recursos necesarios para la
aplicacion efectiva del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

OoMS Invertir en: P 25/8

* Recursos humanos (capacitacion, aprendizaje a distancia, programas
de hermanamiento...);

» Infraestructuras (edificios, equipos, logistica...);

* Procedimientos de funcionamiento normalizados (investigacion,
respuesta, bioseguridad...).

OMS Basarse en: P 25/8

+ Estrategias nacionales y regionales.

OMS Ideas: P 25/8
» Entendimiento mutuo entre ambos asociados;

* Prestar atencion a los laboratorios que tienen posibilidades de lograr
mejoras;

» Distribucion geografica, idioma comun y combinacion adecuada;

* Ajustarse a las diferentes situaciones en lo que respecta a laboratorios
y hacer un seguimiento mediante un enfoque gradual para lograr los
objetivos;

* Beneficio mutuo para ambos asociados;

* Un comité permanente para la seleccion de proyectos de
hermanamiento y evaluacion de los avances conseguidos;

» Vision de largo plazo; una red de alianzas.
Lo que debe hacerse:

* Los asociados potenciales expresan su interés en tomar parte en un
proyecto de hermanamiento;

« El laboratorio candidato identifica las necesidades, establece
objetivos y proyecta un plan;

» Las funciones y responsabilidades de cada asociado se definen
claramente en la propuesta de hermanamiento y en el memorando de
entendimiento;

* El hermanamiento debera ser respaldado por los directores de las
instituciones/laboratorios y por las maximas autoridades sanitarias de
los paises en desarrollo;

* La OMS facilita y garantiza la comunicacion entre los socios;

* Indicadores mensurables e informe sobre actividad para documentar
los avances.
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Delegacion Texto Fuente
OMS » Asistir a los paises que tienen iniciativas en materia de control de las P 25/8
enfermedades garantizando un apoyo técnico adecuado y rapido a las
poblaciones afectadas;
» Investigar y describir los episodios y evaluar los riesgos de amenazas
de brotes epidémicos que surjan con rapidez;
* Apoyar la preparacion nacional frente a brotes de enfermedades
velando por que las respuestas contribuyan al control sostenido de las
amenazas epidémicas.
OIE Una detencion temprana y una respuesta rapida son esenciales para la P 25/8
prevencién y el control:
» Una estrategia efectiva (vigilancia y respuesta);
* Autoridad, recursos y conocimientos de expertos para la ejecucion;
+ Participacion de los sectores publico y privado.
OIE Una estrategia mundial para prevenir y gestionar riesgos en el interfaz P 25/8
hombre-animal. La cooperacion es especialmente importante en los que
respecta a las previsiones, la prevencion y la respuesta.
OIE * Reforzar los vinculos dentro de la red sanitaria animal y en relacion P 25/8
con la red sanitaria humana;
»  Compartir datos, virus e informacion;
» Desarrollar mejores métodos de diagndstico.
Infraestructura
Delegacion Texto Fuente
Bulgaria Control constante de la calidad internacional externa. S 25/8
Bulgaria ... reforzar la capacidad de nuestro sistema de salud para la vigilanciay S 25/8
organizacion efectivas de una red computarizada moderna para la
notificacion de enfermedades transmisibles, en particular el VIH/SIDA
y la tuberculosis.
Canada + Diseflo y funcionamiento de laboratorios; S 26/8

* Gestion de programas de bioseguridad y biocustodia;
* Infecciones adquiridas en los laboratorios;

» Funcionamiento y mantenimiento de las instalaciones;
* Delegacion de tareas;

» Sistemas de ventilacion;

» Equipo de proteccion personal;

» Cémaras de seguridad biologica;
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» Esterilizacion, desinfeccion y descontaminacion;

* Respuesta de emergencia en caso de fugas;

» Respuesta en casos de accidentes/incidentes de laboratorio;
* Supervision médica;

* Procedimientos operativos estandar.

Canada y * Consolidar y garantizar la recogida en los paises de patdgenos P 26/8
Kirguistan peligrosos;

» Servira como deposito central en el que se aglutinen todas las
actividades relativas al nivel de bioseguridad 3;

» Realizar diagnosticos sanitarios humanos y animales de una forma
segura y sin riesgos;

* Fomento de la capacidad.

Canaday Las instalaciones de laboratorio inadecuadas constituyen un riesgo de P 26/8
Kirguistan seguridad y no permiten vigilar, detectar, diagnosticar y controlar de
forma adecuada las enfermedades infecciosas.

China Se alienta a los Estados partes que se encuentran en mejor situacion a S 24/8
compartir sus conocimientos y experiencias con otros Estados partes
mediante el intercambio de muestras bacteriologicas (o virologicas), y
provision de vacunas y equipos.

China Mejorar el sistema de vigilancia epidémica a nivel de toda la nacién: P 25/8

» Supervisar las enfermedades que deben comunicarse
obligatoriamente de conformidad con las leyes y normativas
pertinentes;

» Formular programas de control de enfermedades especificas;

* Ampliar su red de vigilancia de la gripe en respuesta a la aparicion
de la gripe pandémica A (HIN1);

« Establecer un sistema de comunicacion de enfermedades infecciosas
y de emergencias de salud publica basado en Internet;

* Un sistema de comunicacion nacional basado en Internet en lo que
respecta a las enfermedades infecciosas.

China Desarrollar capacidad de respuesta de emergencia: P 25/8

» Se ha establecido sistema de respuesta de emergencia de salud
publica;
* Se ha reforzado los equipos y la capacidad de reserva;

* Se han mejorado los laboratorios de microorganismos patogénicos.

China Reforzar el intercambio y la cooperacion en el ambito de la ciencia, la WP.19
tecnologia y los equipos en relacion con la vigilancia y el control
epidémicos. Se anima a los Estados partes con mayor capacidad a
reforzar la cooperacion con otros Estados partes en el diagndstico,
deteccion, prevencion y tratamiento de enfermedades infecciosas
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mediante el intercambio de muestras bacterioldgicas (viricas), la
provision de vacunas y equipos, y el desarrollo conjunto de proyectos
de investigacion, y a que compartan las conclusiones de la investigacion
cientifica.

Cuba (en nombre  Movilizar los recursos necesarios, en particular recursos financieros, S 24/8
del Movimiento para facilitar el intercambio lo mas amplio posible de equipos, material
de los Paises No e informacidn cientifica y tecnologica en relacion con el uso de agentes
Alineados) bacterioldgicos (biologicos) y toxinicos para fines pacificos, en

particular desde Estados partes desarrollados a Estados partes en

desarrollo.

Georgia y el Renovar/reparar las infraestructuras/laboratorios esenciales. P 26/8

Reino Unido Adquirir equipo adecuado.

Alemania La garantia de la calidad interna y externa de los diagnosticos de WP.15
laboratorio exige laboratorios de sustancias liquidas y estudios de
validacion completos (ring trials), la provision de materiales de
referencia adecuados, asistencia para la capacitacion y mejoras en el
procedimiento. La disposicion a asumir la responsabilidad de preparar y
realizar un proyecto de garantia de la calidad externa es insuficiente.

India Establecer un sistema descentralizado de vigilancia de enfermedades P 25/8
para adoptar medidas de sanidad publica oportunas y efectivas; mejorar
la eficiencia de la vigilancia de las enfermedades para su uso en la
planificacion y gestion de la salud y para evaluar las estrategias de
control sanitario.

Indonesia Crear capacidad para detectar, diagnosticar y hacer un seguimiento de P 26/8
los brotes de enfermedades altamente infecciosas.

ISBI Los sistemas de vigilancia y deteccién exigen: P 26/8
» Fluyjos diversificados y continuos de datos;

* Una notificacion de los episodios facil y rapida y capacidades en lo
que respecta al intercambio de informacion;

» Un sistema potente de gestion de la informacion, que incluya un
cuerpo de expertos bien cualificados, para analizar grandes
cantidades de datos a fin de proporcionar conciencia sobre la
situacion y alertar a las autoridades encargadas de dar repuesta al
brote.

Iran (Republica Algunos paises todavia utilizan sistema manuales de recopilacion de S 24/8
Islamica del) datos, presentacion de informes, analisis, retroinformacion y difusion.

La comunicacion de datos mediante sistemas electronicos adecuados

facilitaria la integracion de las actividades de vigilancia especialmente

si el sistema esta hecho pensando en el usuario y no utiliza conjuntos de

datos multiples y dispares que se traduzcan en una carga adicional de

trabajo y el consiguiente abandono de las tareas. Cada Estado parte

deberia tratar de establecer un sistema computarizado para la gestion de

la informacioén como el Sistema de Informacion Geografica (SIG).
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Iran (Republica Instalaciones de deteccion: sensibles, especificas y que tengan en P 26/8
Islamica del) cuenta el tiempo (la pérdida de tiempo puede ser catastrofica).

Iran (Republica Impedir la transferencia de enfermedades: el control de fronteras y de P 26/8
Islamica del) inmigrantes es todo un problema.

Iran (Republica Nos enfrentamos a restricciones como la negativa al envio de bacterias P 26/8
Islamica del) de caracter corriente (como la de la tos ferina, el tétanos o la difteria),

virus (como los de la parotiditis, el sarampion, la rubéola, la gripe),
células madre y maletines de diagnostico. Estas restricciones impuestas
en la esfera de los usos pacificos de bacterias comunes contradicen
claramente la Convencidn y también cualesquiera normas de
cooperacion internacional y, por consiguiente, deben eliminarse.

Iran (Republica Habida cuenta del rapido desarrollo cientifico y tecnoldgico en WP.22
Islamica del) biologia, la importancia de reforzar la cooperacion internacional en esta

esfera a fin de colmar la actual brecha entre los paises en las esferas de

la biotecnologia, la ingenieria genética, la microbiologia y otras esferas

conexas es cada vez mayor.

El mencionado desfase entre paises es fuente de preocupacion y exige
que todos los Estados partes, especialmente los que poseen
biotecnologia avanzada, adopten medidas positivas para promover la
transferencia de tecnologia y la cooperacion internacional segtin un
criterio no discriminatorio e igualitario, en particular con los paises en
desarrollo.

Iraq La introduccion de medidas adecuadas de bioseguridad y biocustodia en WP.7
los laboratorios e instalaciones que manejan patdgenos y toxinas y la
adopcion de los criterios pertinentes impediran el robo o la pérdida de
dichas fuentes o su escamoteo o uso, de diversas formas, para poner en
peligro la salud publica. La adopcion de estas y otras medidas reducira
en cierta medida la incidencia de enfermedades y facilitara la vigilancia
y deteccion de enfermedades infecciosas.

Italia Lo que debemos hacer: P 25/8

1. Esnecesario que los gobiernos autoricen a un nimero reducido de
laboratorios en su territorio;

2. Es necesario regular el nimero de cientificos que aprenden a
manejar agentes peligrosos;

3. Es necesario contar con pocos grupos compuestos por cientificos
que tengan contratos a tiempo completo.

Y lo que podemos lograr:
1. Un buen control del personal;

2. La concentracion de cepas de agentes patdgenos en unos cuantos
emplazamientos;

3. Aumentar la seguridad y reducir los costos.
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Kenya ... reiterar la importancia de la asistencia técnica para hacer frente a las S 24/8
deficiencias sefialadas especialmente en... la adquisicion e instalacion
de un sistema de TIC para actualizar y gestionar la vigilancia sobre la
respuesta a las enfermedades en el pais.

Kenya ... reiterar la importancia de la asistencia técnica para hacer frente a las S 24/8
disparidades sefialadas especialmente en... el refuerzo de los sistemas
de laboratorio y las redes sobre medidas de bioseguridad y biocustodia.

Nigeria » Evaluacion del actual sistema de vigilancia; P 25/8
* Preparacion de un plan estratégico;
* Aplicacion de un plan de accion;

* Supervision y evaluacion.

Nigeria Reforzar la capacidad para responder a las emergencias. P27/8
Nigeria Reforzar los sistemas de salud publica y de control veterinario. P 27/8
Nigeria Reforzar la participacion de los laboratorios en la vigilancia y en la P 27/8

investigacion de campo.

Pakistan Las enfermedades infecciosas son prevenibles siempre que se cuente S 24/8
con un sistema de alerta temprana. El apoyo del laboratorio es también
esencial para una vigilancia, prediccion, planificacion, preparacion y
control acertados en relacion con las enfermedades.

Pakistan Sistema de alerta temprana sobre enfermedades: P 25/8
* Deteccion precoz de los brotes;

» Las definiciones de casos sindromicos, los formularios de
notificacion y los mapas de vigilancia ayudan en la supervision de
enfermedades;

» Analisis de datos a nivel de la instalacion/local.

Pakistan Cambio de enfoque, que debe pasar de: el aislamiento a la integracion; P 27/8
de los informes sobre papel al sistema electronico para la transmision
eficiente de datos; de la excesiva informacion a la informacion util y
selecta (un minimo estricto) pero que contenga datos de gran calidad;
de los acuerdos en materia de analisis de datos y de respuesta
centralizados a otros de caracter periférico.

Pakistan Refuerzo de las instalaciones de aislamiento, apoyo logistico y en P27/8
materia de tecnologias de la informacion a las dependencias de
vigilancia y respuesta, incluyendo arsenales estratégicos; controles de la
calidad de los datos; ... equipos, maletines (kits), reactivos y otros
suministros; laboratorios mdviles para investigaciones de campo.

Federacion de Vemos las siguientes perspectivas de cooperacion entre los Estados S 25/8
Rusia partes en la Convencion: en primer lugar, desarrollar métodos y medios
acelerados para establecer indicadores en lo relativo a agentes
infecciosos; segundo, crear una vacuna de nueva generacion; tercero,
desarrollar nuevos preparados desinfectantes y medicinas; y por ltimo,
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dar con nuevos tratamientos para combatir las enfermedades
infecciosas.

Turquia Fijar la lista de enfermedades transmisibles de obligatoria notificacion, S 24/8
determinando las definiciones del caso, y estableciendo un sistema de
notificacion basado en una adecuada estructura de notificacion en linea,
con el fin de prevenir y controlar las enfermedades transmisibles.

Turquia Mantener la comunicacioén entre el Ministerio de Sanidad y las S 24/8
autoridades sanitarias locales responsables de la recopilacion de los
datos pertinentes.

Turquia Mantener una comunicacion constante entre el Ministerio de Sanidady S 24/8
las autoridades sanitarias locales en lo relativo a un sistema de alerta y
de respuesta tempranas recurriendo a los equipos adecuados.

Turquia Mejorar los mecanismos de vigilancia general o especifica o los S 24/8
programas en relacion con enfermedades.

Estados Unidos Proteger la salud humana. P 26/8
La informacién publica es esencial.
La vigilancia sistematica de las enfermedades debe apoyarse mediante:
» Servicios de prueba de diagndstico eficientes;
» Servicios de gestion de emergencias;

» Politicas esenciales de recuperacion econdmica.

Estados Unidos La vigilancia de enfermedades sistematica debe apoyarse mediante WP.10
servicios de prueba de diagndstico muy competentes, servicios de
gestion de emergencias y politicas esenciales de recuperacion
economica cuando se descubren enfermedades.

Estados Unidos Los satélites espaciales de observacion terrestre daran datos sobre WP.11
condiciones ambientales y climaticas que influyen en la epidemiologia
de las enfermedades infecciosas, lo que permitira reducir, mitigar,
prevenir y entender las epidemias.

OMS Centrarse en: P 25/8

* Un sistema de calidad de laboratorios (programas de valoracion de
la calidad de las actividades de evaluacion, bioseguridad, recogida
de especimenes, red regional de laboratorios...);

* Un sistema de vigilancia basado en los episodios (inteligencia
epidémica, investigacion de campo, analisis de datos, evaluacion del
riesgo, comunicaciones...);

* Comunicacion (movilizacion social, medios de comunicacion,
Internet...).

OIE Los diagnosticos exactos y fidedignos son esenciales para la vigilancia P 25/8
y la deteccion temprana.
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IV.

Recursos humanos

Delegacion

Texto

Fuente

A. Gupte

A. Gupte

Canada

Canada

China

China

China

Cuba (en nombre
del Movimiento
de los Paises No
Alineados)

Revision de los planes de estudios y la capacitacion: medicina humana,
veterinaria, de conservacion y militar; policia de control de fronteras
(militar y civil) y aduanas.

Desarrollo de capacidad en ecosalud, especialmente en salud de la vida
silvestre, ecologia genética, ecologia de las enfermedades, analisis
situacional socioecondomico y bioseguridad en términos de desarrollo
sostenible, salud y biocustodia.

Ejercicios de caracter practico:
* Equipo de proteccion personal;

» Familiarizacion con el nivel de bioseguridad 3 (visita a
instalaciones);

* Transporte de mercancias peligrosas.

La equidad de género es fundamental para la reduccion de los riesgos
para la salud:

» Capacitacion, educacion publica, comunicacion, presentacion de
informes y entrega de servicios que tengan en cuenta las cuestiones
de género;

 Identificacion, control y contencioén de nuevas enfermedades
infecciosas.

Se alienta a los Estados partes que se encuentran en mejor posicion a
compartir sus conocimientos y experiencias con otros Estados partes
mediante... el desarrollo conjunto de proyectos de investigacion.

Se alienta a los Estados partes a promover los contactos y el
intercambio de experiencias entre instituciones profesionales.

Desarrollo de capacidad para la respuesta de emergencia:

» Establecer una lista de expertos, comités de asesoramiento y equipos
de respuesta de emergencia relacionados con enfermedades
especificas;

* Organizar programas de capacitacion y ejercicios para contingencias
a la medida.

Facilitar el desarrollo de recursos humanos en los Estados partes en
desarrollo para la aplicacion de la Convencion, teniendo en cuenta la
situacion especial que enfrentan.

P27/8

P27/8

P 26/8

P 26/8

S 24/8

S 24/8

P 25/8

S 24/8
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Cuba (en nombre  Establecer un programa de patrocinio en virtud de la Convencion sobre S 24/8
del Movimiento armas bioldgicas para apoyar la participacion de los Estados partes en

de los Paises No  desarrollo en las reuniones y otras actividades de la Convencion. El

Alineados) programa de patrocinio podria también utilizarse, dependiendo de la
disponibilidad de recursos, para mejorar la participacion de los Estados
no partes a fin de promover el objetivo de la universalizacion de la
Convencion.

Francia La creacion de redes es una de las piedras angulares del refuerzo del P 26/8
fomento de la capacidad y debe realizarse a varios niveles a fin ofrecer
la mayor flexibilidad posible.

Georgiay Reino ~ Emplear y reciclar a personal cientifico esencial. P 26/8

Unido

Georgia y Reino  Capacitacion del personal y de los directivos en materia de P 26/8

Unido sostenibilidad.

Alemania * Enfoque multidisciplinario de la gestion integrada; P 27/8
e Creacion de modulos;

* Prioridad a la formacion practica;

» Capacitacion asistida mediante video;

* Orientacion respecto de los conocimientos mas actualizados;
* Sostenibilidad didactica.

Indonesia Las buenas instalaciones y los buenos procedimientos no son P 26/8
suficientes si el personal no esta debidamente capacitado y no entiende
claramente sus funciones y responsabilidades:

» Se ofrece capacitacion en biocustodia de laboratorio,
complementaria a la bioseguridad. Proteccion, garantias y
continuidad de las operaciones.

» No debia ser un evento puntual, sino ofrecerse regularmente y
tomarse actualmente. Refrescar la memoria y aprender sobre nuevos
acontecimientos y avances en diferentes esferas.

Indonesia Elaborar los necesarios modelos de documentos, programas de P 26/8
capacitacion y material.

Indonesia Desarrollo de los recursos humanos mediante capacitacion, talleres P 26/8
especificos y material.

IVI (Instituto de Mejorar el conocimiento general de la capacitacion epidemiologica y P 27/8

Vacunacion clinica.

Internacional)

Iran (Republica Para cumplir con la importante tarea de la vigilancia, deteccion y S 24/8

Islamica del)

diagnosis de una forma eficaz, es esencial una capacitacion especial de
expertos nacionales que puedan informar sobre enfermedades
contagiosas y responder a ellas. A este respecto, las organizaciones
internacionales y los Estados partes con capacidades avanzadas en
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Delegacion

Texto

Fuente

Iran (Republica
Islamica del)

Iran (Republica
Islamica del)

Iran (Republica
Islamica del)

Japon

Japén

Japon

Japon

Kenya

Kenya

Nigeria

materia de vigilancia deben responder positivamente a las peticiones de
asistencia técnica.

Aunque las autoridades nacionales son responsables de la vigilancia y
respuesta en relacion con las enfermedades infecciosas, incumbe a las
instituciones sanitarias internacionales ofrecer apoyo técnico y
financiero a los Estados partes, en particular en paises en desarrollo,
especialmente dirigidos al intercambio de experiencias y fomento de la
capacidad sobre vigilancia, deteccion, diagnosis, profilaxis y
tratamiento de enfermedades desconocidas.

Los Estados partes en la Convencion con un sistema de vigilancia
avanzado y las instituciones internacionales pertinentes deberan,
especialmente mediante la provision de cursos de capacitacion, asistir a
otros Estados partes en el refuerzo de su capacidad en materia de
personal sanitario y apoyar el uso de tecnologia de la informacion para
la recopilacion y andlisis de datos sobre enfermedades infecciosas.

El desarrollo de equipos de expertos bien cualificados sobre
evaluaciones rapidas de salud en situaciones de emergencia, e
investigaciones epimediologicas para dar respuestas rapidas y oportunas
a los brotes infecciosos, debera recibir apoyo de las instituciones
internacionales pertinentes.

Revitalizacion de la vigilancia de rutina: conferencias y capacitacion.

Incluso aunque se puedan aportar equipos o sistemas informaticos,
serian inttiles a menos que el personal adecuado sea capaz de
manejarlos.

La asistencia debe ser ofrecida de conformidad con la capacidad del
receptor en el pais: la capacitacion de los recursos humanos es esencial,
algunas de las normativas relacionadas con la prevencion del
bioterrorismo deben tenerse en cuenta al organizar la capacitacion
técnica.

Aunque los laboratorios de nivel de bioseguridad 3 son instalaciones
importantes en lo que respecta a la vigilancia de las enfermedades, es
esencial tener en cuenta también la importancia de la capacitacion del
personal, para formar a expertos técnicos que puedan manejar
patdgenos sin riesgo.

... reiterar la importancia de la asistencia técnica para solucionar los
desfases identificados especialmente en lo que respecta a... la
capacitacion y el desarrollo de recursos humanos.

Areas de apoyo en materia de fomento de la capacidad:

» Capacitacion del personal sanitario en la gestion de los datos de
vigilancia, inclusive la calidad de los datos, el analisis y la
interpretacion de los mismos, asi como el uso de la informacion y de
las observaciones de los usuarios.

» Concienciacion de los gestores de los programas.

S 24/8

S 24/8

S 24/8

P 26/8
P 26/8

P 26/8

WP.9

S 24/8

P 25/8

P 25/8
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» Capacitacion de epimedidlogos, funcionarios encargados de la
vigilancia y notificacion de enfermedades; funcionarios de
supervision y evaluacion; trabajadores clinicos y sanitarios en todos
los niveles de gobierno.

Suecia (en La Unién Europea dedica recursos financieros considerables a apoyar la  WP.18
nombre de la Convencion sobre las armas biologicas y toxinicas. En su segunda
Unioén Europea) Accion Conjunta en apoyo de la Convencion, que promueve la adhesion

universal, la aplicacion nacional, las medidas de fomento de la
confianza y el proceso entre los periodos de sesiones, se contrata a dos
personas por un periodo limitado de tiempo, que reciben financiacion
de la UE, y que ayudan a la Oficina de Asuntos de Desarme de las
Naciones Unidas y a International Salvage Union a aplicar esta
iniciativa de la UE.

Turquia Determinar los métodos diagndsticos necesarios para la deteccion y S 24/8
control de epidemias.

Reino Unido Se precisa una continua innovacion en términos de herramientas y WP.3
tecnologias para el diagnostico y la deteccion de enfermedades.

Reino Unido Deberiamos hacer hincapié en la necesidad de contar con una WP.3
coordinacion fuerte entre los servicios de sanidad animal y de salud
humana, especialmente servicios y laboratorios de salud animal
reforzados, una supervision eficaz y mejor en cuanto a los costos de las
poblaciones animales silvestres, una mayor deteccion e investigacion en
relacién con los virus, mejor inspeccion y apoyo a los planes de
contencion de brotes, y la ensefianza de buenas practicas agricolas.

Reino Unido La capacitacion, tanto si es impartida por fuentes nacionales, regionales ~ WP.3
e internacionales, o se realiza con apoyo de estas, es un elemento
esencial del desarrollo de capacidades sostenibles y, por ello, es
fundamental para todos los aspectos del control de las enfermedades en
los capitulos de vigilancia, deteccion, diagndstico y control.

Estados Unidos * Intercambios de informacion; P 26/8
* Programas de capacitacion y orientacion;

* Reuniones, seminarios y oportunidades de aprendizaje
internacionales;

* Ensefianza de aula y de laboratorio;

» Asistencia a los participantes para viajes;
e Cursos en idiomas nativos;

» Equipos de laboratorio;

» Expertos en la materia.

Estados Unidos Apoyar los compromisos entre cientificos en muchos paises y P 26/8
laboratorios, en particular en centros que colaboran con la OMS y la
OIE, para mejorar la salud humana y la sanidad animal.

OMS + Investigacion conjunta. P 25/8
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V.

Procedimientos operativos estandar

Delegacion Texto Fuente

Canada Estudios de casos sobre procedimientos operativos estandar, evaluacion P 26/8
del riesgo para la biocustodia, transporte de mercancias peligrosas.

Alemania Medidas sobre garantia de la calidad: P 26/8
El diagndstico de laboratorio sobre garantia de la calidad interna y
externa incluye: laboratorios de sustancias liquidas, estudios de
validacion completos, material de referencia adecuado, capacitacion,
optimizacion de los procedimientos.

Alemania El objetivo final es llegar a un criterio minimo estandar en materia de P 26/8
deteccion ("Criterio de oro").

India Para hacer que el programa integrado de vigilancia de enfermedades de P 25/8
la India se ajuste plenamente al Reglamento Sanitario Internacional de
2005... demostrar la creacion y puesta en funcionamiento de un sistema
de vigilancia que cumpla con las normativas de desempeiio:
oportunidad, recursos humanos, calidad, refuerzo de los analisis y uso
de datos y la respuesta en materia de vigilancia.

Indonesia El sistema de gestion es esencial para una practica de laboratorio P 26/8
adecuada en materia de bioseguridad.

Indonesia Establecer un sistema efectivo de gestion de las mejores practicas, que P 26/8
incorpore un proceso de gestion de la integridad y seguridad y
procedimientos asociados.

Indonesia El control de calidad y la sostenibilidad de las operaciones son muy P 26/8
importantes.

Indonesia y Los criterios en relacion con la aplicacion de la Convencion sobre WP.5

Noruega armas bioldgicas, como la seguridad, la custodia y el control, pueden
contribuir a mejorar la confianza, teniendo en cuenta al tiempo la
legislacion nacional respectiva.

Iran (Republica Las instituciones sanitarias internacionales deben apoyar los esfuerzos S 24/8

Islamica de) nacionales para el establecimiento de normas estandar en materia de
bioseguridad en laboratorios y en el transporte de materiales bioldgicos.

Japén Revitalizacion de la vigilancia de rutina: revision del protocolo de P 26/8
vigilancia, teniendo en cuenta los requisitos en materia de capacidad
basica del Reglamento Sanitario Internacional.

Nigeria Adaptacion y produccion de directrices técnicas y formularios de P 25/8
notificacion.

Iniciativa de Fomento de la confianza: intercambio de informacion; intercambio de P27/8

seguridad practicas optimas, y también de politicas; armonizacion de protocolos;

sanitaria mundial  confianza interfronteriza.

(GHSI)

Pakistan Garantia de calidad, incluyendo bioseguridad. P 27/8
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Delegacion Texto Fuente
Republica de Asistencia y capacitacion técnica para fabricantes: P 26/8
Corea

» Capacitacion sobre practica correcta de fabricacion;

» Diseflo de una instalacion que cumpla con los requisitos en materia
de préactica correcta de fabricacion;

» Capacitacion real sobre practica correcta de fabricacion:
e Produccidn;
* Prueba del control de calidad;
» Garantia de calidad;

* Consultas de seguimiento.

Reino Unido Necesidad de reforzar la capacidad y la aptitud en los paises en WP.3
desarrollo y desarrollar protocolos acordados internacionalmente en
materia de Intercambio Rapido de Informacion.

Estados Unidos La vigilancia sistematica sobre enfermedades debe apoyarse mediante WP.10
servicios eficientes de prueba de diagnostico, servicios de gestion de
emergencias y politicas esenciales de recuperacion econémica cuando
se detectan enfermedades.

OMS e Trasferencia de técnicas de laboratorio; P 25/8
* Desarrollo y convalidacion de nuevos tests;

* Qarantia de la calidad y criterios de calidad.

OMS ... tratar de promover los mas altos niveles de desempefio profesional en P 25/8
la materia.
OIE Criterios internacionales: P 25/8

* Vigilancia;
+ Comercio sin riesgos de animales y productos;
* Pruebas de diagndstico y vacunas;

» Servicios veterinarios.

VI. Problemas, retos y necesidades

Delegacion Texto Fuente

Argelia Debemos establecer laboratorios de alta seguridad. Deseamos hermanar P 25/8
estos laboratorios con laboratorios internacionales bien conocidos.
Deseamos establecer dependencias de confinamiento. Necesitamos
intercambiar expertos y recibir capacitacion sobre investigacion.
Debemos también establecer nuevas redes y hermanarlas con redes
internacionales, asi como actualizar nuestras redes de comunicaciones
para asegurarnos de que contamos con un intercambio de informacion
rapido.
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Delegacion

Texto

Fuente

Canada

Canada

China

China

FAO

Alemania

42

Retos y oportunidades:

Cuestiones y amenazas de nueva aparicion;
Asistencia encaminada especificamente a necesidades concretas;

Colaboracion multilateral en materia de respuesta y recoordinacion
rapidas.

Necesidad de contar con una mejor coordinacion entre los Estados
partes que proporcione asistencia en relacion con estas cuestiones, asi
como con una mejor comunicacion interna en el interior de estos
Estados sobre sus propios proyectos de asistencia.

La vigilancia y control de las epidemias mundiales suponen un serio
reto:

En

Estan emergiendo nuevas enfermedades infecciosas, y
enfermedades infecciosas otrora consideradas bajo control estan
volviendo a aparecer;

La mutacion patogénica se desarrolla con rapidez y algunos
patdgenos estan volviéndose mas resistentes;

Los patdgenos epizodticos frecuentemente saltan las barreras de las
especies y se trasmiten a humanos;

Los viajes internacionales, cada vez mas frecuentes, contribuyen a
la propagacion de enfermedades infecciosas en todo el mundo.

la esfera de la vigilancia y control epidémicos:

La infraestructura en esferas como la vigilancia, diagnosis,
prevencién y control epidémicos es relativamente endeble;

La capacidad para detectar patdogenos es insuficiente;

Debe mejorarse todavia mas la atencion médica y la capacidad de
apoyo;

Debe mejorarse el mecanismo de respuesta de emergencia.

Experiencia adquirida:

Fomentar la capacidad antes de que ocurra nada es muy eficiente en
cuanto a los costos;

El apoyo de los donantes se desvanece drasticamente después de
cinco a diez afios, cuando mas se necesita;

La respuesta de emergencia es buena para los donantes y es una
excelente relaciones publicas:

* No se ha visto todavia sostenibilidad;

» La rehabilitacion sostenible es clave (la duplicacion y
ampliacién a otras enfermedades claves).

Concentracion tecnoldgica: se necesita personal formado;

Fomento de la capacidad: fuga de cerebros, competencia con las

P 26/8

P27/8

P 26/8

P 26/8

P 25/8

P 26/8

GE.09-64164



BWC/MSP/2009/MX/3

Delegacion Texto Fuente

ONG vy las organizaciones internacionales;

* Motivaciones diferentes: dinero, carrera cientifica, puestos
permanentes;

» Sostenibilidad de proyecto: la financiacion de los proyectos de
investigacion se limita en su mayoria a un maximo de tres afios;

» Cooperacion en materia de investigacion: los criterios en relacion
con cuestiones éticas a veces son discrepantes;

» Calidad: las infraestructuras de comunicacion y transporte son
esenciales.

Alemania El grado de preparacion en materia de laboratorio para la deteccion de P 26/8
bacterias altamente patogénicas es dispar a nivel internacional. Deberia
mejorarse en primer lugar la correcta identificacién de muestras,
inclusive de matrices mas complejas.

Alemania Existe la necesidad de contar con una evaluacién comparable de los P 26/8
ensayos e instrumentos actuales tanto internos como comerciales para la
deteccion de agentes concretos. Ello requiere materiales de referencia
accesibles y adecuados, incluyendo agentes puros, asi como muestras
clinicas y ambientales (sustancias sustitutivas).

Alemania Entre los retos especificos estan: WP.15

i)  Un acuerdo entre los laboratorios colaboradores para la provision
de materiales de referencia;

ii) Aspectos de bioseguridad y de biocustodia;

iii) Transporte de muestras/materiales de referencia, inclusive
controles para la exportacion, la importacion y la transferencia.

India Si bien existen diversos ejemplos de cooperacion internacional, es S 24/8
también un hecho que la denegacion de materiales, equipos y tecnologia
relacionada con los usos pacificos de la biotecnologia, incluyendo la
vigilancia y control de enfermedades, continuan existiendo y
constituyendo un obstaculo para la legitima utilizacién de materiales
bioldgicos con fines pacificos.

India Continta habiendo dificultades para obtener materiales, equipos y P 26/8
tecnologia relacionados con los usos pacificos de la biotecnologia,
inclusive la vigilancia y control de enfermedades, como:

* Virus para la preparacion de antigenos a fin de elaborar tests de
diagnostico;
» Equipo de laboratorio avanzados;

* Oportunidades de capacitacion para quienes trabajan en laboratorios
avanzados;

* Restricciones a las colaboraciones en materia de investigacion y
desarrollo en la esfera del desarrollo de vacunas y la terapéutica
contra agentes biologicos y toxinicos listados y enfermedades
emergentes y reincidentes con potencial pandémico.
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Delegacion Texto Fuente

Indonesia Cuestiones complejas relacionadas con la creacion de nuevos P 26/8
laboratorios, retos asociados a la construccion, el mantenimiento
continuo y los costos de funcionamiento.

Iran (Republica Todas las medidas de motivacion politica como los regimenes WP.21
Islamica del) arbitrarios de control de las exportaciones que restringen la

transferencia, desarrollo y promocion de equipos, materiales y

conocimientos cientificos y tecnologicos para fines pacificos

obstaculizarian el avance econdmico y tecnologico de los Estados

partes y violan claramente el articulo X de la Convencion, y, por lo

tanto, deben ser eliminadas. Ademas, cualesquiera posibles medidas

adicionales a la Convencion deberian ser acordes con la Convencion y

negociarse multilateralmente de una forma global.

Kenya * Mejora del flujo de datos e informacion mediante enfoques P 25/8
innovadores en materia de TIC como los teléfonos de la salud y la
instalacion de sistemas de TIC sobre la cuestion;

» Refuerzo de la capacidad en materia de laboratorios (recursos
técnicos y humanos, equipos, reactivos y suministros);

» Hacer que mas laboratorios pasen a ser laboratorios con niveles de
bioseguridad 2 y 3;

* Provision de capacidades en materia de prevencion y control
infecciosos, inclusive instalaciones de aislamiento y de cuarentena;

» Suministro de apoyo en la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional (2005);

* Apoyar la movilizacion de fondos para apoyar a los equipos de
respuesta rapida y otorgarles la logistica y los suministros
necesarios para una vigilancia y respuesta efectivas ante los brotes
infecciosos.

Nigeria * Concienciacion de los directores de los programas; P 25/8
» Evaluacion del actual sistema de vigilancia;
* Preparacion de un plan estratégico;
* Adaptacion de las directrices y los médulos de capacitacion;
* Aplicacion del Plan de Accion;
* Supervision y evaluacion;

* Adaptacion y proteccion de directrices técnicas y formularios de
comunicacion;

» Capacitacion de epidemidlogos, funcionarios encargados de la
vigilancia y notificacion de enfermedades, funcionarios de
supervision y evaluacion, y trabajadores clinicos y de salud en todos
los niveles de gobierno.

Nigeria Problemas: deterioro acaecido a lo largo de los afios; la demanda de P 27/8
mantenimiento del sistema primario de atencién a la salud es enorme;
faltan infraestructuras, conocimientos y capacidad.
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Delegacion Texto Fuente

Pakistan Retos: P 27/8

* Doble carga de enfermedad debido a las dolencias contagiosas y no
contagiosas;

* Proclividad a los desastres naturales.
Necesidades:

* Apoyo para la aplicacion de un proyecto integrado sobre vigilancia
de enfermedades y una red de laboratorios dedicados a la salud
publica.

OMS Obstaculos a la vigilancia en los paises en desarrollo; graves P 25/8
problematicas en materia de deteccion y comunicacion:

» El sector privado y la medicina tradicional a menudo no estan
incluidos;

* Una gran proporcion de la poblacion no tiene acceso a atencion de
la salud institucional (puede ser de hasta el 60%);

* A menudo hay multiples sistemas de vigilancia que recopilan datos
de las mismas poblaciones, utilizando plazos de notificacion y
formatos de datos ligeramente diferentes;

* Durante los ultimos quince afios, ha habido numerosos intentos de
reestructurar los sistemas de vigilancia;

* Ello ha llevado a veces a una cierta confusion y a una sensacion, en
los niveles mas populares, de que el sistema estd en constante
cambio y en realidad no funciona.

Muchos de los sistemas tradicionales de notificacion son
extremadamente fragiles y poco susceptibles de ser utilizados para
ningun tipo de investigacion.

Se enfrentan problematicas graves en lo tocante a vincular la vigilancia
y la respuesta y ofrecer retroinformacion adecuada:

* La capacidad de investigar se ve limitada por los
recursos/conocimientos/infraestructura;

* Los materiales de capacitacion estan pensados para un nivel
excesivamente alto;

+ Existe un personal muy escaso trabajando a nivel clinico y de la
salud publica;

» El personal sanitario a menudo esta mal pagado y, por consiguiente,
tiene varios empleos, por lo que le queda poco tiempo para
actividades de vigilancia;
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Delegacion

Texto

Fuente

OIE

» La falta de capacidad de diagndstico a menudo se traduce en la
incapacidad para responder mediante medidas de control correctas
en las fases iniciales del episodio.

Se necesita un diagnoéstico rapido y polivalente en los planos nacional y
local.

Ampliar la red de expertos:
* Regiones y enfermedades prioritarias;

* Cobertura geografica mundial en materia de conocimientos
especializados, centrada en los paises en desarrollo y en transicion;

* Mejor vigilancia mundial en relacion con las enfermedades;

* Mayor acceso por parte de mas paises a diagnosticos y
conocimientos de expertos de gran calidad para la deteccion
temprana y la respuesta rapida.

P 25/8
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Lista de abreviaturas

ASEAN Asociacion de Naciones del Asia Sudoriental

CABT Convencidn sobre armas biologicas y toxinicas

CICR Comité Internacional de la Cruz Roja

CNES Centro Nacional de Estudios Espaciales

DSNO Funcionarios encargados de la vigilancia y notificacion de enfermedades
ISBI International Security & Biopolicy Institute

IVI Instituto de Vacunacion Internacional

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
OIE Organizacion Mundial de la Sanidad Animal

OMS Organizaciéon Mundial de la Salud

TIC Tecnologias de la informacién y las comunicaciones

UE Unién Europea
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Lista de documentos

BWC/MSP/2009/MX/1

BWC/MSP/2009/MX/2/Rev.1 and Corr.1
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/INF.1

BWC/MSP/2009/MX/INF.2

BWC/MSP/2009/MX/INF.3

BWC/MSP/2009/MX/INF .4

BWC/MSP/2009/MX/INF.5
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/INF.6
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/INF.7 and Add.1
[espaiiol, francés e inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.1
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.2
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.3
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.4
[inglés solamente]

Programa provisional de la Reunion de Expertos

Programme of Work for the Meeting of Experts

Acontecimientos recientes en las organizaciones
intergubernamentales en las esferas de la vigilancia de
enfermedades y la deteccion, el diagndstico y el control de
las enfermedades infecciosas

Ultimos acontecimientos a escala internacional, regional y
no gubernamental en las esferas de la vigilancia, la
deteccion, el diagnostico y el control de las enfermedades

Acuerdos, entendimientos y propuestas anteriores en el
marco de una convencion relativa al fomento de la capacidad
en las esferas de la vigilancia, la deteccion, el diagnostico y
el control de enfermedades

Prestacion de asistencia y fomento de la capacidad en otros
entornos internacionales

Provisional Contact Details for Organisations Building
Capacity in the Fields of Disease Surveillance, Detection,
Diagnosis, and Containment - Submitted by the
Implementation Support Unit

List of States Parties
Lista de participantes

UK Advance Notification of Conferences Dealing with
Capacity Building for Surveillance, Detection, Diagnosis
and Containment of Infectious Diseases - Submitted by the
United Kingdom

UK Activities on International Cooperation and Assistance
Promoting Capacity Building in the Fields of Disease
Surveillance, Detection, Diagnosis and Containment of
Infectious Diseases - Submitted by the United Kingdom

UK Views on Priority Programmes for Promoting Capacity
Building for Surveillance, Detection, Diagnosis and
Containment of Infectious Diseases - Submitted by the
United Kingdom

Disease Outbreak Reporting: UK Approach to Completion
of Confidence Building Measure Form B - Submitted by the
United Kingdom
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BWC/MSP/2009/MX/WP.5
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.6
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.7
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.8
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.9
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.10
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.11
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.12
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.13
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.14
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.15
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.16
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.17
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.18
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.19
[chino solamente']

BWC/MSP/2009/MX/WP.20
[chino solamente?]

BWC/MSP/2009/MX/WP.21 and Corr.1

[inglés solamente]
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Co-Chairs’ Summary of the International Workshop on the
Biological Weapons Convention Supporting Global Health:
Reducing Biological Risks by Building Capacity in Health

Security - Submitted by Indonesia and Norway

International Activities of the Government of Canada related
to Capacity Building in Disease Surveillance, Detection,
Diagnosis, and Containment - Submitted by Canada

Implementation of the Biological Weapons Convention and
Disease Monitoring in Iraq - Submitted by Iraq

Assistance and Cooperation Requirements for Strengthening
Disease Monitoring Capacities in Iraq - Submitted by Iraq

Japan’s Efforts to Promote Capacity Building in the Fields
of Disease Surveillance, Detection, Diagnosis and
Containment - Submitted by Japan

Agriculture and its Critical Importance to Global Health
Security - Submitted by the United States of America

Enhancing Epidemic Preparedness with Space Satellite
Observations - Submitted by the United States of America

Global and Regional Disease Surveillance Networks’
Convergence at the National Level - Submitted by Georgia
and the United States of America

AMBIT: A Concept for Advanced Management of
Biological Threats - Submitted by Germany

Health-Related Research Cooperation with African
Countries - Submitted by Germany

European Wide External Quality Assurance Exercises for
Detection of High Threat Bacteria - Submitted by Germany

United States Government Efforts to Support Global
Capacity for Disease Surveillance and Response - Submitted
by the United States of America

Activities and Views on International Cooperation and
Assistance Promoting Capacity Building in the Field of
Infectious Diseases - Submitted by the Republic of Korea

EU Cooperative Initiatives and Activities to Improve Bio-
Safety and Bio-Security - Submitted by Sweden on behalf of
the European Union

China’s Approach to and Proposal for Strengthening
International Cooperation in the Field of Epidemic
Surveillance and Control - Submitted by China

China’s Efforts and Measures to Strengthen Epidemic
Surveillance and Control - Submitted by China

International Cooperation-National Measures - Submitted by
Iran (Islamic Republic of)

! El texto en chino se acompaiia de una traduccion no oficial al inglés.
% El texto en chino se acompafia de una traduccion no oficial al inglés.
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BWC/MSP/2009/MX/WP.22 and Corr.1
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.23
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.24
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.25
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.26
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/WP.27
[ruso solamente’]

BWC/MSP/2009/MX/WP.28
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/CRP.1
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/CRP.2
[inglés solamente]

BWC/MSP/2009/MX/MISC.1
[espafiol, francés e inglés solamente]

International Cooperation - Transfer Denials - Submitted by
Iran (Islamic Republic of)

United States Government Efforts to Support Global
Capacity for Disease Surveillance and Response - Submitted
by the United States of America

The Establishment of a Mechanism for the Full
Implementation of Article X of the Convention - Submitted
by Cuba on behalf of the Group of the Non-aligned
Movement and Other States Parties

Specific Capabilities and Experiences in Providing
Assistance for Capacity Building: The Example of a
German-Ghanaian Collaboration - Submitted by Germany

Project Proposals for Meeting of Experts - Submitted by
Ukraine

Implementation of Global Strategy Against Infectious
Diseases: Contribution of the Russian Federation -
Submitted by the Russian Federation

Disease Surveillance, Detection, Diagnosis and Containment
in Iraq - Submitted by Iraq

Considerations, Lessons, Perspectives, Recommendations,
Conclusions and Proposals drawn from the Presentations,
Statements, Working Papers and Interventions on the Topics
under Discussion at the Meeting

Draft Report of the Meeting of Experts

Lista provisional de participantes

3 El texto en ruso se acompafia de una traduccion no oficial al inglés.
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