
 

CONSEJO EJECUTIVO EB140/14
140.ª reunión 19 de diciembre de 2016
Punto 7.4 del orden del día provisional 

Aplicación del Reglamento Sanitario Internacional 
(2005) 

Proyecto de plan mundial de aplicación  

Informe de la Secretaría 

1. En mayo de 2016, la Directora General presentó a la 69.ª Asamblea Mundial de la Salud las re-
comendaciones del Comité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005) 
en el brote de ebola y la respuesta que se le ha dado.1 La Asamblea de la Salud adoptó la deci-
sión WHA69(14), en la que, entre otras cosas, pidió a la Directora General «que elabore, para su con-
sideración por los comités regionales en 2016, un proyecto de plan mundial de aplicación de las reco-
mendaciones del Comité de Examen en el que se incluyan medidas inmediatas para mejorar el funcio-
namiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) mediante el refuerzo de los enfoques existen-
tes y se indique la manera de proceder para poner en práctica las nuevas propuestas que requieren de-
liberaciones técnicas adicionales por parte de los Estados Miembros». Asimismo, pidió a la Directora 
General que presentara al Consejo Ejecutivo, para que la considere en su 140.ª reunión, una versión 
final del plan mundial de aplicación. 

2. En las reuniones subsiguientes de los seis comités regionales se examinó un proyecto del plan 
mundial de aplicación,2 habiéndose celebrado con anterioridad dos reuniones formales previas (en 
la Región de las Américas3 y la Región de Asia Sudoriental4). Además, con ocasión de la mayoría de 
los comités regionales se organizaron sesiones de información técnica. En el presente documento, que 
sigue plasmando un trabajo en curso, se incorporan en la medida de lo posible las propuestas formula-
das en los seis comités regionales.  

                                                      
1 Documento A69/21. 
2 Véanse los documentos AFR/RC66/4, CD55/12, Rev.1, SEA/RC69/10, EUR/RC66/26 y EM/RC63/INF.DOC.4. El 

proyecto de plan fue examinado por el Comité Regional para el Pacífico Occidental en el marco del punto del orden del día 
relativo a la Estrategia de Asia y el Pacífico para las Enfermedades Emergentes y las Emergencias de Salud Pública (docu-
mento WPR/RC67/9). 

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

4 En el documento SEA/RC69/10 Add.1 figuran las conclusiones y respuestas de una consulta regional oficiosa 
(Nueva Delhi, 18 y 19 de agosto de 2016). 
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LÍNEAS GENERALES DEL PLAN MUNDIAL DE APLICACIÓN  

3. El Comité de Examen formuló 12 recomendaciones principales y 62 recomendaciones secunda-
rias. En el proyecto de plan mundial de aplicación se proponen modalidades y enfoques para aplicar 
las recomendaciones y se especifican seis esferas de acción. Cuatro de las esferas podrían iniciarse 
inmediatamente, pero en el caso de las dos restantes será necesario consultar a los Estados Miembros. 

4. En el anexo se facilita una síntesis de las relaciones entre las esferas de acción del proyecto de 
plan mundial de aplicación, los objetivos y plazos conexos, y las recomendaciones del Comité de 
Examen. El éxito de las medidas propuestas depende de tres principios fundamentales interrelaciona-
dos: la adhesión de los países, el liderazgo de la OMS, y el establecimiento de alianzas mundiales efi-
caces. 

5. Las cuatro esferas de acción propuestas del plan mundial de aplicación que podrían iniciarse de 
inmediato son las siguientes: 

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

 Esfera de acción 2: Reforzar la capacidad de la OMS para aplicar el Reglamento Sani-
tario Internacional (2005) – esta esfera responde a las recomendaciones 4 y 12 del Comité 
de Examen, excepto las recomendaciones 12.7 y 12.8; 

 Esfera de acción 3: Mejorar el seguimiento, la evaluación y la notificación de las capa-
cidades básicas requeridas en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) – 
esta esfera responde a la recomendación 5 del Comité de Examen; 

 Esfera de acción 4: Mejorar la gestión de eventos, en particular la evaluación y la co-
municación de los riesgos – esta esfera responde a la recomendación 6 del Comité de Examen. 

6. Para dos recomendaciones del Comité de Examen del RSI (las recomendaciones 7 y 11), y dos 
recomendaciones específicas de la recomendación 12 (12.7 y 12.8), en el proyecto de plan se presen-
tan las propuestas de la Directora General relativas a un proceso para llevar a cabo su aplicación. Esas 
propuestas se recogen en las dos esferas de acción siguientes: 

 Esfera de acción 5: Medidas sanitarias adicionales y mejorar la observancia de las reco-
mendaciones temporales formuladas en virtud del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005); 

 Esfera de acción 6: Intercambio rápido de información científica. 
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ESFERA DE ACCIÓN 1: ACELERAR LA APLICACIÓN DEL REGLAMENTO 
SANITARIO INTERNACIONAL (2005) EN LOS ESTADOS PARTES 

7. Con el fin de acelerar la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional (2005) a escala de 
país, en consonancia con las recomendaciones del Comité de Examen, la OMS otorgará gran impor-
tancia a lo siguiente: 

a) elaborar un plan estratégico mundial quinquenal para mejorar la preparación y respuesta 
en materia de salud pública, aprovechando las actividades regionales y las enseñanzas extraídas, 
que se presentará a los Estados Miembros en la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 
2018, con la subsiguiente elaboración o adaptación de los planes operacionales regionales perti-
nentes; 

b) proporcionar apoyo a los Estados Partes en la elaboración de planes de acción nacionales 
quinquenales basados en el plan estratégico mundial quinquenal y los planes operacionales re-
gionales pertinentes; 

c) dar prioridad al apoyo a los Estados Partes muy vulnerables y de escasos recursos, sobre 
la base de las evaluaciones de las capacidades básicas nacionales (véase la esfera de acción 3); 

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

e) apoyar y seguir fortaleciendo la labor de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI; 

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

8. Si bien daría prioridad al apoyo a los Estados Partes muy vulnerables y de escasos recursos, 
la OMS también colaboraría con los asociados en la movilización de asistencia técnica y financiera a 
esos Estados Partes para la evaluación de sus capacidades básicas y la elaboración y aplicación de pla-
nes de acción nacionales encaminados a subsanar las carencias y corregir las deficiencias lo más de-
prisa posible. En particular, colaboraría con los países y los asociados en la preparación de orientacio-
nes para la colaboración y coordinación transfronteriza en asuntos de salud pública.  

9. En el proyecto de plan se prevé que la Secretaría colabore con los Estados Partes para alentar la 
asignación de recursos financieros internos a los planes de acción nacionales para el desarrollo y el 
mantenimiento de las capacidades básicas en materia de vigilancia y respuesta, según lo acordado en 
la Agenda de Acción de Addis Abeba de la Tercera Conferencia Internacional sobre la Financiación 
para el Desarrollo.1 La Secretaría elaboraría modelos para determinar los costos y el presupuesto de 
los planes de acción nacionales, en el contexto de un enfoque más amplio de fortalecimiento de los 
sistemas nacionales de salud. Proporcionaría apoyo a los Estados Partes en el fortalecimiento de sus 
mecanismos institucionales de coordinación de la cooperación internacional, integrando iniciativas de 
los asociados en los mecanismos de planificación nacional y, junto con instituciones financieras tales 
como el Banco Mundial, movilizando recursos, por ejemplo mediante la elaboración de justificaciones 

                                                      
1 Resolución 69/313 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp? 

symbol=A/RES/69/313&referer=/english/&Lang=S  (consultado el 14 de noviembre de 2016). 
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de inversión para la asignación de recursos. El Portal de Alianzas Estratégicas de la OMS1 prestará 
ayuda en el seguimiento de recursos financieros y en especie internacionales destinados a los planes de 
acción nacionales.   

10. En el plan estratégico mundial quinquenal se presentará el enfoque de la Organización para re-
forzar la capacidad de los países para aplicar las capacidades básicas pormenorizadas en el Reglamen-
to Sanitario Internacional (2005), que son obligaciones jurídicamente vinculantes, y el modo de garan-
tizar la preparación y respuesta nacional y mundial a los eventos de salud pública, incluidas las emer-
gencias. El plan aprovechará y se adaptará a las estrategias mundiales existentes (por ejemplo, el plan 
de acción mundial de la OMS sobre la resistencia a los antimicrobianos) y los enfoques y mecanismos 
regionales de preparación y respuesta a las emergencias sanitarias tales como la estrategia integrada de 
vigilancia y respuesta sanitaria,2 de la Oficina Regional para África, la Estrategia de Asia y el Pacífico 
para las Enfermedades Emergentes,3 un marco estratégico común de las Regiones de Asia Sudoriental 
y del Pacífico Occidental, Salud 2020,4 un marco normativo y una estrategia de la Región de Europa, 

la Comisión Regional de Evaluación del RSI establecida por el Comité Regional para el Mediterráneo 
Oriental,5 y otros planteamientos regionales. El plan estratégico mundial quinquenal se elaborará en 
consulta con los Estados Miembros, las oficinas regionales y los interesados pertinentes no más tarde 
de noviembre de 2017 y se presentará a la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2018, para 
su consideración y posible aprobación, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 142.ª reunión. 

11. En los Estados Partes cuyos actuales mecanismos de planificación de los ministerios de salud, o 
los mecanismos interministeriales de planificación, no aborden adecuadamente la capacidad para cum-
plir las disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional (2005) de forma sostenible, la elabora-
ción de planes de acción nacionales se fundamentará en los correspondientes planes y mecanismos de 
planificación existentes, los informes anuales presentados por los Estados Partes a la Asamblea de la 
Salud y el marco de seguimiento y evaluación que se describe en la esfera de acción 3. Los planes de 
acción nacionales deberían alinearse con los planes y estrategias nacionales del sector sanitario, y en 
su elaboración y aplicación debería hacerse hincapié en la coordinación de múltiples sectores y aso-
ciados, tales como la OIE y la FAO, en el marco del enfoque «Una salud». Dado que las capacidades 
básicas requeridas en virtud del Reglamento afectan a varios sectores, el sector financiero, entre otros, 
debería intervenir en el proceso de planificación, para garantizar la coordinación intersectorial y la 
disponibilidad de las asignaciones financieras apropiadas.  

12. La Secretaría acelerará la aplicación de medidas encaminadas a reforzar la capacidad de 
los Centros Nacionales de Enlace para el RSI de utilizar el Reglamento Sanitario Internacional (2005), 
entre otras cosas pidiendo que desempeñen una función más destacada en la administración pública 
general, tanto dentro como fuera del sector sanitario. Además, acelerará la elaboración o revisión de 
procedimientos operativos normalizados y directrices relativos a la función de los Centros Nacionales 
de Enlace para el RSI y formulará recomendaciones para dotarlos de recursos y atribuciones adecua-
dos para que cumplan sus obligaciones, por ejemplo, aplicando programas de formación y adoptando 

                                                      
1 https://extranet.who.int/donorportal/ (consultado el 14 de noviembre de 2016). 
2 http://www.afro.who.int/en/integrated-disease-surveillance/idsr.html (consultado el 14 de noviembre de 2016). 
3 http://www.wpro.who.int/emerging_diseases/documents/docs/ASPED_2010.pdf?ua=1 (consultado el 14 de  

noviembre de 2016). 
4 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Long.pdf?ua=1 (consultado el 14 de  

noviembre de 2016). 
5 http://applications.emro.who.int/docs/RC62_Resolutions_2015_R3_16576_EN.pdf?ua=1 (consultado el 14 de  

noviembre de 2016). 
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instrumentos legislativos nacionales apropiados referentes a sus funciones. Mantendrá una robusta red 
de Centros Nacionales de Enlace celebrando periódicamente reuniones regionales y mundiales para 
reforzar la capacidad de desempeñar sus funciones en los Estados Partes, y para intercambiar enseñan-
zas extraídas y que el uso del Reglamento Sanitario Internacional (2005) forme parte habitual de su 
trabajo cotidiano. La Secretaría ampliará el contenido de sus cursos de formación y mejorará el acceso 
a través de la Plataforma de Formación en materia de Seguridad Sanitaria en el contexto del Regla-
mento,1 con inclusión de ejercicios plurinacionales de aprendizaje a distancia y en tiempo real.  

13. La Secretaría seguirá reforzando los vínculos operativos entre sus actividades en materia de for-
talecimiento de los sistemas de salud y el Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias, prestando 
particular atención a que la elaboración de los planes de acción nacionales y las actividades de crea-
ción de capacidad en las esferas de los recursos humanos para la salud, la planificación sanitaria (in-
cluida la vigilancia y evaluación), la financiación sanitaria y la resiliencia de los sistemas de salud, se 
ajusten a un programa de trabajo coordinado. El reforzamiento de esos vínculos redundará en benefi-
cio de la seguridad sanitaria, porque se desarrollarán las capacidades básicas requeridas en virtud del 
Reglamento Sanitario Internacional (2005), y de la cobertura sanitaria universal, lo que contribuirá a la 
consecución del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar 
de todos a todas las edades). 

14. Por conducto del programa de trabajo coordinado, la Secretaría proporcionará apoyo a los países 
en la integración de las capacidades básicas previstas en el Reglamento en el reforzamiento general de 
los sistemas de salud. En el plan se preverán actividades de apoyo a lo siguiente: la armonización de 
las orientaciones para instrumentos de planificación y evaluación de los países tales como la evalua-
ción conjunta de las estrategias sanitarias nacionales y la evaluación externa conjunta de las capacida-
des básicas requeridas en virtud del Reglamento; la integración de los sistemas de prestación de aten-
ción de salud y las funciones esenciales de la salud pública; y el perfeccionamiento de la fuerza de tra-
bajo, con el fin de fortalecer la preparación y respuesta a las emergencias de salud pública. 

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

15. El nuevo Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias fortalecerá considerablemente la ca-
pacidad de la Organización para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (2005). En el marco del 
nuevo Programa, el número de personas dedicadas a actividades del Reglamento, incluida la labor en 
materia de preparación nacional para las emergencias sanitarias, aumentará considerablemente en to-
dos los niveles de la Organización, en particular en el apoyo a los países muy vulnerables y de escasos 
recursos. La preparación nacional para emergencias sanitarias en el contexto del Reglamento y del 
Marco de Sendai para la Reducción del Riesgo de Desastres 2015-20302 es uno de los elementos prin-
cipales del marco de resultados del nuevo Programa, que prevé la obtención de productos relativos a la 
vigilancia, análisis y evaluación de las capacidades básicas para la gestión de los riesgos derivados de 
todo tipo de peligros en situaciones de emergencia, la elaboración de planes nacionales y capacidades 
básicas críticas para la preparación a las emergencias sanitarias. 

                                                      
1 https://extranet.who.int/hslp/training/ (consultado el 14 de noviembre 2016). 
2 Marco de Sendai para la Reducción del Riesgo de Desastres 2015-2030. Oficina de las Naciones Unidas para la Re-

ducción del Riesgo de Desastres, Ginebra, 2015. (https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfor 
disasterri.pdf, consultado el 14 de noviembre de 2016).  



EB140/14 
 
 
 
 

 
6 

16. Para garantizar la eficacia y la eficiencia, el Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias se 
centrará en determinadas prioridades, en particular: aumentar las capacidades relativas a las operacio-
nes básicas; desarrollar servicios estandarizados para la respuesta a las emergencias; ampliar los 
acuerdos de asociación; y apoyar la preparación de los países. Asimismo, para sustentar la preparación 
y respuesta, el Programa se centra en el mejoramiento de todas las esferas de los servicios básicos, 
desde la financiación sostenible y la dotación de personal, la movilización de recursos, la comunica-
ción y la promoción, hasta el liderazgo, la planificación y la gestión del desempeño.  

17. En el contexto del nuevo Programa, la OMS mejorará su colaboración en materia de emergen-
cias sanitarias con otras entidades y organismos dentro y fuera del sistema de las Naciones Unidas. 
Con el fin de promover el Reglamento y su aplicación plena, la OMS aprovechará su labor preliminar 
para incluir entre las competencias del Representante Especial del Secretario General de las Naciones 
Unidas para la Reducción del Riesgo de Desastres el mandato de actuar como «defensor» del Regla-
mento, a fin de velar por que se conozca bien y ocupe una posición destacada en todos los sectores, 
tanto en los gobiernos como en las organizaciones internacionales. Todo ello serviría para mejorar el 
conocimiento y el reconocimiento mundiales del Reglamento y sería una importante señal, desde fuera 
de la Organización, de su importancia para los gobiernos nacionales, y no solo para los ministerios de 
salud.1 

18. El Comité Permanente entre Organismos es el mecanismo principal de coordinación interinsti-
tucional de la asistencia humanitaria internacional. Corresponde convocarlo al  Coordinador de Soco-
rro de Emergencia de las Naciones Unidas, de la Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de 
las Naciones Unidas.  En su reciente reunión (Washington D.C., 7 y 8 de junio de 2016), los dirigentes 
integrantes del Comité Permanente se mostraron de acuerdo con el uso de los mecanismos del Comité 
Permanente y la Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas para coor-
dinar la respuesta internacional a las emergencias a gran escala debidas a enfermedades infecciosas, 
bajo el liderazgo estratégico y técnico de la OMS. La Oficina de Coordinación de Asuntos Humanita-
rios de las Naciones Unidas y la OMS encabezarán la elaboración de procedimientos operativos nor-
malizados para las actividades del Comité Permanente en materia de emergencias debidas a enferme-
dades infecciosas con miras a disponer de un proyecto no más tarde del final de 2016. El avance en ese 
sentido estará entre las cuestiones de las que se informará al Grupo de Tareas sobre las Crisis Mundia-
les de Salud establecido por el Secretario General de las Naciones Unidas para supervisar y apoyar la 
aplicación de las recomendaciones del Grupo de Alto Nivel sobre la Respuesta Mundial a las Crisis 
Sanitarias.2  

19. El Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias también está estableciendo mecanismos para 
reforzar las actividades de la OMS respecto de la aplicación del Reglamento, en particular en colabo-
ración con la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, los miembros del Grupo de 
Acción Sanitaria y una variedad de redes de expertos. En junio de 2016, el Comité Directivo de la Red 
Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos acordó seguir reforzando la Red con objeto de 
mejorar la capacidad de la OMS en relación con la vigilancia y la evaluación y comunicación de los 
riesgos. 

                                                      
1 Véase el documento A69/21, anexo, recomendación de apoyo 4.1. 
2 Véase el documento A69/30, párr. 13. 
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ESFERA DE ACCIÓN 3: MEJORAR EL SEGUIMIENTO, LA EVALUACIÓN Y  
LA NOTIFICACIÓN DE LAS CAPACIDADES BÁSICAS REQUERIDAS EN 
VIRTUD DEL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)  

20. Tras la adopción por la Asamblea de la Salud de la resolución WHA61.2 (2008), en la que deci-
dió que los Estados Partes la informaran anualmente sobre la aplicación del Reglamento, la Secretaría 
elaboró un instrumento de notificación para que los Estados Partes llevaran a cabo las autoevaluacio-
nes anuales y presentaran sus informes.1 El proceso de notificación anual entraña la evaluación de la 
aplicación de ocho capacidades básicas y el desarrollo de capacidades en los puntos de entrada y res-
pecto de los peligros abarcados por el Reglamento, en concreto biológicos (zoonóticos, de inocuidad 
de los alimentos y otros peligros infecciosos), químicos, radiológicos y nucleares, según el anexo 1 del 
Reglamento.  

21. El Comité de Examen sobre las segundas prórrogas para establecer capacidades nacionales de 
salud pública y sobre la aplicación del RSI recomendó en 2014 pasar «de la autoevaluación exclusiva 
a métodos que combinen la autoevaluación con el examen colegiado por expertos y con evaluaciones 
externas voluntarias con intervención de expertos tanto nacionales como independientes».2 Con ese 
fin, los comités regionales de la OMS examinaron en 2015 una nota conceptual3 en la que se presenta-
ba un nuevo enfoque, y la 69.ª Asamblea Mundial de la Salud tomó nota de un marco revisado de se-
guimiento y evaluación.4 El marco de seguimiento y evaluación del RSI consta de cuatro componentes 
complementarios: presentación de informes anuales, evaluación externa conjunta, examen posterior a 
la acción y ejercicios de simulación.  

22. Teniendo en cuenta el respaldo de los Estados Miembros y las observaciones que formularon en 
los comités regionales en 2016, el marco de seguimiento, que se está introduciendo progresivamente, 
contiene procedimientos relativos al informe anual que obligatoriamente deben presentar los Estados 
Partes y a los tres componentes voluntarios: la evaluación externa conjunta, el examen posterior a la 
acción y los ejercicios de simulación. El instrumento de notificación anual de los Estados Partes es 
más conciso que el que utiliza la Secretaría desde 2010 y, en la medida de lo posible, garantiza la con-
tinuidad del proceso de notificación, así como la congruencia con el instrumento de evaluación externa 
elaborado por la Secretaría de la OMS y los asociados.  

ESFERA DE ACCIÓN 4: MEJORAR LA GESTIÓN DE EVENTOS, EN 
PARTICULAR LA EVALUACIÓN Y LA COMUNICACIÓN DE LOS RIESGOS 

23. Un elemento fundamental del Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias es el nuevo con-
junto unificado de procedimientos en los tres niveles de la Organización para llevar a cabo evaluacio-
nes rápidas de riesgos en respuesta a eventos de salud pública recientemente detectados. Los nuevos 
procedimientos entrañarán una evaluación sistemática de los peligros, la exposición, la vulnerabilidad 

                                                      
1 OMS. IHR core capacity monitoring framework: checklist and indicators for monitoring progress in the develop-

ment of IHR core capacities in States Parties. Documento WHO/HSE/GCR/2013.2, Ginebra, Organización Mundial de  
la Salud, 2013 (http://www.who.int/ihr/publications/checklist/en/, consultado el 15 de noviembre de 2016). 

2 Documento A68/22 Add.1, anexo 1. 
3 Desarrollo, monitoreo y evaluación del funcionamiento de la capacidad básica para la implementación del Regla-

mento Sanitario Internacional (2005): nota conceptual, disponible en http://www.who.int/ihr/publications/concept_ 
note_201407es.pdf?ua=1 (consultado el 15 de noviembre de 2016). 

4 Véanse los documentos A69/20, anexo, y WHA69/2016/REC/3, actas resumidas de la Comisión A, quinta y  
séptima sesiones, sección 1.  
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y las capacidades de los Estados Partes, a fin de determinar si un evento conlleva un riesgo bajo, me-
dio, alto o muy alto de amplificación y propagación internacional. Los resultados de estas evaluacio-
nes de riesgos se pondrán a disposición de todos los Estados Partes por conducto del Sitio de Informa-
ción sobre Eventos del RSI y, en el caso de los eventos de riesgo alto o muy alto, también se comuni-
carán directa e inmediatamente al Secretario General de las Naciones Unidas y a los dirigentes inte-
grantes del Comité Permanente entre Organismos. 

24. El Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias iniciará en un plazo de 72 horas una evalua-
ción sobre el terreno cuando se le notifiquen la presencia o emergencia de patógenos que supongan 
una amenaza grave (por ejemplo, la transmisión humana de un nuevo virus de la gripe), conglomera-
dos de muertes inexplicadas en entornos muy vulnerables y con escasos recursos, y otros eventos que 
se consideren pertinentes a discreción del Director General. Cuando sea factible, el Programa integrará 
a organismos asociados con conocimientos especializados pertinentes para que presten asistencia en 
las evaluaciones de riesgos. Los resultados se comunicarán al Director General antes de transcurridas 
24 horas desde la finalización de la evaluación, junto con las recomendaciones del Programa con res-
pecto a la mitigación de riesgos, la gestión y las medidas de respuesta, según proceda.1 La Secretaría 
tiene previsto establecer en 2017 una plataforma en tiempo real en internet para facilitar la notificación 
de eventos, la comunicación de riesgos y el intercambio de información entre los países.  

25. La OMS colaborará con sus asociados para armonizar los instrumentos de evaluación de riesgos 
en las esferas de la asistencia humanitaria y las epidemias de enfermedades infecciosas con el fin de 
elaborar un enfoque común de la evaluación de los riesgos en las emergencias sanitarias. 

26. En mayo de 2016, la Directora General estableció el Comité Independiente de Asesoramiento y 
Supervisión para el Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias,2 con las funciones principales de 
evaluar el desempeño de las funciones clave del Programa en las emergencias sanitarias; determinar la 
idoneidad y la adecuación de la financiación y la dotación de recursos del Programa; proporcionar ase-
soramiento a la Directora General; y, por conducto de la Directora General y el Consejo Ejecutivo, 
informar a la Asamblea de la Salud acerca de los progresos realizados en la aplicación del Programa.  

27. La Directora General examinará además la posibilidad de establecer un grupo de expertos en 
asesoramiento científico para peligros infecciosos que ayude a orientar la labor de la Organización en 
la evaluación y gestión de riesgos de salud pública nuevos y en evolución, así como su labor general 
de identificación, caracterización y mitigación de patógenos que suponen una amenaza grave. 
Si la Directora General estableciese un grupo de expertos en asesoramiento científico para peligros 
infecciosos, este no tendría funciones ejecutivas, de aplicación o de supervisión sino que desempeñaría 
una función claramente definida, complementaria al Comité Independiente de Asesoramiento y Super-
visión y a los comités de emergencias del RSI. 

 

 

 

                                                      
1 Véase el documento A69/30, párr. 10. 
2 http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/en/ (consultado el 15 de  

noviembre de 2016). 
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ESFERA DE ACCIÓN 5: MEDIDAS SANITARIAS ADICIONALES Y MEJORAR  
LA OBSERVANCIA DE LAS RECOMENDACIONES TEMPORALES 
FORMULADAS EN VIRTUD DEL REGLAMENTO SANITARIO 
INTERNACIONAL (2005)  

28. La Secretaría de la OMS, en consulta con los Estados Partes, reforzará el proceso establecido 
para señalar, cotejar y vigilar, por conducto de la secretaría del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005), las medidas sanitarias adicionales adoptadas por los Estados Partes respecto de los riesgos 
para la salud pública y las emergencias de salud pública de importancia internacional. Se recordará 
sistemáticamente a los Estados Partes su obligación de notificar a la OMS las medidas sanitarias adi-
cionales que se consideren objeto del artículo 43 del Reglamento. Asimismo, la Secretaría colaborará 
con los Estados Partes pertinentes en la verificación de los informes sobre medidas sanitarias adiciona-
les que se hayan señalado a su atención con el fin de conocer los fundamentos de su aplicación y, si 
fueran inapropiadas, solicitar que se levanten. El proceso entrañará lo siguiente:  

a) examen de los criterios que deben aplicar los Estados Partes y la Secretaría para determi-
nar si una medida debería o podría considerarse una medida sanitaria adicional; 

b) reforzamiento del sistema de seguimiento con los Estados Partes que notifican la intro-
ducción de medidas sanitarias adicionales elaborando procedimientos operativos normalizados, 
incluso elevando a instancias superiores los casos de incumplimiento; 

c) publicación en el sitio web de la OMS del archivo de las recomendaciones de la OMS re-
lativas a los viajes y de las medidas de salud pública, citando la fuente de información, adopta-
das por los Estados Partes en respuesta a los eventos de salud pública, incluidas las emergencias 
de salud pública de importancia internacional; 

d) publicación en el Sitio de Información sobre Eventos destinado a los Centros Nacionales 
de Enlace para el RSI, de acceso restringido, en el sitio web de la OMS, los fundamentos de sa-
lud pública proporcionados por los Estados Miembros en virtud del artículo 43 (Medidas sanita-
rias adicionales) del Reglamento;   

e) notificación por la Secretaría a la Asamblea de la Salud, en el marco de la presentación de 
informes periódicos sobre la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional (2005), de las 
medidas sanitarias adicionales adoptadas.  

ESFERA DE ACCIÓN 6: INTERCAMBIO RÁPIDO DE INFORMACIÓN 
CIENTÍFICA 

29. En 2016 la Directora General de la OMS ha puesto en marcha nuevas políticas y mecanismos, 
en el contexto de las emergencias de salud pública, para que la OMS intercambie listas digitalizadas 
de datos con entidades apropiadas con objeto de llevar a cabo estudios epidemiológicos y crear mode-
los matemáticos que ayuden a comprender las emergencias y la respuesta que se les da, y garantizar un 
acceso rápido a nueva información y datos procedentes de estudios de salud pública y ensayos clínicos 
para la aplicación oportuna de dichos datos en una respuesta. A ese respecto, en mayo de 2016 la OMS 
publicó una declaración sobre su política de intercambio de datos en el contexto de las emergencias de 
salud pública. La declaración se refiere a los datos obtenidos en las actividades de vigilancia, epide-
miológicas y de respuesta, así como a las secuencias genéticas y las constataciones de los estudios de 
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observación y las pruebas clínicas.1 En el marco de esta política, la Secretaría hará públicos los datos 
relativos a la respuesta a las emergencias de conformidad con las disposiciones pertinentes del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005). Los datos se anonimizarán, para proteger la intimidad y garanti-
zar la confidencialidad, y la Organización consultará a los países afectados antes de revelar los datos. 
La Secretaría subraya además el principio de que los países deberían compartir los beneficios resultan-
tes del uso de los datos recibidos por conducto de la OMS de conformidad con los compromisos inter-
nacionales que corresponda. 

30. El intercambio de muestras biológicas será objeto de consultas adicionales. Específicamente, se 
han programado para diciembre de 2016 y principios de 2017, respectivamente, sendas consultas sobre 
el proyecto de la OMS de investigación y desarrollo2 relativo a la elaboración de un acuerdo de trans-
ferencia de material y sobre biobancos. También son de interés para el intercambio de muestras bioló-
gicas los informes conexos sobre las repercusiones en la salud pública de la aplicación del Protocolo 
de Nagoya3 y sobre el examen del Marco de Preparación para una Gripe Pandémica.4 

31. Dentro de los trabajos en curso del Grupo Asesor del Marco de Preparación para una Gripe 
Pandémica (PIP) relativos al manejo de datos sobre secuencias genéticas según lo previsto en el Marco 
de PIP, el 22 de junio de 2016 el Grupo de Trabajo de Expertos Técnicos sobre intercambio de datos 
de secuencias genéticas gripales, del Grupo Asesor, presentó la versión definitiva de un documento 
sobre las características óptimas de un sistema de intercambio de datos de secuencias genéticas gripa-
les en virtud del Marco de PIP. El documento se puede consultar libremente en el sitio web de 
la OMS5  y contiene ejemplos de prácticas óptimas para el intercambio de datos respecto de otras en-
fermedades y riesgos y emergencias de salud pública.   

INTERVENCIÓN DEL CONSEJO EJECUTIVO  

32. Se invita al Consejo a considerar el proyecto de plan mundial de aplicación de las recomenda-
ciones del Comité de Examen. 

  

 
 

                                                      
1 Los pormenores se pueden consultar en el artículo  Policy statement on data sharing by WHO in the context of pub-

lic health emergencies (as of 13 April 2016). Weekly epidemiological record-Relevé épidémiologique hebdomadaire, 2016, 
91(18):237-240, disponible en http://www.who.int/entity/wer/2016/wer9118/en/index.html (consultado el 15 de noviembre 
de 2016). 

2 OMS. Being ready for the next epidemic: How to improve R&D funding for preparedness and response to emerging 
pathogens. An exploration of different funding and coordination models in the framework of the WHO R&D Blueprint for 
action to prevent epidemics I. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2016, disponible en http://www.who.int/ 
csr/research-and-development/workstream_5_document_on_financing.pdf (consultado el 16 de noviembre de 2016). 

3 Documento EB140/15. 
4 Documento EB140/16; véase también http://www.who.int/influenza/pip/2016-review/en (consultado el 7 de  

diciembre de 2016). 
5 Véase http://www.who.int/influenza/pip/advisory_group/twg_doc.pdf?ua=1 (consultado el 15 de noviembre  

de 2016). 
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ANEXO 

ESFERAS DE ACCIÓN E HITOS DEL PROYECTO DE PLAN MUNDIAL DE APLICACIÓN, Y RECOMENDACIONES DEL  
COMITÉ DE EXAMEN SOBRE EL PAPEL DEL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005) EN EL BROTE DE  

EBOLA Y LA RESPUESTA QUE SE LE HA DADO 

Esfera de acción de la OMS en el proyecto de plan 
mundial de aplicación 

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

1. Acelerar la aplicación del Reglamento Sanitario 
Internacional (2005) en los Estados Partes 

 Elaborar un plan estratégico mundial quinquenal 
para mejorar la preparación y respuesta en materia 
de salud pública, para su presentación a la 
71.ª Asamblea Mundial de la Salud, en mayo  
de 2018 

 Dar prioridad al apoyo que la Secretaría 
proporciona a los países muy vulnerables y de 
escasos recursos 

 Movilizar recursos financieros para facilitar la 
aplicación del Reglamento a escala mundial, 
regional y nacional 

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

 Vincular la creación de capacidades requeridas en 
virtud del Reglamento Sanitario Internacional 
(2005) con el fortalecimiento de los sistemas de 
salud 

 Se habrá redactado el plan estratégico mundial 
quinquenal para noviembre de 2017 

 Se presentará a la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud, 
en mayo de 2018, la versión definitiva del plan 
estratégico mundial quinquenal 

 Se habrán preparado y aplicado planes de acción 
regionales y nacionales para mejorar las capacidades 
básicas requeridas en virtud del RSI 

 En el portal del RSI de la OMS se pondrán a 
disposición nuevos cursos de Formación en materia de 
Seguridad Sanitaria para diciembre de 2017 

 Se habrán publicado revisiones de orientaciones y 
programas didácticos sobre el uso del RSI para junio  
de 2017 

 Se habrá celebrado en 2017 una reunión mundial de la 
red de Centros Nacionales de Enlace para el RSI 

 Se habrán publicado orientaciones sobre colaboración 
transfronteriza y coordinación en materia de salud 
pública para junio de 2017 

 Se habrá elaborado un marco conceptual sobre la 
integración de los requisitos previstos en el Reglamento 
en el conjunto del sistema de salud para marzo de 2017 

Recomendación 2: Elaborar un Plan Estratégico 
Mundial para mejorar la preparación y la respuesta 
de salud pública 

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

Recomendación 8: Reforzar los Centros 
Nacionales de Enlace para el RSI 

Recomendación 9: Dar prioridad al apoyo a los 
países más vulnerables 

Recomendación 10: Potenciar las capacidades 
básicas requeridas en virtud del Reglamento 
Sanitario Internacional (2005) en el marco del 
fortalecimiento de los sistemas de salud 
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 12 Esfera de acción de la OMS en el proyecto de plan 
mundial de aplicación 

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

2. Reforzar la capacidad de la OMS para aplicar el 
Reglamento Sanitario Internacional (2005) 

 Mejorar la colaboración de la OMS con  
las organizaciones del sistema de las Naciones 
Unidas 

 Reforzar la capacidad de la Secretaría para aplicar 
el Reglamento Sanitario Internacional (2005) 

 Se habrán ultimado procedimientos operativos 
normalizados para el Comité Permanente entre 
Organismos sobre enfermedades infecciosas para 
diciembre de 2016  

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

 Se habrá reforzado la Red Mundial de Alerta y 
Respuesta ante Brotes Epidémicos en las esferas de 
vigilancia, evaluación de riesgos y comunicación de 
riesgos para 2017 

Recomendación 4: Mejorar el conocimiento del 
Reglamento Sanitario Internacional (2005) y 
reafirmar la función de liderazgo de la OMS dentro 
del sistema de las Naciones Unidas en su 
aplicación 

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

3. Mejorar el seguimiento, la evaluación y  
la notificación de las capacidades básicas 
requeridas en virtud del Reglamento Sanitario 
Internacional (2005) 

 Revisar y presentar a la 70.ª Asamblea Mundial de 
la Salud, para su consideración y adopción, el 
marco de seguimiento y evaluación del RSI 

 Se habrá revisado el marco de seguimiento y evaluación 
del RSI para febrero de 2017 

 Se habrán realizado las evaluaciones externas conjuntas 
de las capacidades básicas requeridas en virtud del 
Reglamento en más de 30 países para el final de 2017 

 Se habrán notificado anualmente a la Asamblea de 
la Salud, a partir de la 71.ª Asamblea Mundial de la 
Salud, en mayo de 2018, los resultados de las 
evaluaciones llevadas a cabo en virtud del marco de 
vigilancia y evaluación del RSI  

Recomendación 5: Introducir y fomentar la 
evaluación externa de las capacidades básicas 

4. Mejorar la gestión de eventos, en particular  
la evaluación y la comunicación de los riesgos 

 Se habrá puesto en funcionamiento en 2017 una 
plataforma web para facilitar la notificación de eventos, 
la comunicación de riesgos y el intercambio de 
información 

Recomendación 6: Mejorar la evaluación y la 
comunicación de los riesgos por parte de la OMS 

5.  Medidas sanitarias adicionales y mejorar la 
observancia de las recomendaciones temporales 
formuladas en virtud del Reglamento Sanitario 
Internacional (2005) 

 Determinar y compartir sistemáticamente a partir de 
enero de 2017 las medidas sanitarias recomendadas 
respecto de los viajes, el transporte y el comercio al 
inicio de todo evento que tenga o pueda tener 
repercusiones en la salud pública a escala internacional 

Recomendación 7: Mejorar la observancia de los 
requisitos relacionados con las medidas adicionales 
y las recomendaciones temporales 

Recomendación 12.7: La OMS debería colaborar 
con la OMC y otros organismos pertinentes para 
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Esfera de acción de la OMS en el proyecto de plan 
mundial de aplicación 

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

 Se habrán redactado procedimientos operativos 
normalizados para el seguimiento de las medidas 
sanitarias adicionales y elevar a instancias superiores 
los casos de incumplimiento para junio de 2017 

 Se podrá consultar en el Sistema de Información sobre 
Eventos, en el sitio web de la OMS, el archivo de 
información sobre el cumplimiento por los Estados 
Partes de los requisitos relativos a las medidas sanitarias 
adicionales y la mejora del cumplimiento de las 
recomendaciones temporales durante las emergencias 
de salud pública de importancia internacional para junio 
de 2017 

 Se habrán notificado a la Asamblea de la Salud las 
medidas sanitarias adicionales  

elaborar un modelo prototípico para las 
recomendaciones permanentes 

Recomendación 12.8: La OMS debería alentar el 
reconocimiento de esas recomendaciones 
permanentes en los procedimientos de solución de 
controversias […] 

6. Intercambio rápido de información científica  Se habrán celebrado consultas sobre la elaboración de 
un acuerdo de transferencia de material y biobancos en 
el contexto del proyecto de investigación y desarrollo 
para mediados de 2017 

Recomendación 11: Mejorar el intercambio rápido 
de información y datos científicos y de salud 
pública. 
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