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Aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional (2005)

Plan mundial de aplicacion

Informe de la Secretaria

1. En mayo de 2016, la Directora General presento a la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud las re-
comendaciones del Comité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
en el brote de ebola y la respuesta que se le ha dado.' La Asamblea de la Salud adopté la deci-
sion WHA69(14), en la que, entre otras cosas, pidio a la Directora General «que elabore, para su con-
sideracién por los comités regionales en 2016, un proyecto de plan mundial de aplicacién de las reco-
mendaciones del Comité de Examen en el que se incluyan medidas inmediatas para mejorar el funcio-
namiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) mediante el refuerzo de los enfoques existen-
tes y se indique la manera de proceder para poner en préctica las nuevas propuestas que requieren de-
liberaciones técnicas adicionales por parte de los Estados Miembros». Asimismo, pidié a la Directora
General que presentara el plan mundial de aplicacién al Consejo Ejecutivo, para que lo considerase en
su 140.2 reunion.

2. En las reuniones subsiguientes de los seis comités regionales se examind un proyecto de plan
mundial de aplicacién.? En dos regiones se celebraron reuniones oficiales previas a la reunién (Regién
de las Américas® y Region de Asia Sudoriental®). Ademés, paralelamente a la mayoria de los comités
regionales se organizaron sesiones de informacion técnica. En la 140.2 reunién del Consejo Ejecutivo,
celebrada en enero de 2017, se presentd un documento que incorpora, en la medida de lo posible, las
propuestas formuladas en los seis comités regionales.’

! Documento A69/21.

2 Véase los documentos AFR/RC66/4, CD55/12, Rev.1, SEA/RC69/10, EUR/RC66/26 y EM/RC63/INF.DOC.4.
El Comité Regional para el Pacifico Occidental examiné el proyecto de plan en el marco del punto del orden del dia relativo
a la Estrategia de Asia y el Pacifico para las Enfermedades Emergentes y las Emergencias de Salud Puablica (documen-
to WPR/RC67/9).

% En el anexo B del documento CD55/12 Rev.1 figura el informe de una consulta regional sobre el proyecto de plan
mundial; véase asimismo la decision CD55(D5) del Consejo Directivo de la OPS.

“ En el documento SEA/RC69/10 Add.1 figuran las conclusiones y respuestas de una consulta regional oficiosa
(Nueva Delhi, 18 y 19 de agosto de 2016).

% Documento EB140/14.
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3. En su 140.2 reunién, el Consejo Ejecutivo pidié que se siguieran examinando las aportaciones de
los seis comités regionales, se celebraran consultas con los Estados Miembros y se ultimara el plan
mundial de aplicacién para presentarlo ante la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud. El presente
documento es una version revisada del documento EB140/14, que tiene en cuenta los comentarios
formulados por el Consejo Ejecutivo, ulteriores consultas celebradas con las oficinas regionales, y los
comentarios recibidos de los Estados Miembros durante una sesién informativa que tuvo lugar en la
sede de la OMS el 23 de marzo de 2017.

LINEAS GENERALES DEL PLAN MUNDIAL DE APLICACION

4, El Comité de Examen formul6 12 recomendaciones principales y 62 recomendaciones secun-
darias. En el plan mundial de aplicacion se proponen modalidades y enfoques para aplicar las reco-
mendaciones y se especifican seis esferas de accion.

5. En el anexo 1 se facilita una sintesis de las relaciones entre las esferas de accidn del proyecto
de plan mundial de aplicacion, los objetivos y plazos conexos, y las recomendaciones del Comité de
Examen. El éxito de las medidas propuestas depende de tres principios fundamentales interrelacio-
nados: la adhesion de los paises, el liderazgo de la OMS, y el establecimiento de alianzas mundiales
eficaces.

6. Las esferas de accion propuestas del plan mundial de aplicacion son las siguientes:

o Esfera de accion 1: Acelerar la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005) en los Estados Partes — esta esfera responde a las recomendaciones 2, 3, 8, 9
y 10 del Comité de Examen;

o Esfera de accion 2: Reforzar la capacidad de la OMS para aplicar el Reglamento Sa-
nitario Internacional (2005) — esta esfera responde a las recomendaciones 4 y 12 del
Comité de Examen, excepto las recomendaciones 12.7 y 12.8;

« Esfera de accion 3: Mejorar el seguimiento, la evaluacién y la notificacion de las ca-
pacidades basicas requeridas en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
— esta esfera responde a la recomendacién 5 del Comité de Examen;

« Esfera de accion 4: Mejorar la gestion de eventos, en particular la evaluacion y la
comunicacion de los riesgos — esta esfera responde a la recomendacién 6 del Comité de
Examen.

« Esfera de accién 5: Medidas sanitarias adicionales y mejoramiento de la observancia
de las recomendaciones temporales y el asesoramiento prestado por la Directora Ge-
neral con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005) — esta esfera aborda la
recomendacién 7y las subrecomendaciones 12.7y 12.8; y

« Esfera de accion 6: Intercambio rapido de informacién cientifica — esta esfera aborda
la recomendacion 11.
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ESFERA DE ACCION 1: ACELERAR LA APLICACION DEL REGLAMENTO SA-
NITARIO INTERNACIONAL (2005) EN LOS ESTADOS PARTES

7. Con el fin de fortalecer la capacidad de los Estados para cumplir los requisitos del Reglamento
Sanitario Internacional (2005), y en consonancia con las recomendaciones del Comité de Examen,
la OMS otorgara gran importancia a lo siguiente:

a)  elaborar un plan estratégico mundial quinquenal para mejorar la preparacion y respuesta
en materia de salud publica, aprovechando las actividades regionales y las ensefianzas extraidas,
gue se presentara a los Estados Miembros en la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo
de 2018, con la subsiguiente elaboraciéon o adaptacioén de los planes operacionales regionales
pertinentes;

b)  proporcionar apoyo a los Estados Partes en la elaboracion de planes de accion nacionales,
teniendo en cuenta el contexto nacional, las orientaciones estratégicas del plan estratégico mun-
dial y los planes operacionales regionales pertinentes;

¢)  vincular la creacién de capacidades requeridas en virtud del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005) con el fortalecimiento de los sistemas de salud.

d)  apoyary seguir fortaleciendo la labor de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI;

e) priorizar la prestacion de apoyo a los Estados Partes muy vulnerables y de escasos recur-
sos, sobre la base de las evaluaciones de las capacidades béasicas nacionales y de otras evalua-
ciones de riesgos;*?

f) movilizar recursos financieros para facilitar la aplicacion del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005) a escala mundial, regional y nacional;

El plan estratégico mundial quinquenal

8. El plan estratégico mundial quinquenal se elaborara sobre la base de los principios siguientes:
consultas, implicacion de los paises, liderazgo de la OMS, alianzas amplias, enfoque intersectorial,
integracion con los sistemas de salud, participacion comunitaria, atencién centrada en los entornos
fragiles, integracion regional, financiacion nacional en favor de la sostenibilidad, equilibrio entre ele-
mentos juridicamente vinculantes y voluntarios, y enfoque centrado en el seguimiento, los resultados y
la rendicidn de cuentas. En el anexo 2 se recogen esos principios rectores, incluido el proceso consul-
tivo propuesto para la elaboracion del plan estratégico mundial quinguenal.

L EI INFORM Index for Risk Management es un instrumento para entender el riesgo planteado por las crisis y los
desastres humanitarios. Disponible en http://www.inform-index.org/Portals/0/InfoRM/INFORM%20Global%20Results%
20Report%202017%20FINAL%20WEB.pdf?ver=2016-11-21-164053-717 (consultado el 27 de abril de 2017).

2 \/éase también la lista de paises prioritarios para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, en el documen-
to UPDATE. WHO Health Emergencies Programme: progress and priorities. Financing dialogue. 31 de octubre de 2016.
Disponible en http://www.who.int/about/finances-accountability/funding/financing-dialogue/whe-update.pdf?ua=1 (consulta-
do el 27 de abril de 2017).
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9. En el plan estratégico mundial quinquenal se presentara el enfoque de la Organizacion para re-
forzar la capacidad de los paises para aplicar las capacidades basicas pormenorizadas en el Reglamen-
to Sanitario Internacional (2005), que son obligaciones juridicamente vinculantes, y el modo de garan-
tizar la preparacién y respuesta nacional y mundial a los eventos de salud publica, incluidas las emer-
gencias. El plan aprovechara y se adaptara a las estrategias mundiales existentes (p.ej., el plan de ac-
cién mundial de la OMS sobre la resistencia a los antimicrobianos) asi como los enfoques, las redes y
los mecanismos regionales de preparacién y respuesta a las emergencias sanitarias tales como la estra-
tegia integrada de vigilancia y respuesta sanitaria,’ de la Oficina Regional para Africa, la Estrategia de
Asia y el Pacifico para las Enfermedades Emergentes,? un marco estratégico comun de las Regiones de
Asia Sudoriental y del Pacifico Occidental, Salud 2020,% un marco normativo y una estrategia de la
Region de Europa, la Comisién Regional de Evaluacién del RSI establecida por el Comité Regional
para el Mediterraneo Oriental,* y otros planteamientos regionales. El plan estratégico mundial quin-
guenal se elaborara en consulta con los Estados Miembros, las oficinas regionales y los interesados
pertinentes no mas tarde de noviembre de 2017 y se presentard a la 71.2 Asamblea Mundial de la Sa-
lud, en mayo de 2018, para su consideracion y posible aprobacion, por conducto del Consejo Ejecutivo
en su 142.2 reunion.

Planes de accién nacionales

10. La OMS colaborara con los paises en el desarrollo o el fortalecimiento de los planes de accion
nacionales de preparacion para emergencias sanitarias, teniendo en cuenta las diferencias entre los pai-
ses en lo concerniente a las capacidades de gobernanza y salud publica. La Organizacién proporciona-
ra orientacion y asistencia técnica en un proceso continuo de evaluacion, planificacién, presupuesta-
cioén, aplicacion, seguimiento y examen. Los planes de accion nacionales se elaboraran sobre la base
de los resultados de evaluaciones generales de las capacidades nacionales (en particular los informes
nacionales presentados en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005), las evaluaciones ex-
ternas y otras), con particular atencion a la implicacion de los paises, la coordinacion intersectorial y
las alianzas estratégicas. También se considerara el papel y la participacion del sector privado y las
organizaciones comunitarias y de la sociedad civil en las fases de evaluacion, planificacion y aplica-
cion. La planificacion se basara en procesos existentes en los paises (p.€j., el enfoque «Una salud», las
iniciativas relativas a la resistencia a los antimicrobianos, los planes de preparacion para una pande-
mia, los planes de accidén orientados a la aplicacién de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, y
el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030°) a fin de asegurar un enfo-
que holistico y evitar duplicacion.

11. La Secretaria trabajara con los Estados Partes con el propdsito de fomentar el compromiso in-
ternacional y la asignacion de recursos financieros nacionales para la ejecucion de planes de accion
nacionales orientados a desarrollar y mantener las capacidades basicas de vigilancia y respuesta acor-
dadas en el marco de la Agenda de Accién de Addis Abeba de la tercera Conferencia Internacional

! http://www.afro.who.int/en/integrated-disease-surveillance/idsr.html (consultado el 1 de mayo de 2017).

2 http://www.wpro.who.int/emerging_diseases/documents/docs/ASPED_2010.pdf?ua=1 (consultado el 1 de
mayo de 2017).

% http:/Avww.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf?ua=1 (consultado el 1 de
mayo de 2017).

* http://applications.emro.who.int/docs/RC62_Resolutions_2015_R3_16576_EN.pdf?ua=1 (consultado el 1 de
mayo de 2017).

% http://www.unisdr.org/we/inform/publications/43291 (consultado el 1 de mayo de 2017).
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sobre la Financiacion para el Desarrollo.! Una vez identificadas las deficiencias y priorizadas las areas
de inversion, es crucial que los paises elaboren rdpidamente las estimaciones del capital y los gastos
fijos necesarios para hacerles frente. La Secretaria desarrollard modelos para calcular los gastos y los
presupuestos de los planes de accion nacionales en el contexto general del fortalecimiento de los sis-
temas de salud nacionales. La Secretaria apoyara los esfuerzos de los paises por fortalecer mecanismos
institucionales destinados a coordinar la cooperacidon internacional, sobre la base de los principios de
la cooperacidn eficaz para el desarrollo (implicacion del pais, atencidn centrada en los resultados,
alianzas inclusivas, transparencia y rendicion de cuentas).?

12. Laelaboracion de los planes de accidn nacionales se deberia armonizar con los planes y estrate-
gias nacionales del sector sanitario, y en su elaboracion y aplicacion deberia hacerse hincapié en la
coordinacién de multiples sectores y asociados, tales como la OIE y la FAO, en el marco del enfoque
«Una salud». Dado que las capacidades basicas requeridas en virtud del Reglamento afectan a varios
sectores, el sector financiero, entre otros, deberia intervenir en el proceso de planificacién, para garan-
tizar la coordinacion intersectorial y la disponibilidad de las asignaciones financieras apropiadas.

Fortalecimiento de los sistemas de salud y seguridad sanitaria

13. La Secretaria seguira reforzando los vinculos operativos entre sus actividades en materia de for-
talecimiento de los sistemas de salud y el Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias, prestando
particular atencion a que la elaboracion de los planes de accion nacionales y las actividades de crea-
cion de capacidad en las esferas de los recursos humanos para la salud, la planificacion sanitaria (in-
cluida la vigilancia y evaluacién), la financiacion sanitaria y la resiliencia de los sistemas de salud, se
ajusten a un programa de trabajo coordinado. El reforzamiento de esos vinculos redundara en benefi-
cio de la seguridad sanitaria, porque se desarrollarén las capacidades basicas requeridas en virtud del
Reglamento Sanitario Internacional (2005), y de la cobertura sanitaria universal, lo que contribuira a la
consecucion del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar
de todos a todas las edades). Sobre la base de la labor realizada por las oficinas regionales de la OMS,
en la segunda mitad de 2017 se celebrara una consulta técnica destinada a elaborar un marco en el que
se integren las funciones esenciales de salud publica, los elementos basicos de los sistemas de salud y
las capacidades basicas requeridas por el Reglamento Sanitario Internacional (2005), a fin de seguir
promoviendo la sostenibilidad a largo plazo de las inversiones y la planificacion orientadas a fortalecer
la seguridad sanitaria en el marco de sistemas de salud resilientes.

14.  Por conducto del programa de trabajo coordinado, la Secretaria proporcionara apoyo a los paises
en la integracion de las capacidades basicas previstas en el Reglamento en el reforzamiento general de
los sistemas de salud. En el programa de trabajo se preveran actividades de apoyo a lo siguiente: la
armonizacion de las orientaciones para instrumentos de planificacién y evaluacién de los paises tales
como la evaluacion conjunta de las estrategias sanitarias nacionales y la evaluacion externa conjunta
de las capacidades bésicas requeridas en virtud del Reglamento; la integracion de los sistemas de pres-
tacion de atencion de salud y las funciones esenciales de la salud pablica; y el perfeccionamiento de la
fuerza de trabajo, con el fin de fortalecer la preparacion y respuesta a las emergencias de salud publica.

! Resolucion 69/313 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

2 Global Partnership for Effective Development Cooperation — principles. Disponible en http://effectivecooperation.
org/about/principles/— principles (consultado el 1 de mayo de 2017).
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Centros Nacionales de Enlace para el RSI

15. La Secretaria acelerara la aplicacion de medidas orientadas a fortalecer la capacidad de los Cen-
tros Nacionales de Enlace para el RSI en lo que respecta a la aplicacién del Reglamento Sanitario In-
ternacional (2005), en particular mediante el llamamiento a esos Centros para que desempefien un pa-
pel mas importante en la administracion publica nacional en general, en el sector sanitario y mas alla.
Ademas, la Secretaria acelerard el desarrollo o la revision de procedimientos operativos normalizados
y directrices sobre la funcion de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI, y formulard recomen-
daciones sobre la conveniencia de dotarlos con los recursos y las atribuciones suficientes para cumplir
sus cometidos. Esto se logrard, por ejemplo, mediante programas de capacitacion y con la introduccion
de legislacion nacional apropiada en lo concerniente a las funciones de los Centros Nacionales de En-
lace para el RSI. La Secretaria mantendra una sélida red de esos Centros a través de la celebracién
periodica de reuniones regionales destinadas a la creacién de capacidad y el intercambio de ensefian-
zas adquiridas. El contenido de los cursos de capacitacion y su accesibilidad se ampliaran por medio
de la Plataforma de Formacion en materia de Seguridad Sanitaria, en el contexto del RSI:! esto incluira
el ciberaprendizaje y actividades multinacionales en tiempo real.

ESFERA DE ACCION 2: REFORZAR LA CAPACIDAD DE LA OMS PARA
APLICAR EL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

16. El nuevo Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias fortalecera considerablemente la ca-
pacidad de la Organizacion para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (2005). En el marco del
nuevo Programa, el nimero de personas dedicadas a actividades del Reglamento, incluida la labor en
materia de preparacion nacional para las emergencias sanitarias, se seguird aumentando considerable-
mente en todos los niveles de la Organizacion, en particular en el apoyo a los paises muy vulnerables y
de escasos recursos. La preparacion nacional para emergencias sanitarias en el contexto del Reglamen-
to y del Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030° es uno de los elemen-
tos principales del marco de resultados del nuevo Programa, que preve la obtencién de productos rela-
tivos a la vigilancia, analisis y evaluacion de las capacidades basicas para la gestion de los riesgos de-
rivados de todo tipo de peligros en situaciones de emergencia, la elaboracion de planes nacionales y
capacidades bésicas criticas para la preparacion a las emergencias sanitarias.

17. Para garantizar la eficacia y la eficiencia, el Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias se
centrard en determinadas prioridades, en particular: aumentar las capacidades relativas a las operacio-
nes basicas; desarrollar servicios estandarizados para la respuesta a las emergencias; ampliar los
acuerdos de asociacion; y apoyar la preparacion de los paises. Asimismo, para sustentar la preparacion
y respuesta, el Programa se centra en el mejoramiento de todas las esferas de los servicios basicos,
desde la financiacion sostenible y la dotacion de personal, la movilizacion de recursos, la comunica-
cién y la promocion, hasta el liderazgo, la planificacion y la gestion del desempefio.?

! https://extranet.who.int/hslp/training/ (consultado el 1 de mayo de 2017).
2 https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf (consultado el 1 de mayo de 2017).

% Véase también los siguientes documentos conexos: A70/8, Informe del Comité Independiente de Asesoramiento y
Supervisidn para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS; A70/9, Respuesta de la OMS a las emergencias graves a
gran escala; y A70/10, Investigacion y desarrollo para enfermedades potencialmente epidémicas; Coordinacion del personal
de salud en emergencias con consecuencias sanitarias.
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18.  En el contexto del nuevo Programa, la OMS mejorara su colaboracion en materia de emergen-
cias sanitarias con otras entidades y organismos dentro y fuera del sistema de las Naciones Unidas.
Con el fin de promover el Reglamento y su aplicacién plena, la OMS aprovechara su labor preliminar
para incluir entre las competencias del Representante Especial del Secretario General de las Naciones
Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres el mandato de actuar como «defensor» del Regla-
mento, a fin de velar por que se conozca bien y ocupe una posicion destacada en todos los sectores,
tanto en los gobiernos como en las organizaciones internacionales. Todo ello serviria para mejorar el
conocimiento y el reconocimiento mundiales del Reglamento y seria una importante sefial, desde fuera
de la E)rganizacién, de su importancia para los gobiernos nacionales, y no solo para los ministerios de
salud.

19. El Comité Permanente entre Organismos es el mecanismo principal de coordinacion interinsti-
tucional de la asistencia humanitaria internacional. Corresponde convocarlo al Coordinador de Socorro
de Emergencia de las Naciones Unidas, de la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de
las Naciones Unidas. Los dirigentes del Comité Permanente respaldaron el uso de los mecanismos
del Comité Permanente y la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Uni-
das para coordinar la respuesta internacional a las emergencias a gran escala debidas a enfermedades
infecciosas, bajo el liderazgo estratégico y técnico de la OMS. En diciembre de 2016 se elaboraron
procedimientos operativos normalizados para las actividades del Comité Permanente en materia de
emergencias de nivel 3 debidas a enfermedades infecciosas.? El avance en ese sentido estaré entre las
cuestiones de las que se informara al Grupo de Tareas sobre las Crisis Mundiales de Salud establecido
por el Secretario General de las Naciones Unidas para supervisar y apoyar la aplicacién de las reco-
mendaciones del Grupo de Alto Nivel sobre la Respuesta Mundial a las Crisis Sanitarias.’

20. El Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias también esta estableciendo mecanismos para
reforzar las actividades de la OMS respecto de la aplicacion del Reglamento, en particular en
colaboracion con la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, los miembros
del Grupo de Accidn Sanitaria Mundial y una variedad de redes de expertos. En junio y diciembre de
2016, el Comité Directivo de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos acordd
una serie de orientaciones estratégicas clave para seguir reforzando la Red con objeto de mejorar la
capacidad de la OMS en lo relativo a la vigilancia, la evaluacion de los riesgos, la pronta coordinacion
internacional de las investigaciones y la respuesta oportuna.”

ESFERA DE ACC!C)N 3: MEJORAR EL SEGUIMIENTO, LA EVALUACION Y
LA NOTIFICACION DE LAS CAPACIDADES BASICAS REQUERIDAS EN
VIRTUD DEL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

21. Tras la adopcion por la Asamblea de la Salud de la resolucion WHAG61.2 (2008), en la que deci-
di6 que los Estados Partes la informaran anualmente sobre la aplicacion del Reglamento, la Secretaria
elabor6 un instrumento de notificacion para que los Estados Partes llevaran a cabo las autoevaluacio-

! Documento A69/21, anexo, recomendacién de apoyo 4.1.

2 https://interagencystandingcommittee.org/principals/documents-public/final-iasc-system-wide-level-3-13-activation-
procedures-infectious (consultado el 1 de mayo de 2017).

® Documento A69/30, parr. 13.

4 Sitio web de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos: https://extranet.who.int/goarn/.
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nes anuales y presentaran sus informes.! El proceso de notificacion anual entrafia la evaluacion de la
aplicacion de ocho capacidades béasicas y el desarrollo de capacidades en los puntos de entrada y res-
pecto de los peligros abarcados por el Reglamento, en concreto biol6gicos (zoonéticos, de inocuidad
de los alimentos y otros peligros infecciosos), quimicos, radioldgicos y nucleares, segun el anexo 1
del Reglamento.

22. El Comité de Examen sobre las segundas prorrogas para establecer capacidades nacionales de
salud publica y sobre la aplicacion del RSI recomend6 en 2014 pasar «de la autoevaluacién exclusiva
a métodos que combinen la autoevaluacion con el examen colegiado por expertos y con evaluaciones
externas voluntarias con intervencion de expertos tanto nacionales como independientes».? Con ese
fin, los comités regionales de la OMS examinaron en 2015 una nota conceptual® en la que se presenta-
ba un nuevo enfoque, y la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud tom6 nota de un marco revisado de se-
guimiento y evaluacion presentado a su consideracion.* EI marco de seguimiento y evaluacion del RSI
consta de cuatro componentes complementarios: presentacion de informes anuales por parte de los
Estados Partes, segun lo requerido en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005), evalua-
cién externa conjunta voluntaria, examen posterior a la accion y ejercicios de simulacion.

23. A fin de asegurar la coherencia y la congruencia entre los diversos instrumentos, la OMS
revisara el instrumento de presentacion de informes anuales, y el instrumento revisado se propondra a
los Estados Partes para la presentacion de los futuros informes anuales. La Secretaria de la OMS, junto
con los paises interesados y los asociados técnicos, examinaran periddicamente las ensefianzas
adquiridas con otros instrumentos.

ESFERA DE ACCION 4: MEJORAR LA GESTION DE EVENTOS, EN
PARTICULAR LA EVALUACION Y LA COMUNICACION DE LOS RIESGOS

24.  Un elemento fundamental del Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias es el nuevo con-
junto unificado de procedimientos en los tres niveles de la Organizacién para llevar a cabo evaluacio-
nes réapidas de riesgos en respuesta a eventos de salud pablica recientemente detectados. Los nuevos
procedimientos entrafiaran una evaluacion sistematica de los peligros, la exposicién, la vulnerabilidad
y las capacidades de los Estados Partes, a fin de determinar si un evento conlleva un riesgo bajo, me-
dio, alto o muy alto de amplificacién y propagacion internacional. Los resultados de estas evaluacio-
nes de riesgos se pondran a disposicién de todos los Estados Partes por conducto del Sitio de Informa-
cion sobre Eventos del RSl y, en el caso de los eventos de riesgo alto 0 muy alto, también se comuni-
caran directa e inmediatamente al Secretario General de las Naciones Unidas y a los dirigentes inte-
grantes del Comité Permanente entre Organismos.

! OMS. IHR core capacity monitoring framework: checklist and indicators for monitoring progress in the develop-
ment of IHR core capacities in States Parties. Documento WHO/HSE/GCR/2013.2. Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud, 2013 (http://www.who.int/ihr/publications/checklist/en/), consultado el 1 de mayo de 2017).

2 Documento A68/22 Add.1, anexo 1.

% Desarrollo, monitoreo y evaluacién del funcionamiento de la capacidad basica para la implementacién del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005): nota conceptual, disponible en http://www.who.int/ihr/publications/concept_
note_201407es.pdf?ua=1 (consultado el 1 de mayo de 2017).

4 \/éase los documentos A69/20, anexo, y WHA69/2016/REC/3, actas resumidas de la Comisién A, quinta'y
séptima sesiones, seccion 1.
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25.  El Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias iniciara en un plazo de 72 horas una evalua-
cién sobre el terreno cuando se le notifiquen la presencia 0 emergencia de patdgenos que supongan
una amenaza grave (por ejemplo, la transmisién humana de un nuevo virus de la gripe), conglomera-
dos de muertes inexplicadas en entornos muy vulnerables y con escasos recursos, y otros eventos que
se consideren pertinentes a discrecion del Director General. Cuando sea factible, el Programa integrara
a organismos asociados con conocimientos especializados pertinentes para que presten asistencia en
las evaluaciones de riesgos. Los resultados se comunicaran al Director General antes de transcurridas
24 horas desde la finalizacién de la evaluacién, junto con las recomendaciones del Programa con res-
pecto a la mitigacion de riesgos, la gestion y las medidas de respuesta, segin proceda.’ La Secretaria
continuara mejorando la presentacién de informes sobre eventos y la comunicacién de riesgos median-
te el canal establecido del Sistema de Informacion sobre Eventos y el desarrollo de nuevos instrumen-
tos de informacién epidemioldgica.

26. La OMS colaborara con sus asociados para armonizar los instrumentos de evaluacién de riesgos
en las esferas de la asistencia humanitaria y las epidemias de enfermedades infecciosas con el fin de
elaborar un enfoque comun de la evaluacidon de los riesgos en las emergencias sanitarias.

27. En mayo de 2016, la Directora General estableci6 el Comité Independiente de Asesoramiento y
Supervision para el Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias,? con las funciones principales de
evaluar el desempefio de las funciones clave del Programa en las emergencias sanitarias; determinar la
idoneidad y la adecuacion de la financiacion y la dotacién de recursos del Programa; proporcionar ase-
soramiento a la Directora General; y, por conducto de la Directora General y el Consejo Ejecutivo,
informar a la Asamblea de la Salud acerca de los progresos realizados en la aplicacion del Programa.

28. La Directora General establecera un grupo consultivo técnico de expertos en peligros infeccio-
S0s que ayudara a orientar la labor de la Organizacidn en lo concerniente a evaluacion y gestion de
riesgos de salud publica nuevos y en evolucion, asi como su labor general de identificacion, caracteri-
zacién y mitigacion de patdgenos que suponen una amenaza grave. El grupo consultivo técnico no
tendrd ninguna funcién ejecutiva, ni de ejecucidn ni supervision, pero desempefiara una funcion cla-
ramente definida, complementaria de la del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision y
los comités de emergencias del RSI.

ESFERA DE ACCION 5: MEDIDAS SANITARIAS ADICIONALES Y
MEJORAMIENTO DE LA OBSERVANCIA DE LAS RECOMENDACIONES
TEMPORALES Y EL ASESORAMIENTO PRESTADO POR LA DIRECTORA
GENERAL CON ARREGLO AL REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (2005)

29. La Secretaria de la OMS recopilaré informacion, realizara un seguimiento e informara acerca de
las medidas sanitarias aplicadas por los Estados Partes. En ese proceso, la Secretaria:

a)  seguird publicando en su sitio web las medidas sanitarias requeridas para responder a
riesgos especificos de salud publica, asi como las recomendaciones temporales asociadas con
emergencias de salud publica de importancia internacional;

1véase el documento A69/30, parr. 10.

2 http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/en/ (consultado el 1 de mayo
de 2017).
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b)  periddicamente recopilara informacion sobre otras medidas sanitarias adoptadas por los
Estados Partes que puedan interferir con el trafico internacional, y publicaré en su sitio web to-
das las medidas de salud publica, incluida la fuente de informacion;

C) solicitara los fundamentos de salud plblica y las pruebas cientificas necesarios para la
adopcién de medidas sanitarias adicionales que interfieran significativamente con el trafico in-
ternacional en virtud del articulo 43 del Reglamento Sanitario Internacional (2005),' y reforzara
el diadlogo estructurado con los Estados Partes que aplican medidas sanitarias adicionales que in-
terfieren significativamente con el tréfico internacional con arreglo al articulo 43 del Reglamen-
to Sanitario Internacional (2005), mediante procedimientos operativos normalizados;

d)  publicara en el Sistema de Informacién sobre Eventos, de acceso restringido, dirigido a
los Centros Nacionales de Enlace para el RSI, los fundamentos de salud publica y la informa-
cion cientifica proporcionados por los Estados Partes que aplican medidas sanitarias adicionales
que interfieren significativamente con el trafico internacional, en virtud del articulo 43 del Re-
glamento; y

e) notificara a la Asamblea de la Salud, en el marco de la presentacion de informes periddi-
cos sobre la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005), las medidas sanitarias
adicionales aplicadas por Estados Partes, que interfieran significativamente con el trafico inter-
nacional.

30. La OMS mantendra contactos periodicos con la OMC a fin de desarrollar un mecanismo que
permita abordar cuestiones relacionadas con el comercio durante emergencias de salud publica de im-
portancia internacional. Ademas, la Directora General esta dispuesta a cumplir los mandatos relativos
a la solucién de controversias, segun se recoge en el articulo 56 del Reglamento.

ESFERA DE ACCION 6: INTERCAMBIO RAPIDO DE INFORMACION CIENTIFICA

31. En 2016 la Directora General de la OMS ha puesto en marcha nuevas politicas y mecanismos,
en el contexto de las emergencias de salud publica, para que la OMS intercambie listas digitalizadas de
datos con entidades apropiadas con objeto de llevar a cabo estudios epidemioldgicos y crear modelos
matematicos que ayuden a comprender las emergencias y la respuesta que se les da, y garantizar un
acceso rapido a nueva informacion y datos procedentes de estudios de salud publica y ensayos clinicos
para la aplicacion oportuna de dichos datos en una respuesta. A ese respecto, en mayo de 2016 la OMS
publicd una declaracion sobre su politica de intercambio de datos en el contexto de las emergencias de
salud publica. La declaracion se refiere a los datos obtenidos en las actividades de vigilancia, epide-
mioldgicas y de respuesta, asi como a las secuencias genéticas y las constataciones de los estudios de
observacion y las pruebas clinicas.” En el marco de esta politica, la Secretaria hara publicos los datos
relativos a la respuesta a las emergencias de conformidad con las disposiciones pertinentes del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005). Los datos se anonimizaran, para proteger la intimidad y garanti-
zar la confidencialidad, y la Organizacion consultara a los paises afectados antes de revelar los datos.

! «En general, por trabas significativas se entiende impedir la entrada o la salida internacionales de viajeros, equipa-
jes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias, etc., o retrasarlas por mas de 24 horas» (articulo 43.3 del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005)).

2 |_os pormenores se pueden consultar en el articulo Policy statement on data sharing by WHO in the context of pu-
blic health emergencies (as of 13 April 2016). Weekly epidemiological record-Relevé épidémiologique hebdomadaire, 2016,
91(18):237-240, disponible en http://www.who.int/entity/wer/2016/wer9118/en/index.html (consultado el 3 de mayo
de 2017).
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La Secretaria subraya ademas el principio de que siempre se deberian reconocer la atribucion y la au-
toria de las partes de origen de los datos intercambiados, y se deberia apoyar a esas partes de confor-
midad con los principios internacionales aplicables.

32. El intercambio de muestras biol6gicas serd objeto de consultas adicionales.” Especificamente,
en diciembre de 2016 se celebré una consulta sobre el plan de investigacion y desarrollo de la OMS?
en relacion con la elaboracion de un instrumento en linea destinado a proporcionar orientacion sobre
un acuerdo de transferencia de material®. Para abril de 2017 esta prevista la celebracion de una consul-
ta sobre biobancos. También son de interés para el intercambio de muestras bioldgicas los informes
conexos sobre las repercusiones en la salud publica de la aplicacién del Protocolo de Nagoya® y sobre
el examen del Marco de Preparacion para una Gripe Pandémica.>®

33.  Como parte de los trabajos en curso del Grupo Asesor del Marco de Preparacion para una Gripe
Pandémica (PIP) relativos al manejo de datos sobre secuencias genéticas segun lo previsto en el Marco
de PIP, el 22 de junio de 2016 el Grupo de Trabajo de Expertos Técnicos sobre intercambio de datos
de secuencias genéticas gripales, del Grupo Asesor, presentd la version definitiva de un documento
sobre las caracteristicas 6ptimas de un sistema de intercambio de datos de secuencias genéticas gripa-
les en virtud del Marco de PIP. ElI documento se puede consultar libremente en el sitio web de
la OMS'y ofrece ejemplos de précticas Optimas para el intercambio de datos respecto de otras enfer-
medades y riesgos y emergencias de salud publica.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

34. Seinvita a la Asamblea de la Salud a aprobar el Plan Mundial de Aplicacion. Ademas, se la in-
vita a tomar nota de que el Plan Mundial de Aplicacion incluye areas de accion que representaran una
proporcion importante del plan estratégico mundial quinquenal. Por consiguiente, si lo estima opor-
tuno, la Asamblea de la Salud podria considerar el plan estratégico mundial quinquenal como una ex-
tensién del Plan Mundial de Aplicacion, que desarrolla los principios rectores recogidos en el anexo 2
del presente documento.

L véase el documento A70/57.

2 OMS. Being ready for the next epidemic: How to improve R&D funding for preparedness and response to
emerging pathogens. An exploration of different funding and coordination models in the framework of the WHO R&D
Blueprint for action to prevent epidemics I. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2016, (http://www.who.int/
csr/research-and-development/workstream_5_document_on_financing.pdf) consultado el 1 de mayo de 2017.

® http://www.who.int/csr/research-and-development/documents/dev_guide_tools-bios/en/ (consultado el 27 de
abril de 2017).

4 Documento EB140/15.

® Documento EB140/16; véase también http://www.who.int/influenza/pip/2016-review/en (consultado el 1 de
mayo de 2017).

® De conformidad con la decisién EB140(5), la Secretarfa ha seguido colaborando con la Secretaria del Convenio
sobre la Diversidad Bioldgica y otras entidades internacionales pertinentes, en el contexto de compromisos internaciona-
les existentes relativos al acceso a organismos y la participacién justa y equitativa en los beneficios, en interés de la salud
publica, e informa a ese respecto informa a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud.

" véase http://www.who.int/influenza/pip/advisory_group/twg_doc.pdf?ua=1 (consultado el 1 de mayo de 2017).
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ANEXO 1

ESFERAS DE AC(;ION E HITOS DEL PROYECTO DE PLAN MUNDIAL DE APLICACION, Y RECOMENDACIONES
DEL COMITE DE EXAMEN SOBRE EL PAPEL DEL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)
EN EL BROTE DE EBOLA'Y LA RESPUESTA QUE SE LE HA DADO

Esfera de accién de la OMS en el proyecto
de plan mundial de aplicacién

Obijetivos y plazos

Recomendaciones del Comité de Examen sobre el

papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

en el brote de ebola y la respuesta que se le ha dado

. Acelerar la aplicacion del Reglamento Sanitario e

Internacional (2005) en los Estados Partes

Elaborar un plan estratégico mundial

guinquenal para mejorar la preparacion y
respuesta en materia de salud publica, parasu e
presentacion a la 71.2 Asamblea Mundial de la
Salud, en mayo de 2018.

Dar prioridad al apoyo que la Secretaria
proporciona a los paises muy vulnerablesy de e
€SCas0s recursos.

Movilizar recursos financieros para facilitar la
aplicacion del Reglamento a escala mundial, .
regional y nacional.

Apoyar y seguir fortaleciendo la labor de
los Centros Nacionales de Enlace para el RSI.

Vincular la creacion de capacidades requeridas

en virtud del Reglamento Sanitario *
Internacional (2005) con el fortalecimiento de

los sistemas de salud.

Se habra redactado el plan estratégico mundial
quinquenal para noviembre de 2017 y se lo habra
presentado a la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud, por
conducto de la 142.2 reunion del Consejo Ejecutivo.

Para la elaboracion de planes de accién nacionales

la OMS prestara apoyo a 60 paises en 2018 y a otros

70 paises en 2019 (Fuente: Proyecto de presupuesto por
programas 2018-2019, documento A70/7).

Se ejecutaran planes regionales de aplicacién de la
estrategia mundial, teniendo en cuenta los marcos
regionales.

La Plataforma de Formacién en materia de Seguridad
Sanitaria para los Centros Nacionales de Enlace para el
RSI incluiré tres modulos adicionales sobre la
observancia del RSI para finales de 2017, y para el final
de 2018 incorporara tres modulos nuevos.

Para 2018 cada region de la OMS habra comenzado a
celebrar reuniones anuales o bianuales de la red de
Centros Nacionales de Enlace para el RSI.

Para septiembre de 2017 se habra elaborado un marco
conceptual sobre la integracion de los requisitos
previstos en el Reglamento en el sistema de salud, asi
como sobre las funciones basicas de salud publica, y se
pondra a prueba en cinco paises en 2018.

El portal de la OMS para las alianzas estratégicas se
actualizara periédicamente como seguimiento de los

Recomendacién 2: Elaborar un Plan Estratégico
Mundial quinquenal para mejorar la preparaciény la
respuesta de salud publica.

Recomendacion 3: Financiar la aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
particular para apoyar el plan estratégico mundial
quinquenal.

Recomendacion 8: Reforzar los Centros Nacionales
de Enlace para el RSI.

Recomendacion 9: Dar prioridad al apoyo a los
paises mas vulnerables.

Recomendacion 10: Potenciar las capacidades basicas
requeridas en virtud del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) en el marco del fortalecimiento
de los sistemas de salud.
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Esfera de accion de la OMS en el proyecto
de plan mundial de aplicacién

Obijetivos y plazos

Recomendaciones del Comité de Examen sobre el
papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
en el brote de ebola y la respuesta que se le ha dado

progresos y los recursos disponibles.

. Reforzar la capacidad de la OMS para

aplicar el Reglamento Sanitario Internacional
(2005)

e Mejorar la colaboracion de la OMS con las
organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas.

* Reforzar la capacidad de la Secretaria para
aplicar el Reglamento Sanitario
Internacional (2005).

Se habran ultimado procedimientos operativos
normalizados para el Comité Permanente entre
Organismos sobre enfermedades infecciosas, que se
aplicaran en emergencias sanitarias en cinco paises
prioritarios.

Se mantendra el liderazgo de la OMS en el Grupo de
Tareas sobre las Crisis Mundiales de Salud
establecido por el Secretario General de las Naciones
Unidas.

Se seguira reforzando la Red Mundial de Alerta y
Respuesta ante Brotes Epidémicos en las esferas de
vigilancia, evaluacion de riesgos y comunicacion de
riesgos para 2018.

Recomendacién 4: Mejorar el conocimiento del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) y
reafirmar la funcion de liderazgo de la OMS dentro
del sistema de las Naciones Unidas en su aplicacién.

Recomendacién 12: Reforzar la capacidad de la
OMS y las alianzas para aplicar el Reglamento
Sanitario Internacional (2005) y responder a las
emergencias sanitarias.

. Mejorar el seguimiento, la evaluacién y

la notificacién de las capacidades basicas
requeridas en virtud del Reglamento
Sanitario Internacional (2005)

e Revisar y presentar a la 70.2 Asamblea
Mundial de la Salud, en mayo de 2017, para
su consideracion y adopcion, el marco de
seguimiento y evaluacién del RSI.

Se prestara apoyo a 60 paises para la aplicacion de
los componentes voluntarios del marco de
seguimiento y evaluacion externa conjunta del RSI
(después de las actividades de examen o simulacros)
en 2018, y a otros 60 paises en 2019 (Fuente:
Proyecto de presupuesto por programas 2018-2019,
documento A70/7).

Se habran notificado anualmente a la Asamblea de
la Salud los resultados de las evaluaciones llevadas a
cabo en virtud del marco de vigilancia y evaluacién
del RSI.

Recomendacién 5: Introducir y fomentar la
evaluacion externa de las capacidades basicas.

. Mejorar la gestion de eventos, en particular

la evaluacion y la comunicacion de los riesgos

Para septiembre de 2017 se establecera un grupo
consultivo técnico de expertos en peligros
infecciosos.

Recomendacién 6: Mejorar la evaluacion y la
comunicacion de los riesgos por parte de la OMS.

T OXauy
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Esfera de accion de la OMS en el proyecto
de plan mundial de aplicacién

Obijetivos y plazos Recomendaciones del Comité de Examen sobre el
papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
en el brote de ebola y la respuesta que se le ha dado

5. Medidas sanitarias adicionales y mejorar la » Se mantendra y actualizara periodicamente el archivo Recomendacion 7: Mejorar la observancia de los
observancia de las recomendaciones de medidas sanitarias de la OMS sobre riesgos de requisitos relacionados con las medidas adicionales y
temporales formuladas en virtud del salud plblica y las recomendaciones temporales para  las recomendaciones temporales.

Reglamento Sanitario Internacional (2005) emergencias de salud publica de importancia Recomendacion 12.7: La OMS deberia colaborar con
internacional. la OMC y otros organismos pertinentes para elaborar
* Para junio de 2017 se redactaran procedimientos un modelo prototipico para las recomendaciones
operativos normalizados para el seguimiento de las permanentes.
medidas sanitarias adicionales y la notificacion, alas  Recomendacion 12.8: La OMS deberia alentar el
autoridades nacionales competentes, de casos que reconocimiento de esas recomendaciones permanentes
sean motivo de inquietud. en los procedimientos de solucién de controversias
* En el Sistema de Informacion sobre Eventos del sitio  [---]-
web de la OMS estara periodicamente accesible el
archivo de informacién sobre los fundamentos Idgicos
y los datos cientificos de los Estados Partes relativos a
medidas sanitarias adicionales que interfieren
considerablemente en el trafico internacional.
¢ El informe anual de la OMS sobre los progresos en la
aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) incluira informacion sobre las medidas
sanitarias adicionales adoptadas por los Estados Partes
con arreglo al articulo 43 del Reglamento.
6. Intercambio rapido de informacion cientifica « A mediados de 2017 se celebraran consultas sobre la  Recomendacién 11: Mejorar el intercambio répido de

elaboracidn de un instrumento en linea destinado a informacion y datos cientificos y de salud publica.
proporcionar orientacién en lo concerniente a

transferencia de material y biobancos, en el contexto

del proyecto de investigacién y desarrollo de la OMS.

Para el final de 2017 se celebraran consultas sobre la
elaboracion de acuerdos para el intercambio de datos.

9T/0LY
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ANEXO 2

PLAN ESTRATEGICO MUNDIAL QUINQUENAL PARA MEJORAR LA
PREPARACION Y RESPUESTA DE SALUD PUBLICA 2018-2022:
PRINCIPIOS RECTORES

Antecedentes

En el documento EB140/14 (Proyecto de plan mundial de aplicacion de las recomendaciones del Co-
mité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en el brote de ebolay en
la respuesta que se le ha dado) se pide a la Secretaria de la OMS que elabore un plan estratégico mun-
dial quinquenal para mejorar la preparacion y respuesta de salud pablica, con miras a presentarlo en
mayo de 2018 a la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud por conducto de la 142.2 reunién del Consejo
Ejecutivo, que tendra lugar en enero de 2018.

Alcance

El plan estratégico mundial quinquenal incluird principios rectores y orientaciones estratégicas para la
aplicacion constante del Reglamento Sanitario Internacional (2005), con el fin de mejorar las capaci-
dades mundiales, regionales y nacionales en lo que respecta a preparacion, deteccion, evaluacion y
respuesta ante emergencias de salud publica que pudieran propagarse internacionalmente.

Principios rectores

El plan estratégico mundial quinquenal se elaborara sobre la base de 12 principios rectores interrela-
cionados, a saber:

1. Consultas

La elaboracion del plan ir& precedida de un proceso consultivo que se llevara a cabo entre mayo y no-
viembre de 2017 e incluird consultas técnicas especificas, consultas con los Estados Miembros a través
de la web, consultas técnicas regionales, y al menos una reunion informativa para los centros de enlace
de las misiones permanentes ante la Oficina de las Naciones Unidas en Ginebra. El proyecto del plan
se presentara al Consejo Ejecutivo en su 142.2 reunion, que tendré lugar en enero de 2018, para que lo
transmita a la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2018.

2. Implicacion de los paises

La creacién y el mantenimiento de la capacidad en materia de seguridad sanitaria y preparacion y res-
puesta para emergencias de salud publica son responsabilidades primordiales de los gobiernos nacio-
nales. En ese proceso, los gobiernos tienen en cuenta sus contextos nacionales sanitarios, sociales,
econdmicos, de seguridad y politicos, con miras a desarrollar y aplicar las capacidades adecuadas en
los niveles nacional y subnacional.
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3. Liderazgo y gobernanza de la OMS

El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS guiara el desarrollo y la aplicacion del plan estra-
tégico mundial quinquenal de preparacion y respuesta de salud publica. La Secretaria informara acerca
de los progresos a los érganos deliberantes, en el marco de la presentacion de informes periddicos so-
bre la aplicacion y puesta en practica del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

4. Alianzas amplias

Muchos paises solicitan asistencia técnica para evaluar y mejorar sus capacidades en materia de segu-
ridad sanitaria y preparacion para emergencias de salud pablica. Numerosos asociados mundiales pres-
tan apoyo a los paises en las esferas de seguridad sanitaria y emergencias de salud publica. Segun lo
decidido por la 58.2 Asamblea Mundial de la Salud, la OMS coordinara sus actividades y cooperara,
segun proceda, con las siguientes entidades: Naciones Unidas, Organizacidn Internacional del Trabajo,
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, Organismo Internacional
de Energia Atdmica, Organizacion de Aviacién Civil Internacional, Organizacion Maritima Interna-
cional, Comité Internacional de la Cruz Roja, Federacidn Internacional de Sociedades de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja, Asociacion de Transporte Aéreo Internacional, Federacion Naviera Interna-
cional, y Oficina Internacional de Epizootias." También se consideraran las posibilidades de coopera-
cién con otros agentes no estatales y asociaciones industriales pertinentes.

5. Enfoque intersectorial

La respuesta a las amenazas contra la seguridad de la salud publica requiere un enfoque multisectorial
coordinado (por ejemplo, con los sectores de agricultura, transporte, turismo y finanzas). Muchos pai-
ses ya cuentan con plataformas o mecanismos de coordinacion sanitaria, entre ellos el enfoque «Una
salud». El plan estratégico mundial quinguenal hara hincapié en la importancia de planificar la prepa-
racion del area de salud puablica en diversos sectores.

6. Integracion con el sistema de salud

El brote de la enfermedad por el virus del Ebola hizo que la seguridad sanitaria y la resiliencia de los
sistemas de salud se incluyeran entre las méaximas prioridades de la agenda para el desarrollo. La inte-
gracion de las capacidades bésicas exigidas por el Reglamento Sanitario Internacional (2005) con las
funciones esenciales de salud publica reforzara la seguridad sanitaria y los sistemas de salud, y con
ello la resiliencia de los sistemas de salud.

7. Participacion comunitaria

La preparacion eficaz contra emergencias solo se puede lograr con la activa participacion de gobiernos
locales, organizaciones de la sociedad civil, dirigentes locales y ciudadanos particulares. Las comuni-
dades deben comprometerse en su preparacion y reforzarla para diversos tipos de emergencias, desde
eventos locales o nacionales hasta pandemias y desastres.

1 WHAS58.3. Revision del Reglamento Sanitario Internacional, disponible en http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/
WHAS58-REC1/spanish/REC1-Part5_sp.pdf (consultado el 1 de mayo de 2017).
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8. Atencion centrada en contextos fragiles: «somos tan fuertes como nuestro eslabdn mas débil»

Si bien el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS apoya a todos los paises en sus actividades
de preparacion y respuesta ante riesgos y emergencias de salud publica, se prestard la maxima atencion
a un grupo de paises prioritarios en situaciones de fragilidad.' La identificacion de paises prioritarios
tendréa en cuenta una evaluacién de las capacidades nacionales basicas y otras evaluaciones de riesgos,
por ejemplo, las realizadas con la metodologia INFORM.?2

9. Integracion regional

Sobre la base del plan estratégico mundial quinquenal, las oficinas regionales de la OMS elaboraran
planes regionales de aplicacion, teniendo en cuenta los marcos y mecanismos regionales existentes,
entre ellos el sistema integrado de vigilancia y respuesta sanitarias, una estrategia de la Oficina Regio-
nal para Africa;® la Estrategia de Asia y el Pacifico para las Enfermedades Emergentes, un marco es-
tratégico comun para las regiones de Asia Sudoriental y Pacifico Occidental;* Salud 2020, un marco
normativo y una estrategia para la Regién de Europa; la Comisién Regional de Evaluacion del Re-
glamento Sanitario Internacional (2005) establecida por el Comité Regional para el Mediterraneo
Oriental:® y otras iniciativas regionales.

10. Financiacion nacional

La sostenibilidad a largo plazo, la presupuestacién y la financiacion de las capacidades basicas necesa-
rias para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (2005) se deberan apoyar, al menos parcial-
mente, con recursos nacionales. La OMS trabajara con los paises para fomentar la asignacion de recur-
sos financieros nacionales a los planes de accion nacionales destinados a desarrollar y mantener las
capacidades bésicas de vigilancia y respuesta. En los paises que necesiten recursos externos sustancia-
les, la Secretaria de la OMS contribuira al fortalecimiento de mecanismos institucionales que permitan
coordinar la cooperacién internacional, sobre la base de los principios de cooperacién eficaz para el
desarrollo (implicacion de los paises, atencion centrada en los resultados, alianzas integradoras, trans-
parencia y rendicion de cuentas).’

! Veéase el documento UPDATE. WHO Health Emergencies Programme: progress and priorities. Financing
dialogue. 31 de octubre de 2016, en http://www.who.int/about/finances-accountability/funding/financing-dialogue/whe-
update.pdf?ua=1 (consultado el 1 de mayo de 2017).

2 El INFORM Index for Risk Management es un instrumento para entender el riesgo planteado por las crisis
y los desastres humanitarios, en http://www.inform-index.org/Portals/0/InfoRM/INFORM%20Global%20Results%
20Report%202017%20FINAL%20WEB.pdf?ver=2016-11-21-164053-717 (consultado el 1 de mayo de 2017).

® http://www.afro.who.int/en/integrated-disease-surveillance/idsr.html (consultado el 1 de mayo de 2017).

* http:/Aww.wpro.who.int/emerging_diseases/documents/docs/ASPED_2010.pdf?ua=1 (consultado el 1 de mayo
de 2017).

S http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf?ua=1 (consultado el 1 de mayo
de 2017).

® http://applications.emro.who.int/docs/RC62_Resolutions_2015_R3_16576_EN.pdf?ua=1 (consultado el 1 de mayo
de 2017).

" Global Partnership for Effective Development Cooperation — principles. Disponible en http:/effective
cooperation.org/about/principles/ (consultado el 1 de mayo de 2017).
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11. Vinculacion del plan estratégico mundial quinquenal con los requisitos del Reglamento
Sanitario Internacional (2005)

El plan estratégico mundial quinquenal propondra orientaciones estratégicas vinculadas a los pertinen-
tes requisitos previstos en el RSI para los Estados Partes y la OMS, asi como aspectos operacionales y
técnicos voluntarios que no son requisitos impuestos por el Reglamento Sanitario Internacional
(2005).

12.  Atencidn centrada en los resultados, incluidos el seguimiento y la rendicion de cuentas

El plan estratégico mundial quinquenal contara con su propio marco de seguimiento, con indicadores y
plazos que se estableceran mediante un proceso de consultas y se utilizarn para la presentacion de
informes anuales sobre los progresos, a la Asamblea de la Salud.
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ANEXO 3

PROYECTO DE MANDATO DEL GRUPO CONSULTIVO TECNICO
DE EXPERTOS EN PELIGROS INFECCIOSOS

Finalidad

El cometido del Grupo Consultivo Técnico de Expertos en Peligros Infecciosos consiste en proporcio-
nar analisis y asesoramiento independientes a la OMS en lo relativo a peligros infecciosos que puedan
suponer una amenaza para la seguridad sanitaria mundial.

Funciones
Las funciones del Grupo Consultivo Técnico son las siguientes:

 examinar informacion sobre eventos de enfermedades infecciosas nuevas y emergentes;

« evaluar periddicamente el contexto mundial en relacién con los cambiantes determinantes de
los peligros infecciosos;

« analizar las perspectivas de aparicion de peligros infecciosos nuevos y emergentes;
» examinar las evaluaciones de riesgos de eventos pasados;
 examinar las respuestas a eventos pasados;

« analizar entornos prioritarios para las actividades de prevencion y preparacion de la OMS re-
lacionadas con peligros infecciosos y asesorar a ese respecto; y

« analizar nuevas alianzas que permitan reforzar la seguridad sanitaria mundial y prestar aseso-
ramiento a ese respecto.

Estructura

El Grupo Consultivo Técnico estara integrado por 10 miembros nombrados por la Directora General
de la OMS con arreglo al Reglamento de los cuadros y comités de expertos de la OMS.*

El Presidente sera nombrado por la Directora General.

El Grupo Consultivo Técnico informard de su labor al Director Ejecutivo del Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS.

El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS desempefiara funciones de Secretaria para el Grupo
Consultivo Técnico, en particular en lo relativo a la organizacion de reuniones y la prestacion de los
servicios de documentacion necesarios para las reuniones.

! http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/regu-for-expert-en.pdf (consultado el 1 de mayo de 2017).
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Procedimientos
El Grupo Consultivo Técnico se reunira trimestralmente por teleconferencia.

La OMS mantendra informado al Grupo Consultivo Técnico, por conducto de la Secretaria del Grupo,
acerca de los pertinentes eventos de salud publica, la aplicacion en curso de estrategias de prevencion
y control a largo plazo, y toda recomendacion que formulen otros grupos consultivos técnicos.
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