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Aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional (2005)

Informe anual sobre la aplicacion del Reglamento
Sanitario Internacional (2005)

Informe del Director General

1. El presente documento se ha elaborado en respuesta a la resolucion WHA61.2 (2008), en la que
se pide al Director General «que, de conformidad con el parrafo 1 del articulo 54 del Reglamento Sa-
nitario Internacional (2005), someta cada afio a la consideracion de la Asamblea de la Salud un infor-
me Unico que comprenda la informacion presentada por los Estados Partes e informacion sobre las
actividades de la Secretaria».

GESTION DE EVENTOS
Informacion sobre los eventos

2. Entre enero y diciembre de 2017, el sistema de gestion de eventos de la OMS registr6 un total
de 418 eventos de salud publica, 299 (72%) de los cuales se atribuyeron a enfermedades infecciosas,
39 (9%) a desastres y 28 (7%) a la inocuidad de los alimentos. La fuente inicial de informacion en re-
lacion con 136 (33%) de esos eventos fueron los organismos nacionales de gobierno, incluidos los
Centros Nacionales de Enlace para el RSI. Otras fuentes de informacion fueron las oficinas de
la OMS, los medios informativos y otros organismos. Al igual que en afios anteriores, se produjeron
retrasos importantes en la notificacion de eventos a la OMS por los Estados Partes, asi como en la res-
puesta de estos a las peticiones de verificacion de informacion en virtud de los articulos 6 a 10 del Re-
glamento. La Secretaria ha iniciado un estudio piloto sobre la eventual documentacion adicional del
cumplimiento de las prescripciones en materia de notificacion y verificacion de informacion por
los Estados Partes.

3. Durante el mismo periodo, la OMS publicé 183 actualizaciones' en el sitio de informacion so-
bre eventos de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI en relacion con 82 eventos de salud pu-
blica notificados en la Region de Africa (46%), la Region de las Américas (16%), la Region del Medi-
terrdneo Oriental (15%), la Region de Europa (13%), la Region de Asia Sudoriental (5%) y la Region
del Pacifico Occidental (5%). La mayoria de actualizaciones de eventos estaban relacionadas con el

! Entre ellas, actualizaciones sobre eventos agudos de salud publica, resimenes regionales y reuniones del Comité de
Emergencias.
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célera, la gripe, el dengue y la peste neumonica. Ademas, la OMS publicd 98 actualizaciones en su
sitio web oficial a lo largo de 2017, en forma de notificaciones de brotes epidémicos.*

4. En 2017, el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS apoy6 activamente las respuestas a
los brotes en los tres niveles de la Organizacion. Se prest6 apoyo técnico y de logistica operacional para
hacer frente a los brotes de diarrea acuosa aguda/cllera, dengue, difteria, enfermedad por el virus
del Ebola, hepatitis E, gripe A(HLN1), fiebre de Lassa, malaria, legionelosis, listeriosis, enfermedad del
virus de Marburgo, sarampion, meningitis, coronavirus causante del sindrome respiratorio de Orien-
te Medio (MERS-CoV), viruela simica, Acinetobacter baumannii multirresistente, celulitis necrotizan-
te, peste y fiebre amarilla. La Secretaria prestd un apoyo considerable a la respuesta al brote de la en-
fermedad por el virus del Ebola en la Republica Democrética del Congo, de mayo a junio de 2017,y a
la epidemia de peste en Madagascar, de agosto a noviembre de 2017. Ambas respuestas implicaron el
rapido despliegue de equipos sobre el terreno, con personal de los tres niveles de la Organizacién y de
los asociados de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN).

5. La OMS colaboré estrechamente con los asociados y las redes de la GOARN, en especial con
los Laboratorios sobre Agentes Patdgenos Emergentes y Peligrosos, asi como con el Grupo de Accién
Sanitaria Mundial, los equipos médicos de emergencia, los asociados permanentes y el Comité Perma-
nente entre Organismos de las Naciones Unidas, para coordinar la asistencia técnica internacional a los
Estados Partes en relacién con todos los peligros, con el fin de mejorar la vigilancia y la capacidad de
los laboratorios maéviles, apoyar los sistemas de alerta y respuesta y realizar intervenciones de respues-
ta integral, como campafias de vacunacion, distribucién de medicamentos y suministros, y aportacién
de formacion y proteccién para los profesionales sanitarios.

Comités de emergencias

6. El Unico comité de este tipo que se mantuvo activo durante el periodo al que se refiere el presen-
te informe fue el Comité de Emergencias en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
acerca de los eventos en curso y el contexto de la transmision y la propagacion internacional de polio-
virus. EI Comité se ha estado reuniendo cada tres meses desde mayo de 2014, cuando la propagacién
internacional de poliovirus fue declarada una emergencia de salud publica de importancia internacio-
nal. La situacion sigue siendo gestionada a partir de las recomendaciones temporales formuladas en
virtud del Reglamento, de conformidad con la decision WHAG8(9) (2015) de la Asamblea de la Salud.
En la reunion del Comité de Emergencia celebrada el 7 de febrero de 2018 se invitd a cinco paises
afectados por la presencia de poliovirus con el fin de que informaran sobre las medidas que habian
adoptado para aplicar las recomendaciones temporales. Tras esta reunidn, el Director General mantuvo
la emergencia de salud publica de importancia internacional y formuld las correspondientes recomen-
daciones temporales.?

Seguimiento del cumplimiento de las medidas sanitarias adicionales

7. Durante el brote de ebola en la Republica Democratica del Congo y el brote de peste en Mada-
gascar que se registraron en 2017, la Secretaria puso en practica un enfoque estructurado para mante-
ner un didlogo constructivo con los Estados Partes en relacién con las medidas sanitarias adicionales.
En dos ocasiones se consider6 que las medidas adicionales que aplicaron los Estados Partes en relacién

! Véase la pagina «Brotes epidémicos» en http://www.who.int/csr/don/es/ (consultado el 1 de marzo de 2018).

2 Statement of the Sixteenth IHR Emergency Committee Regarding the International Spread of Poliovirus
(http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2018/16th-ihr-polio/en/), consultado el 5 de marzo de 2018.
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con estos eventos de salud publica constituian trabas significativas para el trafico internacional, de con-
formidad con lo previsto en el parrafo 3 del articulo 43 del Reglamento, en la medida en que requerian
«impedir la entrada o la salida internacionales de viajeros, equipajes, cargas, contenedores, medios de
transporte, mercancias, etc., o retrasarlas por mas de 24 horas».! En uno de estos casos, el Estado Parte
no proporciond a la OMS razones de salud publica para las medidas aplicadas. En el otro caso, la OMS
no recibid la informacion hasta 25 dias después de que el Estado Parte aplicara la medida sanitaria adi-
cional. La Secretaria seguira realizando un seguimiento sistematico de las medidas sanitarias adicionales
en relacion con los eventos de salud publica, con el objetivo de proporcionar actualizaciones periddicas a
los 6rganos deliberantes en futuros informes.

FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES BASICAS NACIONALES

8. Desde 2010, 195 de los 196 Estados Partes han presentado informes al menos una vez a la Se-
cretarfa utilizando el cuestionario anual de presentacion de informes.? A fecha de 6 de marzo de 2018,
158 (81%) de los 196 Estados Partes habian presentado el cuestionario remitido en junio de 2017; por
regiones, lo han hecho 47 (100%) Estados Partes de la Region de Africa, 30 (86%) de la Region de las
Américas, 11 (100%) de la Region de Asia Sudoriental, 35 (64%) de la Region de Europa, 19 (90%)
de la Regidon del Mediterraneo Oriental y 17 (63%) de la Region del Pacifico Occidental. En el sitio
web del Observatorio Mundial de la Salud se publica informacién detallada sobre los informes anuales
presentados por los Estados Partes, junto con un anélisis de las puntuaciones obtenidas desde 2010,
por paises y por afios, en relacion con las capacidades basicas requeridas para aplicar el Reglamento.*
A nivel mundial se ha registrado un avance desde 2010 en las 13 capacidades béasicas, sobre todo en
relacion con las zoonosis, la vigilancia y los laboratorios, pero las puntuaciones medias generales indi-
can que hacen falta esfuerzos sostenidos y urgentes en las esferas de los eventos quimicos, las capacida-
des en los puntos de entrada, los recursos humanos y las emergencias radiactivas.> En algunas regiones,
se requieren capacidades adicionales en las esferas de la inocuidad de los alimentos y la preparacion.

9. La Secretaria ha apoyado activamente la elaboracion de planes nacionales de accion en materia de
preparacion para emergencias de salud, sobre la base de los resultados de los distintos procesos de se-
guimiento y evaluacion voluntaria. El proceso de planificacion nacional se ha finalizado en 18 paises® y
se encuentra actualmente en curso en otros 12.” La Secretaria ha elaborado y esta perfeccionando un con-
junto de documentos e instrumentos para que sirvan de orientacion durante la elaboracién de los planes

! Reglamento Sanitario Internacional (2005), Tercera edicién. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2016
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-spa.pdf;jsessionid=9845B42CBF22A0B3161
DF0053FDB827B?sequence=1), consultado el 27 de febrero de 2018.

2 Capacidades bésicas prescritas en el RSI. Plan para el seguimiento: Cuestionario de seguimiento del progreso de las
capacidades basicas requeridas por el RSl en los Estados Partes. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2017
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255758/WHO-WHE-CPI-2017.41-spa.pdf?sequence=1), consultado el 27 de
febrero de 2018.

% http://apps.who.int/gho/data/node.main.IHROOALLN?lang=en (se actualizara cuando estén disponibles los datos
de 2017).

* Véase el sitio web del marco de seguimiento — perfiles de pais del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
(http://apps.who.int/gho/tableau-public/tpc-frame.jsp?id=1100), consultado el 27 de febrero de 2018.

% Basado en el andlisis de la informacidn recibida de 144 Estados Partes a 16 de febrero de 2018.

6 Arabia Saudita, Camboya, Eritrea, Finlandia, Jordania, Kirguistan, Liberia, Marruecos, Mongolia, Mozambique,
Myanmar, Namibia, Pakistan, Republica Democratica Popular Lao, Republica Unida de Tanzania, Senegal, Sierra Leona,
Uganda.

" Afganistan, Benin, Chad, Comoras, Céte d’Ivoire, Estados Unidos de América, Etiopia, Ghana, Mauritania, Papua
Nueva Guinea, Sudan y Viet Nam.



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-spa.pdf;jsessionid=9845B42CBF22A0B3161%0bDF0053FDB827B?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-spa.pdf;jsessionid=9845B42CBF22A0B3161%0bDF0053FDB827B?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255758/WHO-WHE-CPI-2017.41-spa.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/gho/data/node.main.IHR00ALLN?lang=en
http://apps.who.int/gho/tableau-public/tpc-frame.jsp?id=1100
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nacionales de accion. Veinticinco miembros del personal de las oficinas de la OMS en los paises de la
Region de Africa y representantes de 10 paises de la Region de Europa han asistido a sesiones de orien-
tacion para agilizar el desarrollo de dichos planes, y esta previsto que se organicen también en las Regio-
nes de Asia Sudoriental y Mediterraneo Oriental a lo largo del primer trimestre de 2018. Las oficinas de
la OMS en las regiones y los paises han apoyado activamente a los Estados Partes en la elaboracién y el
célculo de los costos de los planes nacionales de accion.

10. A fecha de 2 de febrero de 2018, un total de 67 paises habian llevado a cabo una evaluacién ex-
terna conjunta voluntaria, 39 de ellos en el curso de 2017. Todos los paises que han llevado a cabo
dichas evaluaciones han reconocido el excepcional impulso intersectorial que ha generado el proceso a
nivel nacional y la valia de los expertos externos. En 2017, la Secretaria apoyd la realizacidn
de 22 ejercicios de simulacion en 19 paises, con el fin de evaluar diversas capacidades funcionales en
el &mbito de la preparacién y la respuesta. Dichos ejercicios incluian pruebas para los equipos de res-
puesta rapida, la comunicacién de riesgo, los mecanismos de coordinacién y los procedimientos de
preparacion y respuesta de emergencia para diversos eventos, como el ebola, la meningitis, el colera,
las concentraciones multitudinarias y los incidentes deliberados. Asimismo, la Secretaria, y en particu-
lar las oficinas en las regiones y los paises, prestaron apoyo a la realizacién de examenes posteriores a
la accion en 21 paises, en relacion con 15 ambitos de respuesta técnica en total. Entre los participantes
en dichos exdmenes habia partes interesadas en la salud a nivel nacional, regional y local, representan-
tes de las comunidades, agentes no estatales y asociados internacionales. En el portal de la OMS para
las alianzas estratégicas se puede encontrar informacion detallada sobre la evaluaciones externas con-
juntas, los ejercicios de simulacion y los examenes posteriores a la accion.*

11.  En mayo de 2017, los ministros de salud del G20 participaron por primera vez junto a represen-
tantes de la Secretaria de la OMS y del Banco Mundial en un ejercicio de simulacion para ensayar la
respuesta a un brote internacional grave y de propagacion rapida.

12. La Oficina Regional para Africa apoyé la realizacion de examenes posteriores a la accion
en 13 paises entre 2016 y 2017. Dichos examenes aportaron de forma continuada informacién de gran
valor sobre la funcionalidad activa y la compatibilidad de las distintas capacidades determinadas por
medio de autoevaluaciones o evaluaciones externas conjuntas. Los Estados Partes valoran la utilidad
de los examenes como medio para evaluar la funcionalidad del sistema de respuesta de emergencia,
como complemento de la evaluacidn estatica de las capacidades basicas que requiere el Reglamento.

PROCEDIMIENTOS PRESCRITOS EN EL REGLAMENTO
Centros Nacionales de Enlace para el RSI

13. La Secretaria ha seguido manteniendo la posibilidad de contactar las 24 horas del dia con
los seis Puntos de Contacto de la OMS para el RSI, y puso a prueba el desempefio en este aspecto de los
Centros Nacionales de Enlace para el RSI a través de una prueba a escala mundial que llevé a cabo en
octubre de 2017. De los 161 Centros Nacionales de Enlace para el RSI con los que se trat6 de establecer
contacto por correo electronico y por teléfono durante el horario de trabajo de Ginebra, 90 (56%) res-
pondieron al correo electronico en el plazo de 72 horas y 103 (63%) atendieron la llamada telefénica. El
Reglamento dispone que todos los Centros Nacionales de Enlace para el RSl y Puntos de Contacto de
la OMS para el RSI deben estar en condiciones de recibir y responder en todo momento comunicacio-

! Portal de la OMS para las alianzas estratégicas. Disponible en linea en https://extranet.who.int/spp/ (consultado el 27 de
febrero de 2018).
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nes urgentes; el desempefio de la red de Centros Nacionales de Enlace para el RSI segln se desprende
de la prueba no es éptimo y debe mejorarse de forma urgente. La Oficina Regional para las Américas
no participd en la prueba, ya que lleva a cabo sus propias pruebas periddicas de conectividad entre el
Punto de Contacto Regional para el RSI y los Centros Nacionales de Enlace para el RSI de la Region,
e informa de los resultados al Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud.
En 2016, las pruebas resultaron exitosas en 32 de los 35 Estados Partes (91%) por correo electronico y
en 33 (94%) por teléfono.!

14. Respecto al uso del sitio de informacion sobre eventos por parte de los Centros Nacionales de
Enlace para el RSI, 169 de los 196 Centros (86%) accedieron al sitio al menos una vez en 2017 para
obtener informacion actualizada sobre los eventos y emergencias de salud publica en curso.

15. Cuatro de las seis oficinas regionales de la OMS mantuvieron reuniones a lo largo de 2017 con
los Centros Nacionales de Enlace para el RSI con el objetivo de proporcionar formacion, compartir
ensefianzas y experiencias y construir comunidades de intercambio de practicas a nivel regional. Por
ejemplo, en 2017 se llevo a cabo el ejercicio anual de simulacion «IHR Exercise Crystal» en la Region
del Pacifico Occidental, para poner a prueba la comunicacion de eventos entre Centros Nacionales de
Enlace para el RSl y Puntos de Contacto de la OMS para el RSI, con la participacion de 30 Estados
Partes, zonas y territorios. En octubre de 2017, los Centros Nacionales de Enlace para el RSI de algu-
nos Estados Partes de la Region de Europa recibieron formacion orientada a proporcionar una mejor
comprension de las funciones que les corresponden en virtud del Reglamento, debatir problemas co-
munes y compartir experiencias de su trabajo cotidiano. La Secretaria de la OMS seguird manteniendo
la Plataforma de Formacion en materia de Seguridad Sanitaria,? que ofrece ciberaprendizaje y ejerci-
cios en tiempo real orientados a los Centros Nacionales de Enlace para el RSI.

Puntos de entrada

16. Desde 2007, 103 de los 152 paises con salida al mar y cuatro paises sin litoral pero que dispo-
nen de puertos en el interior han remitido a la OMS la lista de puertos autorizados para expedir certifi-
cados de sanidad a bordo de una embarcacion, con arreglo a lo dispuesto en el articulo 39 del Regla-
mento. Algunos Estados Partes han notificado que algunos certificados son expedidos por puertos no
autorizados; o bien que son expedidos por autoridades no autorizadas y es posible que sean fraudulen-
tos; o bien que no se ajustan al modelo previsto en el anexo 3 del Reglamento; o bien que se cumpli-
mentan de forma incompleta o incorrecta. Para ayudar a los Estados Partes a resolver estos problemas,
en 2017 la Secretaria ofreci6 formacion a 970 funcionarios de 105 paises sobre la expedicion de certi-
ficados de sanidad a bordo de una embarcacion.

17.  El mismo afio, la Secretaria prestd apoyo, en colaboracion con la Organizacion de Aviacion Civil
Internacional, a un programa regional de formacién de instructores sobre la gestion de eventos de salud
publica en el transporte aéreo, que contd con la asistencia de mas de 40 participantes de 17 paises africa-
nos. Ademas, la Secretaria cre6 una plataforma de identificacion de vectores para vectores detectados en
puntos de entrada, con el fin de apoyar a los Centros Nacionales de Enlace para el RSI y a las autorida-
des sanitarias en los puntos de entrada.

! Véase el documento CSP29/INF/6, parr. 4.

2 plataforma de Formacion en materia de Seguridad Sanitaria. Disponible en https://extranet.who.int/hslp/training/
(consultado el 8 de febrero de 2018).
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Lista de Expertos del RSI

18. La Lista de Expertos del RSI que establece el Director General de conformidad con el Regla-
mento comprende actualmente un total de 460 expertos, de los que solo 88 fueron nombrados por
el Director General a peticion de los Estados Partes. Estas cifras indican que menos de la mitad de
los Estados Partes ejercen plenamente los derechos que les otorga el articulo 47 del Reglamento. Me-
nos de un tercio de los expertos de la lista son mujeres. La Regién de Europa es la méas representada
(34% de los expertos de la lista, casi la mitad procedentes de tres paises), seguida por la Regién de las
Américas (24%, la mitad procedentes de un solo pais), la Region del Pacifico Occidental (15%, casi
dos tercios procedentes de tres paises). Las regiones menos representadas son la Region de Asia Sudo-
riental y la Region del Mediterraneo Oriental (8% cada una), seguidas de la Region de Africa (10%).
La lista incluye a expertos de 81 esferas de competencia distintas, entre ellas la epidemiologia, la lucha
antivectorial, el control de infecciones, la medicina del viajero, la comunicacion de riesgos, las fiebres
hemorrégicas viricas, las concentraciones multitudinarias y los puntos de entrada. La Secretaria trabaja
activamente para mejorar el equilibrio de género de la lista y para encontrar a mas expertos de las re-
giones menos representadas y de las esferas de competencia con menos expertos, como la logistica o
el apoyo sobre el terreno, los modelos matematicos, la antropologia médica y las ciencias sociales.

Fiebre amarilla

19. A fecha de 6 de febrero de 2018, 89 paises y ocho territorios de ultramar han respondido al
cuestionario anual sobre viajes internacionales y salud que se envio a través de una carta circular para
recopilar los requisitos de los Estados Partes en relacion con la vacunacion antiamarilica de los viaje-
ros internacionales. En la actualidad, 114 paises y 17 territorios exigen un certificado de vacunacién
contra la fiebre amarilla a los viajeros que llegan. De ellos, solo 42 paises y siete territorios de ultra-
mar confirmaron que los certificados internacionales de vacunacion contra la fiebre amarilla, utilizan-
do vacunas aprobadas por la OMS, son actualmente aceptados como validos durante toda la vida de
las personas vacunadas, tal como debe ser de conformidad con el anexo 7 del Reglamento, modificado
por la resolucion WHAG7.13 (2014).

20.  El grupo consultivo cientifico-técnico sobre cartografia geogréfica del riesgo de fiebre amarilla®
se reunio por teleconferencia en junio de 2017 para debatir la peticion realizada por los paises de estu-
diar las zonas de riesgo de transmisién de fiebre amarilla y las recomendaciones de vacunacién para
los viajeros internacionales. EI grupo también fue informado de la situacion de la fiebre amarilla en
el Brasil. La Secretaria organizé una reunion consultiva técnica en diciembre de 2017 para examinar
las metodologias de evaluacion del riesgo de fiebre amarilla y cartografia del riesgo. Como resultado,
un pequefio grupo de trabajo integrado en parte por miembros del grupo asesor esta elaborando un
mapa de la transmision de la fiebre amarilla, el cual servird de base para las recomendaciones que el
grupo asesor y la estrategia para eliminar las epidemias de fiebre amarilla dirigiran a los viajeros inter-
nacionales y a los paises en riesgo de transmision de la fiebre amarilla.

ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA PARA APOYAR A LOS ESTADOS PARTES
EN LA APLICACION DEL REGLAMENTO

21. En cumplimiento de la decision WHA70(11) (2017) de la Asamblea de la Salud, la Secretaria
elabord un proyecto de plan estratégico mundial quinquenal para mejorar la preparacién y la respuesta
de salud publica. Dicho plan se present6 a la consideracion de la 142.7% reunién del Consejo Ejecutivo,

! véase http://mww.who.int/ith/yellow-fever-risk-mapping/en/ (consultado el 28 de febrero de 2018).
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que adopto la decision EB142(1), en la que recomendaba a la 71.* Asamblea Mundial de la Salud que
adoptara una decision que supondria, entre otras cosas, la aprobacion del plan estratégico.

22. En 2017, la OMS y la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE) organizaron un taller na-
cional para apoyar el fortalecimiento de la colaboracion entre los servicios de salud humana y animal de
seis paises. Estos talleres reiinen a partes interesadas nacionales de ambos sectores, ya sean de nivel cen-
tral, regional o local, para que elaboren una hoja de ruta conjunta para la prevencion y deteccién de bro-
tes de enfermedades zoondticas y emergencias relacionadas con la inocuidad de los alimentos, asi como
para la respuesta a estas en caso de que se produzcan. Los resultados de los talleres se utilizan para fijar
prioridades de cara a su inclusion en los planes nacionales de accién para la preparacion ante emergen-
cias sanitarias.

23. Siguiendo la recomendacién del Comité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) en el brote de ebola y en la respuesta que se le ha dado,? la Secretaria esté crean-
do un grupo consultivo cientifico en materia de peligros infecciosos para que proporcione asistencia en
el analisis y la evaluacion de riesgos de patdgenos emergentes.

24. La Secretaria reviso y publico la guia sobre la reglamentacion relativa al transporte de sustan-
cias infecciosas.® Més de 100 laboratorios nacionales de referencia pertenecientes a las seis regiones
de la OMS tuvieron la posibilidad de participar en un programa mundial de pruebas de competencia
para evaluar su capacidad de detectar arbovirus. La Secretaria apoy6 también la aplicacion de las poli-
ticas nacionales en materia de laboratorios y los planes estratégicos para mejorar los sistemas naciona-
les de salud publica. Ademas, se desarroll6 una herramienta electronica para mejorar la vigilancia ba-
sada en indicadores y se puso a prueba antes de distribuirla de forma mas general en 2018.

25.  La Secretaria sigui¢ fortaleciendo sus alianzas para promover la aplicacion del Reglamento. Dos
importantes reuniones celebradas en 2017 agruparon a paises y asociados de diversos sectores, como
la sanidad animal y los servicios de salud tanto civiles como militares, para compartir ensefianzas e
identificar posibles &reas de colaboracion en el futuro.*

26. En 2017, las oficinas de la OMS en las regiones y los paises apoyaron activamente a los Estados
Partes para acelerar la aplicacion del Reglamento y fortalecer las capacidades en materia de prepara-
cion para emergencias de salud publica. Se han seguido realizando esfuerzos para apoyar a los Estados
Partes en el seguimiento y evaluacion de las capacidades prescritas en el Reglamento, a través tanto de
un enfoque multisectorial como de la integracion en los sistemas de salud. La Estrategia de Asiay el
Pacifico para las Enfermedades Emergentes y las Emergencias de Salud Publica sigui6 sirviendo de
marco de accion para promover la aplicacion del Reglamento y orientar a los Estados Partes en la ac-
tualizacion de sus planes nacionales de accion.

1 véase el documento A71/8.
2 Documento A69/21, recomendacion 6.

% Guidance on regulations for the transport of infectious substances 2017-2018. Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud, 2017 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254788/1/WHO-WHE-CP1-2017.8-eng.pdf?ua=1), consultado el 28
de febrero de 2018.

* «Delivering Global Health Security through Sustainable Financing» (Setl, Republica de Corea, 26 a 27 de julio de
2017); y «Managing Future Global Health Risk by Strengthening Civilian and Military Health Services», organizado conjun-
tamente con el Comité Internacional de Medicina Militar (CIMM) (Yakarta, 24 a 26 de octubre de 2017).
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27. El foro sobre cobertura sanitaria universal, celebrado en Tokio entre el 12 y el 15 de diciembre
de 2017 y auspiciado conjuntamente por el Gobierno del Japdn, el Banco Mundial, la OMS, el UNICEF,
la CSU 2030 y el Organismo Japonés de Cooperacion Internacional, se comprometié a «realizar inver-
siones especificas dirigidas a prevenir y detectar brotes de enfermedades y otras emergencias y responder
a estos en caso de que se produzcan, incluyendo inversiones en sistemas de vigilancia para salvaguardar
la seguridad sanitaria y la colaboracion internacional con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional
(2005)»." La Secretaria desarrollard un marco comdn para conciliar las capacidades bésicas prescritas
por el Reglamento con las funciones esenciales de salud publica de los sistemas de salud.

CONCLUSION

28. Todo el mundo esta de acuerdo en que, desde su aprobacion en 2005, el Reglamento ha contri-
buido a mejorar la eficiencia de la preparacion y la respuesta de la comunidad internacional ante las
emergencias de salud publica. Muchos Estados Partes han logrado avances importantes en el desarro-
llo y fortalecimiento de las capacidades bésicas prescritas en el Reglamento. No obstante, en varios
paises siguen existiendo carencias importantes en las capacidades basicas, y las amenazas emergentes
y reemergentes con potencial pandémico siguen poniendo a prueba los sistemas de salud frégiles.
Los Estados Partes deben aprovechar el impulso y las iniciativas existentes en apoyo de la aplicacion
del Reglamento para acelerar sus esfuerzos dirigidos a desarrollar y mantener las capacidades basicas
y garantizar su plena integracion en sus sistemas de salud, incluidas las capacidades relacionadas con
los puntos de entrada. Hay que seguir trabajando para implicar a otros sectores pertinentes, como la
sanidad animal, los viajes y el transporte. La red mundial de Centros Nacionales de Enlace para el RSI
sigue desempefiando un papel crucial en la aplicacion del Reglamento y en la estructura de la seguri-
dad sanitaria a nivel mundial, aunque en algunos paises siguen existiendo problemas importantes en
relacién con la funcionalidad y la capacidad de respuesta efectivas de los Centros Nacionales de Enla-
ce para el RSI.

29. El proyecto de plan estratégico mundial quinquenal para mejorar la preparacién y la respuesta
de salud publica, 2018-2023, que se presenta a la consideracion de la 71.° Asamblea Mundial de

la Salud,? deberia permitir a la Secretaria y los Estados Partes abordar los retos anteriormente mencio-
nados y agilizar la aplicacion del Reglamento.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

30. Seinvita ala Asamblea de la Salud a que tome nota del informe.

1 Véase la declaracion de Tokio sobre la cobertura sanitaria universal (http:/www.worldbank.org/en/news/statement/
2017/12/14/uhc-forum-tokyo-declaration), consultado el 28 de febrero de 2018.

2 Documento A71/8.
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