
 

73.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A73/14 
Punto 14 del orden del día provisional 12 de mayo de 2020 
  

Reglamento Sanitario Internacional (2005) 

Informe anual sobre la aplicación del  

Reglamento Sanitario Internacional (2005) 

Informe del Director General 

1. Este documento se presenta en respuesta a la decisión WHA71(15) (2018), en la que se solicita al 

Director General «que continúe presentando cada año un único informe a la Asamblea de la Salud sobre 

los progresos realizados en la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI), inclu-

yendo en él información proporcionada por los Estados Partes y pormenores sobre las actividades de la 

Secretaría, de conformidad con el párrafo 1 del artículo 54 del citado Reglamento». Los progresos en la 

aplicación del plan estratégico mundial quinquenal para mejorar la preparación y la respuesta de salud 

pública (2018-2023) se exponen en las secciones pertinentes infra. 

GESTIÓN DE EVENTOS 

Información sobre los eventos 

2. La información sobre los eventos monitoreados por la OMS provienen de una variedad de fuentes, 

en particular organismos de los gobiernos nacionales, los Centros Nacionales de Enlace para el RSI, las 

oficinas de la OMS, medios de información y otras organizaciones o asociados. La OMS solicita habi-

tualmente la verificación de la información sobre esos eventos en virtud del artículo 10 del Reglamento. 

Como en años anteriores, se observaron importantes retrasos en la notificación de eventos a la Secretaría 

por los Estados Partes y en la respuesta de estos a las peticiones de verificación de los eventos con 

arreglo a los artículos 6 y 10 del Reglamento. 

3. En 2019, la Secretaría publicó 105 actualizaciones relacionadas con 76 eventos de salud pública 

por ella monitoreados en el Sitio de Información sobre Eventos para los Centros Nacionales de Enlace 

para el RSI. La mayoría de las actualizaciones de eventos estuvieron relacionadas con la gripe, el sín-

drome respiratorio de Oriente Medio, la enfermedad por el virus del Ebola, la enfermedad por el virus 

de Zika y el cólera. Además, en 2019 la OMS publicó 119 actualizaciones en forma de partes sobre 

brotes epidémicos en su sitio web oficial.1 

                                                      

1 Véanse los partes sobre brotes epidémicos, disponibles en https://www.who.int/csr/don/es/ (consultado el 17 de febrero 

de 2020). 

https://www.who.int/csr/don/es/
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Comités de emergencia 

4. El Director General convocó al Comité de Emergencia del RSI acerca del brote de enfermedad 

por el virus del Ebola en la República Democrática del Congo en cuatro ocasiones en 2019: en abril, 

junio, julio y octubre. Tras la reunión del 17 de julio de 2019 y teniendo en cuenta las recomendaciones 

del Comité, la información proporcionada por el Estado Parte afectado y el riesgo para la salud humana, 

el riesgo de propagación internacional y el riesgo que plantean las restricciones a los viajes o al comer-

cio, el Director General determinó que el brote de ebola constituía una emergencia de salud pública de 

importancia internacional (ESPII)1 y formuló recomendaciones temporales. La reunión más reciente del 

Comité se celebró los días 10 y 14 de abril de 2020. La reunión había sido convocada en un principio 

para el 10 de abril de 2020 únicamente. Sin embargo, tras el anuncio de nuevos casos de enfermedad 

por el virus del Ebola en Beni, el Director General pidió al Comité de Emergencia que se volviera a 

reunir el 14 de abril de 2020 para estudiar la información proporcionada por la República Democrática 

del Congo sobre el reciente resurgimiento de casos. Tras escuchar el asesoramiento del Comité y los 

informes proporcionados por el Estado Parte afectado, y sobre la base de la información actualmente 

disponible, el Director General aceptó la valoración del Comité y el 14 de abril de 2020 mantuvo la 

calificación del brote de enfermedad por el virus del Ebola en la República Democrática del Congo 

como ESPII y emitió el asesoramiento del Comité en forma de recomendaciones temporales con arreglo 

al Reglamento Sanitario Internacional (2005). 

5. El Comité de Emergencia del RSI relativo a los eventos en curso y al contexto de la transmisión 

y la propagación internacional de poliovirus viene reuniéndose cada tres meses desde 2014, cuando se 

declaró que la propagación internacional de poliovirus constituía una ESPII. En 2019, este Comité de 

Emergencia se reunió cuatro veces. En su 24.ª reunión, celebrada el 26 de marzo de 2020, el Comité de 

Emergencia invitó a 10 Estados Partes a que le informaran por escrito sobre su situación en relación con 

la poliomielitis. Los múltiples brotes de poliovirus circulantes de origen vacunal seguían siendo preo-

cupantes, al igual que los posibles efectos de la COVID-19 en los esfuerzos de erradicación de la polio-

mielitis. Por consejo del Comité, el Director General mantuvo la ESPII y actualizó las recomendaciones 

temporales.2 

6. El 22 de enero de 2020, el Director General convocó un Comité de Emergencia del RSI acerca del 

brote provocado por el nuevo coronavirus (2019-nCoV). El Comité se reunió por teleconferencia los 

días 22 y 23 de enero y comunicó al Director General sus opiniones sobre la situación en curso en China, 

el Japón, la República de Corea y Tailandia. El Comité expresó opiniones divergentes, pero su asesora-

miento en ese momento fue que el evento no constituía una ESPII.3 A la luz de la rápida evolución de la 

situación en relación con el brote, el Director General volvió a convocar al Comité de Emergencia el 30 de 

enero de 2020, y en esa ocasión el Comité convino en que para entonces el brote había cumplido los 

criterios para declarar una ESPII y proporcionó asesoramiento a la OMS, a China, a todos los demás países 

y a la comunidad mundial. Teniendo en cuenta el asesoramiento proporcionado por el Comité de Emer-

gencia y los elementos adicionales con arreglo al artículo 12 del RSI, el Director General determinó que 

el brote provocado por el 2019-nCoV constituía una ESPII y publicó el asesoramiento del Comité de 

Emergencia en forma de recomendaciones temporales. El Comité de Emergencia del RSI acerca de  

la COVID-19 celebró su tercera reunión el 30 de abril de 2020. Tras la reunión, el Director General declaró 

                                                      

1 Véase https://www.who.int/ihr/procedures/statement-emergency-committee-ebola-drc-july-2019.pdf?ua=1 (consultado 

el 17 de febrero de 2020). 

2 Véase https://reliefweb.int/report/world/statement-twenty-third-ihr-emergency-committee-regarding-international-

spread-0 (consultado el 17 de febrero de 2020). 

3 Véase https://www.who.int/es/news-room/detail/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-international-health-re-

gulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov) (consultado el 17 de febrero 

de 2020). 

https://www.who.int/ihr/procedures/statement-emergency-committee-ebola-drc-july-2019.pdf?ua=1
https://reliefweb.int/report/world/statement-twenty-third-ihr-emergency-committee-regarding-international-spread-0
https://reliefweb.int/report/world/statement-twenty-third-ihr-emergency-committee-regarding-international-spread-0
https://www.who.int/es/news-room/detail/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/es/news-room/detail/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
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que el brote de COVID-19 seguía constituyendo una ESPII, aceptó el asesoramiento proporcionado por 

el Comité a la OMS y publicó el asesoramiento del Comité a los Estados Partes como recomendaciones 

temporales en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005).1 

7. La Secretaría convocó una consulta técnica los días 7 y 8 de noviembre de 2019 para seguir estu-

diando las dificultades que plantea la aplicación del RSI en lo que respecta a los comités de emergencia y 

la determinación de una ESPII. Los expertos proporcionaron asesoramiento sobre cuestiones relativas tanto 

a la interpretación de los criterios para determinar una ESPII como a la necesidad de explorar opciones para 

alertar a la comunidad mundial sobre los eventos que no cumplieran los criterios de una ESPII pero que, no 

obstante, pudieran requerir una respuesta urgente y a gran escala en materia de salud pública. 

FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES BÁSICAS NACIONALES 

8. En 2018, la Secretaría adoptó una versión revisada del instrumento para la presentación anual de 

informes de los Estados Partes (SPAR), el cual se puso en práctica en 2019 en un formato electrónico 

que permite a los Estados Partes presentar informes en línea,2 lo que redunda en el incremento del nú-

mero de Estados Partes que presentan informes y en el aumento de la transparencia, el seguimiento en 

tiempo real de los informes presentados y las oportunidades de realizar controles de calidad de los datos 

proporcionados, en colaboración con las oficinas regionales y nacionales de la OMS. 

9. El número de informes anuales presentados respecto de 2019 fue inferior al de 2018, ya que algunos 

Estados Partes tuvieron dificultades para presentar informes antes del plazo fijado a principios de 2020 

debido a los efectos de la pandemia de COVID-19. Con respecto a 2018, 191 Estados Partes presentaron 

informes (183 Estados utilizaron el instrumento/cuestionario SPAR y fueron incluidos en las estadísticas 

sobre la aplicación del RSI), mientras que con respecto a 2019, al 20 de abril de 2020 solo 166 Estados 

partes (84%) habían presentado informes a la OMS, 113 de los cuales se completaron en línea. Para 2019 

habían presentado informes todos los Estados Partes de la Región de África (47 países) y la Región de 

Asia Sudoriental (11 países), así como 29 Estados Partes (83%) de la Región de las Américas, 47 Estados 

Partes (85%) de la Región de Europa, 19 Estados Partes (80%) de la Región del Mediterráneo Oriental 

y 13 Estados Partes (48%) de la Región del Pacífico Occidental. De los 165 Estados Partes que presentaron 

informes para 2019, 157 lo hicieron tanto para 2018 como para 2019. 

10. A nivel mundial se han registrado avances con respecto a las 13 capacidades básicas requeridas 

por el RSI, y la puntuación media relativa a los recursos humanos se ha mantenido invariable. Las pun-

tuaciones medias generales sugieren que casi todos los Estados Partes han mejorado su desempeño con 

respecto a capacidades clave como la vigilancia, la capacidad de los laboratorios, la coordinación y el 

funcionamiento de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI. Sigue siendo necesario un esfuerzo 

mayor y sostenido por lo que respecta a los eventos de origen químico, las capacidades en los puntos de 

entrada y las emergencias por radiación. Los datos relativos a los informes anuales presentados por los 

Estados Partes con respecto a 2019 están publicados en el portal e-SPAR de la OMS, en el portal para 

las alianzas estratégicas en relación con el RSI y en el sitio web del Observatorio Mundial de la Salud.3 

                                                      

1 Véase https://www.who.int/es/news-room/detail/01-05-2020-statement-on-the-third-meeting-of-the-international-health-

regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19) (consultado el 7 de mayo 

de 2020). 

2 El instrumento está disponible en https://extranet.who.int/e-spar/ (consultado el 25 de marzo de 2020). 

3 La información detallada sobre la presentación de informes anuales en virtud del RSI por los Estados Partes se publica 

principalmente en la plataforma e-SPAR (https://extranet.who.int/e-spar/), el portal de la OMS sobre la Alianza Estratégica 

para el Reglamento Sanitario Internacional y la Seguridad Sanitaria (https://extranet.who.int/sph/spar) y el sitio web  

del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS (https://www.who.int/data/gho/data/themes/theme-details/GHO/internatio-

nal-health-regulations-(2005)-monitoring-framework). 

https://www.who.int/es/news-room/detail/01-05-2020-statement-on-the-third-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/es/news-room/detail/01-05-2020-statement-on-the-third-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19)
https://extranet.who.int/e-spar/
https://extranet.who.int/e-spar/
https://extranet.who.int/sph/spar
https://www.who.int/data/gho/data/themes/theme-details/GHO/international-health-regulations-(2005)-monitoring-framework
https://www.who.int/data/gho/data/themes/theme-details/GHO/international-health-regulations-(2005)-monitoring-framework
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Estas conclusiones han sido validadas además por evaluaciones externas conjuntas de carácter volunta-

rio, exámenes posteriores a la acción y ejercicios de simulación, que muestran que las capacidades rela-

cionadas con la detección son más funcionales y eficaces que las relacionadas con la respuesta. Más de 

la mitad de los exámenes posteriores a la acción y ejercicios de simulación tuvieron un componente 

multisectorial al versar sobre enfermedades asociadas a eventos zoonóticos, como la brucelosis, la fiebre 

del Nilo Occidental, la fiebre del valle del Rift, la fiebre amarilla, la enfermedad por el virus del Ebola 

o la rabia. Esta tendencia está en consonancia con las puntuaciones del cuestionario para la presentación 

anual de informes de los Estados Partes y de las evaluaciones externas conjuntas de carácter voluntario. 

Promedio de informes anuales presentados por los Estados Partes en el RSI por año y  

por capacidad SPAR2018 (n=183) – SPAR2019 (n=166, 20.04.2020) 

 

11. La Secretaría ha coordinado y apoyado las evaluaciones de las capacidades básicas nacionales 

mediante diversos enfoques proporcionados por el Marco de Vigilancia y Evaluación del RSI.1 Entre 

febrero de 2016 y febrero de 2020, un total de 112 Estados Partes habían realizado una evaluación 

externa conjunta de carácter voluntario, de los cuales 21 la habían llevado a cabo en 2019. La Secretaría 

ha seguido centrándose en mejorar la calidad de la evaluación mediante la utilización de instrumentos y 

materiales normalizados y la elaboración de orientaciones para la evaluación externa en países con con-

textos especiales. En 2019, la Secretaría también prestó apoyo a 29 ejercicios de simulación para mejorar 

                                                      

1 Véase https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2018.51/en/ (consultado el 17 de febrero de 2020). 

https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2018.51/en/
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la capacidad funcional de preparación y respuesta; desde 2016 se han completado un total de 128 ejer-

cicios. En los ejercicios de simulación se abordaron las capacidades de preparación y respuesta en los 

planos nacional, subnacional y regional, así como las capacidades de salud pública de los agentes no 

estatales y los asociados internacionales y las capacidades de la OMS con respecto a las operaciones de 

emergencia sanitaria. La Secretaría, en particular las oficinas regionales y en los países, también apoyó 

la realización de 16 exámenes posteriores a la acción en los que participaron partes interesadas en los 

planos nacional, regional y local, representantes de la comunidad, agentes no estatales y asociados in-

ternacionales, con lo que el número total de exámenes realizados desde 2016 asciende a 62. Se realizaron 

dos talleres regionales de capacitación sobre ejercicios de simulación y exámenes posteriores a la acción, 

con los que se impartió formación a 107 participantes de los ministerios de salud y las oficinas de 

la OMS. La Secretaría publicó orientaciones para los exámenes posteriores a la acción.1 Puede obtenerse 

más información sobre las evaluaciones externas conjuntas, los ejercicios de simulación y los exámenes 

posteriores a la acción en el portal de la OMS para las alianzas estratégicas en relación con el RSI y la 

seguridad sanitaria.2 

12. La Secretaría ha seguido apoyando la labor de los Estados Partes para fortalecer su capacidad en 

materia de laboratorios y bioseguridad mediante la elaboración y difusión de orientaciones técnicas, 

materiales e instrumentos y la prestación de asistencia técnica a Estados vulnerables y frágiles. La Se-

cretaría ha publicado una guía actualizada de la OMS sobre la expedición de sustancias infecciosas y la 

certificación de los expedidores, y ha proporcionado asistencia técnica para mejorar el acceso a capaci-

dades de diagnóstico de laboratorio de calidad garantizada en instalaciones seguras y protegidas, así 

como talleres de capacitación en línea e in situ y pruebas para evaluar la competencia de los laboratorios. 

La Secretaría también ha elaborado el Programa Mundial de Liderazgo de Laboratorios, una iniciativa 

de colaboración entre la OMS y los principales asociados y organizaciones. 

CUMPLIMIENTO DE LAS PRESCRIPCIONES DEL REGLAMENTO 

13. En la presente sección se proporciona información sobre el cumplimiento de varias prescripciones 

del Reglamento, incluidas las relativas a: medidas sanitarias adicionales; notificación y verificación de 

eventos; establecimiento y mantenimiento de Centros Nacionales de Enlace para el RSI; y disposiciones 

fundamentales sobre los puntos de entrada, la Lista de Expertos del RSI y la vacunación contra la fiebre 

amarilla. Está previsto proporcionar información adicional a los Estados Partes en el RSI en relación 

con el cumplimiento en el contexto de la actual pandemia de COVID-19. 

Medidas sanitarias adicionales 

14. La Secretaría ha seguido aplicando un enfoque estructurado para vigilar el cumplimiento de los 

Estados Partes en materia de medidas sanitarias adicionales, de conformidad con el artículo 43 del Re-

glamento, y ha mantenido una base de datos con dichas medidas. Durante el brote de ebola en la Repú-

blica Democrática del Congo, en consonancia con las recomendaciones temporales emitidas tras la de-

terminación del evento como ESPII, ningún país ha aplicado restricciones a los viajes o al comercio. 

15. Tras la declaración de la ESPII por el Director General el 30 de enero de 2020 en relación con el 

brote de enfermedad por el 2019-nCOV originado en China, el Director General formuló recomendacio-

nes provisionales en las que de nuevo desaconsejaba la aplicación de restricciones a los viajes o al co-

mercio sobre la base de la información disponible en ese momento, acelerando al mismo tiempo los es-

fuerzos por contener el brote. La situación evolucionó rápidamente, y el 11 de marzo de 2020 el Director 

General caracterizó el brote de COVID-19 como una pandemia. Al 28 de marzo de 2020, 136 Estados 

                                                      

1 Véase https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2019.4/en/ (consultado el 17 de febrero de 2020). 

2 Véase https://extranet.who.int/sph/ (consultado el 17 de febrero de 2020). 

https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2019.4/en/
https://extranet.who.int/sph/
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Partes habían informado a la OMS, en virtud del artículo 43, de la aplicación de medidas sanitarias adi-

cionales que interferían considerablemente con el tráfico internacional y proporcionaban sus razones de 

salud pública. En estrecha colaboración con sus oficinas regionales y otras organizaciones internacionales 

pertinentes, la OMS sigue vigilando la adopción de medidas por los países en respuesta a la pandemia 

de COVID-19. Las razones aducidas por esos Estados Partes se referían a las incertidumbres sobre el 

nuevo virus y su origen animal; incertidumbres sobre la epidemiología de la enfermedad y todo su espec-

tro clínico; la ausencia de un tratamiento o vacuna específicos; y la vulnerabilidad de los sistemas de 

respuesta de salud pública en caso de importación de la enfermedad, en particular en los pequeños Estados 

insulares en desarrollo. De conformidad con el artículo 43 del RSI, la OMS transmitió semanalmente 

información sobre estas medidas a todos los Estados Partes a través de la plataforma protegida de los Cen-

tros Nacionales de Enlace para el RSI, conocida como Sitio de Información sobre Eventos. 

16. Consciente del alcance y la finalidad del RSI (proteger, prevenir y responder a la propagación 

internacional de enfermedades sin causar interferencias innecesarias en el tráfico internacional), los  

días 6 y 17 de febrero de 2020, el Director General se puso oficialmente en comunicación sobre este 

asunto con todos los Estados Miembros. Reiteró que, si bien la evidencia mostraba que la restricción de 

los movimientos durante la fase inicial de contención de un brote podía permitir a los países afectados 

aplicar medidas de respuesta sostenidas y a los países no afectados ganar tiempo para iniciar y aplicar 

medidas de preparación eficaces, esas restricciones debían ser de corta duración y proporcionales a los 

riesgos para la salud pública y debían reconsiderarse periódicamente a medida que la situación evolucio-

nara. La OMS sigue colaborando con todos los Estados Partes para apoyar la respuesta de emergencia a 

este brote, al tiempo que alienta a que se cumplan las obligaciones previstas en el RSI. 

Notificación y verificación de eventos 

17. Varias oficinas regionales de la OMS continuaron el seguimiento y la comunicación sistemáticos 

del cumplimiento por los Estados Partes de sus obligaciones en virtud del Reglamento en materia de 

notificación y verificación de eventos. Por ejemplo, la Oficina Regional para las Américas ha venido 

efectuando un seguimiento de la respuesta a las peticiones de verificación desde junio de 2007, cuyos 

resultados comparte con los correspondientes Estados Partes, y viene publicando informes anuales 

desde 2014. En 2019, el cumplimiento de la obligación de responder a las peticiones de verificación en 

un plazo de 24 horas, tal como se prescribe en el Reglamento, fue del 48% en los Estados Partes de 

la Región del Asia Sudoriental, del 40% en los de la Región de las Américas y del 84% en los de la 

Región de Europa. 

18. La Secretaría ha elaborado documentos orientativos y herramientas prácticas, en particular apli-

caciones de aprendizaje, para ayudar a los Estados Partes a cumplir sus obligaciones pertinentes de 

comunicación urgente sobre eventos en virtud del Reglamento y a poner en marcha las funciones de los 

Centros Nacionales de Enlace para el RSI. Entre estas herramientas figuran los vídeos de microapren-

dizaje acerca del Sitio de Información sobre Eventos, el módulo de pruebas para evaluar la competencia 

en relación con el RSI, el microaprendizaje sobre el RSI y tutoriales sobre la notificación en virtud del 

RSI. 

Centros Nacionales de Enlace para el RSI 

19. La Secretaría ha seguido facilitando la posibilidad de contactar las 24 horas del día y los siete días 

de la semana con todos los Centros Nacionales de Enlace para el RSI y con los Puntos de Contacto de 

la OMS para el RSI. En 2019, el 83% de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI confirmaron o 

actualizaron sus datos de contacto, y el 62% confirmaron o actualizaron su lista de usuarios designados 

del Sitio de Información sobre Eventos. Al final de 2019 había 870 usuarios designados del Sitio, de los 

que 191 eran nuevos usuarios o usuarios a los que se acababa de conceder acceso. Para varios Estados 

Partes sigue siendo difícil responder a las solicitudes de la Secretaría de los datos de contacto de los Centros 
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Nacionales de Enlace para el RSI y de los usuarios del Sitio de Información sobre Eventos. Está previsto 

que las nuevas herramientas de tecnología de la información de la OMS faciliten este proceso. 

20. La Secretaría sigue elaborando y actualizando los programas de aprendizaje y los recursos de 

capacitación, que comprenden instrumentos innovadores y cursos de aprendizaje en línea dirigidos fun-

damentalmente a los Centros Nacionales de Enlace para el RSI y otras partes interesadas.1 En 2019 lanzó 

varios recursos de aprendizaje, entre ellos el Programa de Orientación sobre el RSI titulado «Los fun-

damentos de Una Salud». Además, la versión 1 del Juego de Preparación frente a Emergencias Sanitarias 

y de Cumplimiento del RSI ya está disponible para su uso en talleres. Los recursos de aprendizaje sobre 

el RSI están disponibles en la Plataforma de Aprendizaje sobre Seguridad Sanitaria. Para promover el 

aprendizaje social, la compartición de información y el intercambio de experiencias y prácticas, se han 

establecido redes de conocimiento de Centros Nacionales de Enlace para el RSI en cuatro regiones 

(África, las Américas, Asia Sudoriental y Europa). En 2019, la Secretaría siguió colaborando con los 

Centros Nacionales de Enlace para el RSI mediante talleres regionales. También llevó a cabo un estudio 

para evaluar las necesidades técnicas y de capacidad de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI. 

Los resultados del estudio se publicarán en 2020. 

21. Algunas oficinas regionales siguieron manteniendo reuniones con los Centros Nacionales de En-

lace para el RSI en 2019 con el objetivo de proporcionarles capacitación, compartir enseñanzas y expe-

riencias y establecer comunidades de intercambio de prácticas a nivel regional. La Oficina Regional 

para el Pacífico Occidental llevó a cabo en diciembre de 2019 su ejercicio virtual anual Crystal, en el 

que participaron 29 países y zonas, para poner a prueba la comunicación entre los Centros Nacionales 

de Enlace para el RSI y el Punto de Contacto Regional de la OMS para el RSI. En noviembre de 2019, 

la Oficina Regional para Europa llevó a cabo su segundo ejercicio de evaluación conjunta y detección 

de eventos, en el que participaron 27 Centros Nacionales de Enlace para el RSI, con el fin de practicar 

los procedimientos de notificación y comunicación de eventos, coordinación intersectorial y comunica-

ción de riesgos en emergencias. Está previsto que este ejercicio pase a realizarse anualmente en la Re-

gión de Europa. La Oficina Regional para las Américas celebró una reunión regional con los Centros 

Nacionales de Enlace para el RSI con el fin de identificar actividades para fortalecer y aumentar la 

sostenibilidad de sus funciones, intercambiar experiencias y lecciones aprendidas y debatir y acordar un 

protocolo para el intercambio de información entre los Centros Nacionales de Enlace para el RSI y el 

centro de operaciones en emergencias de salud pública durante las emergencias. 

Puntos de entrada 

22. La Secretaría ha elaborado varios instrumentos y orientaciones para apoyar la capacidad de los 

países en los puntos de entrada a fin de mitigar los efectos de la introducción y posible propagación de 

nuevos patógenos o vectores en nuevas zonas y proteger la salud de los viajeros internacionales, entre 

ellos un Manual para el fortalecimiento de la capacidad en materia de salud pública en los pasos fronte-

rizos terrestres y la colaboración transfronteriza, preparado en colaboración con los Centros para el Con-

trol y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos y la Organización Internacional para las 

Migraciones; un curso en línea titulado «Gestión de eventos de salud pública en el transporte aéreo», 

elaborado en colaboración con la Organización de Aviación Civil Internacional; y un manual para ins-

tructores y tutores sobre la vigilancia y el control de vectores en los puntos de entrada. 

23. La Secretaría ha seguido esforzándose por fomentar la colaboración con sus asociados para pro-

mover la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional (2005). La OMS y la Organización Marí-

tima Internacional han examinado conjuntamente las enmiendas relacionadas con la salud pública del 

                                                      

1 Véase https://extranet.who.int/hslp/training/ (consultado el 17 de febrero de 2020). 

https://extranet.who.int/hslp/training/
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anexo de la Convención sobre la Facilitación del Tráfico Marítimo Internacional, con el fin de armonizar 

sus aspectos técnicos con las disposiciones pertinentes del Reglamento. 

24. Desde 2007, 111 de los 152 Estados Partes con salida al mar y cuatro Estados Partes sin litoral pero 

que disponen de puertos en el interior han remitido a la OMS la lista de puertos autorizados para expedir 

certificados de sanidad a bordo de una embarcación, con arreglo a lo dispuesto en el Reglamento. 

Lista de Expertos del RSI 

25. La Lista de Expertos del RSI establecida por el Director General de conformidad con el Regla-

mento comprende actualmente un total de 443 expertos, la mayoría de los cuales son nombrados a peti-

ción del Director General para garantizar que se abarquen todas las esferas de especialización pertinen-

tes. Sin embargo, también es prerrogativa de los Estados Partes pedir al Director General que nombre a 

expertos (expertos designados por los Estados). Actualmente hay 87 expertos designados por los Esta-

dos, 11 de África, 10 de las Américas, 10 del Mediterráneo Oriental, 36 de Europa, 10 de Asia Sudo-

riental y 10 del Pacífico Occidental. El equilibrio de género en la lista sigue siendo un problema: 

solo 119 de los 443 expertos son mujeres. La Secretaría se esforzará por identificar a más mujeres ex-

pertas y por aumentar la diversidad de la lista con respecto al origen regional de los expertos y a las 

esferas de especialización menos representadas. 

Vacunación contra la fiebre amarilla 

26. En el listado de países que figura en Viajes internacionales y salud se presentan los requisitos de los 

Estados Partes y las recomendaciones de la OMS en lo que respecta a la vacunación y la profilaxis de los 

viajeros internacionales, en particular contra la fiebre amarilla, el paludismo y la poliomielitis. La infor-

mación sobre los requisitos de los Estados Partes se recopila anualmente mediante un cuestionario que se 

envía a todos los Centros Nacionales de Enlace para el RSI. A fecha del 16 de enero de 2020, 81 Estados 

Partes habían respondido al cuestionario anual, mientras que 23 países, territorios o zonas no habían ac-

tualizado sus requisitos desde 2013. En la actualidad, 126 Estados Partes y territorios exigen un certificado 

de vacunación contra la fiebre amarilla para los viajeros entrantes. De ellos, 122 han confirmado que los 

certificados internacionales de vacunación contra la fiebre amarilla con vacunas aprobadas por la OMS 

son actualmente aceptados como válidos durante toda la vida de la persona vacunada, tal como se establece 

en el anexo 7 del Reglamento, modificado por la resolución WHA67.13 (2014). 

ACTIVIDADES DE LA SECRETARÍA PARA APOYAR A LOS ESTADOS PARTES 

EN LA APLICACIÓN DEL REGLAMENTO 

27. La Secretaría ha proporcionado un apoyo continuado a los Estados Partes para mejorar la prepa-

ración ante todo tipo de peligros. En 2019 se apoyó a 15 países en la elaboración de sus perfiles de 

riesgos de salud pública, que les sirvieron como base con miras a la elaboración de planes de contingen-

cia para ampliar sus capacidades de preparación frente a riesgos inminentes. Cuatro países documenta-

ron la aplicación de programas de seguridad en sus centros sanitarios prioritarios. 

28. En 2019, con el apoyo de la Secretaría, 20 países completaron sus planes nacionales de acción 

para la preparación ante emergencias sanitarias. La Secretaría también creó un marco estratégico de tres 

pasos, junto con orientaciones y herramientas para la concepción, elaboración y aplicación de planes 

nacionales de acción y criterios de referencia para las capacidades requeridas por el RSI, con el fin de 

ayudar a los países a fortalecer sus capacidades de preparación y respuesta frente a emergencias. La 

Oficina Regional para África llevó a cabo su segundo taller regional de orientación en octubre de 2019, 

cuyo objetivo es familiarizar a los países que aún no hayan completado sus planes nacionales de acción 

en materia de seguridad sanitaria con el marco, la guía de aplicación para los países y el documento de 

referencia con respecto a las capacidades requeridas por el RSI. 
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29. En 2019, la OMS y la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE) organizaron conjunta-

mente 11 talleres nacionales de colaboración para establecer vínculos entre el Reglamento y el Proceso 

de Prestación de los Servicios Veterinarios de la OIE. Además, la OMS, la OIE y la Organización de las 

Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura publicaron conjuntamente una guía tripartita 

para abordar las enfermedades zoonóticas en los países e iniciaron la elaboración de los instrumentos 

operacionales correspondientes. El primero de esos instrumentos, centrado en la evaluación conjunta de 

los riesgos, se utilizó en 14 países en 2019. 

30. La Secretaría ha seguido trabajando en el fortalecimiento de sus alianzas para promover la aplica-

ción del Reglamento. En junio de 2019, la OMS celebró un acto paralelo sobre el tema de la «Ampliación 

de la preparación frente a emergencias sanitarias» con ocasión de la Conferencia sobre Seguridad Sani-

taria Mundial de 2019 celebrada en Sydney (Australia). El evento reunió a más de 100 participantes y en 

él se hizo hincapié en la necesidad de un compromiso multisectorial con la aplicación del Reglamento. 

En 2019, la Secretaría también promovió su alianza con la Unión Interparlamentaria, que dio lugar a la 

adopción por la Unión, en octubre de 2019, de una resolución sobre el logro de la cobertura sanitaria 

universal para 2030, en la que se hace un llamamiento a los parlamentos para que promuevan la aplicación 

del Reglamento. La OMS está organizando una reunión de alto nivel en Marrakech (Marruecos) sobre el 

papel que pueden desempeñar los ministerios de salud, relaciones exteriores y finanzas en la aplicación 

del Reglamento. 

31. La Secretaría ha prestado apoyo a los países en la determinación de los recursos existentes y poten-

ciales necesarios para la aplicación de sus planes nacionales de acción en materia de seguridad sanitaria. 

En 2019, seis países utilizaron el instrumento de análisis del impacto del mapeo de los recursos en la 

inversión en seguridad sanitaria elaborado por la Secretaría.1 El instrumento también ayuda a integrar 

los planes relativos a enfermedades específicas en los planes nacionales de seguridad sanitaria en rela-

ción con todos los peligros; la OMS prestó apoyo a tres países en la aplicación experimental del instru-

mento con ese fin para aumentar la eficiencia, evitar la duplicación de actividades y facilitar la movili-

zación eficaz de recursos. 

32. En 2019, las oficinas de la OMS en las regiones y los países continuaron apoyando activamente a 

los Estados Partes en la aceleración de la aplicación del Reglamento y en el fortalecimiento de las capa-

cidades de preparación ante emergencias de salud pública. Algunas oficinas regionales elaboraron planes 

de acción regionales para mejorar la preparación y respuesta de salud pública, en consonancia con el plan 

estratégico mundial quinquenal para mejorar la preparación y respuesta de salud pública y con el 13.º Pro-

grama General de Trabajo, 2019-2023. Por ejemplo, en su 72ª reunión, el Comité Regional de la OMS 

para el Asia Sudoriental adoptó una declaración ministerial sobre la preparación frente a emergencias,2 a 

saber, la Declaración de Delhi sobre la preparación frente a emergencias en la Región de Asia sudoriental, 

que incluía compromisos para determinar los riesgos, invertir en las personas y los sistemas de gestión 

de riesgos, aplicar planes e interconectar sectores y redes. El Comité también refrendó dos estrategias 

regionales: 1) un plan estratégico regional para fortalecer la preparación y la respuesta en materia de salud 

pública en el periodo 2019-2023; y 2) una estrategia regional de comunicación de riesgos para las emer-

gencias de salud pública en la Región de Asia Sudoriental 2019-2023. La Oficina Regional para el Me-

diterráneo Oriental apoyó la elaboración de: 1) perfiles de riesgo para la salud pública en 15 países; 

2) planes de preparación y respuesta ante emergencias de salud pública en 12 países; y 3) hojas de ruta 

para mejorar el sistema de evaluación de la atención de emergencia en tres países. También elaboró 

                                                      

1 Véase https://extranet.who.int/sph/news/resource-mapping-and-impact-analysis-health-security-investment-remap 

(consultado el 17 de febrero de 2020). 

2 Véase la resolución SEA/RC72/R1 (2019). 

https://extranet.who.int/sph/news/resource-mapping-and-impact-analysis-health-security-investment-remap
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orientaciones técnicas para poner en práctica la aplicación del Marco de Sendai para la Reducción del 

Riesgo de Desastres 2015-2030 en el sector de la salud. 

CONCLUSIÓN 

33. En general, en 2019 los Estados Partes realizaron progresos alentadores en cuanto a la preparación 

y respuesta ante riesgos y emergencias de salud pública en el marco del Reglamento Sanitario Interna-

cional (2005). Se notificaron progresos sostenidos con respecto a todas las capacidades básicas requeri-

das por el RSI. Sin embargo, persisten importantes deficiencias en las capacidades básicas en lo que 

respecta a los eventos de origen químico, los puntos de entrada y las emergencias por radiación, así 

como en los países más vulnerables con sistemas de salud deficientes y en entornos frágiles y afectados 

por conflictos. 

34. Ha aumentado el cumplimiento de varios requisitos del Reglamento en materia de presentación de 

informes y fortalecimiento de las capacidades básicas. Con respecto a los requisitos de presentación de 

informes sobre las medidas sanitarias adicionales adoptadas durante las emergencias de salud pública, se 

realizaron algunos progresos antes de la aparición de la COVID-19. Sin embargo, se siguen produciendo 

retrasos sustanciales en la notificación de eventos a la OMS por los Estados Partes, así como en su res-

puesta a las peticiones de verificación de eventos. Esto requerirá esfuerzos conjuntos de los Estados Par-

tes, la Secretaría y todas las partes interesadas para garantizar que se cumplan las obligaciones pertinentes 

establecidas en el Reglamento y que los eventos se detecten en una fase temprana para asegurar así res-

puestas eficaces y rápidas a los eventos de salud pública de importancia internacional. 

35. Es de la máxima importancia desarrollar y mantener las capacidades requeridas en virtud del Re-

glamento en materia de preparación y respuesta ante emergencias de salud pública y gestión de riesgos; 

por otra parte, la resiliencia de los sistemas nacionales ante las emergencias depende en gran medida de 

que los países cuenten con sistemas de salud sólidos en el marco de la cobertura sanitaria universal. Por 

tanto, los Estados Partes deben hacer balance del impulso existente y las iniciativas en curso para apoyar 

la aplicación del Reglamento y continuar sus esfuerzos para fortalecer y mantener sus capacidades bá-

sicas en el contexto del desarrollo y fortalecimiento de sus sistemas de salud. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

36. Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del presente informe.  

=     =     = 


