Santiago, 23 de abril de 2024
Sra. Ana Marta Gazmuri Vieira

Honorable Diputada

Presidenta de la Comisién de Salud
Camara de Diputados de Chile
Presente.

De nuestra consideracion,

Nos dirigimos respetuosamente a usted para hacer entrega a la Comision de Salud de la Cdmara de Diputadaos,
la carta elaborada por nuestra agrupacién en agosto de 2023 que da cuenta de las implicancias y riesgos que
tendrfa para Chife la implementacién de [as enmiendas al Reglamento Sanitario intemacior&a{(RSl) y el acuerdo
pandémico {OMS CA+). Esta carta estd basada en los tnicos textos oficiales publicados per la Qrganizacion
Mundial de fa Salud. A continuacién, |e indicamos los antacedentes a tener en cuenta para contextualizar lo
planteado,

En octubre de 2023, en colaboracién ¢on el ahogado René Fuchslocher, tuvimos la oportunidad de presentar a
la comisién que usted preside la ponencia titulada “Incertidumbres con tespecto a jas érimiendas al Reglamento
Sanitario Internacional (RS1) v el nueve Tratado de Pandemias”. En los dias Siéuiéntes, se solicité a la ministra de
Salud, Dra. Ximena Aguilera, que proporcionara respuestas a nuestras didas y las 'dé'l'é'comiﬁén. Es asf como el
dia 21 de noviembre, la ministra presentd a la comisién algunos antécedentes pé'r'a' “abotdar nuestras
inquietudes; sin embargo, dado que el texto definitivo de las enmiendas al RS! aiin no estaba disponible, las
respuestas fueron parciales. La ministra se compromietié a compartir el texto definitivo antes de la votacion de
mayo de 2024. i

Paralelamente, el 24 de octubre de 2023 la Honorable Diputada Sra. Karen Medina, solicité mediante oficio al
ministro de Relaciones Exteriores, Sr. A_Eberto Van Klaveren, acldraciones sobre las enmiendas al Reglamento
Sanitario Internacional (RS1) y el nuevo tratado de pandemias. Hasta la fecha dicha solicitud no ha recibido
respuesta. : R 8

Tras un minucioso andlisis. y discusion como agrupacién, hemos evaluado estos dos nuevos instrumentos
juridicos en cuestién v, basé_:_" donos en {os antecedentes sobré Ta pandemia de Covid-19 que ha sido nuestra
misién estos Ultimos afios, hemos identificado los rigsgos ‘Gue podrian surgir a nivel individual, colectivo y
nacional si;se implementan las enmiendas al RSI y el acuerdo pandémico. Hemos difundido publicamente el
contenido dg____g_stos instrumentos, des‘_@cando los riesgos y la ausencia de participacion ciudadans y legislativa
en la toma de decisiones. Como resultado, numerosas persenas han firmado nuestra carta de rechazo a las
enmiendas propuestas y al nuevo tratado de pandemias, con la participacion de diversas colectividades mas alla
de afiliaciones politicas, sumando un total aproximado de 10.000 firmas.

Por otra parte, la préxirﬁé Asamblea Mundial de ta Salud estd programada parz Hlevarse a cabo del 27 de mayo
al 1 de junio del presente afio. Segln el articulo 55 del actual Reglamento Sanitario Internacional,
independientemente de quién presente las enmiendas, el director general de la Organizacién Mundial de la
Salud estd obligado a preseﬁtar el texto definitivo para su evaluacién por parte de [os Estados Partes al menos
4 meses antes de la asamblea en [a que estos instrumentos seran considerados. Sin embargo, esta disposicién
no se cumplid, como se detalla en el oficio CP N2 4931/2024 del 14 de marzo emitido por el Ministerio de Salud,
donde se indica que el texto definitivo de las enmiendas al RS y 3! acuerdo de pandemias es desconocido.

A pesar de gue persistan reuniones de trabajo para alcanzar acuerdos sobre estas enmiendas, el tiempo
disponible ha expirado. Por lo tanto, consideramos imperativo conocer la postura del Gobierno de Chile en
cuanto a si respetara el RSl, particularmente el pdrrafo 2 del articulo 55. En caso contrario, selicitamos que se
divulguen pdblicamente los textos finales que se considerardn en la proxima Asamblea Mundial de la Salud.

Enviamos a usted un cordial saludo y nuestro més sincero agradecimiento por su tiempo y consideracion.

Agrupacion de Profesionales de la Salud e Investigadores Independientes
APSIIN

contacto@apsiin.cl



Santiago, 25 de agosto de 2023

Rechazo a enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional
(2005) y tratado pandémico (OMS CA+)

Resumen

En mayo de 2022, comenzé la votacion de algunas de las 300 enmiendas al Reglamento
Sanitario Intemacional (RS 2005), junto al nuevo Tratado de Pandemias (CA+) de [a
Organizacién Mundial de fa Salud (OMS), de la cual nuestro pais es integrante. Estas
enmiendas harian vinculante el RSI; es decir, sus decisiones tendrian cardcter obligatorio.
También implicarian eliminar del RS! el respeto por la dignidad, derechos humanos y las
libertades fundamentales. Asimismo, contemplan amplfiar ef alcance a todo tema de salud, no
solo de salud pdblica, con fo cual el Director General de la OMS tendria fa facultad de generar
recomendaciones durante cualquier evento que pudiese tener fa potenc;ahdad de convertirse
en una emergencia de salud pablica de importancia internacional (ESPH) s:endo ésta la unica
entidad que podria generar informacioén cientifica vahda conﬁable y veraz. para los Estados
Partes. De este modo, cualquier informacion distinta a la originada en Ta- OMS, seria
investigada y censurada, afectando asi la libertad de exprésion y la libertad de investigacién
cientifica. Por otra parte, frente a una institucién no elegida democréticamente, con cerca de
un 80% de financiamiento de particulares, la monopolizacién de la salud con amplios poderes
supondria un riesgo para la sobefém’a sanitaria y econdmica de los paises integrantes. Es por
esto, que hacemos un llamado a .rechazar estas. enmlendas mientras no se establezca un
debate pablico, donde los actores médicos, c:entn‘:cos y poimcos analicen los alcances de las
mismas, sobre todo fecordando la informacion censurada durante la pandemia de COVID-19,
asi como el mal uso de fos test PCR, los dafios de las plataformas vacunales en la salud de Ia
poblacién, las medfd_'_ s_coerc:trvas-:iutfhzadas para lograr objetivos de salud, los encierros sin
evidencia cientifica, el aumento de la mortalidad ‘no ‘asociada a COVID-19, y el potencial
confhcto_de:mteres de la:-OMS con 'presupuestos econémicos originados, tanto directa como

rechazamos ias en __ndas al Reglamento Sanitario Internacional de Ia
Organlzacmn ML ""i'a[ de la Salud (OMS) y el nuevo Tratado Pandémico (CA+) que
comenzo a votarse a fines de mayo del presente afio en Ginebra. Estos regiran a los
actuales “estados partes” en temas de salud global, por lo cual se hace
imprescindible entregar este conocimiento a toda la comunidad, en especial al
sector médico y politico de nuestro pafs.

Introduccion

La OMS nace en 1948 asumiendo la responsabilidad sobre el campo de las
enfermedades infecciosas, emitiendo un reglamento sanitario internacional en
1951, el cual fue revisado renombrado en 1969 como Reglamento Sanitario
Internacional (RSI). Las obligaciones basicas de ios Estados Partes de acuerdo al
RSl (1969) eran notificar a la OMS sobre ciertos brotes de enfermedades
infecciosas, cuando ocurrieran, y asegurar algunas capacidades de la salud publica
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en las fronteras. Este reglamento fue modificado en 2005 dando mas atribuciones
a la OMS en materias de salud, incorporando una estrategia de seguridad sanitaria
internacional con un nuevo enfoque: la gobernanza sanitaria mundial. En este nuevo
RSI (2005} los pafses ahora debian notificar a la OMS cualquier evento que pudiera
constituir una Emergencia de la Salud Publica de Importancia Internacional (PHEIC),
entregando al Director General (DG) de la OMS el poder exclusivo de declarar las
PHEIC y a los Estados Partes. También se acordaron una serie de obligaciones
relacionadas con esta PHEIC, teniendo un alcance limitado, restringido y sin
desafios significativos para el estado soberano de los Estados Partes, aunque esto
cambia con las enmiendas al RSI (2005) propuestas a fines de 2022 y actualmente
en revision.

En enero de 2022, el gobierno de EEUU hizo p
enmendar el RSI (2005), empero, la mayoria de est :
Mundial de la Salud, principalmente debido ala oposi . Alrededor de 16
estados partes (solos o en asociacién con instituciones regi s) presentaron
propuestas, por lo cual la OMS encargé a.su Comité de Revisién del Reglamento
Sanitario Internacional (IHRRC) una evaluacién de las enmiendas sugeridas. En su
informe publicado el 6 de febrero de 2023, la.IHRRC explica que mientras algunas
enmiendas constituyen una reiteracion de compromisos normativos existentes,
otras “introducen obligaciones sin precedentes, asi como poderes para que la OMS
dirija a los actores estatales y no estatales”. - -,

opuestas de gran alcance para
' on en la Asamblea

Con lo anterior se busca mejorar la cooperacién internacional, sin embargo,
en la practica 'podr_l’a transfei'i_r___el poder de Ea_s____:jjaciones soberanas y elegidas
democraticamente y_los derechos del individuo a manos de la OMS. Es decir,
cediendo soberania por medio de normas vinculantes (obligatorias).

Esr'_ilfhbortante recordar que el RSI (2005) fue aprobado por el Congreso
Nacional en 2008 (DS. N° 230), sin embargo, estas enmiendas aun no han sido
consultadas - @ nuestros parlamentarios, siendo que podrian cambiar
sustancialmente el reglamento del 2005.

A continuacién, comentamos algunas enmiendas a los articulos del RSI de
2005y al tratado pandémico (CA+):

Algunas enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005)
Articulo 1

En relacion a las recomendaciones temporales y permanentes se tacha la frase no

vinculante, por lo cual todas las medidas temporales y permanentes pasarian a ser
“vinculantes”. Es decir, obligatorias.
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Articulo 2

Se establece que ahora los alcances son para todo riesgo en salud y no solo en
salud publica.

Articulo 3

Se elimina: en /a implementacion de estas politicas el respeto por la dignidad,
derechos humanos y las libertades fundamentales.

Articulo 4

Cada Estado Parte deberd informar a la OMS, su unidad de autoridad local
competente, la que sera responsable de implementar el -RS_I._ Es decir, ésta sera
reconocida y responsable de que se cumpla el reglamento sanitario internacional.

Articulo 9 (Reportes)

Se elimina lo siguiente: “Antes de tomar cualqu:er accién basada en dlchos informes
la OMS intentard obtener verificacion del Estado Parte ‘en cuyo territorio esta
ocurriendo el evento”. Es ciecu' no sera necesario venf;cacnon del Estado Parte: lo
haria la propia OMS. - T -

Articulo 10 (Verificacién)

Alienta al Estado Part '-’a;gacep é:'r'"'la oféﬁé;de’ colaboracién de la OMS. Y se borra lo
siguiente: “teniend ""en cuenta las opiniones del Estado Parte”. Por lo tanto, no toma
nes del Esta_do Parte.

Articulo 11 (se borra el titulo “aportacion de mformac:on por la OMS” y cambia a
[ntercamblo de 1nform_:<:|oi o

: aEG_MS facilitara'el intercambio de informacién entre los Estados Partes
y velara por que Sitio de Informacion sobre Eventos para los Centros Nacionales
de Enlace para que ofrezca una plataforma segura y confiable para el
intercambio d f‘o macié gé'entre la OMS y los Estados Partes, y permita la
los pertinentes sistemas de informacién de datos.” Es decir, la
OMS decidird qué es.lo mejor para el individuo (Ud.), en el lugar o en el territorio que
sea, junto a decidir que es seguro y confiable.

Articulo 12 Determlnacmn de una emergencia de salud publica de importancia
internacional, se agrega “una emergencia de salud pUblica de importancia regional,
o una alerta intermedia de salud”.

En el punto 2, ya no se requiere que el Estado Parte esté de acuerdo con la
determinacidn de un evento que constituya una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII) en su territorio.

Articulo 13 Respuesta de salud publica
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En el punto 3, segun la IHRRC, “introduce |a obligacién de un Estado Parte de aceptar
o rechazar una oferta de asistencia de la OMS dentro de las 48 horas, y si la oferta
es rechazada, la obligacién del Estado Parte debe proporcionar a la OMS la
justificacion del rechazo”. EI IHRCC reconoce: “la obligacion de los Estados Partes
de aceptar o justificar el rechazo de la oferta de asistencia de la OMS puede socavar
la soberania del Estado Parte en cuestion, y corre el riesgo de dafiar el propdsito y
espiritu de una colaboracién genuina”.

Articulo 15 Recomendaciones temporales

La enmienda en este articulo permitira al director general emitir recomendaciones
no solo durante una ESPII, sino en todas las situaciones que €l o ella evalle que
tienen potencial de convertirse en una. K

Articulo 18 Recomendaciones con respecto a [a SO uipajes, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercanc;as y paquetes Ppostale:

Aca se presenta una lista exhaustiva de medldas que*la OMS puede pedir a los
Estados Partes que implementen a través de recomendactones, cuando se trata de
personas. Esta lista incluye, entre otras cosas, exigir. exdmenes, médicos, revisar
pruebas de examenes médicos y anélisis de faboraton' exigir vacunacién u otra
profilaxis, revisar prueba de vacunacién o profilax:s coiocar a personas bajo
observacién de salud publlca zmplementar cuarentena u otra medida de salud e
implementar alslamlento otratamlento ' "

Articulo 23 Medidas sanitarias’ alallegadaocla sahda

Las enmiendas presentadas al art 23, mcluyen 'un -n'uevo péarrafo que introduce una
referencia especifica a los formularios de localizacién de pasajeros como parte de
los documentos que pueden ser requeridos, y una preferencia para que estén en
formato dtgstal ‘Otra enmienda sugiere incluir informacién sobre las pruebas de
laboratorio en los documentos de salud de los viajeros. La IHRRC logra sefialar;
“Dado que el art, 23 .se aplica: a todas las situaciones, no solo a las ESPII. Al comité Ie
preocupa que tal: ‘requisito pueda sobrecargar a los viajeros e incluso puede generar
preocupaciones éticas y refacionadas con la discriminacion”. Ademds, reconoce una
preocupacion con respecto al “nivel adecuado de proteccién de datos personales”.

Articulo 44 Colaboracién y asistencia

Las enmiendas introducidas exigen “contrarrestar la difusién de informacién falsa y
poco confiable”. Y que la OMS fortalezca sus capacidades a escala mundial para
“contrarrestar la informacién errénea y desinformacién”. La IHRRC incluso sugiere

que la OMS podria tener la obligacién de “verificar la informacion precedente de
fuentes distintas de los Estados Partes”.
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Tratado / Acuerdo de Pandemia (OMS CA+)

El tratado pandémico (OMS CA+), es un nuevo instrumento complementario
a las enmiendas del RSI. En febrero de 2023 se publico un borrador cero del tratado.

Si se adopta este borrador, se estableceria una nueva burocracia
supranacional. El érgano rector de la nueva burocracia seria la llamada Conferencia
de las Partes, que vendria a ser el Unico organismo con facultad de toma de
decisiones con respecto a los asuntos relacionados con el acuerdo.

Las partes del tratado, segtn el borrador cero, deben reconocer el papel
central de la OMS como “autoridad directora y coordinadora en materia de salud
mundial®, asi también su papel central “como autoridad directora y coordinadora en
el trabajo de salud internacional, en la prevencion de pandem:as preparacion,

respuesta y recuperacién del sistema de salud yla: convocatorla Y generac&on de
evidencia cientifica”. : L S

Aligual que algunas de las enmiendas presentadas al RS (2005) el borrador
cero del tratado sobre la pandemia en v1rtud del articulo 17 afienta a abordar lo que
la OMS considere "informacion: falsa enganosa errénea o desinformacién, incluso
mediante la promocién de la cooperacién internacional. El tratado propuesto va mas
alld de las enmiendas sugeridas en el sentido . -de que también solicita la
identificacion explicita de perf:les de des;nformacmn

aprobacion y concesién de' licencias de productos novedosos para uso de
emergencia durante una pandemia (articulo 8), fue promocionado por la Coalicién
para las innovaciones en la preparacién para Epidemias (CEPI), la cual fue fundada
por el Foro Econémico'Mundial (WEF) en 2017, la Fundacién Bill y Melinda Gates y
otros para acelerar el desarrollo de vacunas y acortar el proceso a solo 100 dias. Sin
embargo, durante la pandemia COVID19, se observd una reduccion de los
estandares regulatorios para la aprobacion de productos novedosos, alun en fase
experimental, considera riesgos de seguridad importantes e incluso fatales,
especialmente cuando estos son censurados o minimizados por los gobiernos, y las
partes privadas interesadas que invierten financieramente en ellos.

Es importante sefialar que solo el 20% de los aportes de la OMS provienen de
los estados partes en forma de colaboracion sefialada o cuotas, el 80% restante
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corresponden a contribuciones voluntarias, las que se dividen en basicas (4,1%) que
son de uso flexible, las de fondos teméticos y de colaboracién estratégica (7,9%) los
que son parcialmente flexibles y las contribuciones voluntarias especificas no
flexibles (88%) las cuales estan destinadas a proyectos especificos, como por
ejemplo, el desarrollo y fomento de vacunas y otros tratamientos médicos. Es decir,
la OMS podria estar muy comprometida con los intereses de los privados, y menos
con los solicitados por los Estados Partes.

Conclusiones

Las enmiendas al RSI (2005} y el nuevo tratado pandem;co OMS CA+ tienen
como objetivo, segun quienes las promueven, el aumentar: cumplimiento de las
obligaciones sensatas en virtud del RSl y evitar que los interesesnacionales impidan
respuestas eficientes a las emergencias de enfermedades infecciosas, entregando
un poder sin precedentes a la OMS y perrnltlend' Y centralizacién del
control politico, junto a que los Estados Partes deberén ¢ cr_ear “capatidades basicas”
para detectar, evaluar, notificar e mformar sobre _eventé que puedan constituir
emergencias de salud publica de |mportanc;a mterh_ i sponder a ellas. Sin
embargo, no se considera que entregar mas ‘poder a la. OMS;, equivale a entregar
mas, y no menos poder, a los intereses especiales (nacnonales y privados) que,
lamentablemente, han comprometido a la organizaci impedido respuestas
eficientes a una serie de emergencias de enferrnedade  infecciosas, asi como otros
problemas de salud global enel pasado reciente, |

Creemos que es necesano un mayor debate publico sobre todas las
implicancias de aprobar las enmtendas al RSI. (2005) y al nuevo tratado pandémico,
nuestro pals posee caracteris’ucas tnicas en cuanto a salud, cultura, clima, etc., por
lo cual. no:: puede ser medida con la misma vara. Ademas, conociendo las
consecuencias negativas que trajo el actual manejo de la crisis COVID1 9, tanto en
temas de salud comoen la economia nacional, donde las medidas de encierros, el
uso de mascarlllas en: forma masiva y permanente, la vacunacién global con
productos farmaceutfcos experimentales altamente dafiinos, la censura a quienes
piensan distinto, asi como a otras medidas eficaces, tanto en prevencion como en
tratamiento, nos hape reflexionar los riesgos que acarrean estas enmiendas y el
tratado pandémico.

Para nuestra agrupacion, la presentacién de estas enmiendas, tal como se
han propuesto, ponen en peligro los principios basicos del ser humano en cuanto a
la dignidad, el respeto, la libertad de decidir y discernir, junto a la pérdida de la
soberania nacional y podrian dar poder a instituciones privadas que solo desean
rentabilizar sus productos a costa de la salud de todos nosotros, por lo cual
RECHAZAMOS estas propuestas y solicitamos un debate publico en el Congreso
Nacional sobre el mismo, antes de tomar decisiones a puertas cerradas.

www.apsiin.cl contacto@apsiin.cl




Fuentes

httDs://www.who.int/es/news-room/questions—and-answers/item/intemationa!—
health-requlations-amendments

https://apps.who.int/ab/wgihr/pdf_files/waihr1/WGIHR Compilation-sp.pdf

https://apps.who.int/qgb/ebwha/pdf files/WHA75/A75_INF5-sp.pdf

https://www.gob.cl/ noticias/prosur-respalda-iniciativa-de-chile-para-imoulsar-un-
itratado-global-contra-las-pandemias/

httos://www.laorensa.com.ar/528043-Dos—exfuncéonarios-de—ia—OMS—lIaman—a-
rechazar-ei-tratado-de—nandemias~v—ias—enmiendas—a!—RSE,n'o'te.asox

https://worldcouncilforhealth.org/wp- content/uploads/2023/04/WHO-IHR- 2005-
Amendments-and-Pandemic-Treaty. Re:ectmq—MonoboIv-Power—over—GiobaI Public-
Health-v2 pdf e R

https://obtienearchivo.ben. cl/obﬂenearchwo?zd recursosleqaies/‘l 0221 3/371 58/
2/HLDto230H LDtoZSOReqiamentoSamtar:o odf

www.apsiin.cl contacto@apsiin.cl




