7, N\ ——_r
i V Organizacion

f ,ﬁz\’ Mundial de la Salud

————

742 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD
Punto 17.3 del orden del dia provisional

2

LLL(

A74/9 Add.1
5 de mayo de 2021

La labor de la OMS en emergencias sanitarias

Fortalecimiento de la preparacion frente a emergencias sanitarias:
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PREFACIO

Han pasado apenas 10 afios desde que el primer Comité de Examen informase a la 64.2 Asamblea Mundial
de la Salud sobre el cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005) durante la pande-
mia de gripe A (HLN1) en 2009-2010. Entre otras observaciones, el Comité de Examen acerca del funcio-
namiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en relacion con la pandemia por virus (HIN1)
2009 concluyd lo siguiente: «EI mundo esta mal preparado para responder a una pandemia de gripe grave
0 a cualquier emergencia de salud pablica mundial, sostenida y amenazante como una pandemia».t

En el examen del RSI que se realiz6 con posterioridad a la pandemia de HLN1 se llamo especialmente la
atencion sobre las abundantes vulnerabilidades en las capacidades nacionales de salud publica, limitacio-
nes en los conocimientos cientificos, dificultades en la toma de decisiones ante un contexto incierto, com-
plicaciones en la cooperacién internacional y problemas de comunicacion. En él también se destacaba la
necesidad de que la Secretaria de la OMS tuviese una mayor «capacidad interna para responder» a las
emergencias de salud publica de importancia internacional, como una pandemia. Los esfuerzos posteriores
en materia de salud publica se centraron en fortalecer los sistemas de salud y crear capacidades a nivel
nacional, regional y mundial para prevenir y detectar emergencias sanitarias y responder ante ellas.

Hoy parece, sin embargo, que esos esfuerzos fueron insuficientes. De hecho, algunos de los paises que
parecian mejor preparados para detectar un virus mortal y responder ante él han resultado ser de los
menos capaces en la prevencion y control de la propagacion del coronavirus del sindrome respiratorio
agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) a nivel nacional, internacional o ambos. Se han observado niveles
inauditos de colaboracidn internacional en respuesta a la pandemia, pero también ejemplos preocupantes
de aislacionismo. Paises con una fuerte atencion por la salud pablica local pudieron suprimir con éxito
la propagacion del SARS-CoV-2. Es evidente que una pandemia originada por un nuevo patégeno contra
el que no existe ni vacuna ni tratamiento eficaz solo puede controlarse mediante una respuesta fuerte y
estratégica de salud publica. Por lo tanto, el fortalecimiento de las capacidades de salud publica, junto
con la integracion de esta esfera en el sector de la salud y en todo el gobierno, debe ser una alta prioridad.

Desde principios de septiembre de 2020, como Presidente del Comité de Examen del RSI, me he reunido
cada semana —Y a menudo varias veces a la semana— con los otros 19 miembros expertos, procedentes
de todas las regiones del mundo. Trabajando a titulo personal y no como representantes de nuestros
paises 0 empleadores, examinamos cada articulo del RSI a la luz de las respuestas de los paises y de
la OMS ante la propagacion de las infecciones de enfermedad por el coronavirus (COVID-19). Nuestras
reuniones se celebraron virtualmente, lo que supuso muchas dificultades, y lamentamos no haber podido
reunirnos en persona. Con todo, a lo largo de los meses fuimos estableciendo una relacién verdadera-
mente profunda.

Al examinar la respuesta mundial a la pandemia, nuestro Comité de Examen constato, igual que hicieran
comités de examen anteriores, que demasiados paises todavia no tenian las capacidades de salud publica
suficientes para proteger a sus poblaciones y para advertir a tiempo a otros paises y a la OMS. La pro-
pia OMS, asi como otros asociados internacionales, también carece de capacidades, en particular en
términos de recursos. EI Comité estudia esos problemas de capacidad en el presente informe.

No existe un mecanismo para supervisar la aplicacion de las disposiciones clave del RSI, incluidas las
relativas a los derechos humanos. Por eso hemos recomendado que se utilice un sistema de revision por
pares mediante el cual los paises examinen sus capacidades de la mano de otros paises, hagan publicos
los resultados v, lo que es fundamental, se apoyen mutuamente. Esperamos que pueda servir de marco

! Documento A64/10, Seccidn IV: Conclusiones y recomendaciones, parrafo 31
(https://apps.who.int/ghb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_10-sp.pdf), consultado el 27 de abril de 2021.
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comun de rendicién de cuentas a los paises, con el apoyo de la Secretaria de la OMS. Dado que una
crisis de salud sin precedentes como esta afecta no solo afecta a la salud de las personas, la rendicion de
cuentas debera ser algo que todas las instancias del gobierno se tomen muy en serio.

Al examinar uno por uno los articulos del RSI, constatamos que gran parte de lo que figura en el Regla-
mento se ha disefiado correctamente y es apropiado y significativo para cualquier emergencia de salud
publica de importancia internacional. Ahora bien, para nosotros fue evidente que, en el contexto de una
pandemia, los paises que en 2005 aprobaron el RSI, en 2020 solo lo aplicaron en parte, no fueron sufi-
cientemente conscientes de él o lo ignoraron deliberadamente. Es posible que la maxima romana Igno-
rantia juris non excusat (el desconocimiento de la ley no es excusa) puede aplicarse en este contexto.
Con todo, nuestra tarea no fue repartir culpas, sino estudiar formas para facilitar la aplicacion del RSI,
en particular para prevenir las pandemias y otras crisis sanitarias mundiales, y para responder eficaz-
mente ante ellas.

En el Reglamento vigente no se menciona, por ejemplo, la importancia de compartir muestras de paté-
genos Yy secuencias genéticas, la digitalizacion, el efecto de las redes sociales en el sistema de alerta o la
adopcidén de recomendaciones. También detectamos elementos del RSI que debieron aplicarse de ma-
nera diferente, raz6n por la cual hemos propuesto algunos cambios en el funcionamiento del Comité de
Emergencias.

Al evaluar el grado de aplicacion del Reglamento durante la pandemia, éramos muy conscientes de que
esta iba a continuar durante un tiempo. En el momento en que remitimos el presente informe a
la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud que se celebrara en mayo de 2021, han pasado 17 meses desde la
aparicion de la COVID-19 en Wuhan (China) y falta mucho para que termine la pandemia. Debemos
darnos cuenta de que, a menos que el presente informe conduzca a cambios y a una mayor colaboracién
internacional, no estaremos mejor protegidos ante la préxima pandemia de lo que estdbamos ante esta.

Nuestro informe se limitd al funcionamiento del RSI. Durante su elaboracién quedo claro que, por muy
apropiado que sea el RSI, el Reglamento nunca podra proteger del todo a las personas a menos que todos
los paises —sus gobiernos, comunidades, sociedad civil, empresas y lideres de salud publica— trabajen
conjuntamente y con la OMS y otros organismos regionales e internacionales para aplicarlo en solidaridad.
Esa fructifera colaboracion solo puede producirse si la confianza y la transparencia son los principios fun-
dacionales de todo el proceso: sin esos dos pilares nos cuesta trabajo imaginar un futuro mas seguro.

Quiero agradecer a la secretaria del Comité de Examen del RSI y a mis colegas miembros del Comité
sus conocimientos, experiencia y excelente apoyo prestado. También deseo manifestar mi reconoci-
miento a los Estados Miembros por sus observaciones presentadas durante las sesiones abiertas y al
equipo juridico, los traductores, el personal de la OMS a todos los niveles y los numerosos expertos
entrevistados por sus valiosas contribuciones.

Lothar H. Wieler

Presidente del Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) durante la respuesta a la COVID-19

Abril de 2021
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ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

ACNUDH Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos

CDC Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
CNE Centro Nacional de Enlace para el RSI
EPU Examen periddico universal

GOARN  Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos
IANPHI Asociacion Internacional de Institutos Nacionales de Salud Publica

IOAC Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de Emergencias
Sanitarias de la OMS

MRE Marco (OMS) de Respuesta a las Emergencias
OMS Organizacion Mundial de la Salud

RSI Reglamento Sanitario Internacional (2005)
SRAS Sindrome respiratorio agudo severo
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RESUMEN

1. El Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
durante la respuesta a la COVID-19 fue convocado por el Director General de la OMS el 8 de septiembre
de 2020, en respuesta a la peticion formulada por los Estados Miembros en la resolucion WHA73.1
(2020), de conformidad con el articulo 50 del RSI. EI mandato del Comité fue examinar el funciona-
miento del RSI durante la respuesta a la COVID-19, con referencia a las disposiciones del Reglamento,
segun procediera, relativas entre otras cosas a:

« las alertas frente a los brotes, la verificacion y la evaluacion del riesgo y el intercambio de
informacién y la comunicacion;

 lacolaboraciény coordinacion internacionales, incluido el papel de los Centros Nacionales de
Enlace para el RSI (CNE);

« las modalidades de trabajo del Comité de Emergenciasy la declaracién de emergencia de salud
publica de importancia internacional, incluida la opcién de un nivel intermedio de alerta;

« las medidas adicionales en la esfera de la salud aplicadas por los Estados Partes en relacion
con los viajes internacionales;

« laaplicacion y la notificacion de las capacidades basicas del RSI, incluido el posible estable-
cimiento de procesos de examen por pares, y

« los progresos realizados para aplicar las recomendaciones de los comités de examen anteriores
del RSI.

2. El Comité estuvo integrado por 20 miembros seleccionados y propuestos para el cargo por el
Director General a partir de la Lista de Expertos del RS, los cuales abarcan una amplia gama de cono-
cimientos especializados y son adecuadamente representativos desde el punto de vista geografico y de
género. El Profesor Lothar H. Wieler (Alemania) fue elegido Presidente del Comité, con el apoyo de la
Vicepresidenta, la Profesora Lucille Blumberg (Sudéafrica) y del Relator, el Dr. Preben Aavitsland (No-
ruega). Los expertos trabajaron a titulo personal y no como representantes de sus paises o empleadores.

3. El Comité de Examen trabajo desde septiembre de 2020 hasta abril de 2021, periodo durante el
cual recibi6 apoyo de su secretaria. Ademas de las 28 sesiones plenarias virtuales de tres horas de dura-
cién que se celebraron semanalmente, el Comité desarrolld su labor a través de cuatro subgrupos dedi-
cados a la preparacion, la alerta, la respuesta y la gobernanza, los cuales dirigieron, respectivamente, el
Dr. Jean-Marie Okwo-Bele, el Dr. Mark Salter, el Profesor James LeDuc y el Profesor Lothar H. Wieler.
Estos subgrupos celebraron reuniones virtuales de una a dos horas cada semana hasta abril de 2021,
deliberaron sobre cuestiones especificas, llevaron a cabo entrevistas e informaron de sus conclusiones
en cada reunion plenaria semanal.

4, De conformidad con lo dispuesto en el articulo 51.2 del RSI, el Comité de Examen también cele-
bré regularmente reuniones abiertas (siete en total) a las que asistieron méas de 100 representantes de-
signados por Estados Miembros, organismos del sistema de las Naciones Unidas y agentes no estatales
que mantienen relaciones oficiales con la OMS. Ademas, 24 representantes designados por Estados
Miembros presentaron al Comité declaraciones por escrito, ya fuera individualmente o como parte de
grupos especificos de Estados Miembros; también las presentaron cuatro representantes de organismos
del sistema de las Naciones Unidas y agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con
la OMS. EI Comité coordin6 su labor con la del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision
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del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS y el Grupo independiente de preparacién y respuesta
frente a las pandemias por conducto de sus respectivas secretarias y mediante conversaciones telefonicas
periddicas entre los Presidentes y diversos miembros del Comité Independiente y el Grupo.

5. El Comité se propuso contestar a preguntas clave sobre el funcionamiento del RSI durante la
pandemia de COVID-19, por ejemplo: qué aspectos habian funcionado y cuéles no lo habian hecho en
relacion con la aplicacion del Reglamento, o si la causa de las carencias detectadas era solamente la
incompleta aplicacion y observancia del Reglamento o si se debia al propio RSI. Ademas, se debatieron
las opciones para atraer la atencién de los responsables politicos sobre el RSI con el fin de aumentar
notablemente su compromiso y participacion en el cumplimiento de las obligaciones del Reglamento.
También se definieron y debatieron aspectos especificos de cada una de las esferas de trabajo que com-
ponen el mandato establecido por el RSI.

Mensajes clave

6. Una vez finalizadas sus deliberaciones, el Comité desea hacer hincapié en ocho mensajes clave
relativos a tres esferas criticas de la preparacion y la respuesta frente a emergencias sanitarias mundiales.

Cumplimiento y empoderamiento

1)  El incumplimiento de los Estados Partes de determinadas obligaciones emanantes del RSI,
en particular en materia de preparacion, determind en parte que la pandemia de COVID-19 se
convirtiera en una prolongada emergencia sanitaria mundial.

2)  Laresponsabilidad de la aplicacion del RSI debe elevarse al mas alto nivel de gobierno.
3)  Un solido mecanismo de rendicion de cuentas para evaluar y mejorar el cumplimiento de
las obligaciones del RSI fortaleceria la preparacién, la cooperacion internacional y las notifica-
ciones oportunas de los eventos de salud pablica.

Alerta temprana, notificacion y respuesta

1) La alerta temprana es importante para poner en marcha medidas oportunas, en particular
para que la Secretaria de la OMS pueda utilizar las facultades que le confiere el RSI.

2)  Larespuesta temprana requiere una mejor colaboracién, coordinacion y confianza.

3)  Poner en préctica el principio de precaucion en la aplicacion de medidas relacionadas con
los viajes podria permitir que se tomasen acciones tempranas contra un patégeno nuevo con po-
tencial pandémico.

Financiacion y compromiso politico

1)  La aplicacion efectiva del RSI requiere una financiacion previsible y sostenible tanto a
nivel nacional como internacional.

2)  Necesitamos una nueva era de cooperacion internacional para apoyar mejor la aplicacion
del RSI.
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Recomendaciones

7. Las conclusiones y recomendaciones del Comité de Examen se basan en las pruebas disponibles
a 31 de marzo de 2021, incluidas las casi 100 entrevistas. Desde el comienzo de sus deliberaciones, los
miembros del Comité convinieron en que sus recomendaciones deberian ser detalladas y précticas en
lugar de abstractas y de intenciones, con miras a definir lo que debia hacerse para mejorar el funciona-
miento del RSI. El Comité formuld 40 recomendaciones en 10 esferas clave, a saber:

Papel y funcionamiento de los CNE

1)  Los Estados Partes deberan promulgar o adaptar su legislacion para autorizar a los CNE a
gue desempefien sus funciones y velar por que esos centros sean centros seleccionados, y no solo
personas, debidamente organizados, con recursos y bien situados dentro del gobierno, con sufi-
ciente antigiiedad y autoridad para interactuar de forma importante con todos los sectores perti-
nentes. Es necesario definir claramente el mandato, la posicion, el papel y los recursos del CNE.

2)  LaOMS tendra que seguir trabajando con los Estados Partes para fortalecer las capacidades
de los CNE, entre otras cosas mediante capacitacion y talleres periédicos y especiales, en parti-
cular a nivel nacional y regional. La OMS debera proporcionar orientaciones claras sobre las
funciones que se exigen a los CEN en el RSI, y recopilar y difundir las mejores practicas para la
designacién y funcionamiento de estos. La OMS también debera evaluar el desempefio y el fun-
cionamiento de esos centros, con criterios adecuados y transparencia absoluta, y presentar infor-
mes sobre sus resultados en su informe anual a la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS
acerca de la aplicacion del RSI.

3) La OMS debera colaborar con los Estados Partes para encontrar mas interesados, como
organizaciones profesionales e instituciones académicas, que puedan apoyar la promocion, apli-
cacion y supervision del RSI, en colaboracion con los CNE, cuando corresponda, a fin de mejorar
y facilitar los mecanismos y redes de apoyo mutuo a nivel regional y mundial.

Requisitos de capacidad basica para la preparacion, vigilancia y respuesta

1)  Los Estados Partes deberan intentar integrar las capacidades basicas de preparacion, vigi-
lanciay respuesta ante emergencias en los sistemas de salud y en las funciones esenciales de salud
publica, con miras a que los sistemas nacionales de salud sean lo suficientemente resistentes para
funcionar eficazmente durante pandemias y otras emergencias sanitarias. Los Estados Partes ten-
drén que velar por que la igualdad de género se tenga en cuenta en el desarrollo y supervision de
las capacidades bésicas del RSI.

2)  La OMS debera seguir proporcionando orientacion y apoyo técnico a los paises sobre como
integrar la evaluacion de las capacidades béasicas del RSI, y el posterior desarrollo de planes na-
cionales de preparacion, vigilancia y respuesta ante emergencias, en las actividades nacionales
destinadas a fortalecer las funciones esenciales de salud publica y a reconstruir los sistemas de
salud para que sean resilientes después de la pandemia de COVID-19.

3)  La OMS deberé seguir examinando y fortaleciendo sus instrumentos y procesos para eva-
luar y supervisar las capacidades basicas del RSI, e informar sobre ellas, teniendo en cuenta las
lecciones aprendidas durante la pandemia actual, por ejemplo mediante evaluaciones funcionales
que permitan un andlisis preciso y una adaptacion dindmica de las capacidades a nivel nacional y
subnacional.
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Preparacion juridica

1)  Los Estados Partes deberan reexaminar periddicamente la legislacion vigente y velar por
que existan marcos juridicos adecuados para: gestionar los riesgos para la salud y las emergencias
sanitarias; permitir el establecimiento o designacion de un CNE y de autoridades responsables de
la aplicacion del RSI; fomentar una estrategia en la que participe todo el gobierno, y apoyar el
establecimiento y el funcionamiento de las capacidades bésicas en todas las esferas mencionadas
en los articulos 5y 13 y en el anexo 1 del RSI.

2)  Los Estados Partes deberan velar por que: la legislacion nacional sobre preparacion y res-
puesta ante emergencias sirva de apoyo a las disposiciones y la aplicacion del RSI, y sea compa-
tible con ambas (por ejemplo, que el RSI se haya incorporado al ordenamiento juridico del pais y
gue se haya adoptado una legislacion en materia de aplicacion); exista una legislacion para pro-
teger los datos personales, incluidos los de viajeros y migrantes, durante la respuesta a las pande-
mias y emergencias de salud publica de importancia internacional, y se disponga de recursos su-
ficientes para la plena aplicacion de las leyes ya establecidas y las de nueva creacion.

3)  LaOMS debera trabajar con sus asociados y seguir desarrollando instrumentos, orientacion
técnica y capacidad interna para apoyar a los Estados Partes a que utilicen su legislacion nacional
con miras a aplicar el RSI de conformidad con su funcién normativa en virtud de la Constitucion
de la OMS. Los instrumentos pueden ser listas de verificacidn rapida, orientacion detallada de
procesos, plantillas y textos legislativos modelo y deben versar sobre las caracteristicas y atributos
de la legislacion necesarios para aplicar el RSI.

Sistema nacional de notificacion y alerta

1)  Tan pronto como esté disponible, los Estados Partes deberan notificar la informacion de
salud publica pertinente que necesita la OMS para evaluar el riesgo en ese &mbito de un evento
notificado o verificado, y seguir comunicando méas informacion a la Organizacion después de la
notificacion o verificacion, para permitirle llevar a cabo una evaluacion fiable del riesgo. Los
Estados Partes deberan tomar la iniciativa en la comunicacion con otros Estados y con la Secre-
taria de la OMS a través del Sitio de Informacion sobre Eventos del RSI de la Organizacion.
La OMS debera supervisar el cumplimiento por los paises de sus requisitos establecidos en el RSI
en relacion con la notificacion de informacion y la solicitud de verificacion, recopilar informacion
al respecto y comunicar los resultados en el informe anual a la Asamblea Mundial de la Salud
acerca de la aplicacion del RSI.

2)  La OMS debera elaborar un mecanismo para que los Estados Partes notifiquen automati-
camente y en tiempo real informacion sobre emergencias, como la secuenciacion gendémica que
necesita la Organizacion para la evaluacion del riesgo, basandose en sistemas digitales regionales
y mundiales pertinentes.

3)  La OMS deberia desarrollar opciones para fortalecer y, en su caso, construir infraestructu-
ras mundiales de secuenciacion gendmica con miras a maximizar esta tecnologia fundamental
como componente para la preparacion y respuesta futuras frente a las pandemias.

4)  Como parte del planteamiento de «Una salud» para la preparacién, alerta y respuesta ante
nuevas enfermedades zoonoticas, y la investigacion de estas, la OMS deberé trabajar estrecha-
mente con Estados Partes, en colaboracion con la Organizaciéon Mundial de Sanidad Animal,
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente, asi como otras redes, partes interesadas y asociados
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pertinentes, con miras a abordar los riesgos de aparicién y transmision de enfermedades zoondti-
cas y ofrecer una respuesta rapida y coordinada, y asistencia técnica, lo antes posible en caso de
eventos agudos.

Evaluacion de riesgos y notificacion de informacion

1)  Enlos casos en que la OMS considere que un evento supone un riesgo significativo y en
que el Estado Parte supuestamente afectado no responda a la solicitud de verificacion correspon-
diente de la Organizacidn, y si otra informacion sobre el evento fuese ya de dominio publico,
la OMS debera dar a conocer esa informacion no verificada y disponible al pablico sobre el evento
protegiendo a la fuente de informacion. Esto permitird a los Estados Partes a) tener acceso a las
sefiales que motivaron la preocupacion de la OMS y la situacion sobre la solicitud de verificacion
de la Organizacion y b) responder proporcionando informacion sobre el evento en cuestion.

2)  La OMS debera elaborar formularios tipo para solicitar la notificacion y verificacion de
eventos en virtud de los articulos pertinentes del RSI. Como parte de la solicitud de informacion
y verificacion, los Estados Partes deberan proporcionar la informacion que solicita la OMS para
Ilevar a cabo la evaluacion del riesgo. Dicha informacion podria incluir, entre otras cosas: infor-
macion microbioldgica, epidemiologia de infecciones (por ejemplo, patrones de transmision, pe-
riodo de incubacion, tasa de ataque, incidencia), carga de morbilidad (por ejemplo, caracteristicas
clinicas, la tasa de letalidad) y capacidad de respuesta del sistema de salud y de la salud publica.
La OMS debera dar a conocer estos formularios y proporcionar capacitacion a los CNE sobre
cémo utilizarlos.

3) La OMS debera hacer uso, con firmeza y por iniciativa propia, de las disposiciones del
articulo 11 del RSI para aportar informacion sobre los riesgos para la salud publica a los Estados
Partes (incluida la informacion no oficial de fuentes fiables sin necesidad de buscar un acuerdo
con los Estados Partes interesados) e informar anualmente a la Asamblea Mundial de la Salud
sobre cémo ha cumplido con la aplicacion de ese articulo y sobre los casos en que ha aportado
informacion no verificada a los Estados Partes a través del Sitio de Informacion sobre Eventos.

4)  La OMS debera reforzar sus relaciones oficiosas con los Estados Partes para poder llevar a
cabo evaluaciones del riesgo rapidas y de alta calidad. Para ello, la Organizacion debera seguir
desarrollando mecanismos de fomento de la confianza (por ejemplo, conferencias periddicas, se-
siones informales de informacion) entre ella y los CNE/las autoridades competentes que corres-
pondan, a nivel mundial, regional y nacional.

Comité de Emergencias sobre la COVID-19 y la determinacion de una emergencia de
salud publica de importancia internacional

Comité de Emergencias

1)  La OMS deberd poner a disposicién en su sitio web su proceso de adopcién de decisiones
para convocar un Comité de Emergencias y garantizar que dicho proceso siga basdndose en una
evaluacion del riesgo.

2)  LaOMS debera poner a disposicion de los Estados Partes, en el Sitio de Informacién sobre
Eventos del RSI, toda la informacion y documentacion técnica que proporciona al Comité de
Emergencias para cada una de sus reuniones, incluidas las conclusiones de evaluaciones rapidas
del riesgo. La OMS debera dar tiempo suficiente a los miembros del Comité de Emergencias para
deliberar, llegar a una conclusion y preparar su dictamen para el Director General. No debera
exigirse a los miembros del Comité de Emergencias que lleguen a un consenso; si hay division
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de opiniones, deberan anotarse todas ellas en el informe del Comité, de conformidad con la dis-
posicion 12 del mandato del Comité de Emergencias.

3)  LaOMS debera considerar la opcion de organizar una convocatoria abierta para la Lista de
Expertos del RSI en la que se promueva la diversidad y la igualdad de género, de edad, geografica
y profesional, prestando en general mas atencidn a las cuestiones de género, geografia y otros
aspectos de la igualdad, y a la planificacion de la sucesion (seleccionando y nombrando expertos
mas jovenes).

Activar la alarma

1)  La OMS debera adoptar un planteamiento mas formal y mas claro para comunicar la infor-
macidn sobre las reuniones del Comité de Emergencias a los Estados Partes y al publico. Para
ello, la Organizacién debera proporcionar un modelo estandar para las declaraciones emitidas
después de cada reunién en el que figure:

« la informacion proporcionada al Comité de Emergencias y sus deliberaciones;
« lasrazonesy pruebas que condujeron al dictamen del Comité de Emergencias;
« cualquier opinion discrepante expresada por los miembros del Comité de Emergencia;

« lajustificacién de la determinacion o no de una emergencia de salud publica de impor-
tancia internacional por el Director General de la OMS;

« la formulacion, modificacion, prérroga o anulacion de una recomendacion temporal;
« la categorizacion de las medidas sanitarias recomendadas;

« latrascendencia de una emergencia de salud pablica de importancia internacional y las
principales medidas de respuesta de salud publica que se esperan de los Estados Partes
(por ejemplo, actividades de vacunacion, financiacién, liberacion de existencias), y

« la diferencia entre una declaracién de una emergencia de salud publica de importancia
internacional y la caracterizacién de una pandemia.

2)  Paralos eventos que no cumplan los criterios de emergencia de salud publica de importan-
cia internacional pero que, no obstante, puedan requerir una respuesta urgente y a gran escala en
materia de salud publica, la OMS deberéd alertar activamente a la comunidad mundial. Basandose
en el sitio web donde la OMS informa sobre los brotes epidémicos, deberd elaborarse un nuevo
sistema mundial de aviso de alerta y respuesta para informar a los paises de las medidas que deben
tomar con miras a responder con rapidez a un evento a fin de evitar que se convierta en una crisis
mundial. En el aviso debera figurar la evaluacion del riesgo de la OMS, que se dara a conocer de
conformidad con el articulo 11 del RSI, y las medidas de respuesta concretas en materia de salud
publica que se necesitan para prevenir una emergencia de salud publica de importancia interna-
cional, en particular el llamamiento a la comunidad internacional para que intensifique la res-
puesta al evento.
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Medidas aplicables a los viajes

1)  Los Estados Partes deberan utilizar una estrategia basada en el riesgo para aplicar medidas
sanitarias adicionales en respuesta a los riesgos para la salud publica y los eventos agudos en esa
esfera, incluidos aquellos que se considera que constituyen una emergencia de salud publica de
importancia internacional o una pandemia, y deberan llevar a cabo evaluaciones periddicas y fre-
cuentes del riesgo y reevaluaciones de las medidas en vigor, basandose en el asesoramiento de
la OMS. Se necesita un examen mas riguroso para que las medidas de salud publica sean las
necesarias y sean proporcionadas y no discriminatorias.

2)  Los Estados Partes deberan cumplir con el articulo 43 del RSI al aplicar medidas sanitarias
adicionales por las que se restrinja el trafico internacional, respetando tanto la letra y el espiritu
de ese articulo, entre otras cosas cumpliendo estrictamente sus requisitos relativos al plazo para
informar a la OMS sobre las medidas y las razones en materia de salud publica para su aplicacion.
Debera considerarse la posibilidad de definir claramente las responsabilidades de los Estados Par-
tes en la aplicacién de medidas de aislamiento y cuarentena en el marco del RSI en los cruceros
internacionales, asi como el rastreo de contactos internacionales y la atencion y repatriacion de
pasajeros de cruceros internacionales.

3)  La OMS debera apoyar los esfuerzos en investigacion destinados a obtener méas pruebas y
poder ofrecer mejores recomendaciones sobre la repercusion y la conveniencia de las restricciones
de viaje en relacion con una emergencia de salud publica de importancia internacional o una pan-
demia. A este respecto, la OMS debera examinar la expresion «interferencias innecesarias con el
trafico [y el comercio] internacionales», para llegar a una interpretacion mas practica y consen-
suada de la misma en el contexto de las medidas relativas a los viajes durante una emergencia de
salud publica de importancia internacional o una pandemia.

4)  La OMS debera hacer pablico su mecanismo de recopilacién y divulgacién de informacion
en tiempo real sobre las medidas relativas a los viajes, en colaboracién con los Estados Partes y
los asociados internacionales.

Digitalizacion y comunicacion

1)  La OMS debera elaborar normas para la creacion de una version digital del certificado
internacional de vacunacion o profilaxis, en consulta con los Estados Partes y sus asociados. Una
prioridad urgente para la OMS es estudiar cuestiones relacionadas con los certificados digitales
de vacunacion, como la autenticacion mutua y la seguridad de los datos.

2)  La OMS deberéaelaborar normas y criterios para el desarrollo de aplicaciones de tecnologia
digital para viajes internacionales, con miras a garantizar la privacidad de las personas y facilitar
que todas ellas accedan a esas tecnologias, incluidas las de los paises de bajos ingresos. Por ejem-
plo, se podrian desarrollar tecnologias digitales para el rastreo de contactos en el contexto inter-
nacional, asi como opciones para la digitalizacion de todos los formularios de salud en el RSI.

3) La OMS debera hacer un mayor uso de la tecnologia digital para la comunicacion entre los
CNE y apoyar a los Estados Partes en el fortalecimiento de los sistemas de tecnologia de la infor-
macidén con miras a agilizar la comunicacién entre esos centros, la OMS y otros Estados Partes.

4)  La OMSy los Estados Partes deberan reforzar sus estrategias y capacidades en relacion
con la gestién de la informacién y la «infodemia», la comunicacién de riesgos y la participacion
de la comunidad, con miras a que el publico confie en los datos, las pruebas cientificas y las
medidas de salud publica, y para contrarrestar la informacion incorrecta y los rumores infundados.
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Como el acrénimo inglés utilizado para emergencia de salud publica de importancia internacional,
PHEIC (ESPII en espafiol), no forma parte del texto del RSI y a menudo se pronuncia [feck] (lo
que en inglés corresponde a la palabra «fake», que significa «falso»), la OMS y los Estados Partes
deberén estudiar la opcién de utilizar otro acrénimo diferente, como PHEMIC.

Colaboracion, coordinacion y financiacion

1)  Los Estados Partes deberan garantizar una financiacion adecuada y sostenida para la apli-
cacion del RSI a nivel nacional y subnacional y para que la Secretaria de la OMS pueda ejercer
su labor de prevencion y deteccion de brotes epidémicos, y la respuesta a ellos, segun las reco-
mendaciones del Grupo de Trabajo sobre la Financiacion Sostenible establecido por el Consejo
Ejecutivo en enero de 2021.

2)  La OMS debera esforzarse por que los recursos humanos y financieros sean los adecuados
en todas sus oficinas de la sede, las regiones y los paises para el cumplimiento eficaz de sus
obligaciones en virtud del RSI, incluidas las funciones relativas a: la comunicacion con los CNE;
la creacion y evaluacion de capacidades basicas; la notificacion, evaluacién del riesgo e intercam-
bio de informacidn; la coordinacion y colaboracién durante las emergencias de salud publica, y
otras disposiciones pertinentes del RSI.

3)  Los Estados Partes deberan otorgar a la OMS un mandato claro para que tome la iniciativa
y les apoye cuando tenga informacién sobre eventos de alto riesgo. Actualmente esto solo puede
producirse a peticion de un Estado Parte. La OMS deberéa reforzar ain mas su labor con las redes
pertinentes para coordinar y ofrecer apoyo técnico inmediato en las investigaciones sobre brotes
y las evaluaciones del riesgo cuando disponga de informacion sobre eventos de alto riesgo, y esas
ofertas deberan ser aceptadas por los Estados Partes; en caso de que los Estados Partes no acep-
tasen tales ofertas, deberan explicar la raz6n de manera rapida y por escrito.

4)  La OMS deberé establecer y aplicar procedimientos y mecanismos claros de coordinacion
intersectorial y colaboracion sobre la preparacién, alerta y respuesta rapida en caso de eventos
agudos, incluidas las emergencias de salud publica de importancia internacional, asi como forta-
lecer las operaciones existentes mediante una Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes
Epidémicos ampliada y trabajar con los equipos médicos de emergencia, el Grupo de Accién
Sanitaria Mundial y otras redes pertinentes.

5)  LaOMSYy los Estados Partes deberan estudiar los beneficios de desarrollar una convencion
mundial sobre la preparacion y respuesta frente a las pandemias en apoyo a la aplicacion del RSI.
Esa convencidn podria contener disposiciones para la preparacion, disposicion y respuesta frente
a una pandemia que no figuran en el RSI, por ejemplo estrategias para el intercambio rapido y
oportuno de informacion sobre patdégenos, muestras y secuencias geneticas para la vigilancia y la
respuesta de salud publica, incluso para el desarrollo de contramedidas eficaces; disposiciones
para un acceso equitativo mundial a los beneficios derivados de ese intercambio, y disposiciones
para hacer operativo con rapidez un equipo de la OMS de investigacion y respuesta rapidas, para
mantener la cadena mundial de suministros asi como prevenir y controlar riesgos zoonéticos como
parte del planteamiento «Una salud».

6) La OMS debera facilitar y apoyar los esfuerzos de investigacién y obtencion de pruebas
sobre la eficacia de las medidas de salud publica y medidas sociales durante las pandemias para
respaldar las labores de preparacion y disposicion y poder formular orientaciones y consejos en
caso de emergencias.
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Conformidad y rendicion de cuentas

1)  Cada Estado Parte deberd informar a la OMS del establecimiento de su autoridad nacional
competente encargada de la aplicacion general del RSI, la cual serd reconocida como la respon-
sable del funcionamiento de los CNE y de la ejecucion de otras obligaciones del RSI. La OMS,
en consulta con los Estados Miembros, debera elaborar un marco de rendicion de cuentas para las
autoridades competentes encargadas de aplicar el RSI.

2) La OMS debera trabajar con los Estados Partes y las partes interesadas pertinentes para ela-
borar y aplicar un mecanismo universal de examen periédico con el que evaluar y mejorar el cum-
plimiento de las disposiciones del RSI, e informar sobre dichas disposiciones, y garantizar la rendi-
cion de cuentas en ese sentido, mediante un planteamiento multisectorial y pangubernamental.

3)  Después de lo aprendido con la pandemia de COVID-19 y debido a la necesidad de cola-
boracion multisectorial, la OMS debera seguir elaborando orientaciones sobre cdmo estructurar
evaluaciones rigurosas, inclusivas y pangubernamentales, y otras actividades de preparacion, y
trabajando con los Estados Miembros para que partes interesadas mas alla del sector de la salud
participen en el proceso, con miras a detectar y resolver las carencias de los paises en materia de
preparacion.

4)  La OMS debera colaborar con organismos internacionales de derechos humanos para super-
visar las acciones de los Estados Partes durante situaciones de emergencias sanitarias y reiterar pe-
ridicamente la importancia de que se respeten esos derechos a nivel internacional, incluida la pro-
teccion de los datos personales y la privacidad, tal como acordaron los Estados Partes en el RSI.

Avances en las recomendaciones de los anteriores Comités de Examen

8. Parte del mandato del Comité fue examinar los avances realizados en la aplicacion de las reco-
mendaciones de los tres Comités de Examen del RSI anteriores. En vista de la similitud entre algunas
de las recomendaciones de los cuatro Comités de Examen, es evidente que, aunque se han realizado
avances, la aplicacion ha sido desigual y el ritmo general de cambio desde 2011 demasiado lento: si se
hubiesen atendido las recomendaciones formuladas en 2011, 2015 y 2016, los Estados Partes y la OMS
habrian estado mejor preparados para la COVID-19. Para cuando termine la pandemia, el Comité reco-
mienda una evaluacion mas exhaustiva, centrada en como se han aplicado las recomendaciones de los
Comités de Examen anteriores a nivel nacional y regional, asi como en la sede de la OMS. A fecha de
hoy, ni los Estados Partes ni la OMS disponen de tiempo o recursos para llevar a cabo esa labor.

De cara al futuro

9.  Ajjuicio del Comité, sus 40 recomendaciones deberan aplicarse sin demora. Con todo, corres-
ponde a los Estados Partes decidir qué recomendaciones adoptardn y cdmo. Esta claro que la base de
una adecuada preparacion y respuesta mundial ante emergencias sanitarias consiste en tener sistemas
nacionales de salud sostenibles y accesibles para todos, y que la base para que la colaboracion interna-
cional sea productiva es la confianza y transparencia. Esos dos objetivos necesitan de esas dos bases:
son conceptos inseparables. EI mundo debe estar preparado para responder mejor a la préxima emer-
gencia de salud publica de importancia internacional, especialmente si esta puede convertirse en una
pandemia. Los cambios necesarios para que la aplicacion del RSI sea efectiva requieren medidas urgen-
tes y no afios de negociaciones politicas.
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1.  INTRODUCCION Y CONTEXTO
1.1 UNA BREVE INTRODUCCION AL RSI

1. El Reglamento Sanitario Internacional (2005) (en adelante, «el RSI» 0 «el Reglamento») es un
instrumento de derecho internacional vinculante para sus 196 Estados Partes —entre ellos los 194 Esta-
dos Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)— vy para la Secretaria de la OMS. Su
finalidad y su alcance, como se menciona en su articulo 2, son «prevenir la propagacion internacional
de enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica
proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al mismo tiempo las interfe-
rencias innecesarias con el trafico y el comercio internacionales».

2. El RSI fue adoptado en 1969, con el precedente del Reglamento Sanitario Internacional (Interna-
tional Sanitary Regulations) adoptado por la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud en 1951. Inicial-
mente, el Reglamento se aplicaba a seis enfermedades hasta que, en 1981, estas se redujeron a tres: el
cllera, la peste y la fiebre amarilla. En 1995, después de que los paises constataran que el riesgo de
propagacion internacional de muchas enfermedades no se reflejaba en el Reglamento, se puso en marcha
su revision. Los Estados Miembros tardaron 10 afios en elaborar, negociar y finalizar los 66 articulos de
la version mas reciente, el RSI (2005).

3. En 2001 se efectud otra revision en la que tuvieron mucho peso el cambio adoptado en las politicas
en torno al nuevo concepto de seguridad sanitaria (pablica) mundial y la pionera resolucion WHA54.14
(2001), titulada Seguridad sanitaria mundial: alerta y respuesta ante epidemias. En 2003, el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS) tom6 al mundo por sorpresa. La Secretaria de la OMS y la comunidad
mundial adoptaron medidas ambiciosas sin contar con un marco juridico y de salud publica adecuado
para orientar su respuesta. EI SRAS reveld la necesidad urgente de disponer de un nuevo conjunto de
normas para prevenir las enfermedades que suponen amenazas a nivel internacional, proteger contra
ellas, controlarlas y darles una respuesta de salud publica. El proceso de revision del RSI se convirtié
en una de las méaximas prioridades para todos los Estados Miembros de la OMS 'y, en un plazo de 18 me-
ses, se acordd un nuevo conjunto de reglamentos. EI RSI fue adoptado por la Asamblea de la Salud
el 23 de mayo de 2005 y entré en vigor el 15 de junio de 2007.

Reglamentos o convenios como instrumentos del derecho internacional

4, El Reglamento de Nomenclatura de la OMS de 1967, el Reglamento Sanitario Internacional y el
Convenio Marco para el Control del Tabaco son los Unicos ejemplos de utilizacion por los Estados
Miembros de la OMS del poder normativo para adoptar instrumentos juridicamente vinculantes del de-
recho internacional que les confiere la Constitucion de la Organizacion.® A diferencia de las convencio-
nes previstas en la Constitucion de la OMS, que deben ser aceptadas por los Estados Miembros «de
conformidad con sus procedimientos constitucionales»? (es decir, mediante ratificacion, que, en la prac-
tica, se traduce en acuerdos aceptados por inclusion voluntaria), los reglamentos entran en vigor para
todos los Miembros «después de que se haya dado el debido aviso de su adopcion por la Asamblea de
la Salud»,® salvo que el pais en cuestion notifique al Director General que los rechaza o que presenta
una reserva al respecto (en la practica, ello se traduce en acuerdos con exclusion voluntaria). En otras
palabras, los Estados Miembros estan automéaticamente obligados a cumplir los preceptos en virtud del
RSI, salvo si los rechazan dentro del plazo estipulado. Si no hay recusacion o no se formulan reservas
oficialmente, los derechos y obligaciones impuestos por el Reglamento son juridicamente vinculantes

1 Véanse los Articulos 19 a 22 de la Constitucion de la OMS.
2 Articulo 19 de la Constitucion de la OMS.
3 Articulo 22 de la Constitucion de la OMS.
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para la OMS y los Estados Miembros, que no necesitan necesariamente firmarlos o ratificarlos. La na-
turaleza juridicamente vinculante de dichos derechos y obligaciones se basa en la Constitucion de
la OMS, que, a su vez, es un tratado internacional ratificado por todos los Estados Miembros.

1.2 EL MANDATO Y EL INFORME DEL COMITE DE EXAMEN ACERCA DEL
FUNCIONAMIENTO DEL RSI (2005) DURANTE LA RESPUESTA A LA COVID-19

5. El 8 de septiembre de 2020, el Director General de la OMS convoc6 al Comité de Examen acerca
del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19
en respuesta a la peticion formulada por los Estados Miembros en la resolucion WHA73.1 y de confor-
midad con el articulo 50 del RSI. Integraron el Comité 20 miembros seleccionados y propuestos para el
cargo por el Director General a partir de la Lista de Expertos del RSI, los cuales atesoraban una amplia
gama de conocimientos especializados y eran suficientemente representativos desde el punto de vista
geografico y de género (en el apéndice 1 se presentan mas detalles al respecto). EI Profesor Lothar H.
Wieler (Alemania) fue elegido presidente del Comité, con el apoyo de la Vicepresidenta, la Profe-
sora Lucille Blumberg (Sudéafrica) y del Relator, el Dr. Preben Aavitsland (Noruega). Los expertos tra-
bajaron a titulo personal y no como representantes de sus paises o empleadores.

6. El mandato del Comité, de conformidad con la resolucion WHA73.1, fue examinar el funciona-
miento del RSI durante la respuesta a la COVID-19, haciendo referencia a las disposiciones del RSI,
segun procediera, en relacién con, entre otras cuestiones:

« las alertas relativas a brotes, la verificacion y la evaluacién de riesgos, y el intercambio de
informacién y la comunicacion;

« lacoordinacion y colaboracion internacionales, incluida la funcién de los Centros Nacionales
de Enlace para el RSI;

« las modalidades de trabajo del Comité de Emergencias y la declaracion de emergencia de salud
publica de importancia internacional, incluyendo la consideracion de un nivel intermedio de alerta;

« las medidas adicionales en la esfera de la salud aplicadas por los Estados Partes en relacion
con los viajes internacionales;

« laaplicacion y notificacion de las capacidades basicas del RSI, incluido el posible estableci-
miento de procedimientos de examen por pares; y

« los progresos realizados para aplicar las recomendaciones de los comités de examen anteriores
del RSI.

7. El presente documento es el informe del Comité de Examen presentado al Director General antes
de la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud. Aunque es fundamental aplicar estas recomendaciones para
prepararse mejor frente a la préxima crisis, es probable que, una vez hayamos puesto bajo control esta
prolongada pandemia, se hagan evidentes otras cuestiones de las cuales aprender.
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2. METODOS DE TRABAJO

8. El Comité de Examen trabajo desde septiembre de 2020 hasta abril de 2021, periodo durante el
cual recibio6 apoyo de la secretaria del Comité de Examen del RSI. Ademas de las 28 sesiones plenarias
de carécter virtual, de tres horas de duracion, que se celebraron semanalmente, el Comité desarroll6 su
labor a través de cuatro subgrupos dedicados a la preparacion, la alerta, la respuesta y la gobernanza, los
cuales dirigieron, respectivamente, el Dr. Jean-Marie Okwo-Bele, el Dr. Mark Salter, el Profesor James
LeDuc y el Profesor Lothar H. Wieler. Estos subgrupos celebraron reuniones virtuales de una a dos ho-
ras de duracion cada semana hasta abril de 2021, deliberaron sobre cuestiones especificas, llevaron a
cabo entrevistas e informaron de sus conclusiones en cada reunién plenaria semanal.

9. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 51.2 del RSI, el Comité de Examen también celebro
regularmente reuniones abiertas (siete en total) a las que asistieron mas de 100 representantes designados
por los Estados Miembros, los organismos del sistema de las Naciones Unidas y agentes no estatales que
mantienen relaciones oficiales con la OMS. Ademas, 24 representantes designados por los Estados Miem-
bros presentaron al Comité declaraciones por escrito, ya fuera individualmente o como parte de grupos
especificos de Estados Miembros; también las presentaron cuatro representantes de organismos del sis-
tema de las Naciones Unidas y agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OMS.

10. El Comité entrevisto6 a los presidentes de todos los Comités de Examen anteriores del RSI, a los
presidentes actuales y anteriores de los Comités de Emergencia, al Jefe de la Subdivisién de Examen Pe-
riédico Universal de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos,
al Presidente del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervisién para el Programa de Emergencias
Sanitarias de la OMS (IOAC), al Presidente y la Vicepresidenta de la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos, a nueve CNE (Canada, China, Espafia, Estados Unidos de América, Finlandia,
Indonesia, Italia, Sierra Leona y Sri Lanka), a investigadores del ambito de las medidas aplicables a los
viajes y a personal de la OMS de la Sede, las seis oficinas regionales y cuatro oficinas en los paises (China,
Indonesia, Somalia y Tailandia). En el apartado «Reconocimientos» se menciona a todos los entrevistados.

11. La Secretaria del RSI de la OMS puso al Comité en contexto y le proporciond documentacion
informativa sobre la preparacidn, las funciones de los CNE, las medidas aplicables a los viajes, la co-
municacion, la financiacion y las legislaciones nacionales sobre la aplicacion de las recomendaciones
de anteriores Comités de Examen del RSI. Todos los documentos presentados al Comité y examinados
por él se mencionan en el Apéndice 2.

12.  El Presidente proporciono informacion actualizada a los Estados Miembros el 9 de noviembre de
2020, en la reanudacion de la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud, en la 148.2 reunién del Consejo
Ejecutivo celebrada el 12 de enero de 2021 —en la cual presenté el informe provisional del Comité de
Examen sobre los progresos realizados>— y en una sesién informativa de la OMS a las misiones de los
Estados Miembros ante las Naciones Unidas en Ginebra celebrada el 11 de marzo de 2021.

13.  El Comité coordin6 su labor con la del IOAC y con la del Grupo independiente de preparacion y
respuesta frente a las pandemias, a través de sus respectivas secretarias y de llamadas regulares entre
sus presidentes y los distintos miembros del Comité y el Grupo.

14.  El Comité se propuso contestar a preguntas importantes relativas al funcionamiento del RSI du-
rante la pandemia de COVID-19, por ejemplo, los aspectos que habian funcionado y lo que no lo habian

1 https://www.who.int/docs/default-source/documents/ihr/chair-statement-resumedwha73-final9nov2020.pdf?sfvrsn=
142be790_2 (consultado el 26 de abril de 2021).

2 Documento EB148/19 (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_19-sp.pdf) consultado el 26 de abril
de 2021.
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hecho en relacion con su aplicacion, si la causa de las carencias detectadas fue solamente la incompleta
aplicacién y observancia del Reglamento o si los problemas residian en el propio RSI. Ademas, se de-
batié sobre qué se podria hacer para atraer mas atencion de los responsables politicos sobre el RSI con
el fin de que se comprometan un nivel mucho mayor a hacer cumplir el Reglamento y de que cumplan
con sus obligaciones en virtud de este. En el apartado 3 se tratan aspectos especificos de cada una de las
esferas de trabajo en virtud del mandato del RSI.
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

15.  En los siguientes apartados se presentan las conclusiones y las recomendaciones del Comité de
Examen en relacion con funciones importantes del RSI que debe desempefiar en cumplimiento de su
mandato: CNE; capacidades basicas; notificacién, alerta, evaluacion de riesgos e intercambio de infor-
macion; el Comité de Emergencias y la determinacion de una emergencia de salud publica de importan-
cia internacional; medidas aplicables a los viajes; y coordinacion, comunicacion y colaboracion. Tam-
bién se presentan otras tres esferas sobre las cuales no debatieron los anteriores Comités de Examen
del RSI: preparacion juridica, digitalizacién y comunicacion, y conformidad y rendicién de cuentas. En
cada esfera, el Comité presenta la justificacion para examinar esa funcion y las disposiciones pertinentes
del RSI, un resumen de sus conclusiones y las recomendaciones que propone.

3.1. FUNCION Y TAREAS DE LOS CENTROS NACIONALES DE ENLACE PARA
EL RSI

Justificacion y disposiciones pertinentes del RSI

16. El parrafo 1 del articulo 4 del RSI estipula que cada Estado Parte designara o establecera un
Centro Nacional de Enlace para el RSl y a las autoridades responsables de aplicar medidas sanitarias de
conformidad con el Reglamento; ademas, este obliga a la OMS a actualizar continuamente y a confirmar
cada afio los datos de contacto de los CNE. En todo momento, debe ser posible comunicarse con estos
centros, que han de desempefiar dos funciones en virtud del articulo 4.2 del RSI: 1) enviar comunica-
ciones urgentes a los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI, en particular las relacionadas con
eventos; y 2) difundir informacion de la OMS a las unidades pertinentes de la administracion del Estado
Parte de que se trate, y recibir informacion de ellas. EI Comité se propuso conocer: 1) la estructura y el
funcionamiento de los CNE, asi como sus interacciones con los sectores de las administraciones; y 2) la
aplicacién préactica de lo que dispone el Reglamento en cuanto a su campo de accidén y su mandato
durante la pandemia de COVID-19.

Conclusiones

17.  El mandato y la funcion principales de los CNE en el marco del RSI es recopilar informacién
entre los sectores pertinentes y comunicarse con la OMS. Los CNE deberan desempefiar un papel central
para facilitar las comunicaciones con la OMS y ayudar a intercambiar rapidamente la informacion. El
Comité sefial6 las considerables diferencias entre el modo en que se organizan los CNE en cada pais y
también que los paises tienen opiniones divergentes al respecto de la funcion de estos centros. Es im-
portante disponer de un mandato juridico y gubernamental claro para que los CNE tengan las atribucio-
nes que les permitan desempefiar sus funciones y que garantice que se sitlan e integran debidamente en
los procesos de toma de decisiones y las estructuras de las instituciones gubernamentales pertinentes;
sin embargo, no todos los paises han establecido ese mandato. Los Estados Partes estan obligados a
velar por que sus CNE puedan cumplir las funciones que se les exigen en virtud del articulo 4 del RSI,
pero el Reglamento no especifica el modo en que deben organizar su CNE, sino que simplemente men-
ciona que debe tratarse de «un centro». Muchos CNE no han sido designados oficialmente como centro
u oficina nacional y, en algunos paises, este centro es una persona.

18. El Comité sefial6 que, a menudo, los CNE tienen una autoridad escasa o nula y que, a causa de
ello, encuentran dificultades para interaccionar directamente con otros organismos o sectores (por ejem-
plo, el de la sanidad animal) y para suscitar procesos de toma de decisiones por parte de las autoridades
sanitarias nacionales; ademéas, muchos CNE no participan en la planificacion nacional frente a las emer-
gencias, los comités nacionales de la esfera de la salud y organismos similares. EI Comité se refirio a
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los resultados de una encuesta sobre estos centros encargada por la OMS en 2019, en la que se identifi-
caron problemas similares a los que aqui se mencionan.!

19.  Se informo al Comité de que, de acuerdo con una base de datos de la OMS sobre estos centros,
casi el 80% de los Estados Partes los tienen adscritos a su ministerio de salud, mientras que en el resto
de paises dependen de institutos y organismos de salud publica. Se considera que las interacciones dia-
rias que las oficinas regionales de la OMS mantienen con los CNE han contribuido a reforzar las capa-
cidades de estos. Los talleres de formacion dirigidos por la OMS en las regiones ayudan a crear capaci-
dad, posibilitan el contacto regular entre CNE y facilitan el intercambio de conocimientos. EI Comité
examind si se podia mejorar la aplicacion operativa y dindmica del RSl mediante una red de partes
nacionales interesadas con experiencia y capacidad para tomar decisiones normativas operativas en
nombre de cada Estado Parte, que fuese complementaria a la red de CNE y que abarcase ambitos que
van mas alla del mandato de estos centros. Asimismo, analiz6 si la existencia de organismos o reuniones
intergubernamentales a escala regional o mundial podria ayudar a aplicar el Reglamento y a rendir las
cuentas pertinentes, asi como a tomar mas conciencia a este respecto. EI Comité examind si redes como
la Asociacion Internacional de Institutos Nacionales de Salud Publica podian ayudar a concienciar
acerca del RSI a nivel mundial y en todos los segmentos sectores gubernamentales.

Recomendaciones

1) Los Estados Partes deberdan promulgar o adaptar instrumentos juridicos para autorizar a
los CNE a desempefiar sus funciones y a asegurarse de que son designados como tales; de que se
designa a un centro con esta funcidn, y no a una persona; de que cuentan con una organizacion, unos
recursos y una posicion adecuados dentro de las administraciones; de que atesoran un nivel apro-
piado de experiencia, y de que se les concede autoridad para interactuar con todos los sectores rele-
vantes. Es necesario definir claramente el mandato, la posicidn, el papel y los recursos de los CNE.

2)  LaOMS tendra que seguir trabajando con los Estados Partes para fortalecer las capacidades
de los CNE, entre otras cosas mediante actividades de capacitacion y talleres periddicos y espe-
ciales, en particular a nivel nacional y regional. Ademas, la Organizacion debera proporcionar
orientaciones claras sobre las funciones que se exigen a los CEN en el RSl y recopilar y difundir
practicas correctas para su designacion y su funcionamiento; también debera evaluar el desem-
pefio y el funcionamiento de estos centros con total transparencia y usando criterios adecuados,
asi como proporcionar sus conclusiones al respecto en el informe anual de la OMS a la Asamblea
Mundial de la Salud acerca de la aplicacion del RSI.

3) La OMS debera colaborar con los Estados Partes para encontrar mas partes interesadas,
como organizaciones profesionales e instituciones académicas, que puedan promocionar, aplicar
y supervisar el RSI, en colaboracion con los CNE cuando convenga, a fin de mejorar y facilitar
los mecanismos y redes de apoyo mutuo a nivel regional y mundial.

3.2 REQUISITOS RELATIVOS A LAS CAPACIDADES BASICAS PARA LA
PREPARACION, LA VIGILANCIA Y LA RESPUESTA

Justificacion y disposiciones pertinentes del RSI

20. Envirtud de los articulos 5y 13 del RSI, los Estados Partes deben desarrollar, reforzar y mantener
las capacidades de vigilancia y respuesta, tal y como se especifica en su anexo 1. En el parrafo 2(a) del

L https://globalizationandhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12992-021-00675-7 (consultado el 26 de abril
de 2021).
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articulo 44 se establece que la OMS colaborara con los Estados Partes, siempre que se le requiera 'y en
la medida de lo posible para: «la evaluacion y estimacion de sus capacidades en la esfera de la salud
publica para facilitar la aplicacion efectiva» del Reglamento. Ademas, el articulo 54 requiere que los
Estados Partes y el Director General informen a la Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacion
del Reglamento. Estos informes se presentan anualmente, tal y como decidi6 la Asamblea de la salud
en su resolucion WHA61.2(2008).

21. Con el fin de facilitar la notificacion y hacer posible la evaluacion de las capacidades en materia
de salud publica, la OMS ha establecido un marco de seguimiento y evaluacion del RSI que consta de
cuatro componentes: el instrumento de autoevaluacion para la presentacion anual de informes de los
Estados Partes, las evaluaciones externas conjuntas de caracter voluntario, los examenes posteriores a
la accién y los ejercicios de simulacién. En relacién con la actual pandemia de COVID-19, la OMS ha
propuesto también llevar a cabo exdmenes durante la accién para que los paises analicen periédicamente
la respuesta a esta enfermedad a nivel nacional y subnacional.

22. El Comité de examen se propuso conocer hasta qué punto las capacidades basicas mencionadas
en el anexo 1 del RSI bastan para que se responda de forma eficaz a las emergencias de salud (incluidas
las amenazas pandémicas), si es necesario afiadir otras capacidades y/o si es necesario reforzar las ca-
pacidades existentes de otro modo.

Conclusiones

23.  De acuerdo con los datos proporcionados a la OMS por los Estados Partes, 1os niveles de prepa-
racion de la gran mayoria de los paises son moderados 0 bajos. En cuanto a la capacidad de preparacion
y la respuesta frente a las emergencias en los puntos de entrada, también se notificaron deficiencias. El
Comité de Examen sefialé que las puntuaciones de las capacidades basicas del RSI no permitian predecir
correctamente por si solas la respuesta a las pandemias.

24.  Sin embargo, a juzgar por un analisis realizado por la OMS, la elaboracién de planes nacionales
de accién y la realizacion de evaluaciones externas de dichas capacidades basicas han dado lugar a un
impulso que ha potenciado la colaboracion multisectorial y ha beneficiado a la lucha contra la pandemia.

25.  Asimismo, el Comité indicd que es necesario revisar los instrumentos y los procesos actuales para
tener en cuenta las importantes deficiencias en la preparacion frente a las pandemias que ha puesto de
manifiesto la COVID-19 (por ejemplo, en relacion con la gobernanza, la capacidad y las carencias a
nivel subnacional, y las funciones esenciales de salud publica, como la realizacion de pruebas/el diag-
nostico, el rastreo de contactos y la capacidad de tratamiento); las innovaciones (por ejemplo, la secuen-
ciacion gendmica, la vigilancia y las tecnologias digitales); los efectos en la salud mental de las crisis
sanitarias; y la colaboracion intersectorial a nivel nacional en lo que respecta la adopcion del enfoque
«Una Salud» que abarca la salud humana, la sanidad y la higiene del entorno.

26.  Se concluy6 que combinar las mediciones estaticas de las puntuaciones sobre las capacidades y
las evaluaciones dindmicas mediante las evaluaciones externas conjuntas, los ejercicios de simulacion
y los examenes posteriores a la accion permite analizar de forma més completa la existencia y el desem-
pefio de las capacidades. Por otro lado, desatender las cuestiones de género en los brotes afecta a la
gestion de la prevencion y la respuesta porque oculta tendencias y factores fundamentales en relacion
con los riesgos y porque no se tienen en cuenta todas las perspectivas y experiencias, lo cual se aplica
también a la primera linea de respuesta frente a la COVID-19. De conformidad con el péarrafo 1 del

L https://www.who.int/news-room/g-a-detail/one-health (consultado el 27 de abril de 2021).
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articulo 3 del RSI, se debe prestar la debida consideracion a las cuestiones de género en todas las acti-
vidades de respuesta y adoptar una perspectiva de género en relacion con la recogida y el andlisis de
datos sobre la seguridad sanitaria y en la gestién de la respuesta.

27. La aplicacion por los Estados Partes de medidas sanitarias en respuesta a la pandemia
de COVID-19 con enfoques que abarquen a toda la sociedad en virtud del RSI ha sido desigual e insu-
ficiente, lo cual ha afectado enormemente a los sistemas de salud y ha causado perjuicios socioecono-
micos. Muchos paises, algunos de ellos con una puntuacion elevada en las evaluaciones, se han visto
abrumados por la magnitud de esta enfermedad y por los problemas que ha causado.

Recomendaciones

1)  Los Estados Partes deberan intentar integrar las capacidades basicas de preparacion, vigi-
lancia y respuesta ante las emergencias en los sistemas de salud y en las funciones esenciales de
salud publica, con miras a que los sistemas nacionales sean lo suficientemente resistentes para
funcionar eficazmente durante las pandemias y otras emergencias sanitarias. Ademas, deberan
velar por que se tenga en cuenta la igualdad de género en el desarrollo y supervision de las capa-
cidades basicas del RSI.

2)  La OMS deberé seguir proporcionando orientacion y apoyo técnico a los paises sobre el
modo de integrar la evaluacion de las capacidades basicas del RSI y el posterior desarrollo de
planes nacionales de preparacion, vigilancia y respuesta ante emergencias en las actividades na-
cionales destinadas a fortalecer las funciones esenciales de salud pablica y a reconstruir los siste-
mas de salud para que sean resilientes después de la pandemia de COVID-109.

3)  LaOMS debera seguir examinando y fortaleciendo sus instrumentos y procedimientos para
evaluar y supervisar las capacidades basicas del RSI e informar sobre ellas, teniendo en cuenta
las ensefianzas extraidas durante la pandemia actual, por ejemplo, mediante evaluaciones funcio-
nales que permitan efectuar un analisis preciso y una adaptacion dindmica de las capacidades a
nivel nacional y subnacional.

3.3 PREPARACION JURIDICA

Justificacion y disposiciones pertinentes del RSI

28.  Uno de los cuatro principios que sustentan el RSI se explican en el parrafo 4 de su articulo 3: «los
Estados Partes tienen el derecho soberano de legislar y aplicar leyes en cumplimiento de sus politicas
de salud. Al hacerlo, respetaran la finalidad del presente Reglamento». Ademas, de conformidad con el
parrafo 1(d) de su articulo 44, los Estados Partes deberan colaborar en «la formulacion de proyectos de
ley y otras disposiciones legales y administrativas para la aplicacion del presente Reglamento». Asi-
mismo, en el parrafo 2 del articulo 57 del RSI se dice: «ninguna disposicion del presente Reglamento
impedira que los Estados Partes que tengan algunos intereses en comun [...] concluyan tratados o acuer-
dos especiales con objeto de facilitar la aplicacion del presente Reglamento». Igual importancia reviste
el parrafo 3 del articulo 59, que establece el supuesto de que los Estados Partes revisen sus disposiciones
administrativas y su legislacion para aplicar plenamente el RSI.

29. Teniendo en cuenta estas referencias incluidas en el Reglamento, el Comité de Examen analizé
el concepto de «preparacion juridica» como una subcategoria importante de la preparacion. EI concepto
de preparacion juridica se debe entender como el cumplimiento por parte de un sistema de salud publica
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de los requisitos juridicos esenciales para la preparacion.! Los cuatro elementos basicos de la prepara-
cién juridica frente a las emergencias de los sistemas de salud son los siguientes: 1) legislacién: funda-
mentos juridicos basados en datos cientificos y en los principios actuales de jurisprudencia; 2) compe-
tencias: profesionales que conozcan el marco juridico en el que trabajan y el modo de aplicar la legisla-
cién a los objetivos de salud publica; 3) coordinacion: para aplicar medidas basadas en la legislacion en
todas las jurisdicciones y sectores; y 4) informacion: sobre las practicas dptimas y las politicas prome-
tedoras en materia de legislacion sobre emergencias de salud publica.? El término «legislacion» se en-
tiende como las leyes, los estatutos o las disposiciones parlamentarias adoptadas bajo la autoridad de
organos legislativos, e incluye la legislacion delegada, como los decretos, los reglamentos, las declara-
ciones, los avisos, las 6rdenes ejecutivas y otros instrumentos legislativos.

30.  Aungue ninguna de las recomendaciones de los anteriores Comités de Examen del RSI menciona
las legislaciones nacionales, el Comité decidié que, en el contexto de la COVID-19, era imprescindible
examinar la forma en que las legislaciones nacionales facilitan o dificultan las respuestas que dan los
Estados Partes. Sin embargo, no ha sido posible efectuar un estudio mundial completo acerca del modo
en que los Estados Partes utilizaron la legislacion existente y promulgaron nueva legislacion durante el
avance de la pandemia. EI Comité de Examen realizo entrevistas con expertos juridicos de Finlandia, la
Republica de Corea, Sierra Leona y Sri Lanka, asi como con personal de la OMS de las oficinas regio-
nales, y examind un estudio encargado por la secretaria del RSI sobre el uso de la legislacion nacional
durante la COVID-19.

Conclusiones

31. El Comité observo que, durante una emergencia de salud publica, las disposiciones juridicas pueden
utilizarse para establecer grupos de trabajo o comités especificos de respuesta y para legislar sobre las
medidas de respuesta de salud publica adecuadas, incluyendo, segun proceda, la limitacién y restriccion
de las actividades y del movimiento de los ciudadanos, la restriccién de los desplazamientos transfronte-
rizos y la proteccidn de grupos vulnerables. Casi todos los Estados Partes hicieron uso de la legislacion en
su respuesta a la COVID-19 (por ejemplo, para la vigilancia, el rastreo de contactos, la recopilacién de
datos, la gestion de la entrada y salida del pais de ciudadanos nacionales y/o de viajeros y la cuarentena).
También se utilizé la legislacion para dictar 6rdenes e instrucciones, limitar la actividad y la libertad de
movimientos (y el trabajo a distancia), proteger a grupos vulnerables, salvaguardar los derechos humanos
en general, exigir la vacunacion o la realizacion de pruebas, y regular y establecer normas para el personal
sanitario y aplicables a los medicamentos, los dispositivos médicos y la telemedicina.

32. En laencuesta encargada por la Secretaria del RSI, los Estados Partes que habian modificado su
legislacién en materia de emergencias sanitarias tras el SRAS, la pandemia de HIN1 o el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) indicaron que gozaban de una mejor preparacion (juridica) para
responder a la COVID-19. Sin embargo, en muchos Estados Partes, la legislacion en materia de salud
publica era obsoleta 0 no se adecuaba a su finalidad. Por ejemplo, la falta de flexibilidad en la gestion
de la financiacion publica y en la legislacion sobre adquisiciones impedia agilizar la compra de medica-
mentos y productos médicos. La respuesta coordinada de todas las instancias gubernamentales se veia
dificultada cuando se aplicaban leyes que recogian funciones y competencias distintas en los niveles
politicos subnacionales que no trazaban lineas claras de autoridad y no estaban armonizadas. En algunos
paises, los esfuerzos por optimizar el uso de los trabajadores de la salud se vieron obstaculizados por las
leyes de homologacion de los profesionales sanitarios que no permitian la homologacién de urgencia

! Moulton A, Gottfried R.N, Goodman R.A, Murphy A.M, Rawson R.D. What Is Public Health Legal Preparedness?
31 (Supp. 4) J.L. MED. ETHICS 672, 672-83 (2003). (https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-law-medicine-and-
ethics/article/abs/what-is-public-health-legal-preparedness/E2DB14FF964CEAF6B1BA1B00346E2EBL), consultado el 27 de
abril de 2021.

2 https://www.cdc.gov/phlp/docs/legal-preparedness-competencies.PDF (consultado el 27 de abril de 2021).
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tanto de los estudiantes de ultimo afio como de los profesionales jubilados, mientras que otros paises
gue recurrieron a estos procedimientos de homologacion de urgencia pudieron movilizar rapidamente a
trabajadores adicionales para respaldar la respuesta a la COVID-19.

33.  Muchos Estados Partes aprobaron nueva legislacién durante la pandemia de COVID-19, gran
parte de la cual era legislacion delegada de la que se sirvi6 el poder ejecutivo (por ejemplo, decretos,
reglamentos, avisos y Ordenes) para intervenir con rapidez cuando era necesario en la actividad publica,
por ejemplo, para imponer la cuarentena y el aislamiento o exigir el distanciamiento fisico y el uso de
mascarillas. También se recurri6 a la legislacion para mitigar los efectos de la ralentizacion de la activi-
dad comercial en los grupos afectados, controlar la difusion de informacion y hacer frente a la desinfor-
macion, fomentar la participacion del sector privado e introducir flexibilidad en los sistemas existentes
a fin de permitir las reuniones parlamentarias, el funcionamiento de los tribunales y la proteccion de la
gobernanza y el Estado de Derecho. Como la pandemia aln no ha terminado, las tareas legislativas en
relacion con la COVID-19 continlan realizandose y se esta atesorando una amplia experiencia en todo
el mundo que se analizara méas adelante. Sin embargo, muchas de las disposiciones legales introducidas
en respuesta a la COVID-19 siguen teniendo un caracter de urgencia, por lo que es preciso examinar si
respetan los derechos humanos fundamentales.

34. El Comité sefial6 que, aunque la reforma legislativa y la promulgacion de legislacion pueden ser
un proceso prolongado, es necesario considerar estas reformas con suficiente antelacion a las crisis sa-
nitarias como parte importante de la preparacion. Las experiencias de los paises demuestran también
gue es preciso establecer, comprender, administrar, financiar y aplicar plenamente la estructura legisla-
tiva basica antes de que se produzca una emergencia sanitaria.

35. El Comité sefial6 que el articulo 63 de la Constitucion de la OMS exige a los Estados Miembros
que comuniquen sin demora a la OMS «las leyes, los reglamentos, los informes y las estadisticas oficia-
les de importancia, pertinentes a la salubridad» y que, desde 1948 hasta 1999, la OMS los recopild y
publicé en el repertorio internacional de legislacion sanitaria. No obstante, la Organizacion no dispone
actualmente de un repositorio central de legislacion sanitaria, y la prestacion de asistencia técnica a los
paises en relacion con la legislacion nacional se lleva a cabo segun las necesidades en los tres niveles
de la Organizacion.

Recomendaciones

1)  Los Estados Partes deberan reexaminar periddicamente la legislacion vigente y velar por
que existan los debidos marcos juridicos para: gestionar los riesgos para la salud y las emergencias
sanitarias; permitir el establecimiento o designacién de un CNE y de autoridades responsables de
la aplicacion del RSI; fomentar una estrategia en la que participe todo el gobierno, y apoyar el
establecimiento y el funcionamiento de las capacidades béasicas en todas las esferas mencionadas
en los articulos 5y 13 y en el anexo 1 del RSI.

2)  Los Estados Partes deberan velar por que: la legislacion nacional sobre preparacion y res-
puesta ante las emergencias sirva de apoyo a las disposiciones y la aplicacion del RSl y sea com-
patible con ambas (por ejemplo, que el RSI se haya incorporado al ordenamiento juridico del pais
y que se haya adoptado una legislacién en materia de aplicacidn); exista legislacion para proteger
los datos personales, incluidos los de viajeros y migrantes, durante la respuesta a las pandemias y
las emergencias de salud publica de importancia internacional; y se disponga de recursos sufi-
cientes para aplicar plenamente las leyes ya establecidas y las de nueva promulgacion.

3)  LaOMS deberéa trabajar con sus asociados y seguir desarrollando instrumentos, orientacio-
nes técnicas y capacidad interna para ayudar a los Estados Partes a utilizar su legislacion nacional
con miras a aplicar el RSI de conformidad con su funcion normativa en virtud de la Constitucion
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de la Organizacion. Los instrumentos pueden ser: listas de verificacion rapida, orientaciones de-
talladas de procedimientos, plantillas y textos legislativos que sirvan de pauta y que versen sobre
las caracteristicas y los atributos de la legislacion necesarios para aplicar el RSI.

3.4 SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICACION Y ALERTA
Justificacion y disposiciones pertinentes del RSI

36. Losarticulos 6, 7 y 9 del RSI contienen disposiciones gue obligan a los Estados Partes a notificar
o informar a la OMS de eventos que puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional.! De conformidad con lo dispuesto en el parrafo 1 del articulo 6 del RSI, los Estados Partes
estan obligados a determinar si un riesgo para la salud publica o un evento agudo de salud pablica que
se produzca en el pais deben notificarse a la OMS sobre la base del instrumento de decision del anexo 2.
En el RSI se especifica que la notificacion debe producirse dentro de las 24 horas posteriores a la eva-
luacion de la informacidn concerniente a la salud publica, pero no se especifica un plazo para realizar
dicha evaluacién. La informacion sobre eventos de salud pablica puede ponerse a disposicion del pu-
blico algo antes de que los Estados Partes completen su evaluacion y puedan notificarla a la OMS. En
esos casos, el RSI exige a la OMS que solicite la verificacion del Estado Parte de esos informes. En
virtud de lo dispuesto en los articulos 9 y 10 del RSI, los Estados Partes estan obligados a proporcionar
a la OMS en un plazo de 24 horas un acuse de recibo de la solicitud de verificacion e informacion de
salud publica sobre la situacidn del evento a que se refiere la solicitud de la OMS.

37. Tras una notificacion o solicitud de verificacién, los Estados Partes deben seguir comunicando a
la OMS informacién oportuna, exacta y suficientemente detallada sobre la salud publica relativa al
evento, de conformidad con el parrafo 2 del articulo 6 y parrafo 2 del articulo 10 del Reglamento. Con
arreglo al articulo 8, si un evento no requiere notificacion, en particular cuando la informacion es insu-
ficiente para completar la evaluacién utilizando el algoritmo del anexo 2, un Estado Parte podra, no
obstante, mantener a la OMS informada sobre el evento y consultar con la Organizacion sobre las me-
didas de salud adecuadas. Ademas, los Estados Partes deben informar a la OMS de la recepcion de
pruebas de que se haya producido fuera de su territorio un riesgo para la salud publica que podria causar
la propagacion internacional de una enfermedad, en virtud del parrafo 2 del articulo 9 del RSI.

38.  Por ultimo, cuando la OMS reciba informacion sobre un evento que puede constituir una emer-
gencia de salud publica de importancia internacional, la Organizacion esté4 obligada en virtud de lo dis-
puesto en el parrafo 3 del articulo 10 el RSI a ofrecer su colaboracién al Estado Parte de que se trate
para evaluar el riesgo de propagacion internacional, las posibles trabas para el tréfico internacional y la
idoneidad de las medidas de control. Si un Estado Parte no acepta la oferta de colaboracion, la OMS
podré transmitir a otros Estados Partes, en virtud de lo dispuesto en el parrafo 4 del articulo 10, la
informacidon de que disponga cuando lo justifique la magnitud del riesgo para la salud publica, teniendo
en cuenta el parecer del Estado Parte de que se trata.

39. El objetivo de estas disposiciones es permitir a la OMS evaluar rapidamente el potencial de pro-
pagacion internacional de esos eventos y adoptar las medidas necesarias, incluida la informacién a otros
Estados Partes. La notificacion y verificacion de eventos importantes para la salud publica a las que

1 Una emergencia de salud puablica de importancia internacional se define en el articulo 1 del RSI como «un evento
extraordinario que, de conformidad con el presente Reglamento, se ha determinado que: i) constituye un riesgo para la salud
publica de otros Estados a causa de la propagacion internacional de una enfermedad, y ii) podria exigir una respuesta interna-
cional coordinadax.
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estan obligados los Estados Partes ante la OMS debe realizarse ante cualquier evento que pueda consti-
tuir una emergencia de salud publica de importancia internacional, ya sea bioldgica, quimica o de origen
o fuente radionuclear.

40. El Comité trat6 de comprender como los Estados Partes utilizaron, y en qué medida cumplieron,
los mecanismos de alerta del RSI con respecto a la notificacion de eventos y a la divulgacion de infor-
macion durante la pandemia de COVID-19. EI Comité estudié en qué medida fue eficaz el flujo de
informacidn entre los paises afectados y la OMS en la fase inicial de la pandemia de COVID-19, qué
dificultades tuvo la OMS para evaluar el riesgo y alertar a todos los paises y si la Secretaria de la OMS
deberia tener un mandato mas firme y claro para actuar en caso de que los Estados Partes no proporcio-
nen informacion, y en caso afirmativo, cual seria el mejor modo de formular y aplicar ese mandato.

Conclusiones

41. El Comité de Examen estudio el flujo de eventos, y las comunicaciones al respecto entre la OMS
y los paises, que tuvieron importancia durante la pandemia en la primera fase, en las regiones de la OMS.
En el apéndice 3 se presenta un cronograma detallado. En la presente seccion se expone informacion
detallada obtenida por el Comité en entrevistas con los CNE y representantes gubernamentales del Ca-
nada, China, Italia, Espafia y los Estados Unidos de América, asi como informacién que el personal de
la OMS comunicé desde la sede, las oficinas regionales y los paises.

42. El Comité tuvo conocimiento de que un conglomerado familiar de casos de neumopatia con ca-
racteristicas similares en la tomografia computarizada fue ingresado en el Hospital Provincial de Medi-
cina Integrada China y Occidental de Hubei el 26 de diciembre de 2019 y notificado al Centro para el
Control de Enfermedades (CDC) del distrito de Jianghan el 27 de diciembre de 2019. El mismo dia,
el CDC municipal de Wuhan y el CDC del distrito de Jianghan llevaron a cabo investigaciones epide-
mioldgicas y recogida de muestras en el hospital. Del 27 al 29 de diciembre de 2019, ese mismo hospital
recibid un total de cuatro pacientes con neumonia que tenian alguna relacién con el mercado mayorista
de pescados y mariscos de Huanan, los cuales fueron atendidos por diferentes especialistas el 29 de
diciembre. Inmediatamente después se notificaron dichos casos al CDC del distrito de Jianghan, al CDC
municipal de Wuhan y al CDC provincial de Hubei. Después de la investigacién epidemiolégica y la
recogida de muestras, los pacientes fueron trasladados al hospital de Jinyintan. El 29 de diciembre, tras
una investigacion clinica, epidemioldgica y de laboratorio realizada por las autoridades sanitarias de la
ciudad de Wuhan, se concluyé que se trataba de casos de una neumonia viral de causa desconocida.
El 30 de diciembre, la Comision de Salud de la ciudad de Wuhan emitié un aviso urgente sobre el tra-
tamiento de pacientes con neumonia de causa desconocida a instituciones de salud de la jurisdiccion e
impuso requisitos de vigilancia, presentacion de informes, tratamiento, prevencion y control. El 31 de
diciembre, la Comision Nacional de Salud envi6 expertos a Wuhan para ofrecer orientacion en la res-
puesta al evento y llevar a cabo una investigacion in situ.

43. EIl 31 de diciembre de 2019, la oficina de la OMS en el pais y la sede de la Organizacién obtuvie-
ron informacién del sitio web del distrito de Jianghan en Wuhan y de ProMed* sobre casos de neumonia
de etiologia desconocida en Wuhan. El 1 de enero de 2020, el Punto de Contacto Regional de la OMS
para el RSI de la Region del Pacifico Occidental solicité a las autoridades chinas informacion sobre el
conglomerado notificado de casos atipicos de neumonia en Wuhan. EI CNE de China dio acuse de recibo
de la solicitud el mismo diay el 3 de enero proporciond informacion preliminar sobre el conglomerado
de casos detectado en Wuhan. EI 5 de enero, China proporcioné informacion actualizada sobre el brote
a la OMS; el 9 de enero, el pais informé que, segln las primeras constataciones, la causa del brote era
un nuevo coronavirus, y el 11 de enero dio a conocer a la OMS y a la comunidad cientifica mundial la

L https://promedmail.org/ (consultado el 27 de abril de 2021).
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secuencia genética del nuevo agente patdgeno, lo que permiti6 desarrollar en poco tiempo pruebas diag-
nosticas y, en Ultima instancia, sirvio de orientacion para el desarrollo de vacunas.

44. A mediados de enero de 2020, la Comision Nacional de Salud de China organizo tres reuniones
presenciales entre expertos chinos y la Oficina de la OMS en el pais e informo sobre el brote, los avances
en la investigacién y las medidas de prevencién, control y tratamiento. EI 19 de enero, un equipo de
expertos chinos concluy6 que existia una transmision sostenida de persona a persona, y el 20 de ese
mismo mes transmitieron al publico esa informacion. En la primera reunion del Comité de Emergencias
celebrada los dias 22 y 23 de enero, China proporcioné informacion detallada sobre la evolucién del
brote, incluida una lista de los primeros 425 casos.

45. El Comité de Examen también examind las notificaciones y la presentacion de informacion de
los paises afectados de otras regiones gracias a entrevistas con los CNE mencionados anteriormente.

46. EIl 21 de enero de 2020, los Estados Unidos notificaron su primero caso a la OMS en virtud del
articulo 6 del RSI. Se trataba de un paciente que habia regresado de Wuhan (China) el 15 de enero y
que, posteriormente, solicité atencion médica en un centro de salud del estado de Washington. Basan-
dose en los sintomas Yy el historial de viaje del paciente, los profesionales de la salud sospecharon que
se trataba de un caso de la enfermedad provocada por el nuevo coronavirus. Se recogié una muestra
clinica que fue enviada por la noche a un laboratorio de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos. Alli se confirmé el diagndstico mediante una prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa con retrotranscripcion en tiempo real (RT-PCR en tiempo real).

47. EIl 26 de enero de 2020, el Canada notificé al Punto de Contacto de la OMS para el RSI de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Oficina Regional de la OMS para las Américas sobre lo
que parecia ser el primer caso confirmado de persona infectada por el nuevo coronavirus de Wuhan en
Toronto. El diagnostico del paciente, que se presentd en el Centro Sunnybrook de Ciencias de la Salud
el 23 de enero con fiebre y sintomas respiratorios y que habia viajado recientemente a Wuhan (China),
fue confirmado mediante pruebas de laboratorio el 25 de enero de 2020.

48. EI 31 de enero de 2020, Espafia confirmé y notificé su primer caso de paciente de COVID-19, un
turista aleman que habia estado en contacto con un caso leve de Shanghai (China). EI 9 de febrero, el
pais notificd un segundo caso de un turista britanico que habia estado en contacto con un conglomerado
de casos en los Alpes franceses. No se notificd ninguna transmisién secundaria. Los casos esporadicos
que se produjeron eran importados y no generaron mas transmision en el pais. Ninguno de ellos estaba
relacionado con China, sino que se trataba de jugadores de fatbol y estudiantes Erasmus que regresaban
de Italia o de participantes en congresos cientificos y cultos religiosos de otras regiones europeas.

49. ltalia notificé su primer caso el 30 de enero de 2020 a través del sistema de alerta precoz y res-
puesta de la Union Europea. Esto no es algo inusual puesto que los paises europeos disponen de un
doble sistema de notificacion: el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
y el Sitio de Informacion sobre Eventos para los CNE de la OMS. Los sistemas estan bien integrados.
De los 55 Estados Partes en la Regién de Europa, 20 notificaron los primeros casos mediante el sistema
de alerta precoz y respuesta, 12 por notificacion directa desde CNE, 10 en respuesta a solicitudes de
verificacion de los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI en la region con motivo de articulos
publicados en medios de informacion u otras fuentes y 12 mediante sitios web oficiales de su gobierno.
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50. Ademas de todo lo anterior, el Comité de Examen examin6 también el informe de la mision con-
junta de estudio dirigida por la OMS a Wuhan del 14 de enero al 10 de febrero de 2021, y concluyé
que, aunque el primer conglomerado de casos inusuales de neumonia se detectd por primera vez en
Wouhan los dias 26 y 27 de diciembre de 2019, a lo que siguieron notificacion, confirmacién y alertas,
se detectaron retrospectivamente casos anteriores, lo que sugeria la existencia de una circulacion impor-
tante del virus en Wuhan durante la segunda mitad de diciembre de 2019. Los resultados de los analisis
de secuencias del SARS-CoV-2 sugieren que el periodo entre finales de octubre y principios de diciem-
bre de 2019 fue el momento en el que aparecio el ancestro comin mas reciente del virus. Antes de
diciembre de 2019 no se produjo ninguna transmision significativa del virus, pero en Wuhan, durante
ese mes, el virus ya mostraba alguna variacion, lo que parece indicar que habia estado circulando con
anterioridad. EI muestreo y las pruebas de murciélagos en Hubei y de la fauna y flora silvestre en toda
China fueron negativos para el SRAS-CoV-2. Se han aislado coronavirus de murciélagos y pangolines
con un gran parecido al SARS-CoV-2, pero ninguno es lo suficientemente similar como para ser consi-
derado el progenitor directo. Se estan llevando a cabo y planificando mas investigaciones, y sera nece-
sario realizar mas atn para comprender mejor la fuente y el lugar de origen del brote.

51.  El primer conglomerado de casos de neumonia grave se detect6 en una gran ciudad moderna con
un sistema de salud bien desarrollado, lo que ilustra el papel fundamental de los médicos y enfermeras
preparados y en alerta y de los sistemas de vigilancia y notificacion bien integrados como condicion
previa para detectar eventos epidemioldgicos de forma temprana. Todas las muestras de animales y
medioambientales se recogieron en el mercado de Huanan el 1 de enero de 2020, el cual fue desinfectado
y cerrado posteriormente. En ningin producto de origen animal se detectd la presencia del virus pero si
gue se encontrd una extensa contaminacion ambiental. La dificultad general que entrafia detectar eventos
de transmision zoonotica a tiempo también acrecienta la necesidad de centrarse no solo en el lado de la
respuesta ante los brotes epidemioldgicos, sino también en las actividades que previenen la aparicion de
nuevas enfermedades zoono6ticas en primer lugar y que se basan en el planteamiento de «Una salud».
Algunas de esas actividades estan relacionadas con: la regulacion de la explotacion y el uso de la vida
silvestre; requisitos de bioseguridad para la agricultura animal y la inocuidad de los alimentos; sélidos
sistemas de salud publica y apoyo a la vigilancia de la morbilidad para cuidadores de animales y pro-
ductores de alimentos, y restricciones al uso de la tierra y regulacion de las modalidades de ese uso.

52. El Comité de Examen constato la creciente importancia de la secuenciacion genémica para la
alerta y respuesta ante brotes epidémicos. Esta innovadora tecnologia es muy Util para el rapido desa-
rrollo de medios de diagndstico, tratamientos y vacunas adecuados, como se observé durante la pande-
mia de COVID-19. Por otra parte, también puede ayudar a rastrear el curso de los brotes y detectar
nuevas variantes. Si se combina con una vigilancia genémica en los sectores animal, alimentario y me-
dioambiental, puede ayudar a comprender mejor el potencial de contagio de enfermedades zoonéticas y
prepararse y responder mejor ante nuevas enfermedades.

Recomendaciones

1)  Tan pronto como esté disponible, los Estados Partes deberan notificar la informacion de
salud publica pertinente que necesita la OMS para evaluar el riesgo en ese &mbito de un evento
notificado o verificado, y seguir comunicando méas informacion a la Organizacion después de la
notificacion o verificacion, para permitirle llevar a cabo una evaluacion fiable del riesgo. Los
Estados Partes deberan tomar la iniciativa en la comunicacion con otros Estados y con la Secre-
taria de la OMS a través del Sitio de Informacion sobre Eventos del RSI de la Organizacion.
La OMS debera supervisar el cumplimiento por los paises de sus requisitos establecidos en el RSI

L WHO-convened Global Study of Origins of SARS-CoV-2: China Part. Joint WHO-China Study. 14 January-10 February
2021 (https://www.who.int/publications/i/item/who-convened-global-study-of-origins-of-sars-cov-2-china-part), consultado el
27 de abril de 2021.
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en relacion con la notificacion de informacion y la solicitud de verificacidn, recopilar informacién
al respecto y comunicar los resultados en el informe anual a la Asamblea Mundial de la Salud
acerca de la aplicacion del RSI.

2)  La OMS debera elaborar un mecanismo para que los Estados Partes notifiquen automati-
camente y en tiempo real la informacion sobre emergencias que necesita la Organizacion para la
evaluacion del riesgo, incluida las secuencias genéticas, basandose en sistemas digitales regiona-
les y mundiales pertinentes.

3)  LaOMS debera desarrollar opciones para fortalecer y, en su caso, construir infraestructuras
mundiales de secuenciacion genémica con miras a maximizar esta tecnologia fundamental como
componente para la preparacion y respuesta futuras frente a las pandemias.

4)  Como parte del planteamiento de «Una salud» para la preparacion, alerta y respuesta ante
nuevas enfermedades zoonGticas, y la investigacién de estas, la OMS debera trabajar estrechamente
con Estados Partes, en colaboracion con la Organizacién Mundial de Sanidad Animal, la Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente, redes, partes interesadas y asociados pertinentes, con miras a abor-
dar los riesgos de aparicion y transmision de enfermedades zoondticas y garantizar una respuesta
rapida y coordinada, y asistencia técnica, lo antes posible en caso de eventos agudos.

3.5 EVALUACION DE RIESGOS Y NOTIFICACION DE INFORMACION
Justificacion y disposiciones pertinentes del RSI

53. El Reglamento exige a la OMS detectar, verificar y evaluar rdpidamente riesgos para la salud
publica de posible importancia internacional y velar por que otros Estados Partes reciban la informacion
fundamental que necesitan para proteger a sus poblaciones. Los parrafos 4, 1y 1 de los articulos 5, 9y
10, respectivamente, del RSI obligan a la OMS a llevar a cabo actividades de vigilancia de la salud
publica en todo el mundo y a solicitar a los Estados Partes la verificacién de eventos cuando estos no
hayan sido notificados por uno de ellos y puedan constituir una emergencia de salud publica de impor-
tancia internacional. El parrafo 2 del articulo 10 del Reglamento obliga a los Estados Partes a dar acuse
de recibo de esas solicitudes y a proporcionar la informacion de salud publica de que dispongan sobre
la situacion del evento en un plazo de 24 horas. Conforme lo dispuesto en el parrafo 4 del articulo 10 y
en el articulo 11 del RSI, la OMS esta obligada a enviar la informacién relacionada con los eventos que
reciba en virtud de los articulos 5 a 10, ambos inclusive, a todos los Estados Partes, siempre que esa sea
necesaria para que los Estados respondan a un riesgo para la salud publica o para evitar que sus pobla-
ciones se vean afectadas. Esa informacion se envia a través del Sitio de Informacion sobre Eventos, que
es una plataforma segura y accesible a todos los CNE y organismos de las Naciones Unidas con los que
la OMS esta obligada a colaborar en el marco del RSI. Si un Estado Parte se niega a responder a la
solicitud de verificacion de la OMS o no acepta una oferta de colaboracién, la Organizacién podra enviar
a otros Estados Partes la informacién de que dispone, cuando esté justificada por la magnitud del riesgo
para la salud publica. En virtud de lo dispuesto en el articulo 6, el parrafo 2 del articulo 9y el articulo 8
respectivamente, la OMS no pondra a disposicion de otros paises de forma general la informacién que
figura en notificaciones, informes y consultas, a menos que las circunstancias justifiquen la difusién de
esa informacion.

54.  Con respecto a la evaluacion del riesgo y la notificacion de informacién por la OMS durante la
pandemia de COVID-19, el Comité de Examen traté de comprender las dificultades que tuvo la Orga-
nizacion para evaluar el riesgo para la salud publica de ese evento en los primeros dias y para notificar
informacion sobre el mismo a los Estados Partes.

32



Anexo A74/9 Add.1

Conclusiones

55.  Gracias a las entrevistas que se mencionan en la seccidn anterior, el Comité constatd que, tras
recibir respuestas de China a una solicitud de verificacion con arreglo al articulo 10 del RSI presentada
el 3 de enero de 2020, la OMS remitio al pais, al dia siguiente, un proyecto de publicacién para el Sitio
de Informacion sobre Eventos, solicitando a su CNE su examen y aprobacion. EI 5 de enero, China
presentd comentarios sobre el proyecto asi como su aprobacion, y la OMS publico la informacion pro-
porcionada en el Sitio de Informacidn sobre Eventos y en el sitio web en el que la Organizacién informa
sobre los brotes epidémicos.t En la informacién publicada figuraba: el nimero de casos y su estado
clinico; su posible exposicion a un mercado de pescados y mariscos, y las medidas de respuesta de la
autoridad de Wuhan. En los partes sobre brotes epidémicos se comunicé que no habia suficiente infor-
macién para determinar el riesgo global de ese grupo de casos notificados de neumonia de etiologia
desconocida y se advirtio lo siguiente: «las recomendaciones de la OMS sobre medidas de salud publica
y vigilancia de la gripe y las infecciones respiratorias agudas graves siguen siendo validas».

56. Ademas, el 2 de enero de 2020 la OMS inform6 a la GOARN sobre el evento, y el 10 de enero
de 2020 convocd al Grupo Consultivo Estratégico y Técnico sobre Peligros Infecciosos? y emitié unas
primeras orientaciones sobre cdmo enfrentarse a la nueva enfermedad, asi como asesoramiento en ma-
teria de viajes internacionales.

57.  Laevaluacion rapida del riesgo que lleva a cabo la OMS es un solido proceso interno que permite
a la Organizacion analizar informacion formal y oficiosa sobre una posible propagacion internacional de
enfermedades. El 5 de enero de 2020, la OMS evalué el riesgo de propagacion de la neumonia de origen
desconocido de los brotes en Wuhan y lo considerd «elevado» a nivel nacional, «<moderado» a nivel re-
gional y «bajo» a nivel mundial. Ese mismo dia se dieron a conocer a los Estados Partes las conclusiones
de la evaluacion del riesgo en un parte sobre brotes epidémicos y en el Sitio de Informacion sobre Eventos.

58. La OMS continu6 actualizando la evaluacién del riesgo a medida que fue recibiendo mas infor-
macién, y el 14 de enero califico el riesgo de «moderado» a nivel regional y mundial y considerd nece-
sario encargar a un Comité de Emergencias el examen del evento en virtud del RSI para determinar si
constituia 0 no una emergencia de salud publica de importancia internacional. Las conclusiones de la
evaluacion del riesgo también se dieron a conocer en un parte sobre brotes epidémicos el 14 de enero
de 2020. El Comité de Emergencias convocado por el Director General se reunio el 22 de enero de 2020
y consideré el nivel de riesgo de «muy alto» a nivel nacional y de «elevado» a nivel regional y mundial.

59. La calidad de las evaluaciones del riesgo depende de la informacion de que disponga la OMS, la
cual era limitada al comienzo del brote, tanto para los paises afectados como para la propia Organizacion.
A este respecto, el Comité propuso que la OMS elaborara formas mas estandarizadas para recopilar la
informacion requerida con miras a llevar a cabo una evaluacion realista del riesgo. Esa informacion debera
consistir en, con un minimo, datos epidemiolégicos, datos sobre la carga de morbilidad y datos sobre las
capacidades de los sistemas de salud y las capacidades en materia de salud publica. En el recuadro 1 se
presenta una propuesta del tipo de informacién que podria figurar en esos formularios destinados a la
evaluacion del riesgo de un evento de enfermedad infecciosa. Puede que parte de esa informacion ya sea
conocida para varias enfermedades, pero otra dependera especificamente del contexto. La lista propuesta
no es exhaustiva y ha sido elaborada a modo de orientacion. La informacion deberd comunicarse a la OMS
a medida que esté disponible y no cuando se haya recopilado toda la que figura en la lista.

1 https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/ (consultado el 27 de abril de 2021).

2 Este Grupo ofrece asesoramiento y andlisis independientes al Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS sobre
peligros infecciosos que pueden constituir una amenaza para la seguridad sanitaria mundial.
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60. EI Comité consider6 que las alertas y evaluaciones de riesgos de la OMS con motivo de
la COVID-19 que recibieron los paises a través del Sitio de Informacion sobre Eventos o de los partes
sobre brotes epidemioldgicos, asi como los asociados a través de la GOARN, fueron Utiles para preparar
medidas de respuesta adecuadas. EI Comité sefialé que la OMS no hace publica su evaluacion completa
del riesgo, aunque si que presenta informacién importante contenida en los documentos correspondien-
tes (los cuales se remiten sistematicamente en su totalidad al Comité de Emergencias) en los partes sobre
brotes de emergencias e incluso, en mayor medida, en el Sitio de Informacion sobre Eventos.

61. Al examinar las disposiciones del RSI relativas a las solicitudes de verificacion de la OMS y las
obligaciones de notificar informacion en el marco del Reglamento, el Comité de Examen constaté que
algunos Estados Partes entienden que la informacion proporcionada por la Organizacion en virtud del
articulo 11 del RSI requiere su aprobacion; en realidad, el Reglamento solo exige que se realice una
consulta, aunque algunos paises consideran que una «consulta asi» también requiere la «aprobacion»
del Estado Parte. EI Comité planted que la OMS podria sacar mas provecho al articulo 11 del Regla-
mento para notificar incluso informacion no verificada a otros Estados Partes si esa notificacion se con-
sidera necesaria para informar sobre la evaluacion del riesgo.

Recuadro 1. Propuesta de la informacién que podria necesitarse
para evaluar el riesgo de un evento de enfermedad infecciosa

Informacién microbioldgica: agente patdgeno, secuencia completa del genoma, métodos de diagnostico,
vacunas

Informacidén epidemioldgica: incidencia, distribucion por edad, vias de transmision (incluida la transmision
de persona a persona), nimero bésico de reproduccion, periodo latente, tiempo de generacién (o intervalo
serial), periodo de infecciosidad, tasa de ataque secundario

Informacién clinica: periodo de incubacion, sintomas y signos, espectro de la enfermedad (proporcion de
infecciones asintomaticas, casos clinicos, casos graves y letalidad), factores de riesgo de padecer una forma
grave de la enfermedad, duracion de la enfermedad, modalidades de tratamiento, inmunidad

Carga de morbilidad: el producto de la magnitud del evento por la gravedad de los casos

Capacidad de la atencion de salud: disponibilidad y accesibilidad en la zona afectada de medios de
diagnéstico, vacunas, personal, tratamientos y centros médicos necesarios

Capacidad de salud publica: capacidad de vigilancia en la zona afectada y medidas adecuadas de salud
publica, segun lo especificado en el anexo 1 del RSI

Potencial de que se produzca una emergencia de salud publica de importancia internacional: véase el
anexo 2 del RSI

Recomendaciones

1)  Enlos casos en que la OMS considere que un evento supone un riesgo significativo y en
que el Estado Parte supuestamente afectado no responda a la solicitud de verificacion correspon-
diente de la Organizacion, y si otra informacion fuese ya de dominio publico, la OMS debera dar
a conocer esa informacion no verificada y disponible al publico sobre el evento protegiendo a la
fuente de informacion. Esto permitird a los Estados Partes: a) tener acceso las sefiales que moti-
varon la preocupacion de la OMS y la situacidn sobre la solicitud de verificacion de la Organiza-
cién y b) responder proporcionando informacion sobre el evento en cuestion.

2) La OMS deberé elaborar formularios tipo para solicitar la notificacién y verificacién de
eventos en virtud de los articulos pertinentes, en los que se enumere con claridad el tipo de infor-
macion necesaria para llevar a cabo la evaluacion del riesgo. Dicha informacién podria incluir,
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entre otras cosas: informacion microbioldgica, epidemiologia de infecciones (por ejemplo patro-
nes de transmisidn, periodo de incubacion, tasa de ataque, incidencia), carga de morbilidad (por
ejemplo caracteristicas clinicas, la tasa de letalidad) y capacidad de respuesta del sistema de salud
y de la salud publica. La OMS debera dar a conocer estos formularios y proporcionar capacitacion
a los CNE sobre como utilizarlos.

3) La OMS deberé hacer uso, con firmeza y por iniciativa propia, de las disposiciones del
articulo 11 del RSI para aportar informacion sobre los riesgos para la salud publica a los Estados
Partes (incluida la informacién no oficial de fuentes fiables sin necesidad de buscar un acuerdo
con los Estados Partes interesados) e informar anualmente a la Asamblea Mundial de la Salud
sobre como ha cumplido con la aplicacion de ese articulo y sobre los casos en que ha aportado
informacion no verificada a los Estados Partes a través del Sitio de Informacion sobre Eventos.

4) La OMS deberé reforzar sus relaciones oficiosas con los Estados Partes para poder llevar
a cabo evaluaciones del riesgo rapidas y de alta calidad. Para ello, la Organizacién debera seguir
desarrollando mecanismos divulgativos y de fomento de la confianza (por ejemplo, conferencias
periddicas, sesiones informales de informacion) entre ellay los CNE/las autoridades competentes
gue correspondan, a nivel mundial, regional y nacional.

3.6 COMITE DE EMERGENCIAS SOBRE LA COVID-19 Y
LA DETERMINACION DE UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Justificacion y disposiciones pertinentes del RSI

62. En el articulo 1 del RSI se define una emergencia de salud publica de importancia internacional
como «un evento extraordinario que, de conformidad con el presente Reglamento, se ha determinado
que: i) constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a causa de la propagacion internacional
de una enfermedad, y ii) podria exigir una respuesta internacional coordinada» En el articulo 1 también
se define «riesgo para la salud pablica» como «la probabilidad de que se produzca un evento que puede
afectar adversamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en particular la posibilidad
de que se propague internacionalmente o pueda suponer un peligro grave y directo». Por ultimo,
«evento» se define como «una manifestacion de una enfermedad o un suceso potencialmente patégeno»
y «recomendacion temporal» como «la opinion no vinculante que emite la OMS conforme al articulo 15
con respecto a las medidas sanitarias apropiadas que es preciso aplicar, de forma temporal y segun cada
riesgo concreto, en respuesta a una emergencia de salud publica de importancia internacional, de manera
que permita prevenir o reducir la propagacion internacional de una enfermedad con un minimo de trabas
para el tréfico internacional».

63. De conformidad con el articulo 12 del RSI, el Director General determina si un acontecimiento
constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional. El Director General manten-
dra consultas con el Estado Parte cuando se produzca el evento acerca de su determinacion preliminar,
tras lo cual establecera un Comité de Emergencias de conformidad con los articulos 48 y 49 del Regla-
mento para solicitar su opinion sobre las recomendaciones temporales apropiadas.

64. De conformidad con los articulos 48 y 49 del RSI, el Comité de Emergencias examina la infor-
macion proporcionada por la Secretaria de la OMS y los Estados Partes afectados, evalla el evento
teniendo en cuenta la definicion de emergencia de salud publica de importancia internacional del ar-
ticulo 1 y asesora al Director General sobre si este encaja en esa definicion y, si es asi, sobre las reco-
mendaciones temporales correspondientes, segun lo dispuesto en los articulos 15, 17 y 18 del RSI.
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65. Al tomar la determinacion definitiva, el Director General considerara, en virtud de lo dispuesto
en el parrafo 4 del articulo 12 del RSI: «a) la informacion proporcionada por el Estado Parte; b) el
instrumento de decision a que hace referencia el anexo 2; c) la opinion del Comité de Emergencias;
d) los principios cientificos asi como las pruebas cientificas disponibles y otras informaciones pertinen-
tes, y €) una evaluacion del riesgo para la salud humana, del riesgo de propagacién internacional de la
enfermedad y del riesgo de trabas para el trafico internacional».

66. Unode los objetivos del Comité de Examen fue evaluar el funcionamiento del RSIy el desempefio
de la OMS con respecto al establecimiento, los métodos de trabajo y los resultados del Comité de Emer-
gencias sobre la COVID-19 convocado en enero de 2020. ElI Comiteé tratdé de comprender como se cred
el Comité de Emergencias (activacion, fecha y composicién); como operé el Comité de Emergencias
(recepcidn y revision de informacion, incluidos debates y conclusiones); si la OMS informé suficiente-
mente sobre las razones por las que no se declard una emergencia de salud publica de importancia in-
ternacional después de la primera reunién del Comité de Emergencias; como se tomo la decision final,
las opiniones de los miembros del Comité de Emergencias; las distintas funciones y cometidos del Co-
mité de Emergencias y del Director General; la importancia y las consecuencias de determinar una
emergencia de salud publica de importancia internacional, y las consecuencias de las recomendaciones
temporales emitidas para los Estados Partes.

Conclusiones
Comité de Emergencias

67. Para fundamentar sus deliberaciones, el Comité de Examen entrevisto al Presidente del Comité
de Emergencias sobre la COVID-19 y a los Presidentes de Comités de Emergencia anteriores, asi como
a personal de la OMS de la sede y las oficinas regionales, y examin6 la documentacién recibida por el
Comité de Emergencias para sus primeras reuniones, incluidas las evaluaciones del riesgo de la OMS y
las presentaciones de los paises. También examiné un informe interno de la OMS elaborado durante una
consulta técnica realizada en noviembre de 2019 sobre la aplicacién del RSI en relacién con los Comités
de Emergencias y la determinacién de una emergencia de salud publica de importancia internacional.

68. El Comité de Examen observé que el 5 de enero de 2020 la OMS habia evaluado el riesgo y lo habia
considerado elevado a nivel nacional, moderado a nivel regional y bajo a nivel mundial. A pesar de ello,
el 14 de enero, sobre la base de nuevos datos disponibles, entre otras cosas algunos relativos a la exporta-
cion de un caso de Wuhan (China) a Tailandia, la OMS evalu6 el riesgo a nivel mundial y lo clasifico de
moderado, y considero necesario que el evento fuese examinado por un Comité de Emergencias. Los pre-
parativos para el establecimiento del Comité de Emergencias comenzaron con el nombramiento de exper-
tos pertinentes de la Lista del RSI y de otros cuadros de expertos de la OMS. Entre el 20 y el 21 de enero
de 2020, una mision dirigida por la OMS visitd China y fue informada de la existencia de transmision de
persona a persona pero se concluyd que era necesario analizar méas la situacion para comprender el alcance
total de esa transmision; La OMS ofreci6 su apoyo a China para ese analisis.*

69. El Comité de Emergencias fue convocado el 22 de enero de 2020,% pero no pudo llegar a una
conclusion a partir de la informacién disponible presentada. Asi, el Director General solicitd que las
deliberaciones continuaran al dia siguiente y celebré una rueda de prensa. Cuando el Comité de Emer-
gencias se reunio de nuevo el 23 de enero de 2020, varios miembros consideraron que todavia no habia
suficiente informacion para poder evaluar si el evento constituia 0 no una emergencia de salud publica

L https://www.who.int/china/news/detail/22-01-2020-field-visit-wuhan-china-jan-2020 (consultado el 27 de abril
de 2021).

2 https://www.who.int/groups/covid-19-ihr-emergency-committee (consultado el 27 de abril de 2021).
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de importancia internacional; el Comité expresé sus dificultades por el caracter limitado y binario de la
determinacion (un evento es 0 no una emergencia de salud publica de importancia internacional: no
existe un nivel intermedio de advertencia). En vista de las opiniones divergentes, el Comité de Emer-
gencias comunicd al Director General su opinion de que el evento no constituia una emergencia de salud
publica de importancia internacional, aunque acordo6 volver a reunirse en un plazo de 10 dias.

70. El Director General aceptd esa opinién y celebr6 una segunda rueda de prensa. EI 23 de enero
anuncid que no declaraba en ese momento el evento como una emergencia de salud publica de impor-
tancia internacional e informé de que el Comité de Emergencias estaba dividido sobre si el brote pro-
vocado por el nuevo coronavirus constituia tal emergencia. Y afiadio: «Que nadie se equivoque: es una
emergencia en China, pero todavia no se ha convertido en una emergencia sanitaria mundial. Aun podria
hacerlo. La OMS evalua el riesgo del brote como muy alto en China y como alto a nivel regional y
mundial».! En ese momento solo se habian notificado nueve casos y ninguna muerte fuera de China.

71. Después de la segunda reunion del Comité de Emergencias celebrada el 30 de enero de 2020,
el Director General determiné que el brote de enfermedad provocada por el nuevo coronavirus (2019-
nCoV) constituia una emergencia de salud publica de importancia internacional, presentd la opinién del
Comité ala OMS y la remiti6 a los Estados Partes como recomendaciones temporales en virtud del RSI.

72.  En cuanto al proceso, se informd al Comité de Examen de que, aunque no existen criterios for-
males que den lugar automéaticamente a la convocatoria de un Comité de Emergencias, la OMS suele
tener en cuenta, entre otros factores, tres criterios: ;Se esta generalizando la situacidn? ¢ Es la situacion
grave/seria? ;Sera util declarar la situacion como una emergencia de salud pablica de importancia in-
ternacional? Mas concretamente, para la evaluacion estandar del riesgo que realiza la OMS se analiza
detalladamente la informacion disponible en relacidn con tres cuestiones: ¢ Cual es el riesgo para la salud
humana?, ;Cudl es el riesgo de propagacion del evento? y ¢Cual es el riesgo de que la capacidad de
control sea insuficiente? Para cada pregunta se evalGa la probabilidad y las posibles consecuencias;
ademas, se evalla detalladamente el peligro, la exposicién y el contexto, asi como las medidas reco-
mendadas especiales, entre las que se encuentra el someter o no el evento a examen en un Comité de
Emergencias. El equipo que lleva a cabo la evaluacion del riesgo lo constituye personal técnico de
la OMS en las sedes y regiones que representan los pilares de respuesta pertinentes.

73.  Alevaluar la seleccién de los miembros del Comité de Emergencias, el Comité de Examen constatd
que la representacion geografica era adecuada y observé que la mayoria de los miembros eran hablantes
nativos de inglés. Las reuniones se celebraron en ese idioma, aungue se ofreci6 la posibilidad de interpre-
tacion simultanea si asi se solicitaba. En cuanto a la Lista de Expertos del RSI utilizada para seleccionar a
los miembros del Comité de Emergencia, se observé que la OMS nunca habia celebrado una convocatoria
abierta de expertos. Y aunque en virtud del articulo 48 del RSI los Estados Partes pueden nombrar expertos
para la Lista, solo 82 lo habian hecho. La mayoria de los méas de 400 expertos habian sido designados a
través de redes técnicas de la OMS, sobre la base de sus conocimientos técnicos.

74. En cada reunion del Comité de Emergencia, los Miembros reciben documentacion de Estados
Partes afectados y presentaciones de la Secretaria sobre la situacion actual del evento, las actividades de
respuesta y la evaluacion rapida del riesgo de la OMS. En opinion del Comité de Examen, en compara-
cién con el tiempo asignado a las presentaciones, hay poco tiempo para que los miembros debatan y
Ileguen a una conclusion sobre la evaluacion del evento, basandose en la definicion de emergencia de
salud publica de importancia internacional, y las recomendaciones temporales propuestas.

L https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-statement-on-the-advice-of-the-ihr-
emergency-committee-on-novel-coronavirus (consultado el 27 de abril de 2021).
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Emergencia de salud publica de importancia internacional

75.  El Comité observo algunas dificultades relativas a la determinacion de una emergencia de salud
publica de importancia internacional. En primer lugar, los criterios establecidos por el Comité de Emer-
gencias para asesorar sobre esa determinacion dejan mucho espacio a la interpretacion. Por ejemplo,
¢ QUué constituye un «evento extraordinario» y como debe evaluarse y diferenciarse el nivel de gravedad
de diferentes enfermedades? ¢ Es la propagacion internacional real o el riesgo de esa propagacion lo que
debe considerarse? ¢Qué significa la necesidad de «una respuesta internacional coordinada» en una si-
tuacion en la que los paises ya han aplicado medidas de respuesta integrales? ¢ Se refiere la «respuesta
internacional» a una respuesta gque se produce en varios Estados Partes 0 a una respuesta coordinada por
varios Estados Partes para apoyar la zona o el pais afectados? Una respuesta dentro de un Estado afec-
tado en la que prestan su apoyo otros Estados ¢es una respuesta internacional o simplemente una res-
puesta nacional apoyada por otros? ¢ Se entiende por «respuesta» las actividades destinadas directamente
a reducir la propagacion de enfermedades en los Estados afectados, o también las actividades de prepa-
racion en otros Estados en prevision de la posible propagacion? ¢ Se refiere «coordinada» a la coordina-
cién de cualquier parte, como el Estado afectado, organizaciones no gubernamentales u organismos de
las Naciones Unidas, o se refiere Unicamente a la coordinacion de la OMS en el marco del RSI con
recomendaciones temporales como principal instrumento?

76. El Comité de Examen también observo que, a menudo, los socios internacionales liberan fondos
para apoyar la respuesta de salud publica solo cuando se determina que un evento constituye una emer-
gencia de salud pablica de importancia internacional, lo que hace que el Comité de Emergencias se
sienta presionado para asesorar en favor de esa determinacion si se percibe que la financiacién sera un
factor limitante para responder al evento. Ademas, los procedimientos de la OMS para la evaluacion y
la inclusion de vacunas o medicamentos sin licencia en la lista de uso en emergencias estan destinados
principalmente a ser utilizados durante una emergencia de salud publica de importancia internacional,
aunque el procedimiento revisado también pueda ser autorizado por el Director General para cualquier
emergencia de salud publica si establece que es en el mejor interés en ese ambito.*

77. Por otra parte, el Comité de Examen observa la falta de claridad en relacién con las medidas que
deben aplicarse después de la determinacidn de una emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional y con cémo deben concluirse formalmente. Siguiendo el asesoramiento del Comité de Emer-
gencias, el Director General emite recomendaciones temporales no vinculantes, principalmente medidas
sanitarias en relacion con los viajes, de conformidad con el articulo 18 del RSI. En la practica, las reco-
mendaciones temporales también incluyen amplias medidas de respuesta, por ejemplo en materia de
vigilancia y tratamiento clinico. Para los eventos que se producen después del pleno establecimiento del
Programa de Emergencias de la OMS en 2016, la OMS publica consejos detallados en materia de res-
puesta de salud publica en boletines sobre brotes epidémicos. Estos han ido apareciendo cada semana
durante la pandemia de COVID-19 y en ellos la OMS recomendaba a los paises afectados medidas de
respuesta de salud publica.

78.  Ademés, el Comité también examind la cuestion sobre la diferencia entre pandemia y emergencia
de salud publica de importancia internacional. EI término «pandemia» no se define en el marco del RSI,
sin embargo, el Comité observé que la mayoria de los paises no comenzaron a aplicar medidas de res-
puesta, en particular restricciones a los viajes, y de coordinacion de esfuerzos para el desarrollo y dis-
tribucion de vacunas, hasta después del 11 de marzo de 2020, cuando la OMS caracteriz0 el evento de
pandemia. Muchos paises lo percibieron como un nivel de alerta y respuesta mas alto que la emergencia
de salud pablica de importancia internacional.

L https://cdn.who.int/media/docs/default-source/medicines/eulprocedure_a63b659c¢-1cdc-4cee-aa2d-ef5dd9d94f0
b.pdf?sfvrsn=55fe3ab8_7&download=true (consultado el 29 de abril de 2021).
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79. Tras los debates mantenidos con los responsables del programa de preparacion para una gripe pan-
démica de la OMS, el Comité de Examen aprendid que, en caso de que aparezca un nuevo virus de la gripe
que provoque una pandemia, el factor Unico y més determinante para activar muchos de los mecanismos
de respuesta puestos en marcha por la OMS y sus asociados, seré que la OMS declare que el evento cons-
tituye una pandemia. Ese requisito se especifica en muchos documentos, en particular los acuerdos de
adquisicion anticipada juridicamente vinculantes, bajo el Marco de Preparacion para la Gripe Pandémica.
Sin esa declaracion especifica, muchos mecanismos de respuesta no pueden activarse, o pueden hacerlo
con un riesgo considerable para la OMS vy las poblaciones vulnerables del mundo. Y es que, por ejemplo,
los suministros que figuran en los contratos de adquisicion anticipada y los fondos del fondo de respuesta
bajo el Marco no pueden reponerse si no se declara una pandemia. Es decir, si se activan y se utilizan esos
contratos o el fondo de respuesta antes de una pandemia, y esta no se declara, los suministros y fondos no
se repondran, lo que supone un peligro para el momento en que hagan mas falta.

80. El Presidente del Comité de Emergencias sobre la COVID-19, la Presidenta del IOAC y algunos de
los Estados Miembros que presentaron contribuciones al Comité de Examen llamaron la atencion de este
Gltimo sobre el carécter binario de las emergencias de salud publica de importancia internacional. En 2016,
el Comité de Examen sobre el Papel del RSI durante el brote de ébola y en la respuesta que se le ha dado
formulé la recomendacion de poder introducir un nivel intermedio de alerta, recomendacion que no fue adop-
tada por los Estados Miembros en el plan estratégico mundial quinquenal para mejorar la preparacion y la
respuesta de salud publica, donde si se recogieron otras recomendaciones de ese Comité de Examen.! El
Comité de Examen sobre la COVID-19 examiné extensamente las ventajas e inconvenientes de introducir
un nivel intermedio de alerta, por ejemplo durante una consulta con los Estados Miembros celebrada el 12 de
enero de 2021. La evaluacion del Comité sobre un nivel intermedio de alerta se resume en el recuadro 2.

! Documento A71/8 y decision WHA71(15) (2018).
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Recuadro 2. Nivel intermedio de alerta:
resumen de las deliberaciones del Comité de Examen

Posibles beneficios
 Crearia conciencia y sefialaria la necesidad de preparacion y respuesta.

o Podria permitir una mejor calibracién, puntualidad, proporcionalidad, regionalidad y flexibilidad de las
medidas de respuesta.

e Podria permitir una preparacion progresiva, escalonada, adecuada y proporcional al nivel de riesgo.

o Podria alentar a los paises a comunicarse con prontitud para evitar que la situacion empeorase.
Fomentaria la transparencia, y los paises no temerian las consecuencias negativas de las posibles
restricciones a los viajes propias de una emergencia de salud publica de importancia internacional.

o Podria permitir la movilizacién de recursos de acuerdo con la gravedad de la situacion.
Posibles inconvenientes

o Adoptar otro nivel o niveles de emergencia de salud publica de importancia internacional no resolveria
los problemas més generales, como los relativos a los incumplimientos y a la presion para que no se
declaren emergencias.

o Un debate sobre su introduccion podria distraer la atencidn de cuestiones mas apremiantes con un
efecto potencial mucho mayor, como la claridad y el cumplimiento de las recomendaciones de la OMS
y la aplicacién global del RSI.

o Complicaria ain mas la evaluacion de un evento y su seguimiento (ya de por si complejo al utilizar el
instrumento de decisidn que figura en el anexo 2 del RSI).

e Un nivel intermedio podria llevar a engafio si un evento todavia requiere atenciéon mundial pero no es
(todavia) grave o (aln) esta limitado a una region.

 Falta de claridad en el RSI o en otros mecanismos sobre como se determinaria ese nivel intermedio
(¢la decision sobre los criterios y el proceso correria a cargo de un Comité de Emergencias o del
Director General?)

o Falta de claridad sobre las acciones de la OMS como consecuencia de esa determinacion (¢ serian diferentes
a los consejos sobre eventos de salud publica que facilita la OMS en los boletines de brotes epidémicos?)

o No seria atil que su Gnico propdsito fuera alertar a la poblacion.

o Deberian exigirse medidas de respuesta claramente delineadas, disposiciones de recursos y un intercambio
abierto de informacion entre la OMS y los Estados Partes para una evaluacion adecuada del riesgo; esto es
algo que no sucede siempre, incluso durante una emergencia de salud publica de importancia internacional.

81. EIl Comité de Examen concluy6 que introducir un nivel intermedio formal de alerta no resolveria
el problema actual de falta de accion ante el asesoramiento y las recomendaciones de la OMS. Se en-
tendio que es esencial mejorar las evaluaciones del riesgo, adaptarlas a la region y ofrecer recomenda-
ciones claras sobre «disposicion operativa» y acciones de respuesta. Se considero que es necesario co-
municar de forma maés asertiva y abierta las conclusiones de la evaluacion rapida del riesgo que realiza
la OMS, ya sea en los boletines sobre brotes epidémicos o mediante nuevos productos, como, por ejem-
plo, un sistema mundial de aviso de alerta y respuesta.

82.  Ademés, se requiere claridad con respecto a los motivos que hacen que se activen las medidas de
coordinacion y respuesta mundiales en caso de una pandemia, algo que puede ir mas alla de lo que prevé el
RSI (es decir, la publicacion de recomendaciones temporales cuando se determina una emergencia de salud
pablica de importancia internacional). Esos motivos y medidas podrian estar relacionados con la coordina-
cion de las cadenas mundiales de suministro, el intercambio de informacién sobre agentes patégenos y los
beneficios consiguientes o la coordinacion de las actividades de investigacion y desarrollo para la aplicacion
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de contramedidas médicas. Esas cuestiones se han planteado a la luz de los recientes debates sobre un tratado
mundial de preparacion y alerta ante una pandemia (véanse més detalles en la seccion 3.9).

Recomendaciones
Comité de Emergencias

1)  La OMS debera poner a disposicién en su sitio web su proceso de adopcion de decisiones
para convocar un Comité de Emergencias y garantizar que dicho proceso se basa en una evalua-
cion del riesgo.

2)  La OMS debera poner a disposicion de todos los Estados Partes, en el Sitio de Informacion
sobre Eventos, la informacidn, las conclusiones de evaluaciones rapidas del riesgo y la documen-
tacion técnica que proporciona al Comité de Emergencias para cada una de sus reuniones.
La OMS deberé dar tiempo suficiente a los miembros del Comité de Emergencias para deliberar,
Ilegar a una conclusion y preparar su dictamen para el Director General. No debera exigirse a los
miembros del Comité de Emergencias que lleguen a un consenso; si hay divisién de opiniones,
deberan anotarse todas ellas en el informe del Comité, de conformidad con la disposicion 12 del
mandato del Comité de Emergencias.

3) La OMS deberé considerar la opcién de organizar una convocatoria abierta para la Lista de
Expertos del RSI en la que se promueva la diversidad y la igualdad de género, de edad, geografica
y profesional, prestando en general mas atencién a las cuestiones de género, geografia y otros
aspectos de la igualdad, y a la planificacion de la sucesion (seleccionando y nombrando expertos
mas jovenes).

Activar la alarma
1)  La OMS debera adoptar un planteamiento méas formal y mas claro para comunicar la infor-
macidn sobre las reuniones del Comité de Emergencias a los Estados Partes y al publico. Para
ello, la Organizacién debera proporcionar un modelo estandar para las declaraciones emitidas
después de cada reunion en el que figure:

« lainformacion proporcionada al Comité de Emergencias y sus deliberaciones;

« las razones y pruebas que condujeron al dictamen del Comité de Emergencias;

« cualquier opinién discrepante expresada por los miembros del Comité de Emergencia;

« lajustificacion de la determinacion o no de una emergencia de salud pablica de impor-
tancia internacional por la OMS;

« la formulacion, modificacion, prorroga o anulacién de una recomendacion temporal;

« la categorizacion de las medidas sanitarias recomendadas;

« latrascendencia de una emergencia de salud publica de importancia internacional y las
principales medidas de respuesta de salud publica que se esperan de los Estados Partes

en relacion con actividades de vacunacion, financiacion, liberacion de existencias u
otras actividades, y
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« la diferencia entre una declaracion de una emergencia de salud pablica de importancia
internacional y la caracterizacion de una pandemia.

2)  Paralos eventos que no cumplan los criterios de emergencia de salud publica de importan-
cia internacional pero gque, no obstante, puedan requerir una respuesta urgente y a gran escala en
materia de salud publica, la OMS debera alertar activamente a la comunidad mundial. Basandose
en el sitio web donde la OMS informa sobre los brotes epidémicos, debera elaborarse un nuevo
sistema mundial de aviso de alerta y respuesta para informar a los paises de las medidas que deben
tomar con miras a responder con rapidez a eventos a fin de evitar que se conviertan en crisis
mundiales. En el aviso deberé figurar la evaluacion del riesgo de la OMS, que se dara a conocer
de conformidad con el articulo 11 del RSI, y las medidas de respuesta concretas en materia de
salud publica que se necesitan para prevenir una emergencia de salud publica de importancia
internacional, en particular el [lamamiento a la comunidad internacional para que intensifique la
respuesta al evento.

3.7 MEDIDAS APLICABLES A LOS VIAJES
Justificacion y disposiciones pertinentes del RSI

83. EI RSl revisado se redact6 y negocio entre 1995 y 2005 bajo la premisa de que las medidas sani-
tarias en respuesta a las emergencias de salud publica no deben interferir innecesariamente con el tran-
sito y el comercio internacionales. EI Reglamento prevé diversas medidas relativas a los viajes interna-
cionales que los Estados Partes pueden aplicar si asi lo aconseja la OMS (de conformidad con el ar-
ticulo 18) o como requisitos con fines de salud publica a la llegada o la salida (de conformidad con el
articulo 23). Se trata de medidas que van desde las que no restringen los desplazamientos de los viajeros
hasta las que lo hacen de forma significativa. Las medidas no restrictivas pueden consistir en comprobar
el itinerario o los viajes realizados por los pasajeros o en exigir un examen médico, la vacunacion u otras
medidas profilacticas, o pruebas de ellos. Las medidas més restrictivas incluyen realizar pruebas de
deteccidn de las personas que salgan de las zonas afectadas; poner bajo observacion a los casos sospe-
chosos, aplicando medidas de salud publica; aislar a los afectados; rastrear los contactos de los casos
sospechosos o los infectados, y poner en cuarentena a los primeros y aislar a los segundos. La OMS
también puede recomendar medidas mas restrictivas en virtud del RSI, como denegar la entrada a las
zonas afectadas a los casos sospechosos y las personas infectadas (o solamente a estos) o imponer res-
tricciones a las personas procedentes de las zonas afectadas.

84. Envirtud del articulo 43 del RSI, los Estados Partes pueden aplicar otras medidas sanitarias ante
riesgos para la salud pablica o ante una emergencia de salud publica de importancia internacional si con
ellas se consigue un nivel de proteccion igual o superior al recomendado por la OMS. Sin embargo,
estas medidas no habran de ser mas restrictivas del transito internacional ni mas invasivas ni intrusivas
para las personas que otras opciones razonablemente disponibles que permitan lograr el nivel adecuado
de proteccion sanitaria. Ademaés, dichas medidas deben basarse en principios cientificos, en pruebas
cientificas del riesgo para la salud humana, en informacion de la OMS y de otros organismos interna-
cionales o en el asesoramiento de la Organizacion. Si estas medidas interfieren de forma significativa
con el trénsito internacional (es decir, si se deniega la entrada o la salida durante mas de 24 horas), los
Estados Partes estan obligados a informar a la OMS de las razones sanitarias aducidas en un plazo de
48 horas, a menos que estas medidas estén amparadas en recomendaciones temporales. Asimismo, la
OMS tiene el deber de compartir esta informacion con otros Estados y puede pedir a los Estados que
reconsideren las medidas tras evaluar los fundamentos aportados.
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85. Durante la pandemia de COVID-19, el mundo ha sido testigo del mayor nimero de medidas sa-
nitarias aplicadas en relacién con el transito internacional desde la entrada en vigor del RSI revisado en
2007. A finales de enero de 2020, casi 20 paises habian cerrado sus fronteras a los pasajeros procedentes
de China; en agosto de 2020, todos los paises habian aplicado algun tipo de medida relacionada con el
transito internacional. EI Comité examiné el modo en que las disposiciones del RSI relativas al transito
internacional y su aplicacion por parte de la OMS y los Estados Partes han favorecido o dificultado la
evolucién y el impacto de la pandemia.

Conclusiones

86. El Comité de Examen constato la existencia de una tension entre el alcance y la finalidad del RSI
(aplicar medidas de respuesta sin interferir innecesariamente en el transito internacional, como dispone
el articulo 2) y el articulo 43, que permite a los Estados Partes aplicar medidas restrictivas si con ellas
se consigue una mayor proteccion de la salud que con las recomendaciones de la OMS. Ademas, el
Comité de Examen dijo que le resultaba dificil interpretar o entender el término «innecesario» en el
contexto de una pandemia de un nuevo patégeno respiratorio que se estaba propagando rapidamente por
todo el mundo. En cuanto a la aplicacién del articulo 43, la OMS puede pedir a los paises que reconsi-
deren las medidas basandose en la informacidn recibida, si bien no esté obligada a hacerlo, no hay cla-
ridad sobre lo que constituiria una medida justificable, y no existe ningin mecanismo que faculte a
la OMS para exigir responsabilidades a los paises por las medidas que se consideren injustificadas. Se
informd al Comité de que la OMS no ha interpelado a ningln pais que haya notificado medidas sanitarias
adicionales, ya que se entiende que se enmarcan en el contexto de la contencién y con el objetivo de
proteger a la poblacion de un patégeno desconocido.

87.  Seinformo al Comité de Examen de que, el 10 de enero de 2020, la OMS emitié recomendaciones
aplicables a los viajes en relacién con los informes relativos al brote de neumonia causado por un nuevo
coronavirus en China.* En ese momento, la OMS reconocié que disponia de poca informacién pero, con
todo, recomendd aplicar las medidas habituales de proteccion personal contra las enfermedades causadas
por patdgenos respiratorios, y aconsejé a los paises que velaran por la aplicacién de las capacidades basicas
del RSI en los puntos de entrada. Ademas, desaconsej6 la imposicién de restricciones a los viajes o al co-
mercio con China, basandose en la informacion disponible en ese momento y en consonancia con el espiritu
del RSI de evitar interferir innecesariamente en el transito y el comercio internacionales. En el cronograma
que figura en el apéndice 3 se informa sobre el seguimiento de las medidas aplicables a los viajes.

88. En su revision de las recomendaciones aplicables a los viajes del 24 de enero de 2020, la OMS
recomendo controlar la salida de los pasajeros procedentes de las zonas afectadas.? Las recomendaciones
temporales emitidas tras la declaracion de la emergencia de salud publica de importancia internacional
el 30 de enero de 2020 seguian haciendo hincapié en la realizacion de pruebas a la salida en los aeropuertos
y puertos internacionales chinos; concretamente, se dijo: «con el fin de detectar a tiempo a las personas
que presenten sintomas y, posteriormente, someterlas a una exploracion mas detallada y tratarlas si es
necesario, intentando al mismo tiempo perturbar lo menos posible el trafico internacional».® En ese mo-
mento, no se habia confirmado que las personas asintomaticas pudieran ser una fuente de infeccion. Ade-
mas, la OMS recomend6 que todos los paises se prepararan para adoptar medidas de contencién (como la

! https://www.who.int/news-room/articles-detail/who-advice-for-international-travel-and-trade-in-relation-to-the-
outbreak-of-pneumonia-caused-by-a-new-coronavirus-in-china (consultado el 27 de abril de 2021).

2 https://www.who.int/news-room/articles-detail/updated-who-advice-for-international-traffic-in-relation-to-the-out-
break-of-the-novel-coronavirus-2019-ncov-24-jan/ (consultado el 27 de abril de 2021).

3 https:/iwww.who.int/es/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-
(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov) (consultado el 30 de abril de 2021).
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vigilancia activa, la deteccion precoz, el aislamiento y el manejo de los casos, el seguimiento de contactos
y la prevencion de la propagacion de la infeccion por el nuevo coronavirus) y que informaran a la OMS
de las medidas sanitarias adicionales adoptadas en virtud del articulo 43 del RSI.

89. A partir de entonces, la OMS comenz6 a hacer un seguimiento de las medidas aplicadas por los
Estados Partes, y desde el 6 de febrero de 2020, proporciond a todos los CNE actualizaciones semanales
en su sitio de Informacion sobre eventos acerca de estas medidas y de su justificacion desde el punto de
vista de la salud publica. Para el 6 de febrero de 2020, una semana después de la declaracion de la
emergencia de salud pablica de importancia internacional, 22 paises habian aplicado medidas para res-
tringir los viajes en relacion con el nuevo coronavirus, incluida China, que suspendié todos los viajes
de salida de Wuhan e introdujo restricciones a los desplazamientos internos. Ademas, siete paises de la
Regién de las Américas de la OMS, uno de la Region de Europa y ocho de la Regién del Pacifico
Occidental denegaron la entrada a los pasajeros procedentes de Chinay de otras zonas afectadas, aunque
en muchos de ellos se permitio el regreso de sus ciudadanos desde esas zonas. Otros cinco paises reali-
zaron un tamizaje y/o impusieron cuarentenas, o bien suspendieron los visados a cualquier viajero que
llegase de las zonas afectadas de China. Para el 18 de marzo de 2020, una semana después de que
la OMS declarara que el brote era una pandemia,* 89 paises —32 mas que la semana anterior— habian
aplicado medidas aplicables a los viajes relacionadas con la COVID-19. A finales de agosto de 2020,
los 194 Estados Miembros de la OMS habian impuesto alguna medida aplicable a los viajes, y muchos
paises seguian manteniendo a la OMS al corriente de ellas.

90. EI Comité de Examen sefialé la necesidad de contar con criterios mas especificos para que los
Estados Partes informen sobre las medidas sanitarias adicionales (por ejemplo, los resultados de una
evaluacion de riesgos, los indicadores de salud publica utilizados, las evaluaciones cientificas de las
medidas, los sectores consultados y la integracion en la estrategia nacional de respuesta). Los Estados
Partes que proporcionaron a la OMS fundamentos de salud pablica para imponer medidas restrictivas
citaron los siguientes factores:

« ladeclaracion por la OMS de la emergencia de salud pablica de importancia internacional, el
anuncio por la OMS de que todavia se estaba en la fase de contencion del brote y la recomen-
dacién temporal a todos los paises de prepararse para aplicar medidas de contencion;

« el hecho de que el SARS-CoV-2 era un virus nuevo y de que se conocian poco sus caracteris-
ticas, como el animal de donde procedia, el tiempo que permanecia en el entorno y su potencial
para mutar;

« los factores de vulnerabilidad relacionados con las capacidades limitadas de los laboratorios;
la preocupacién por la posibilidad de que los sistemas de respuesta de la salud publica se vieran
sobrecargados, habida cuenta de que muchos paises tenian que hacer frente también a la tem-
porada de gripe; y las limitaciones de los recursos para poner en cuarentena a los viajeros que
regresaban del extranjero;

« los factores de vulnerabilidad especificos de los pequefios Estados insulares en desarrollo y de
otros paises de ingresos medianos y bajos con escasa capacidad de respuesta en materia de
salud publica;

L https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-
briefing-on-covid-19---11-march-2020 (consultado el 27 de abril de 2021).

44


https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

Anexo A74/9 Add.1

« los escasos conocimientos sobre la epidemiologia de la enfermedad, en particular sobre la
capacidad de transmision de los portadores asintomaticos, el espectro clinico completo de la
enfermedad y su gravedad,

« lafalta de un tratamiento o una vacuna especificos; y

« la percepcion de la ansiedad de la poblacién y de las amenazas a la seguridad a causa del gran
volumen de viajes de negocios y de turismo procedentes de las zonas afectadas.

91. El Comité de Examen analizo6 en profundidad si la OMS debiera haber recomendado medidas de
viaje mas restrictivas al principio del brote, teniendo en cuenta el nivel de informacion disponible en ese
momento. Ademas, sefiald que las recomendaciones de la OMS relacionadas con los viajes debian ser
mas claras. EI Comité sefial6 también que el llamamiento inicial a la contencidn deberia haber justifi-
cado la recomendacion de restringir los viajes, por ejemplo, aconsejando el establecimiento de una cua-
rentena a la llegada. Sin embargo, el Comité examind si un uso mas generalizado de las medidas en las
fronteras, como las pruebas diagndsticas y/o la cuarentena a la entrada habrian retrasado la fase de cre-
cimiento exponencial en otros paises (a pesar de no evitarla por completo), lo cual habria facilitado que
estos estuvieran mejor preparados para hacer frente a la epidemia.

92. Seinform6 al Comité de que, en una revision sistematica mediante el método Cochrane encargada
por la OMS sobre el efecto de las medidas aplicables a los viajes durante la fase inicial de la pandemia
de COVID-19, se habian encontrado algunas pruebas de que las restricciones a los viajes contribuyeron
a retrasar y reducir la transmision a nivel internacional, pero que tales efectos habian sido de corta du-
racion y distintos segln el contexto. Al parecer, las prohibiciones de salida impuestas por China habian
limitado la propagacion geografica y cuantitativa inicial y se considerd que, combinadas con las medidas
internas aplicadas por otros paises, habian servido para ganar cierto tiempo, de modo que esos paises se
habian preparado para controlar mejor la propagacion de la enfermedad. Sin embargo, la calidad de las
pruebas revisadas era en general baja: muchos de los ensayos incluidos en el analisis eran estudios de
modelizacion que presentaban diversas limitaciones en los supuestos de los modelos, y también habia
muchos estudios cuyos resultados no habian sido revisados por pares. Asimismo, se observaron diferen-
cias en los métodos y las medidas examinadas, lo que dificulté las comparaciones, y los estudios no
tuvieron en cuenta la influencia de otras medidas de &mbito nacional en la reduccion de la transmision.
Para determinar la eficacia de las restricciones a los viajes es necesario realizar mas estudios de calidad
gue tengan en cuenta los factores que pueden influir en los efectos de las restricciones y que determinen
cudl es la combinacion de medidas mas eficaz.

93. EI Comité considero6 que, en general, los paises que aplicaron tempranamente restricciones a los
viajes para reducir la importacion, como parte de un amplio conjunto de medidas sociales y de salud
publica, mantuvieron la incidencia del virus en un nivel bajo. Sin embargo, el andlisis de los efectos a
largo plazo del mantenimiento de estas restricciones después de las primeras fases debe considerarse en
un contexto mas amplio que tenga en cuenta la necesidad de encontrar un equilibrio entre las repercu-
siones econdmicas y los beneficios para la salud publica. Es necesario seguir promoviendo el enfoque
basado en los riesgos propuesto por la OMS para fundamentar las decisiones relativas a las medidas
aplicables a los viajes.

94. Ademas, el Comité constat6 que, en muchas ocasiones, las decisiones sobre las medidas aplica-
bles a los viajes adoptadas durante la pandemia de COVID-19 las tomaron responsables politicos sin
pedir informacion técnica y al margen del parecer de las autoridades sanitarias. Por si fuera poco, la
caracterizacion como pandemia dio lugar a mas restricciones, ya que muchos paises activaron sus planes
de preparacion frente a las pandemias; esta situacion presenta especiales dificultades a la hora de comu-
nicar los riesgos, ya que, por un lado, el RSI brinda un marco juridico para emitir recomendaciones
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sobre medidas aplicables a los viajes durante una emergencia de salud publica de importancia interna-
cional, pero, por otro lado, no esta claro qué medidas deben ponerse en marcha a resultas de la caracte-
rizacién como pandemia.

95. EI Comité lleg6 a la conclusion de que la eficacia de las medidas aplicables a los viajes depende
del momento en que se impongan las restricciones (cuanto antes mejor), del grado de restriccion, de los
elementos contextuales (por ejemplo, la epidemiologia, la geografia y los habitos de viaje) y de la apli-
cacion simultanea de medidas sociales y de salud publica. Como parte de la respuesta de salud publica,
se deben realizar pruebas para detectar a las personas que deben permanecer aisladas y en cuarentena
con el fin de reducir la transmision.

96. Por otra parte, para sopesar las consecuencias de las medidas de salud pablica en los viajes y el
comercio internacionales con respecto a los riesgos para la salud publica, es importante tener en cuenta
el principio de precaucion (o de «no arrepentirse») ante un nuevo patdgeno sobre el que, a medida que
evoluciona la situacién, van apareciendo nuevas pruebas. Este principio permite a la OMS y a los Esta-
dos Partes aplicar medidas preventivas cuando las pruebas cientificas de que ha aparecido un nuevo
riesgo que puede ser elevado son dudosas. Las principales variables que se deben tener en cuenta a la
hora de aplicar medidas cautelares son el grado de certeza de las pruebas cientificas, la gravedad del
riesgo, la magnitud de las posibles consecuencias y los costos que podria acarrear actuar 0 mantenerse
pasivo. Cuando nos enfrentamos a un nuevo patégeno que, claramente, puede causar una pandemia
grave, el riesgo, las consecuencias y los costos de no actuar son muy elevados. Ahora bien, las medidas
cautelares deben seguir siendo proporcionales a la amenaza percibida, no pueden ser discriminatorias,
se han de revisar continuamente a la luz de los nuevos conocimientos y deben aplicarse de conformidad
con el RSI, por ejemplo, con su articulo 3.

97. El Comité de Examen también valor6 el problema que plantean los grandes cruceros, en los que
se pueden dar condiciones propicias para la exposicion de un gran nimero de pasajeros que ocupan
espacios reducidos y donde es dificil aislar y poner en cuarentena a los casos. Ello plantea problemas
inéditos para los Estados Partes y los operadores de medios de transporte, y a una escala no prevista en
el RSI.

98. EI Comité trat6 de examinar en qué medida se han seguido las disposiciones del RSI sobre dere-
chos humanos en la respuesta a la COVID-19, incluidas las medidas aplicadas a los viajes. Aunque, por
la falta de tiempo, no se pudo hacer un analisis completo de este tema, el Comité deliberd detenidamente
sobre aspectos que podrian analizarse en el futuro en relacion con la proteccion de los derechos humanos
durante las emergencias sanitarias. Se sefial6 que habia indicios aislados de que la aplicacién de medidas
sociales y de salud publica en los puntos de entrada puede plantear problemas en materia de derechos
humanos, como, por ejemplo, la posibilidad de que se produzcan actos de violencia contra las mujeres,
los nifios y los ancianos durante la cuarentena. Entre los ejemplos de violaciones de los derechos huma-
nos provocadas por los estrictos cierres de las fronteras, cabe citar la prohibicion de que los miembros
de las tripulaciones abandonen sus barcos y de que la gente de mar, los trabajadores migrantes y los
nacionales regresen a su pais de origen: hubo personas que se quedaron varadas durante semanas, in-
cluso meses, lo que a menudo ocasion6 graves dificultades econémicas y un gran desasosiego.

Recomendaciones

1)  Los Estados Partes deberan utilizar una estrategia basada en el riesgo para aplicar medidas
sanitarias adicionales en respuesta a los riesgos para la salud publica y los eventos agudos en esa
esfera, incluidos aquellos que se considera que constituyen una emergencia de salud publica de
importancia internacional o una pandemia, y llevar a cabo periddicamente evaluaciones frecuen-
tes del riesgo y reevaluaciones de las medidas en vigor, basandose en el asesoramiento de la OMS.
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Es preciso hacer un examen mas riguroso para asegurarse de que las medidas de salud publica
son necesarias, proporcionadas y no discriminatorias.

2)  Los Estados Partes deberan cumplir con el articulo 43 del RSI al aplicar medidas sanitarias
adicionales por las que se restrinja el transito internacional, respetando tanto el texto como el
espiritu de ese articulo, entre otras cosas cumpliendo estrictamente sus requisitos relativos al plazo
para informar a la OMS sobre las medidas y las razones en materia de salud publica para su
aplicacion. Debera considerarse la posibilidad de definir claramente las responsabilidades de los
Estados Partes en la aplicacion de medidas de aislamiento y cuarentena en el marco del RSI en
los cruceros internacionales, asi como el rastreo de contactos internacionales y la atencion y re-
patriacion de los pasajeros de dichos cruceros.

3)  La OMS debera respaldar los esfuerzos en investigacion destinados a obtener mas pruebas
y ofrecer mejores recomendaciones sobre la repercusion y la conveniencia de las restricciones
aplicables a los viajes en relacién con las emergencias de salud puablica de importancia interna-
cional y las pandemias. A este respecto, la OMS debera examinar la expresion «interferencias
innecesarias con el trafico internacional» para que esta se interprete de forma mas practica y con-
sensuada en el contexto de las medidas relativas a los viajes durante una emergencia de salud
publica de importancia internacional o una pandemia.

4)  La Organizacion debera hacer publico el mecanismo que emplea para recopilar y divulgar
informacidn en tiempo real sobre las medidas relativas a los viajes, en colaboracion con los Esta-
dos Partes y los asociados internacionales.

3.8 DIGITALIZACION Y COMUNICACION
Justificacion y disposiciones pertinentes del RSI

99. Las tecnologias digitales han evolucionado enormemente desde la entrada en vigor del RSI en
2007. Los sistemas de vigilancia permiten recopilar informacién con mayor rapidez y detectar sefiales
procedentes de fuentes ajenas al sector de la salud. Ademas de la rapidez con que se recogen los datos,
los andlisis y el intercambio de estos brindan numerosas oportunidades para agilizar los procesos de
respuesta. Para aprovechar al maximo todas las oportunidades que ofrecen las tecnologias digitales a fin
de aplicar el RSI, tanto ahora como en los afios venideros, es preciso buscar soluciones a las cuestiones
relacionadas con la seguridad y la privacidad de los datos.

100. Muchos de los métodos y las medidas previstos en el RSI deben adaptarse para reflejar esta evolu-
cion. Por ejemplo, con arreglo al RSI, el estado de vacunacion de los viajeros internacionales se registra
actualmente en el certificado internacional de vacunacion o profilaxis siguiendo el modelo presentado en
el anexo 6 del Reglamento. Este certificado es anterior incluso a la revision del Reglamento efectuada
en 2005 y siempre se ha presentado en papel. Aungue algunos paises han empezado a comprobar digital-
mente el estado de vacunacion contra la fiebre amarilla mediante la verificacion transfronteriza en linea de
dicho certificado, esta practica no se ha adoptado de forma generalizada. Los articulos 31, 36, 40, 43y los
anexos 6 y 7 del RSI se refieren a los requisitos de vacunacion para los viajeros internacionales, mientras
que las disposiciones relativas a la publicacion de recomendaciones temporales o permanentes en virtud
del Reglamento que permitan a los paises exigir pruebas de vacunacion a los viajeros internacionales como
condicion de entrada o salida se encuentran en los articulos 12, 15, 18 y 53.
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Conclusiones

101. Con la llegada de la pandemia de COVID-19, muchos paises introdujeron el requisito de que los
viajeros presentasen documentacion que demostrase que habian sido vacunados contra la COVID-19,
gue tenian anticuerpos contra el SARS-CoV-2 a raiz de una infeccion pasada o que, de acuerdo con
pruebas de laboratorio para detectar acidos nucleicos o antigenos del SARS-CoV-2, no presentaban una
infeccion aguda. Tras su sexta reunién, celebrada en enero de 2021,* el Comité de Emergencia aconsejo
a la OMS que se coordinara con las partes interesadas pertinentes a fin de elaborar normas para la do-
cumentacion digital de las medidas de reduccion del riesgo de COVID-19 aplicables a los viajes en
plataformas digitales interoperables. Asimismo, se inform¢ al Comité de Examen del documento de
posicion provisional de la OMS,? solicitado por el Comité de Emergencia del RSI en enero de 2021, que
presenta las consideraciones cientificas, éticas, juridicas y tecnoldgicas gque se aplican a la documenta-
cion relativa a la vacunacion contra esta enfermedad aplicable a los viajeros internacionales. En el do-
cumento se afirma que, en ese momento (febrero de 2021), las autoridades nacionales y los operadores
de transporte no debian exigir que se certificase la vacunacién contra la COVID-19 para efectuar viajes
internacionales como condicion para salir o entrar en el pais, porque todavia no se conocia suficiente-
mente la eficacia con que la vacunacion reducia la transmision y debido a la limitada disponibilidad de
vacunas en todo el mundo. ElI Comité de Examen reconoce que la posicion de la OMS puede variar en
un futuro préximo, habida cuenta de la rapidez con que evolucionaba la situacién en abril de 2021,
cuando se redacto el presente informe.

102. EIl Comité sefialé la inquietud que suscita el acceso desigual a las tecnologias digitales, especial-
mente en los paises de ingresos bajos y en la poblacién en situacion de pobreza en todos los paises, asi
como la preocupacion por la proteccion de la informacion sobre la salud de las personas. Por otra parte, el
uso de medios digitales excluye a las personas reacias a utilizar Internet o un teléfono movil. Varias orga-
nizaciones comerciales y no gubernamentales y algunos organismos de las Naciones Unidas estan creando
aplicaciones digitales en el ambito de la salud, como las que permiten documentar el estado de vacunacion.
Se esta avanzando rapidamente en la digitalizacion de los historiales clinicos, otra informacion relevante
de salud publica y demas datos personales en formatos adecuados para su uso a nivel mundial.

103. Aunque se trata de cuestiones importantes que merecen un debate a escala mundial, el desarrollo
internacional avanza tan rapidamente que la OMS debe actuar urgentemente para asumir un liderazgo,
participar y fomentar el consenso. Hay una necesidad urgente de elaborar normas y criterios internacio-
nalmente reconocidos para utilizar las tecnologias digitales a fin de aplicar el RSI. La OMS inform¢ al
Comité acerca del Grupo de trabajo sobre el certificado de vacunacion inteligente que se ocupa de esta-
blecer las normas necesarias para expedir certificados de vacunacion digital con los que respaldar la
vacunacion contra la COVID-19 y otras inmunizaciones.

Comunicacion e intercambio de informacion

104. La pandemia mundial de COVID-19 ha afectado a todos los rincones del mundo y es previsible
que siga haciéndolo en el futuro proximo. Es necesario contar con informacion clara, precisa y oportuna
para reforzar la respuesta de salud publica. Poco después de la entrada en vigor del Reglamento empezé
a transmitirse informacion con rapidez a través de las redes sociales, y ahora es tan frecuente que, a

L https://www.who.int/es/news-room/detail/01-05-2020-statement-on-the-third-meeting-of-the-international-health-re-
gulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19) (consultado el 27 de abril
de 2021).

2 https://lwww.who.int/news-room/articles-detail/interim-position-paper-considerations-regarding-proof-of-covid-19-
vaccination-for-international-travellers (consultado el 27 de abril de 2021).
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menudo, se dispone de ella en las redes sociales antes de que los Estados Partes se comuniquen oficial-
mente con la OMS. Ademas, es importante tener en cuenta que los contenidos divulgados a través de
las redes sociales no siempre son precisos. El aumento rapido de la informacién, junto con las lagunas
informativas y los mensajes engafiosos, han dado lugar a una epidemia de informacion o «infodemia»
que confunde a la poblacion acerca de las medidas que se deben tomar. Esta confusion provoca com-
portamientos de riesgo y esta erosionando la cohesion social y la confianza en las autoridades sanitarias,
lo cual prolonga la pandemia.

105. La OMS es fundamental para brindar informacién cientifica precisa y oportuna, que incluye ins-
trumentos para gestionar la sobreabundancia de informacion y la informacion errénea en la lucha contra
la COVID-19. EI Comité de Examen reconoce la funcion de la OMS para proporcionar informacion y
asesoramiento bien fundamentados, basados en la evidencia, oportunos y actualizados, tanto para coor-
dinar la respuesta mundial como para prestar apoyo a las respuestas de los paises. El firme liderazgo con
que la OMS ha desempefiado esta funcién durante la pandemia de COVID-19 —por ejemplo, mediante
conferencias de prensa regulares y los webinarios de &mbito mundiales organizados a través de la recién
establecida Red de Informacion sobre Epidemias (EPI-WIN) de la OMS,! la publicacion de articulos
para contrarrestar rumores y la instauracion de una nueva disciplina denominada «gestion de la infode-
mia»— ha favorecido la confianza de la poblacion en su asesoramiento. Sin embargo, el Comité observé
que sigue siendo dificil coordinar la comunicacion en los tres niveles de la Organizacion.

106. Durante las entrevistas con el equipo de comunicacion de la OMS se plante6 la preocupacion de
que en el RSI no se utilice el término «pandemia», a pesar de que podria servir como declaracion de alerta,
no solo en relacién con la gripe, sino también con enfermedades causadas por otros muchos patdgenos. El
Comité de Examen expres6 también su preocupacion por el hecho de que el acronimo en inglés PHEIC
(en espafiol, ESPII, emergencia de salud publica de importancia internacional) se pronuncie igual que la
palabra fake («falso»). Aunque este acronimo no figura en el texto del RSI, podria generar problemas,
teniendo en cuenta la generalizacion de la expresién fake news. EI Comité sefialé que, al margen de dicha
pronunciacion, se deben realizar mas esfuerzos para explicar mejor la definicion de emergencia de salud
publica de importancia internacional y las consecuencias que se derivan de declararla. Como se ha sefia-
lado en apartados anteriores, muchos paises respondieron mas activamente cuando se anuncio la pandemia
que cuando se declard la emergencia de salud publica de alcance internacional.

Recomendaciones

1)  La OMS debera elaborar normas para crear una version digitalizada del certificado inter-
nacional de vacunacion o profilaxis, en consulta con los Estados Partes y sus asociados. Para
la OMS, es urgente y prioritario estudiar posibles problemas asociados a los certificados digitales
de vacunacion, como la autenticacion mutua y la seguridad de los datos.

2)  La OMS debera elaborar normas y criterios para desarrollar aplicaciones que utilicen tec-
nologias digitales aplicables a los viajes internacionales, con miras a garantizar la privacidad de
las personas y a facilitar que todas ellas, incluso las de los paises de bajos ingresos, tengan acceso
a esas tecnologias. Por ejemplo, se podrian desarrollar tecnologias digitales para rastrear contactos
en el contexto internacional y ofrecer la posibilidad de digitalizar todos los formularios de salud
en el RSI.

L https://www.who.int/teams/risk-communication/epi-win-updates (consultado el 27 de abril de 2021).

49


https://www.who.int/teams/risk-communication/epi-win-updates

A74/9 Add.1 Anexo

3)  LaOMS debera hacer un mayor uso de las tecnologias digitales para la comunicacion entre
los CNE y ayudar a los Estados Partes a reforzar sus sistemas de tecnologias de la informacion
para agilizar la comunicacion entre esos centros, la OMS y otros Estados Partes.

4)  La OMS vy los Estados Partes deberan reforzar sus estrategias y capacidades en relacion
con la gestion de la informacion y la infodemia, la comunicacion de riesgos y la participacion de
la comunidad, a fin de que el publico confie en los datos, las pruebas cientificas y las medidas de
salud publica, y de contrarrestar la informacion incorrecta y los rumores infundados. El equiva-
lente en inglés del acronimo ESPII (emergencia de salud publica de importancia internacional) es
PHEIC, cuya pronunciacion ([ferk]) es la misma que la de palabra fake, que significa «falso».
Aunque este acronimo no figura en el texto del RSI, la OMS y los Estados Partes deberan estudiar
la opcién de usar un acrénimo distinto, como PHEMIC.

3.9 COLABORACION, COORDINACION Y FINANCIACION
Justificacion y disposiciones pertinentes del RSI

107. Para aplicar eficazmente el Reglamento, los Estados Partes deben colaborar activamente entre si
y con la OMS. La cooperacién y la coordinacion internacionales son los fundamentos del RSI y estan
muy presentes en numerosas esferas de interés del presente informe, en particular en los debates sobre
los CEN, la natificacion, la verificacién y la evaluacién de riesgos. EI Comité de Examen, reconociendo
gue muchos sectores de la sociedad se ven afectados por la pandemia y participan en la respuesta mun-
dial, trat6 de comprender en qué medida el RSI posibilita la colaboracion y la coordinacion de la res-
puesta mundial a la COVID-19. Las disposiciones pertinentes del RSI son los articulos 14 (Cooperacién
de la OMS con organizaciones intergubernamentales y 6rganos internacionales), 44 (Colaboracion y
asistencia mutuas entre Estados Partes y colaboracién y asistencia de la OMS para los Estados Partes)
y 46 (Transporte y manejo de sustancias bioldgicas, reactivos y materiales para fines de diagnostico).

108. EI Comité de Examen traté de comprender en qué medida funcionaron los actuales mecanismos
de colaboracion y coordinacion para la respuesta mundial a los brotes durante la COVID-19. ¢En qué
medida colabor6 la OMS con los Estados Partes durante la pandemia, en particular, en la prestacion o
facilitacion de cooperacion técnica y apoyo logistico, y qué debe cambiarse o mejorarse? Concreta-
mente, el Comité se propuso conocer los problemas de financiacién que plantea el cumplimiento de las
obligaciones de la OMS en virtud del RSl y solicit6 que se evaluara el nivel actual de financiacion y las
deficiencias que presenta la labor de la OMS en relacion con el RSI.

Conclusiones
Colaboracion y coordinacion

109. EIl Reglamento incluye disposiciones detalladas acerca de la deteccion y notificacién de amenazas
graves para la salud a escala internacional. Sin embargo, no contiene indicaciones especificas en cuanto
a larespuesta, mas alla de exigir la formulacién de recomendaciones temporales en caso de que el evento
constituya una ESPII, y aun estas suelen referirse solo a las medidas aplicables a los viajes en virtud del
articulo 18 del RSI. Con arreglo al articulo 44, los Estados Partes deben colaborar y prestarse mutua-
mente asistencia, y también debe hacerse lo propio con la OMS, pero no se ofrece ninguna orientacion
practica al respecto. EI Comité sefiald que el Reglamento podria tener mas incidencia si ofreciera orien-
taciones para coordinar las medidas de respuesta nacionales e internacionales, mas alla de emitir reco-
mendaciones temporales.
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110. Enafios recientes, la OMS ha recurrido a menudo a la GOARN para reforzar la respuesta mundial
a las emergencias sanitarias. EI Comité se entrevisto con el Presidente y la Vicepresidenta de la GOARN
y fue informado de una encuesta realizada entre el Comité Directivo de esta red en torno a las dificulta-
des surgidas en la respuesta a la COVID-19, la participacion de la GOARN en la aplicacion de las
disposiciones pertinentes del RSI y las opciones que se presentan de cara al futuro.

111. EI Comité Directivo de la GOARN reconocidé que el RSI es un elemento fundamental para la
preparacion, la disposicion operativa, la alerta y la respuesta a los brotes, pero sefialé que es necesario
reforzar su aplicacion a nivel comunitario, nacional e internacional, con las prioridades siguientes: esta-
blecer un sistema digitalizado para detectar brotes tempranos, emitir alertas rapidas al respecto y con-
firmarlos; reforzar las capacidades de respuesta rapida en el ambito comunitario; mejorar los procesos
de toma de decisiones en materia de gestion de emergencias a partir de un asesoramiento cientifico
s6lido, la comunicacion de los riesgos y la rendicidn de cuentas en el marco del RSI; y revisar la eva-
luacién de las capacidades béasicas de alerta y respuesta para que refleje la capacidad de los paises y de
las comunidades para gestionar los brotes y las pandemias.

112. En general, se coincide en que un fortalecimiento de la GOARN podria ayudar a aplicar mejor las
disposiciones pertinentes del RSI, sobre todo en lo que respecta a la evaluacion rapida de los riesgos, la
ejecucidn de las actividades rapidas de respuesta a los brotes, la coordinacién internacional de esta y la
planificacion y el seguimiento de la preparacion y la disposicion operativa. Los encuestados sefialaron
gue es necesario cambiar el modelo actual de respuesta a los brotes por parte de la GOARN para dar
maés prioridad a la creacion de capacidad a nivel nacional y regional, incluso mediante la aplicacién
efectiva de procedimientos operativos normalizados para coordinar el trabajo de los asociados tanto a
escala nacional como internacional.

113. En relacion con la declaracién de una emergencia de salud publica de importancia internacional,
en la encuesta se indicé también la necesidad de adoptar un enfoque que facilite una alerta lo mas tem-
prana posible, el asesoramiento cientifico y técnico sélido a los paises y la puesta en marcha de activi-
dades de respuesta rapida, que incluyan la coordinacion internacional y el apoyo técnico, cuando pro-
ceda. Ademas, se deben considerar otras cuestiones, como la viabilidad de la financiacion mundial de
las capacidades de preparacién y respuesta de los asociados y las distintas opciones para integrar las
capacidades del RSI en los sistemas de salud y para mejorar la evaluacion de las capacidades sin sobre-
cargar a los Estados Partes.

114. La coordinacion de la respuesta mundial respuesta mundial a la COVID-19 se llevo a cabo a
través del Equipo de Gestion de Crisis de las Naciones Unidas, activado a peticion del Secretario General
de las Naciones Unidas el 4 de febrero de 2020, bajo la direccion de la OMS. Al tratarse del Gnico 6rgano
capaz de reunir a un conjunto tan amplio de organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, el
Equipo de Gestion fue fundamental para intercambiar informacion pertinente y favorecer asi la cohe-
rencia en todo el sistema.

115. Asimismo, se informd al Comité sobre el Marco de Respuesta a Emergencias de la OMS,* que
define el modo en que la OMS gestiona la evaluacion y la clasificacion de los riesgos, asi como la
respuesta operativa a los eventos relacionados con la salud publica, en apoyo de los Estados Miembros
y las comunidades afectadas. Este marco trata de la ampliacion y la gestion de las actividades de res-
puesta a los eventos agudos y las emergencias, define las funciones y responsabilidades en los tres ni-
veles de la Organizacién y adopta un enfoque que abarca todos los riesgos. En la actualidad, se esta
revisando el marco para atender a las recomendaciones del IOAC y a las ensefianzas extraidas de los
brotes de ébola, la COVID-19 y otras emergencias. Al examinar las relaciones entre el Reglamento y el

L https://www.who.int/hac/about/erf/es/ (consultado el 27 de abril de 2021).
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Marco de Respuesta a Emergencias de la OMS, el Comité sefial6é que la informacion del marco relativa
a la salud abarca la vigilancia, la epidemiologia, la informacién de productos, los analisis y la gestién
de datos. Otro componente de este marco es la participacion de los asociados y la coordinacion entre
ellos, que incluyen la GOARN, los equipos médicos de emergencia, el Grupo de Accidn Sanitaria Mun-
dial y otros asociados vinculados.

116. Laaparicion de un nuevo patdgeno obliga a obtener rapidamente pruebas diagndsticas, tratamien-
tos y vacunas, asi como a aplicar medidas profilacticas. Para que la comunidad cientifica mundial par-
ticipe en estas actividades, los patdgenos, su secuencia genémica y las muestras clinicas pertinentes se
deben poner rapidamente a disposicién de los investigadores médicos de todo el mundo. EI Comité de
Examen sefialé que la rapidez con que se realizaron los descubrimientos cientificos sobre la COVID-19
y se obtuvieron pruebas diagndsticas fue posible gracias a que China transmitié a la OMS la secuencia
gendmica del nuevo coronavirus el 11 de enero de 2020. Sin embargo, el virus original aislado no se
puso en comun a nivel internacional. Sin embargo, el virus original aislado no envié a nivel internacio-
nal. Aunque el articulo 46 del RSI exige que los Estados Partes faciliten el transporte y la manipulacion
de sustancias bioldgicas, el Reglamento no ordena especificamente el envio rapido de muestras biol6gi-
cas con fines de evaluacion de riesgos.

117. EIl Comité de Examen, al estudiar la manera de facilitar, con la ayuda del Reglamento y al amparo
de su articulo 6, el intercambio rapido de conclusiones cientificas y muestras entre la comunidad cien-
tifica mundial, sefialé que se precisa un nuevo mecanismo de cooperacion en esta esfera. Las ensefianzas
extraidas de los planes de preparacién para la gripe pandémica pueden constituir un modelo Gtil para
seguir avanzando. Ademas, es necesario tener en cuenta otras disposiciones pertinentes del derecho in-
ternacional, como el Protocolo de Nagoya. Se informd también al Comité de los debates que se estan
manteniendo acerca del modo en que tanto este como otros elementos pueden reforzar la coordinacion
y la colaboracién mundiales durante las emergencias sanitarias y las pandemias, a través de una posible
convencion mundial sobre la preparacion y la respuesta frente a las pandemias (véase el recuadro 3).
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Recuadro 3. Posible contenido de una futura convencion mundial
sobre preparacion y respuesta frente a las pandemias

En el articulo 57 del RSI, donde se aborda la relacion del Reglamento con otros acuerdos internacionales,
incluidos los tratados y las convenciones, se pide que los instrumentos pertinentes se interpreten de forma que
sean compatibles con el RSI y se prevé la posibilidad de concluir «tratados o acuerdos especiales» que faciliten
la aplicacion del Reglamento.

Cualquier convencion o tratado futuros sobre pandemias no solo debera ser compatible con el articulo 57, sino
que también debera reforzarlo.

En la actualidad, el RSI se refiere principalmente a las disposiciones en materia de deteccion, evaluacion y
alerta, asi como de la preparacion relativa a las capacidades basicas. Hay otros elementos que son necesarios
para completar la estructura mundial de preparacién y respuesta ante las emergencias, pero quedan fuera del
&mbito del RSI.

Prevencion y proteccion

e Prevencidn y gestion de los riesgos zoon6ticos como parte del enfoque «Una Salud»: detectar y prevenir la
transmision zoondtica procedente de animales salvajes o del ganado, coordinandose con los tratados
medioambientales en cuestiones como la biodiversidad y el comercio de especies en peligro de extincion.

e Planificacidn y preparacion para las emergencias sanitarias a escala nacional mediante la coordinacion de
todos los sectores gubernamentales y toda la sociedad y que incluya acuerdos para el almacenamiento. En
parte, esto se solaparia con las capacidades basicas del RSI, pero reforzaria su aplicacion.

Respuesta a las emergencias

o Sistemas estructurados para intercambiar informacion y muestras de patdgenos, secuencias genémicasy los
beneficios resultantes con fines de salud publica.

o Aumento de la cooperacion internacional en materia de investigacion e innovacion en el &mbito de las
emergencias sanitarias y de accesibilidad a dicha investigacion e innovacion, incluso en lo que respecta a la
eficacia de las medidas sociales y de salud publica.

e Aumento y optimizacion econdémica de las capacidades locales, regionales y mundiales de fabricacion y
distribucion de suministros médicos y de contramedidas.

o Disponibilidad de trabajadores a nivel mundial para hacer frente a las emergencias sanitarias, que sean
capaces de desplegarse rapidamente a nivel nacional, regional e internacional para detectar y responder a
dichas emergencias.

 Proteccion de la integridad de las cadenas de suministro mundiales.

Factores facilitadores

 Financiacion sostenida y predecible para la preparacion y respuesta frente a emergencias sanitarias, incluso
con cargo a los presupuestos nacionales y mediante acuerdos de financiacion innovadores.

 Procesos de revision por pares y por expertos y sistemas de responsabilidad compartida.

o Medidas para promover la observancia, por ejemplo, procedimientos de verificacion e inspeccion, procesos
mejorados de resolucion de conflictos y sanciones por incumplimiento.

o Procesos de desarrollo normativo estructurado, por ejemplo, protocolos y directrices como en el Convenio
Marco para el Control del Tabaco.

o Concesion de prioridad clara a la proteccion de la salud publica en el objetivo del tratado.

e Proteccion de los derechos humanos y de la privacidad en el contexto de las tecnologias de vigilancia, la
inteligencia artificial y el uso de los macrodatos con fines
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Financiacion

118 EIl Reglamento no hace suficiente hincapié en la responsabilidad de cada Estado Parte en materia
de financiacion ni destaca el papel de la financiacion internacional en la sensibilizacion y la creacion de
un entendimiento comin del RSy en el fortalecimiento de las capacidades basicas de los Estados Partes.

119. EIl Comité de Examen solicit6 que se analizara el nivel actual de financiacién de la OMS para las
funciones relacionadas con el RSI en toda la Organizacion. Se present6 al Comité un mapa funcional de
los niveles actuales del personal que aplica las obligaciones de la OMS en virtud del RSI, tanto en la
Sede como en las seis oficinas regionales de la OMS. Este ejercicio permitié conocer el personal de
la OMS que cumple con dichas obligaciones, en relacién con: los CNE; las capacidades basicas; la vi-
gilancia, la notificacion, la verificacion y el intercambio de informacion; la respuesta de salud publica;
el Comité de Emergencias y la declaracion de una emergencia de salud pablica de importancia interna-
cional; las medidas adicionales en el ambito de la salud; el Comité de Examen y las recomendaciones
permanentes; la notificacion; y los requisitos especificos para las enfermedades transmitidas por vecto-
res. De este analisis preliminar se desprende que las funciones de la OMS relacionadas con el RSI las
desempefian alrededor de 194 equivalentes de puestos a tiempo completo, con un costo total de personal
estimado en unos US$ 42 millones. Este andlisis no incluye al personal de la OMS que participa en las
actividades de respuesta de salud publica en la Sede y en algunas de las regiones, ya que esta cifra varia
en funcion del evento; ademas, no incluye la financiacion de actividades (como talleres), la elaboracién
de orientaciones y las actividades de apoyo a los paises. Las funciones relacionadas con el seguimiento
de las capacidades basicas del RSl y la vigilancia, notificacion y verificacion concentran la mayor pro-
porcion del personal.

120. Por lo que sabe el Comité de Examen, se trata de la primera vez que se realiza una cartografia
funcional de los recursos humanos tan completa de las funciones relacionadas con el RSI. Con todo, al
no existir ninguna base de referencia ni una orientacion normalizada de las necesidades minimas de
personal para todas las funciones relacionadas con el RSI, y dado que las necesidades suelen variar de
un evento a otro, estas estimaciones reflejan solo la situacion actual. Para entender plenamente la finan-
ciacion actual de las funciones relacionadas con el RSI, su asignacion y sus posibles carencias, es nece-
sario realizar mas analisis.

Recomendaciones

1)  Los Estados Partes deberian garantizar una financiacién adecuada y sostenida para aplicar
el RSI a nivel nacional y subnacional y proporcionar una financiacion adecuada y sostenida a la
Secretaria de la OMS a fin de que pueda llevar a cabo su labor de prevencion, proteccion, alerta
y respuesta en relacion con las emergencias de salud pablica, basdndose en las recomendaciones
del Grupo de Trabajo sobre la Financiacién Sostenible establecido por el Consejo Ejecutivo en
enero de 2021.

2)  La OMS deberia esforzarse por garantizar la disponibilidad de recursos humanos y econo-
micos suficientes en todas sus oficinas, tanto en la Sede como a nivel regional y nacional, para
cumplir eficazmente con las obligaciones contraidas por la Organizacién en virtud del RSI en
todas las funciones relacionadas con la comunicacion con los CNE, la creacion y evaluacién de
capacidades bésicas, la notificacion, la evaluacion de riesgos y el intercambio de informacion, la
coordinacién y la colaboracién durante las alertas y respuestas a las emergencias de salud publica,
asi como otras disposiciones pertinentes del RSI.

3)  Los Estados Partes deberan otorgar a la OMS un mandato claro para que tome la iniciativa
y les apoye cuando tome conocimiento de eventos de alto riesgo. Actualmente, esto solo ocurre a
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peticidn de un Estado Parte. La OMS debera intensificar su trabajo con las redes pertinentes para
coordinar y ofrecer apoyo técnico inmediato en las investigaciones sobre brotes y las evaluaciones
de riesgos cuando disponga de informacion sobre eventos de alto riesgo, y los Estados Partes
deberan aceptar las propuestas de la Organizacidn; en caso de que los Estados Partes no acepten
tales propuestas, deberén explicar por qué razon a la mayor brevedad y por escrito.

4)  La OMS deberé establecer y aplicar procedimientos y mecanismos claros de coordinacion
intersectorial y colaboracion en materia de preparacion, alerta y respuesta rapida frente a eventos
agudos, incluidas las emergencias de salud publica de importancia internacional; ademas, debera
intensificar las actividades actuales desarrolladas mediante la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos (que se deberd ampliar) y trabajando con los equipos médicos de emer-
gencia, el Grupo de Accidn Sanitaria Mundial y otras redes pertinentes.

5) LaOMSYy los Estados Partes deberian considerar los beneficios de elaborar una convencion
mundial sobre la preparacion y respuesta frente a las pandemias para respaldar la aplicacion del
RSI. Dicha convencién podria incluir disposiciones sobre la preparacion, la disposicion operativa
y la respuesta durante una pandemia que no se abordan en el RSI, por ejemplo, estrategias para
intercambiar répida y oportunamente informacion esencial sobre patbgenos, muestras y secuen-
cias genéticas que ayude a llevar a cabo la vigilancia y la respuesta de salud publica, lo cual
incluye determinar medidas eficaces de lucha; disposiciones para que se pueda acceder a los be-
neficios derivados de ese intercambio equitativamente en todo el mundo; y otras disposiciones
para desplegar con rapidez un equipo de la OMS a fin de efectuar investigaciones y prestar una
respuesta rapida, para mantener la cadena de suministro mundial y para prevenir y gestionar los
riesgos zoona6ticos como parte de un enfoque «Una Salud».

6) La OMS debera facilitar y apoyar los esfuerzos de investigacién y obtencion de pruebas
sobre la eficacia de las medidas de salud publica y las medidas sociales aplicadas durante las
pandemias a fin de respaldar las labores de preparacion y disposicion operativa, entre ellas la
formulacion de orientaciones y asesoramiento frente a las emergencias.

3.10 CONFORMIDAD Y RENDICION DE CUENTAS

121. EIl Comité de Examen observd que el RSI no cuenta con un mecanismo claro para supervisar el
cumplimiento de las numerosas obligaciones de la OMS vy los Estados Partes, aparte de un informe
puntual de autoevaluacion sobre las capacidades basicas y un informe anual de la Secretaria de la OMS
sobre la aplicacion que se presenta a la Asamblea Mundial de la Salud. En esos informes, y en los
instrumentos utilizados para elaborarlos, no se evalla el rendimiento de los distintos paises con respecto
a determinadas funciones y obligaciones emanantes del RSI, ni se evalGa la medida en que la OMS
cumple sus obligaciones en virtud del Reglamento. EI Comité sefial6 repetidamente que el RSI no tiene
fuerza; es decir, que no hay mecanismos para controlar el cumplimiento de las obligaciones.

122. Toda la responsabilidad de aplicar el RSI reside en los Estados Partes. EI Comité observé que la
aplicacion efectiva del RSI requiere el desempefio de muchas funciones que no estan comprendidas en el
estrecho mandato de los CNE, como la coordinacion multisectorial de la preparacion y la respuesta frente
a emergencias y la evaluacion de riesgos en un marco colaborativo. A menudo no se distingue muy bien
entre los CNE vy las autoridades competentes de un Estado Parte (es decir, «las autoridades responsables,
dentro de su respectiva jurisdiccion, de la aplicacion de medidas sanitarias de conformidad con el presente
Reglamento», tal como se definen en el parrafo 1 del articulo 4 del RSI), lo que genera confusion sobre
las funciones y expectativas de los CNE y se percibe como dificultades para garantizar la rendicion de
cuentas de los Estados Partes de todas sus obligaciones en virtud del RSI. Las evaluaciones actuales indi-
can que pocos Estados Partes estdn coordinando medidas entre todos los sectores pertinentes desde un
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planteamiento pangubernamental o pansocial. La ausencia de una entidad nacional especializada, con su-
ficiente autoridad y un mandato claro para liderar la aplicacion del RSI, se percibe como una limitacion
importante de cara a la aplicacion efectiva del Reglamento a escala nacional y subnacional.

123. Se informo al Comité de Control del proceso de Examen Periddico Universal desarrollado y apli-
cado por el Consejo de Derechos Humanos,! el cual se utiliza para evaluar como los paises cumplen con
sus obligaciones en materia de derechos humanos (véase el recuadro 4). EI Comité considera que un
mecanismo similar de examen por pares podria ser util a fin de lograr mejoras en los ambitos de la
preparacion y la respuesta frente a emergencias, asi como en el cumplimiento de las obligaciones juri-
dicas que incumben a los Estados Partes en virtud del Reglamento. Se ha demostrado que el Examen
Periddico Universal en el ambito de los derechos humanos fomenta la coordinacion intersectorial, los
planteamientos pangubernamentales, la participacion de la sociedad civil y las practicas adecuadas, y
vincula la aplicacion de sus recomendaciones con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y otros pro-
gramas gubernamentales. Esos resultados son muy relevantes para la necesaria concienciacion de la
sociedad y el fomento de la cooperacion intersectorial para la aplicacion del RSI a nivel nacional.

Recuadro 4. Examen Periddico Universal: un mecanismo para mejorar los derechos humanos

o El Examen Periddico Universal es un mecanismo global de examen por pares, entre Estados, del
Consejo de Derechos Humanos introducido en 2006 para examinar el cumplimiento de las obligaciones
y compromisos en materia de derechos humanos de los 193 Estados Miembros de las Naciones Unidas
una vez cada cuatro afios y medio. EI mecanismo ofrece a los Estados la oportunidad de demostrar las
medidas que han adoptado para mejorar su situacion en relacién con los derechos humanos y les
recuerda su responsabilidad de respetar plenamente todos los derechos humanos y libertades
fundamentales, con el objetivo de mejorar la situacion en ese &mbito en todos los paises y luchar contra
las violaciones de los derechos humanos dondequiera que se produzcan.

o El proceso de Examen Periodico Universal consta de tres sesiones de dos semanas al afio durante las
cuales representantes de 14 paises son entrevistados por representantes de otros paises durante tres horas
y media. Los paises son visitados por determinados expertos en derechos humanos de la lista de la
ACNUDH. Cada examen de pais se respalda con tres documentos: 1) un informe nacional de no més de
10 000 palabras elaborado por el pais en cuestién (a menudo dirigido por el ministerio de relaciones
exteriores, el poder judicial o una combinacién de ministerios); 2) un documento de la ACNUDH que se
basa en informes independientes de expertos en derechos humanos sobre el cumplimiento de tratados,
normas y criterios internacionales, y 3) un documento que resume las observaciones generales
formuladas por otras partes interesadas pertinentes, incluidas las organizaciones no gubernamentales. La
ACNUDH se centra en la fiabilidad y objetividad de la informacién. Para cada examen del pais, un
grupo de trabajo prepara recomendaciones que deben ser aprobadas por el Consejo. A continuacion, el
pais examinado puede elegir entre aceptar o «tomar nota» de cada recomendacion; se espera de los
paises que apliquen las recomendaciones que aceptan.

o El Examen Periddico Universal es un proceso abierto, transparente y participativo centrado en la mejora
sistémica, en el que no se abordan situaciones concretas. Los Estados Miembros tienden a actuar
basandose en las recomendaciones que han aceptado, a veces con el apoyo de otros Estados Miembros,
pero no hay consecuencias en caso de inaccion. Por su parte, la ACNUDH tiende a dar mas
protagonismo a las buenas précticas, como estimulo para los demas. EI examen periodico universal es
un mecanismo utilizado cada vez mas por organismos humanitarios para sefialar abusos en el marco de
los Convenios de Ginebra y, a veces, problemas relativos a la salud como un derecho humano.

L https://www.ohchr.org/SP/hrbodies/upr/pages/uprmain.aspx (consultado el 27 de abril de 2021).
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Recomendaciones

1) Cada Estado Parte debera informar a la OMS del establecimiento de su autoridad nacional
competente encargada de la aplicacion general del RSI, la cual sera reconocida como la respon-
sable del funcionamiento de los CNE y de la ejecucion de otras obligaciones del RSI. La OMS,
en consulta con los Estados Miembros, debera elaborar un marco de rendicidon de cuentas para las
autoridades competentes encargadas de aplicar el RSIL.

2)  La OMS debera trabajar con los Estados Partes y las partes interesadas pertinentes para ela-
borar y aplicar un mecanismo universal de examen periddico con el que evaluar y mejorar el cum-
plimiento de las disposiciones del RSI, e informar sobre dichas disposiciones, y garantizar la rendi-
cion de cuentas en ese sentido, mediante un planteamiento multisectorial y pangubernamental.

3)  Después de lo aprendido con la pandemia de COVID-19 y debido a la necesidad de cola-
boracion multisectorial, la OMS debera seguir elaborando orientaciones sobre como estructurar
evaluaciones rigurosas, inclusivas y pangubernamentales, y otras actividades de preparacion, y
trabajando con los Estados Miembros para que partes interesadas mas alla del sector de la salud
participen en el proceso, con miras a detectar y resolver las carencias de los paises en materia de
preparacion.

4)  La OMS debera colaborar con organismos internacionales de derechos humanos para su-
pervisar las acciones de los Estados Partes durante situaciones de emergencias sanitarias y reiterar
periddicamente la importancia de respuestas que respeten esos derechos a nivel internacional,
incluida la proteccion de los datos personales y la privacidad, tal como acordaron los Estados
Partes en el RSI.
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4.  APLICACION DE RECOMENDACIONES DE LOS COMITES DE EXAMEN
ANTERIORES DEL RSI

124. Parte del mandato del Comité fue examinar los avances realizados en la aplicacion de las reco-
mendaciones de los tres Comités de Examen del RSI anteriores. En vista de la similitud entre algunas
de las recomendaciones de los cuatro Comités de Examen, es evidente que, aunque se han realizado
avances, la aplicacion ha sido desigual y el ritmo general de cambio desde 2011 demasiado lento: si se
hubiesen atendido las recomendaciones formuladas en 2011, 2015 y 2016, los Estados Partes y la OMS
habrian estado mejor preparados para la COVID-19.

4.1 Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) en relacion con la pandemia por virus (H1IN1) 2009

125. El informe del Comité de Examen sobre el virus HIN1,! presentado a la 64.2 Asamblea Mundial
de la Salud en mayo de 2011, puso de relieve una serie de cuestiones que siguen siendo pertinentes y
deben abordarse. Por ejemplo, en el informe se afirma lo siguiente: «La deficiencia estructural méas
importante del RSI es la falta de sanciones. Por ejemplo, si un pais no explica por qué ha adoptado
medidas comerciales y de trafico mas restrictivas que las recomendadas por la OMS, no se producen
consecuencias juridicas». Mas adelante puede leerse: «EI Comité también observd dificultades sistémi-
cas a las que se enfrentaba la OMS y algunas deficiencias por parte de la Organizacién: la ausencia de
una representacion coherente, medible y comprensible de la gravedad de la pandemia. Aun cuando la
definicion de pandemia depende exclusivamente de la propagacion, su nivel de gravedad afecta a deci-
siones politicas, decisiones personales y el interés publico. Lo que se necesita es una evaluacion ade-
cuada de la gravedad a nivel nacional y subnacional. Esa informacién servira de guia para el analisis
que la OMS realiza de la situacion mundial a medida que esta evoluciona, lo que permite a la Organiza-
cion proporcionar informacion oportuna a los Estados Miembros. Con todo, el Comité reconoce que
determinar la gravedad es algo complejo y dificil de poner en practica».

126. La Asamblea de la Salud tomé nota del informe y, mediante la resolucion WHAG4.1 (2011),2
pidio a la Directora General que informara sobre los progresos realizados en la aplicacién de estas reco-
mendaciones en la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud. El informe sobre los progresos realizados del
documento A66/16° pone de relieve los avances y las lagunas que persisten y concluye que: «El informe
y las recomendaciones del Comité de Examen siguen teniendo un importante papel en la conformacion
de la labor de la Secretaria por lo que se refiere tanto a la aplicacion del Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005) como a los preparativos para futuras pandemias de gripe. Paralelamente a la continuada
constatacion del valor del Reglamento para los paises y para la Secretaria a la hora de gestionar los
eventos agudos de salud publica, como el cuadro clinico asociado a un nuevo coronavirus, los procedi-
mientos de concesion de prorrogas han hecho que se siguiera dispensando atencion internacional a la
creacion de capacidad en los paises. En un periodo de crisis econdmica mundial, en el que los rapidos
progresos logrados se ven amenazados por limitaciones de los recursos técnicos, humanos y financieros,
el Reglamento sigue siendo una pieza fundamental para concretar el compromiso de mantener y mejorar
la seguridad sanitaria mundial».

! Documento A64/10 (https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf _files’WHAB64/A64 10-sp.pdf) consultado el 27 de abril
de 2021.

2 Resolucion WHAG4.1 (2011) (https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf _files’WHA64-REC1/A64 REC1-sp.pdf),
consultado el 27 de abril de 2021.

3 Documento A66/16 (https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files’WHAG6/A66_16-sp.pdf), consultado el 27 de abril
de 2021.
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127. La OMS ha analizado mas a fondo los progresos realizados en la aplicacion de las 15 recomen-
daciones, y ese andlisis esta siendo sometido a una revisién por pares antes de su publicacion. Se pre-
sent6 informacion general al Comité de Examen sobre la COVID-19, el cual observd que se habian
realizado progresos sustanciales en las siguientes recomendaciones:

« fortalecer la capacidad interna de la OMS para una respuesta sostenida mediante el estableci-
miento del Programa de Emergencias Sanitarias, con su Marco revisado de Respuesta a las
Emergencias y la aplicacion periddica de un sistema de gestion de incidentes para emergencias
de salud publica;

« mejorar las précticas para el nombramiento de un Comité de Emergencias mediante el desarro-
llo de procedimientos estandar de convocatoria;

« revisar las orientaciones sobre la preparacion para una pandemia;
« crear un fondo para contingencias relacionadas con emergencias de salud publica, y

« llegar a un acuerdo sobre el intercambio de muestras de virus de la gripe y el acceso a vacunas
antigripales y otros beneficios mediante la adopcién en 2013 del Marco de Preparacion para
una Gripe Pandémica.t

128. Se han realizado progresos moderados en cinco esferas: mejorar el Sitio de Informacion sobre
Eventos; asegurar que todos los CNE cuentan con recursos necesarios; elaborar y aplicar medidas para
evaluar la gravedad de la situacién; agilizar la gestion de los documentos de orientacion, y formular y
aplicar una politica de comunicacion estratégica para toda la Organizacién. Se han realizado progresos
limitados en tres esferas: reforzar las decisiones basadas en pruebas sobre los viajes internacionales y el
comercio; fomentar acuerdos por adelantado en materia de distribucion y entrega de vacunas, y estable-
cer un cuerpo de reserva mundial mas amplio de expertos en salud publica. El presente Comité de Exa-
men toma nota con preocupacion de las constantes dificultades relativas al papel de la OMS en las
esferas de viajes y comercio, las cuales han sido evidentes durante la respuesta a la COVID-19.

4.2 Comité de Examen sobre las segundas prérrogas para establecer capacidades
nacionales de salud publica y sobre la aplicacién del RSI

129. En el informe del Comité de Examen,? presentado a la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo
de 2015, se destaca que «A pesar de los avances logrados en muchos dmbitos, [...] paises de todas las
regiones [...] aln tenian considerables dificultades para aplicar integramente el RSI. Entre los principales
obstaculos a la aplicacion del Reglamento cité los siguientes: insuficientes atribuciones o medios de accion
de los CNE; la equivocada idea de que la aplicacion del RSI incumbe Unicamente a los ministerios de
salud; la escasa implicacion o sensibilizacion de sectores distintos del de la salud; [...] la percepcién de que
la implementacion es un proceso rigido y legal con menos énfasis en las implicaciones operativas y el
aprendizaje de la experiencial...]». En la resolucion WHAG8.5 (2015),% la Asamblea de la Salud elogi¢ al
Comité de Examen por su informe, instd a los Estados Miembros a que prestaran apoyo a la aplicacion de

! Documento A66/17 (https://apps.who.int/ghb/ebwha/pdf_files’WHABG6/A66_17-sp.pdf), consultado el 27 de abril
de 2021.

2 Documento A68/22 Add.1 (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAB8/AG8_22Add1-sp.pdf), consultado el
27 de abril de 2021.

3 Resolucion WHA68.5 (2015) (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf _files’WHA68-REC1/A68_2015 REC1-
sp.pdf#page=25), consultado el 27 de abril de 2021.
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las recomendaciones contenidas en el informe y pidi6 a la Directora General que presentara informacion
actualizada sobre los progresos realizados a la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud.

130. En respuesta a la recomendacion planteada a la Directora General para que «examine diversos
métodos para la evaluacion y consolidacién a corto y a largo plazo de las capacidades basicas prescritas
en el RSI»,! la OMS elabord el marco de supervision y evaluacion de esas capacidades que, ademas de
los informes anuales, abarcaba examenes posteriores a la accion, ejercicios de simulacion y evaluaciones
externas independientes.?

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

131. EI Comité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en el brote
de ébola y en la respuesta que se le ha dado hizo 12 recomendaciones en su informe presentado a la
69.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2016.2 Mediante la decision WHA69(14) (2016), la
Asamblea de la Salud pidi6 a la Directora General lo siguiente: «que elabore, para su consideracion por
los comités regionales en 2016, un proyecto de plan mundial de aplicacidn de las recomendaciones del
Comité de Examen [...] y [...] que presente una version final del plan mundial de aplicacion a la
140.2 reunién del Consejo Ejecutivo para su consideracion».* Ese plan mundial se elabord tras los deba-
tes celebrados en los seis comités regionales en 2017, una consulta web realizada por la Secretaria de
la OMS entre el 19 de septiembre y el 13 de octubre de 2017 y una consulta con los Estados Miembros
por conducto de las misiones permanentes en Ginebra celebrada el 8 de noviembre de 2017. El plan fue
«observado con reconocimiento» por la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud en la decision WHAT71(15)
(2018), pero su aceptacion no ha sido significativa. En el informe anual de aplicacion del RSI presentado
a la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud se evaluaron los progresos realizados en esferas concretas del
plan estratégico mundial quinquenal.®

132. EI Comité de Examen sobre la COVID-19 tomé nota de los progresos realizados en la aplicacion
de las evaluaciones exhaustivas de las capacidades basicas mediante el marco de seguimiento y evalua-
cion del RSI, pero también observé que la pandemia de COVID-19 habia puesto de manifiesto algunas
limitaciones en esa estrategia: muchos paises con altas puntuaciones en la evaluacion tenian dificultades
para responder eficazmente a los brotes. EI Comité también tomé nota de los progresos realizados en el
planteamiento de la OMS para la comunicacidn de riesgos y la notificacion de informacion, en particular
su planteamiento normalizado para llevar a cabo una evaluacion rapida del riesgo de eventos que puedan
constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional (como se menciona en la sec-
cion 3.6). Ademaés, en 2018 se establecid el Grupo Consultivo Estratégico y Técnico sobre Peligros
Infecciosos como grupo asesor técnico del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS,® y en 2020

! Documento A68/22 Add.1, parrafo 43 (https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf _files’sWHA68/A68_22Add1-sp.pdf),
consultado el 29 de abril de 2021.

2 Anexo del documento A69/20 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAB9/A69_20-sp.pdf, consultado el 27 de
abril de 2021).

3 Documento A69/21 (https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files’WHAB9/AG9_21-sp.pdf, consultado el 27 de abril
de 2021).

4 Decision WHAG9(14) (2016) (https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf files’WHA69-REC1/A69 2016 _REC1-
sp.pdf#page=91), consultado el 27 de abril de 2021.

5 Documento A72/8 (https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf _files’WHAT72/A72_8-sp.pdf), consultado el 27 de abril
de 2021.

6 https://www.who.int/emergencies/diseases/strategic-and-technical-advisory-group-for-infectious-ha-
zards/STAG_IH_TOR_2018_final.pdf?ua=1 (consultado el 29 de abril de 2021).
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se cred la Red de Informacion sobre Epidemias (EPI-WIN) como un mecanismo para divulgar informa-
cion de salud publica y combatir la desinformacion relativa a la pandemia de COVID-192. Se han reali-
zado progresos en la aplicacion de las recomendaciones del Comité de Examen sobre el brote de ébola
en relacién con el fortalecimiento de los CNE, el apoyo a los paises mas vulnerables y el fortalecimiento
de las capacidades de los sistemas de salud, aunque todavia hay mucho margen de mejora.

133. Paracuando termine la pandemia, el Comité recomienda una evaluacion mas exhaustiva de
los progresos en la aplicacion de recomendaciones de los Comités de Examen anteriores, centrada
en como estas se han aplicado a nivel nacional y regional, asi como en la sede de la OMS. A fecha
de hoy, ni los Estados Partes ni la OMS disponen de tiempo o recursos para llevar a cabo esa labor.

L https://www.who.int/teams/risk-communication/about-epi-win (consultado el 29 de abril de 2021).
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5. CONCLUSIONES

134. Cuando el RSI entr6 en vigor el 15 de julio de 2007, dos afios después de ser adoptado por la
Asamblea Mundial de la Salud, la OMS anunci6 lo siguiente: «La comunidad mundial dispone de un
nuevo marco juridico para gestionar mejor las defensas colectivas que le permiten detectar eventos mar-
bidos y responder a emergencias y riesgos de salud plblica».! La principal prioridad del RSI es prevenir
y controlar la propagacion internacional de riesgos para la salud publica.

135. El Reglamento es un pilar de la seguridad sanitaria mundial; constituye los fundamentos de la
arquitectura mundial para el seguimiento y la respuesta a los riesgos y emergencias para la salud pablica,
en la que participan paises, instituciones y redes coordinados por la OMS. El propdsito de esta arquitec-
tura es facilitar la prevencion, deteccién y contencién de riesgos y amenazas para la salud, el fortaleci-
miento de las capacidades nacionales a tal efecto y la coordinacion de un sistema de alerta y respuesta
mundiales.

136. A pesar de haberse trabajado en esos elementos durante casi 20 afios, ninguno de ellos ha demos-
trado ser suficiente contra el virus SARS-CoV-2: llevamos desde principios de 2020 padeciendo una crisis
prolongada sin precedentes en nuestra historia reciente. Se han perdido millones de vidas; un sinnimero
de personas mas sufren las complicaciones a largo plazo de la manifestacion aguda de la enfermedad y
otras muchas estan teniendo problemas de salud mental como consecuencia de meses de ansiedad, depre-
sion, privacion y aislamiento social. Muchos nifios han perdido meses de educacion en la escuela y muchos
adultos meses de trabajo, y las desigualdades se han exacerbado. Los viajes se han visto severamente
interrumpidos. La mayoria de las economias de los paises han sufrido caidas importantes en 2020 y los
gobiernos han acumulado niveles de deuda que no se veian desde la Segunda Guerra Mundial.

137. En el momento en que el Comité de Examen presenta este informe, la pandemia aln no esta
controlada y la mayoria de los paises todavia aplican restricciones a los viajes. Las vacunas altamente
eficaces, cuya velocidad de desarrollo ha sido extraordinaria, ofrecen motivos para el optimismo. Ahora
bien, su distribucion desigual y carente de equidad a nivel mundial, la aparicién de problemas de segu-
ridad poco frecuentes ligados a ellas, la dificultad para seguir aplicando otras medidas eficaces de salud
publica y la aparicién de nuevas variantes del virus implican que llevara tiempo controlar la pandemia.
Mientras que algunos paises han alcanzado y mantenido una baja incidencia de casos de COVID-19,
otros estan sufriendo olas adicionales como consecuencia de nuevas variantes del virus, detectadas por
primera vez en diciembre de 2020, algunas de las cuales tienen una tasa reproductiva mas alta y pueden
causar enfermedades mas graves y/o escapar a la inmunidad de la vacuna.

Después de mas de un afio, ¢por qué el mundo sigue luchando por contener el SRAS-CoV-2?

138. Son muchas las razones por las que la respuesta al virus ha sido inadecuada. Es importante des-
tacar, como lo han hecho todos los demés Comités de Examen del RSI, que la capacidad nacional para
prevenir, detectar y responder ante riesgos para la salud publica es débil. En el contexto de la COVID-19,
el tiempo que se tardo en detectar la transmision del virus entre las personas, asi como la transmision
asintomatica y presintomatica, fue probablemente uno de los elementos méas problematicos para poder
ofrecer una respuesta adecuada al inicio del brote. La OMS podria haber utilizado sus propias evalua-
ciones del riesgo, sin esperar la aprobacion de los paises afectados ni el asesoramiento del Comité de
Emergencias. Otro factor importante fue la incapacidad colectiva para prever al principio de la pandemia
las consecuencias sanitarias, sociales y econémicas de no contar con intervenciones farmacolégicas efi-
caces. EI mundo no estaba preparado para este tipo de amenaza.

L https://www.who.int/ihr/publications/inrbrieflen.pdf (consultado el 29 de abril de 2021).
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139. Si la comunidad mundial hubiera sabido en los primeros dias de 2020 lo que sabe ahora, es pro-
bable que la OMS, muchos gobiernos y otras partes interesadas habrian actuado de manera diferente.
Aungue reconoce que se sabia muy poco al inicio del brote, el Comité de Examen considera que una
aplicacién mas estricta de medidas de salud publica, tal como aconsejé la OMS, podria haber retrasado
la propagacion internacional del virus y haber evitado el crecimiento exponencial temprano del brote,
lo que habria dado tiempo a los gobiernos para establecer estrategias con las que mantener la epidemia
bajo control y reducir la carga de morbilidad.

Mensajes clave

140. A pesar de las dificultades y limitaciones de trabajar virtualmente y llevar a cabo su examen
durante la pandemia, el Comité de Examen realiz6 una evaluacion, articulo por articulo, del funciona-
miento del RSI en el contexto de la COVID-19. Las conclusiones y recomendaciones de la seccion 3 se
basan en las pruebas disponibles a 31 de marzo de 2021 que han sido obtenidas durante casi 100 entre-
vistas. Desde el comienzo de sus deliberaciones, los miembros del Comité de Examen convinieron en
que sus recomendaciones deberian ser detalladas y practicas en lugar de abstractas y de intenciones, con
miras a definir lo que debia hacerse para mejorar el funcionamiento del RSI. En el transcurso de sus
deliberaciones, el Comité formul6 los siguientes mensajes clave.

Cumplimiento y empoderamiento

1. El incumplimiento de algunas obligaciones contraidas por los Estados Partes en virtud del
RSI, en particular en lo que respecta a preparacion, contribuyé a que la pandemia de
COVID-19 se convirtiera en una emergencia sanitaria mundial prolongada.

141. EI Comité de Examen observo que el disefio del RSI cumple su objetivo original como marco
acordado para proteger la salud mundial, y que en esta fase no se requiere ninguna modificacién impor-
tante. Sin embargo, la interpretacién y la aplicacion del RSI, tanto por parte de la OMS como de los
Estados Partes, no son plenamente satisfactorias. EI Comité observé que la tension inherente entre el
objetivo del RSI, consistente en proteger la salud mediante las restricciones a los viajes y el comercio,
y la necesidad de proteger las economias, era el factor que mas dificultaba el cumplimiento del Regla-
mento. Si bien el Comité no tuvo tiempo de examinar el grado de aplicacion y cumplimiento del RSI,
sobre la base de las entrevistas y evaluaciones realizadas el Comité considera que se requiere un com-
promiso renovado respecto de las disposiciones del RSI concernientes a:

« notificacién y solicitudes de verificacion de riesgos sanitarios mediante los mecanismos exis-
tentes para el intercambio de informacién entre los paises y la OMS;

« suministro de informacidn suficiente a la OMS, por parte de los paises, para posibilitar una
evaluacion de riesgos informada;

« uso més firme de las disposiciones del RSI pertinentes, por parte de la OMS, con miras a posi-
bilitar la comunicacion temprana de riesgos, a los fines de las alertas y respuestas de salud
publica;

« enfoque mas sistematico respecto de las convocatorias y las deliberaciones del Comité de Emer-
gencias;

« priorizacion de las politicas de proteccion de la salud respecto de la proteccion de los viajes y
el comercio; y
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« aplicacion més firme del principio de precaucién ante la aparicion de nuevos patdgenos.
2. La responsabilidad por la aplicacion del RSI se debe elevar al méximo nivel de gobierno.

142. En entrevistas y declaraciones escritas, los Estados Miembros y los expertos manifestaron su
abrumador apoyo al RSI como una piedra angular de la salud publica internacional y el derecho a la
seguridad sanitaria. No obstante, ese apoyo contrasta fuertemente con la realidad: el cumplimiento del
Reglamento es desigual y ese instrumento no se ha integrado en las instituciones gubernamentales. Es
crucial que el Reglamento reciba apoyo politico de alto nivel. Se requiere mayor claridad respecto de
las respectivas funciones y responsabilidades de los Estados Partes y de la OMS, asi como una mejor
comprension de las limitaciones que enfrenta la OMS para aplicar las disposiciones del RSI.

3. Un robusto mecanismo de rendicion de cuentas para la evaluacion y el cumplimiento de
las obligaciones del RSI fortaleceria la preparacion, la cooperacion internacional y las
notificaciones oportunas de eventos de salud publica.

143. EI Comité de Examen observo que, en muchas ocasiones, la evaluacion estatica de las capaci-
dades basicas habia dado una falsa sensacion de seguridad, e incluso algunos paises con altas califi-
caciones en la evaluacién de sus capacidades con los instrumentos existentes no respondieron apro-
piadamente. Durante las entrevistas se sefialé que un sistema robusto de evaluacion del cumplimiento
podria ser un enfoque apropiado para fortalecer el marco general del Reglamento y su credibilidad
como instrumento juridico. EI Comité recomienda enérgicamente que la OMS vy los Estados Partes
establezcan un mecanismo de examen colegiado universal y obligatorio, con miras a fomentar la ren-
dicion de cuentas en toda la sociedad y todos los niveles del gobierno respecto de la aplicacion
del RSI. Esto se deberia complementar con el establecimiento de una autoridad nacional facultada
para elevar las cuestiones sanitarias a los procesos politicos de alto nivel y supervisar la aplicacion
del RSI en el &mbito gubernamental.

Alerta, notificacion y respuesta tempranas

4. La alerta temprana es importante para la adopcion oportuna de medidas, incluidas
aquellas que permiten a la Secretaria de la OMS hacer uso de las atribuciones que le
confiere el RSI.

144. EI temprano intercambio de informacién sobre eventos que puedan suponer un riesgo de propa-
gacion internacional de enfermedades es esencial para la aplicacion efectiva del RSI. Ello permite a
la OMS realizar una evaluacion informada del riesgo y alertar al mundo respecto de las medidas nece-
sarias para evitar que ese riesgo evolucione hacia una emergencia de salud publica de importancia in-
ternacional o una pandemia. La OMS no suele distribuir informacion no verificada, porque los Estados
Partes tienden a interpretar una peticion de verificacion como una solicitud de aprobacion para inter-
cambiar la informacién no verificada de la cual se pidid la verificacion. Con el inexorable crecimiento
de las redes sociales, esa informacion suele ser de dominio publico, por lo que la OMS deberia ser mas
firme y proactiva en la aplicacion de los articulos 8 y 11 del Reglamento. Es preciso que la comunicacion
de la OMS relativa a riesgos para la salud publica sea mas agil y se actualice periédicamente, de modo
que permita responder a emergencias con la mayor antelacion posible. Ademas, los paises deberian
informar a la OMS tan pronto como fuera posible, acerca de todos los eventos que requieren notificacion
en virtud de RSI, para que la OMS pueda realizar evaluaciones de riesgos rapidas y fundamentadas en
datos probatorios, a fin de permitir la alerta temprana y la respuesta.
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5. La respuesta temprana requiere mejor colaboracion, coordinacion y confianza.

145. Asimismo, el Comité tomd nota de las limitaciones legales de la asistencia técnica que la OMS
puede ofrecer a los paises en lo concerniente a verificacion temprana, evaluacion y pronta respuesta: ese
apoyo solo se puede prestar a peticion de los paises. Se deberia conferir atribuciones a la OMS para que
colabore con la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, la Asociacion Internacional
de Institutos Nacionales de Salud Publica y otras redes, con el fin de ofrecer asistencia técnica inmediata
en las investigaciones de brotes y evaluacion de riesgos; cuando los Estados Partes no acepten ese asis-
tencia, deberan explicar sin dilacion su posicion. Ademas, la OMS debera dar a conocer publicamente
sus evaluaciones de riesgos y desarrollar un mecanismo gque permita el libre intercambio de informacion
sobre los eventos que se estén examinando.

6. La observancia del principio de precaucion en la aplicacion de medidas relacionadas con
los viajes facilitaria el temprano desarrollo de actividades contra un agente patégeno
emergente con potencial pandémico.

146. Al enfrentar un agente patbgeno emergente, y teniendo en cuenta los nuevos datos probatorios
gue se vayan obteniendo a medida que la situacion evolucione, se deberia hacer hincapié en la proteccién
de la salud, el intercambio de muestras e informacion esencial, y la aceptacion de que podria ser preciso
aplicar restricciones a los viajes y el comercio. La comunicacion y las orientaciones de la OMS son
vitales para informar las respuestas de los paises. Sobre la base de los partes sobre brotes epidémicos
seria conveniente desarrollar un nuevo mecanismo de notificacibn mundial de alerta y respuesta
(WARN) que permita comunicar a los paises las medidas requeridas para responder rapidamente a even-
tos e impedir que se conviertan en crisis. EI Reglamento prevé esto incluso sin el asesoramiento del
Comité de Emergencias.

Compromiso financiero y politico

7. La aplicacion efectiva del RSI requiere financiacion predecible y sostenible a escala
nacional e internacional.

147. Todos los anteriores Comités de Examen del RSI han puesto de relieve la necesidad de asignar
recursos suficientes para aplicar el Reglamento. Esto incluye la financiacion nacional para reforzar las
capacidades de deteccion y respuesta en el marco del desarrollo de la resiliencia de los sistemas de salud.
También incluye la financiacion que permita a la OMS dirigir un esfuerzo mundial eficaz, coordinado,
multisectorial y basado en datos probatorios, a fin de proteger a la humanidad contra riesgos de salud
publica. Los mecanismos de apoyo financiero también son necesarios para algunos paises.

8. Se requiere una nueva era de cooperacion internacional para apoyar mejor la aplicacion
del RSI.

148. Las cuestiones relativas a deteccion, alerta, preparacion y respuesta tempranas incumben al RS,
pero, como lo ha demostrado la pandemia de COVID-19, se requiere una accion mundial mas coordi-
nada para mejorar tanto la preparacion como la respuesta. Algunas cuestiones importantes que no se
mencionan expresamente en el RSI incluyen: el rapido intercambio de informacién genética y muestras
de agentes patdgenos que sean motivo de preocupacion, y el acceso adecuado a los beneficios; la coor-
dinacion de la investigacion; la elaboracion de medidas médicas y otras innovaciones desarrolladas du-
rante emergencias, asi como el acceso equitativo a esos instrumentos; la disponibilidad de una fuerza de
trabajo mundial que respalde una respuesta rapida; la existencia de una cadena mundial de suministros
para emergencias sanitarias; y el fomento del enfoque Una Salud para hacer frente a los riesgos de
aparicion y transmision de enfermedades zoonoticas. Estas cuestiones requieren mas voluntad politica,
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mejor cooperacion internacional entre todas las partes interesadas pertinentes y entre los diferentes sec-
tores, y medidas armonizadas que permitan alcanzar los objetivos comunes. Aparentemente esta sur-
giendo un compromiso politico respecto del desarrollo y la aplicacion de los marcos juridicos necesarios
para respaldar esos procesos, segun lo refleja el creciente apoyo concitado por la propuesta de una con-
vencion mundial sobre preparacion y respuesta ante una pandemia.

9. De cara al futuro

149. Las recomendaciones del Comité de Examen sefialan algunos elementos que se deben fortalecer
o modificar, y destacan que el principal objetivo del Reglamento es la proteccidn de la salud: esa es la
Unica consideracion que deberia guiar las acciones de la OMS. Las prioridades incluyen: mejor coope-
racion significativa durante y entre emergencias sanitarias; mayor transparencia; intercambios mas fre-
cuentes de datos y experiencias en tiempo real detallados en todos los niveles; y mas rapidez en el
intercambio de secuencias genémicas y muestras de agentes patdégenos. Afortunadamente, la tecnologia
digital que respalda esos desarrollos es cada vez méas accesible, por ejemplo, la prospeccion de datos
para detectar en fase temprana los brotes de enfermedades, y la préxima generacion de instrumentos
moleculares para el seguimiento de la propagacion y evolucién de agentes patogenos.

150. EI Comité estima que sus 40 recomendaciones se deberian aplicar sin demora. Sin embargo, in-
cumbe a los Estados Partes decidir qué recomendaciones aplicaran y de qué manera. Es evidente que
los sistemas nacionales de salud sostenibles y accesibles para todos son la base esencial de la preparacién
y respuesta ante emergencias de salud publica de alcance mundial, y que el fundamento de una colabo-
racion internacional provechosa es la confianza y la transparencia. Ninguna se puede alcanzar sin la
otra: son dos caras de la misma moneda.

151. El mundo debe estar preparado para responder mejor a la proxima emergencia de salud pablica
de preocupacion internacional, especialmente si esa emergencia puede convertirse en una pandemia.
Los cambios esenciales para posibilitar la aplicacion efectiva del RSI requieren medidas urgentes, no
afos de negociaciones politicas.
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CRONOLOGIA DE EVENTOS RELACIONADOS CON EL FUNCIONAMIENTO
DEL RSI DURANTE LA RESPUESTA A LA COVID-19

Los eventos que se mencionan a continuacion se refieren a las siguientes funciones ligadas al RSI:

- notificacion, verificacion e intercambio de informacidn por los Estados Partes
- intercambio de informacion por parte de la OMS

- convocatoria del Comité de Emergencias y determinacion de una emergencia de salud publica
de importancia internacional

- asesoramiento en materia de viajes, recomendaciones temporales e informes de los Estados Par-
tes sobre medidas adicionales de salud en virtud del articulo 43

- colaboracion y coordinacion en virtud del articulo 44.
31 de diciembre de 2019

La oficina de la OMS en China encuentra un comunicado de prensa en el sitio web de la Comision
Municipal de Salud de Wuhan en el que se mencionan casos de una «neumonia virica» e informa al
Centro de Enlace para el RSI en la Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental. La plata-
forma de Inteligencia Epidemioldgica de Cdodigo Abierto de la OMS recoge también un informe para
los medios de comunicacion en el ProMED (un programa de la Sociedad Internacional de Enfermedades
Infecciosas) sobre el mismo grupo de casos de «neumonia de causa desconocida» en Wuhan.

1 de enero de 2020

El Punto de Contacto de la OMS para el RSI de la Regién del Pacifico Occidental de la OMS solicita
informacion a las autoridades chinas sobre el grupo de casos de neumonia atipica notificado en Wuhan.
La OMS establece el Equipo de Apoyo a la Gestion de Incidentes en los tres niveles de la Organizacion.

2 de enero de 2020

La OMS informa a los asociados de la GOARN (organismos destacados de salud publica, laboratorios,
organismos de las Naciones Unidas, organizaciones internacionales y ONG) sobre el grupo de casos de
neumonia en China.

3 de enero de 2020

Responsables chinos responden a la solicitud de verificacion de la OMS en virtud del articulo 10 del
RSI confirmando que la comunicacion publicada por la Comisién Municipal de Salud de Wuhan el 31
de diciembre era una notificacion publica oficial del Gobierno; también proporcionan informacion a la
OMS sobre un grupo de 44 casos de «neumonia virica de causa desconocida» identificados en Wuhan,
11 de ellos graves.

4 de enero de 2020

La OMS publica en Twitter que hay un grupo de casos de neumonia en Wuhan, aunque sin victimas
mortales, y que se estan llevando a cabo investigaciones para identificar la causa.
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5 de enero de 2020

La OMS publica en su sitio web un informe sobre brotes epidémicos en el que habla de un brote de
neumonia de origen desconocido en Wuhan y difunde la misma informacion a través del Sitio de Infor-
macidn sobre Eventos, una plataforma protegida por contrasefia a la que solo tienen acceso los Estados
Partes del RSI y organismos especificos de la ONU.

8 de enero de 2020

La Sede de la OMS escribe al Centro Nacional de Enlace para el RSI de China para solicitar mas infor-
macién: «con el fin de llevar a cabo una evaluacion exhaustiva de los riesgos y comunicarnos con los
Estados Partes, necesitamos con urgencia una confirmacion especifica del descubrimiento de un nuevo
coronavirus e informacion detallada adicional sobre la epidemiologia, la presentacion clinica, otros re-
sultados de laboratorio, como la secuenciacion, y las medidas de contencion adoptadas.»

9 de enero de 2020

La OMS informa de que las autoridades chinas han determinado que el brote esta causado por un nuevo
coronavirus. El Director Ejecutivo del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS escribe al Centro
Nacional de Enlace para el RSI de China para pedirle que facilite el cebador de la reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) para el diagnéstico y la secuencia gendmica completa.

10 de enero de 2020

El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS convoca la primera reunién de su Grupo Consultivo
Estratégico y Técnico sobre Peligros Infecciosos para recabar asesoramiento técnico y cientifico.

La OMS publica en internet un primer conjunto de orientaciones técnicas, con recomendaciones sobre
la forma de detectar, analizar y gestionar los posibles casos. Estas orientaciones se envian a los directores
regionales de emergencias de la OMS para que las transmitan a los representantes de la OMS en los
paises.

La OMS publica una recomendacién sobre los viajes y el comercio internacionales en la que afirma que
todavia no se han notificado niveles significativos de transmision entre humanos. Habida cuenta de los
intensos movimientos de poblacion relacionados con las vacaciones del Afio Nuevo chino y del mayor
riesgo de que se notifiquen casos en otros lugares, la OMS aconseja la adopcion de medidas de protec-
cién personal para los viajeros y desaconseja imponer restricciones al trafico internacional.

11 de enero de 2020
La OMS publica en Twitter que ha recibido de China la secuencia gendémica del nuevo coronavirus.
12 de enero de 2020

Las autoridades chinas envian la secuencia gendmica completa del virus de la COVID-19 a la plataforma
GISAID, en gisaid.org.

La OMS publica un segundo informe sobre brotes epidémicos basado en la informacion adicional faci-
litada por China. Esta incluye evidencias que sugieren que la exposicion podria haberse producido en
un mercado de mariscos que se cerrd el 1 de enero de 2020, y el Gobierno informa de que no hay pruebas
claras de que el virus se transmita facilmente de persona a persona.
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13 de enero de 2020

Tailandia confirma su primer caso importado, que constituye el primer caso notificado a la OMS en
la Region de Asia Sudoriental. La informacion se publica en un informe sobre brotes epidémicos y en
el Sitio de Informacion sobre Eventos. Se trata de un viajero procedente de Wuhan (China) que fue
identificado mediante control de temperatura en el aeropuerto Suvarnabhumi de Bangkok el 8 de enero
y diagnosticado en un hospital el 12 de enero.

La OMS convoca la primera teleconferencia con la red mundial de expertos sobre medios de diagndstico
y laboratorios.

La OMS publica el primer protocolo para realizar una prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
con transcripcion inversa (RT-PCR) para diagnosticar el nuevo coronavirus.

14 de enero de 2020

El responsable técnico de la OMS para la respuesta observa en una rueda de prensa que puede haberse
producido una transmisién limitada del coronavirus de persona a persona (en los 41 casos confirmados)
y que existe el riesgo de un brote mas amplio.

17 de enero de 2020

El Japdn confirma su primer caso importado. Se trata de un viajero que regresaba al pais tras desarrollar
sintomas durante su estancia en Wuhan (China) a finales de diciembre de 2019, y que fue diagnosticado
en un hospital el 15 de enero. La informacién se publica en un informe sobre brotes epidémicos y en el
Sitio de Informacion sobre Eventos.

19 de enero de 2020

La Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental publica en Twitter que, segun las Gltimas
informaciones recibidas y los anélisis de la OMS, hay pruebas de transmisién limitada de persona a
persona.

20 de enero de 2020

Los expertos chinos informan pablicamente de que se ha confirmado la transmision sostenida de persona
a persona.

20-21 de enero de 2020

La OMS lleva a cabo una mision en Wuhan y se retne con funcionarios de salud publica para recabar
informacion sobre la respuesta al grupo de casos de infeccion por el nuevo coronavirus. El equipo,
compuesto por personal de la Oficina de la OMS en China y de la Sede de la OMS, visita el aeropuerto
de Wuhan Tianhe, el hospital de Zhongnan y el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
de la provincia de Hubei, incluido el laboratorio de nivel de bioseguridad 3 que manipula las muestras
de coronavirus.

21 de enero de 2020

La Republica de Corea notifica su primer caso importado. Se trata de un ciudadano chino residente en
Wuhan (China), identificado mediante control de temperatura en el aeropuerto internacional de Incheon
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y diagnosticado en un hospital al dia siguiente. La informacion se comunica en un informe sobre brotes
epidémicos y en el Sitio de Informacion sobre Eventos.

Se interrumpe la difusion de informacion a través de los informes sobre brotes epidémicos; la OMS
comienza a publicar informes de situacion diarios, gque se mantienen hasta el 16 de agosto, cuando pasa
a publicarlos semanalmente, como sigue haciendo al 15 de abril de 2021.

23 de enero de 2020

Los Estados Unidos de América notifican su primer caso confirmado de infeccion por el nuevo corona-
virus, el primero en la Regién de las Américas de la OMS. La informacion se recoge en el informe
de situacion diario.

22-23 de enero de 2020

El 22 de enero, el Director General de la OMS convoca al Comité de Emergencias del RSI. Al término
de la reunion, los miembros del Comité mantienen opiniones divergentes acerca de si el evento consti-
tuye o no una emergencia de salud publica de importancia internacional. El Director General pide al
Comité que reanude sus deliberaciones al dia siguiente. Tras recibir informacion adicional sobre la si-
tuacion en China, sigue habiendo divergencias en el seno del Comité, pero hay voluntad de volver a
reunirse cuando sea necesario. El Comité sugiere que se lleve a cabo una mision internacional multidis-
ciplinar de la OMS en China para respaldar los esfuerzos encaminados a identificar el origen del brote
y responder a la situacion.

24 de enero de 2020

Francia notifica a la OMS tres casos de infeccién por el nuevo coronavirus, todos de personas que han
viajado desde Wuhan (China). Se trata de los primeros casos confirmados en la Regién de Europa
de la OMS.

Se publica una recomendacion actualizada de la OMS sobre el trafico internacional en la que se aconseja
la adopcion de medidas de proteccion personal en el caso de los viajeros procedentes de China, la reali-
zacion de cribados a la salida de los paises 0 zonas con transmision continua del nuevo coronavirus
(2019-nCoV) (en aquel momento, China), y la realizacion de cribados exhaustivos al entrar en los paises
donde no hay transmisian.

28 de enero de 2020

Una delegacion de altos funcionarios de la OMS, encabezada por el Director General, llega a Beijing
para reunirse con dirigentes chinos, recabar informacién sobre la respuesta en la Republica Popular
China y ofrecer asistencia técnica. El Director General se retne con Xi Jinping, Presidente de China,
con quien delibera sobre la continuidad de la colaboracion en torno a las medidas de contencién en
Wuhan, las medidas de salud publica en otras ciudades y provincias del pais, la realizacién de nuevos
estudios sobre la gravedad y la transmisibilidad del virus, el mantenimiento del intercambio de datos y
la peticion de que China facilite material biologico a la OMS. Ambos acuerdan gque un equipo interna-
cional de cientificos de reconocido prestigio viaje a China para conocer mejor el contexto y la respuesta
general e intercambiar informacion y experiencia. El Director General y el Director Regional de la OMS
dialogan con el Ministro de Salud de China sobre el intercambio de muestras de virus para apoyar el
desarrollo de una vacuna.

Los Emiratos Arabes Unidos notifican los primeros casos en la Region del Mediterraneo Oriental
de la OMS.
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30 de enero de 2020

La OMS informa de un total de 7818 casos confirmados en todo el mundo, y 98 casos y ninguna muerte
en 18 paises al margen de China. En cuatro paises hay pruebas de transmisién de persona a persona
fuera de China (Alemania, Japon, Estados Unidos de América y Viet Nam). La OMS evalUa el riesgo
como muy alto en el caso de China, y alto a escala mundial.

Se celebra la segunda reunion del Comité de Emergencias. El Director General declara que el evento
constituye una emergencia de salud pablica de importancia internacional y formula recomendaciones
temporales para los Estados Partes.

Las recomendaciones temporales relativas a los viajes incluyen que China siga realizando controles de
salida en los principales aeropuertos internacionales. Todos los paises deben hacer especial hincapié en
la reduccién de la infeccién humana, la prevencion de la transmision secundaria y la propagacion inter-
nacional, y la contribucion a la respuesta internacional, sobre la base del asesoramiento técnico de la
OMS. El Comité de Emergencias desaconseja imponer restricciones a los viajes y al comercio.

3 de febrero de 2020

El crucero Princess Diamond llega a Yokohama (Japon) e inicia la cuarentena después de que un pasa-
jero que habia desembarcado en Hong Kong diera positivo el 1 de febrero.

La OMS publica el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta, en el que se exponen las medidas de
salud publica que debe adoptar la comunidad internacional, y manifiesta su disposicién a prestar apoyo
a todos los paises en sus esfuerzos de preparacion y respuesta frente al nuevo coronavirus de 2019
(2019-nCoV).

6 de febrero de 2020
La OMS comienza a informar sobre las medidas relativas a los viajes en el Sitio de Informacion sobre
Eventos: 22 paises aplican medidas relativas a los viajes, segun informan las oficinas regionales de la

OMS.

Se envia la primera circular del Director General a los Estados Miembros, en la que se recuerdan las
obligaciones derivadas del articulo 43 del RSI y las recomendaciones de la OMS en materia de viajes.

11 de febrero de 2020

La OMS publica recomendaciones sobre las principales consideraciones a tener en cuenta para la repa-
triacion y la cuarentena de los viajeros procedentes de China.

11-12 de febrero de 2020

La OMS convoca un Foro de investigacion e innovacion sobre la COVID-19 para establecer un pro-
grama de investigacion en relacién con las incognitas cientificas que plantea el nuevo virus.

16-24 de febrero de 2020

La mision conjunta de la OMS y China evalla la gravedad de la nueva enfermedad, su dindmica de
transmision y la naturaleza e impacto de las medidas de control adoptadas por China; los equipos reali-
zan visitas sobre el terreno a Pekin, Guangdong, Sichuan y Wuhan
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17 de febrero de 2020

Se envia la segunda circular del Director General a los Estados Miembros, en la que se recuerdan las
obligaciones derivadas del articulo 43 del RSI y las recomendaciones de la OMS en materia de viajes.

25 de febrero de 2020
Primer caso confirmado en Argelia, el primero en la Region de Africa de la OMS.
29 de febrero de 2020

La OMS actualiza sus recomendaciones sobre el trafico internacional, en las que establece cuéles son
las «zonas afectadas» y recomienda a los «viajeros enfermos que retrasen o eviten viajar a las zonas
afectadas»; las restricciones solo estan justificadas al principio de un brote, deben basarse en una eva-
luacion de riesgos, ser proporcionales al riesgo considerado y de corta duracion, y someterse a revision
periodica.

11 de marzo de 2020
La OMS define la COVID-19 como una pandemia.
Se emite una declaracion conjunta de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional y la OMS.

Anuncio en el Sitio de Informacion sobre Eventos: 51 Estados Partes aplican medidas de salud adicio-
nales en relacion con la COVID-19.

16 de marzo de 2020

La OMS pone en funcionamiento la Plataforma de Asociados contra la COVID-19, una herramienta
disefiada para que los paises y las demds partes interesadas colaboren en la respuesta mundial a la
COVID-19. La plataforma ofrece un seguimiento en tiempo real para apoyar la planificacion, ejecucion
y dotacion de recursos de las actividades de preparacion y respuesta de los paises.

18 de marzo de 2020

Anuncio en el Sitio de Informacién sobre Eventos: 89 paises aplican medidas de salud adicionales en
relacién con la COVID-109.

14 de abril de 2020

La OMS publica una actualizacion de su estrategia ante la COVID-19, con orientaciones para los paises
que se preparan para una transicion progresiva de la transmision generalizada a una situacion estable de
bajo nivel de transmision o de ausencia de transmision. Su objetivo es apoyar a todos los paises en el
control de la pandemia mediante la movilizacion de todos los sectores y comunidades para prevenir y
suprimir la transmision comunitaria, reducir la mortalidad y desarrollar vacunas y tratamientos seguros
y eficaces.

1 de mayo de 2020

Se celebra la tercera reunion del Comité de Emergencias. El evento sigue constituyendo una emergencia
de salud puablica de importancia internacional. De acuerdo con el asesoramiento recibido del Comité de
Emergencias, el Director General formula una serie de recomendaciones temporales para los Estados
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Partes sobre coordinacion y colaboracidn, preparacion, vigilancia, medidas de salud adicionales, perso-
nal de salud, seguridad alimentaria, enfoque «Una Salud», comunicacidn de riesgos y participacion co-
munitaria, investigacion y desarrollo, y servicios de salud esenciales. En relacion con los viajes interna-
cionales, recomienda evitar las restricciones al transporte internacional de alimentos, suministros médi-
Ccos y otros suministros esenciales, y permitir el movimiento seguro del personal esencial necesario para
responder de forma eficaz a la pandemia; aplicar medidas apropiadas en materia de viajes, teniendo en
cuenta sus beneficios para la salud pablica; aplicar y supervisar la deteccion de casos y el rastreo de
contactos en relacion con los viajeros; revisar de forma continua las medidas relativas a los viajes y el
comercio; participar en los esfuerzos mundiales para dar respuesta a los desafios que plantea la COVID-
19 en la gestion de los buques; no aplicar restricciones comerciales mas alla de las que se consideren
importantes para la salud pablica, de conformidad con los acuerdos internacionales; y seguir ofreciendo
razones de salud publica a la OMS para justificar las medidas de salud adicionales impuestas, de con-
formidad con el RSI.

18 de mayo de 2020

El Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de Emergencias Sanitarias
de la OMS, que examina de forma continua la labor de la OMS en las emergencias de salud, publica su
informe provisional sobre la respuesta de la OMS a la COVID-19 entre enero y abril de 2020.

30 de julio de 2020

La OMS actualiza sus recomendaciones en materia de viajes: en sus Consideraciones de salud publica
al reanudar los viajes internacionales, recomienda basar las medidas en esta materia en un analisis de
riesgos y beneficios que tenga en cuenta la epidemiologia, la salud publica y la capacidad de respuesta
de los sistemas de salud.

1 de agosto de 2020

Se celebra la cuarta reunion del Comité de Emergencias. El evento sigue constituyendo una emergencia
de salud publica de importancia internacional. El Director General de la OMS formula una serie de
recomendaciones temporales para los Estados Partes. En relacion con los viajes, recomienda aplicar,
actualizar periédicamente e intercambiar informacion con la OMS sobre medidas y consejos adecuados
y proporcionales en materia de viajes, basados en evaluaciones de riesgos; y poner en marcha las capa-
cidades necesarias, en particular en los puntos de entrada, para mitigar los posibles riesgos de transmi-
sion internacional de la COVID-19 y facilitar el rastreo internacional de los contactos.

8-9 de septiembre de 2020

En respuesta a la peticion formulada por la Asamblea de la Salud en la resolucion WHA73.1., el Director
General de la OMS convoca al Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19.

30 de octubre de 2020

Se celebra la quinta reunién del Comité de Emergencias. El evento sigue constituyendo una emergencia
de salud publica de importancia internacional. El Director General de la OMS formula una serie de
recomendaciones temporales para los Estados Partes sobre liderazgo y coordinacion, respuesta basada
en la evidencia, investigacion, vigilancia y rastreo de contactos, comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria, medios de diagnoéstico, tratamientos y vacunas, medidas de salud en relacién con el trafico
internacional, y servicios de salud esenciales. En relacion con los viajes, recomienda revisar periodica-
mente las medidas aplicadas a los viajes internacionales, de conformidad con el articulo 43 del RSI, y
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seguir proporcionando informacién a la OMS sobre las medidas que interfieran significativamente con
el trafico internacional y sobre las razones que las justifican; garantizar que las medidas que afecten al
trafico internacional (incluido el uso selectivo de medios de diagnostico y cuarentenas) se basen en los
riesgos y en la evidencia, y sean coherentes, proporcionales y limitadas en el tiempo; y seguir reforzando
la capacidad para gestionar los posibles riesgos de transmisidn transfronteriza en los puntos de entrada
y facilitar el rastreo de los contactos internacionales.

16 de diciembre de 2020

La OMS actualiza sus recomendaciones de viaje: en sus Consideraciones relativas a la aplicacion de
un enfoque basado en el riesgo para los viajes internacionales en el contexto de la COVID-19 ofrece
un instrumento para gestionar el riesgo de las medidas relativas a los viajes.

27 de diciembre de 2020

Se celebra el primer Dia Internacional de la Preparacion ante las Epidemias para promover la importan-
cia de la prevencidn, la preparacién y las alianzas en la lucha contra las epidemias.

31 de diciembre de 2020

La OMS publica un informe sobre brotes epidémicos acerca de las variantes del SARS-CoV-2, en el
que se recogen informaciones procedentes de Dinamarca, el Reino Unido y Sudafrica y se detalla la
respuesta de la sanidad publica y la aportacion de la OMS en términos de evaluacion de riesgos y ase-
soramiento.

14 de enero de 2021

Llegan a Wuhan (China) trece cientificos del equipo de la mision internacional, la OMS y la Organiza-
ciéon Mundial de Sanidad Animal, con el encargo de investigar los origenes del virus causante de la
COVID-19.

15 de enero de 2021

Se celebra la sexta reunion del Comité de Emergencias. El evento sigue constituyendo una emergencia
de salud publica de importancia internacional. El Director General de la OMS formula una serie de
recomendaciones temporales para los Estados Partes sobre las variantes del SARS-CoV-2, las vacunas
contra la COVID-19, las medidas de salud relacionadas con el trafico internacional, las estrategias de
respuesta basadas en la evidencia, la vigilancia y el fortalecimiento de los sistemas de salud. En relacion
con el tréfico internacional, recomienda no introducir por el momento requisitos de prueba de vacuna-
cién o inmunidad para viajes internacionales como condicion de ingreso al pais, dado que todavia se
desconocen aspectos fundamentales de la eficacia de las vacunas para reducir la transmision y la dispo-
nibilidad de vacunas es limitada; no utilizar la prueba de vacunacion para eximir a los viajeros interna-
cionales de acatar otras medidas para reducir riesgos en los viajes; utilizar criterios coordinados, con
plazos limitados, basados en los riesgos y fundamentados en la evidencia para aplicar medidas de salud
al trafico internacional, de conformidad con las orientaciones de la OMS y con las disposiciones del
RSI; e informar a la OMS acerca de los efectos de las medidas de salud en la reduccion de la transmision
del SARS-CoV-2 durante los viajes internacionales para ayudar a la Organizacion a elaborar orientacio-
nes basadas en la evidencia.
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18 de enero de 2021

El Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante
la respuesta a la COVID-19 presenta en la 148.2 reunién del Consejo Ejecutivo un informe interino sobre
los progresos realizados.

5 de febrero de 2021
La OMS publica su documento de posicidn provisional: consideraciones relativas a los comprobantes

de vacunacion contra la COVID-19 de los viajeros internacionales (Interim position paper: considera-
tions regarding proof of vaccination for international travel).
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