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Introduccion

1. En la reanudacion de su primera reunion, el Organo de Negociacion Intergubernamental para
redactar y negociar un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS para reforzar la
prevencion, preparacion y respuesta frente a las pandemias (el Organo de Negociacion) de conformidad
con su Constitucion se mostro de acuerdo con la propuesta de la Mesa de este 6rgano, recogida en el
documento A/INB/1/5, relativa al proceso de determinar cuéles son los elementos sustantivos del ins-
trumento, en cumplimiento del mandato de esta Mesa a ese respecto.

2. De acuerdo con el proceso establecido en esa propuesta, se abria un periodo para que los Estados
Miembros pudieran presentar sus sugerencias, ideas y reflexiones sobre los elementos sustantivos a tra-
vés de una plataforma digital compuesta por una herramienta en linea y de contribuciones escritas abier-
tas, tras el cual la Oficina recabaria, clasificaria y sintetizaria los resultados de esa herramienta y esas
contribuciones y consolidaria todas las aportaciones, con el apoyo de la Secretaria de la OMS. Una vez
finalizado el periodo de presentacion de aportaciones de los Estados Miembros, la Mesa elaboraria un
proyecto de documento esquematico consolidado y facilitaria dicho proyecto a todos los Estados Miem-
bros como punto de partida para el examen y los debates.

3. Como figura en el documento A/INB/1/5 Rev.1, se entendia que ese documento esquematico seria
dinamico y no vincularia, limitaria ni perjudicaria la posicion de ningun Estado Miembro, sino que seria
mas bien una base sobre la cual la Mesa podria organizar y asignar la division del trabajo para el si-
guiente paso en la elaboracidn de un anteproyecto, como se solicita en el parrafo 1.3) de la decisién
SSA2(5) (2021).

4. En el presente documento, de la Mesa del Organo de Negociacion, se proporciona el proyecto de
documento esquematico consolidado antes mencionado, como punto de partida para el examen y los
debates del Organo de Negociacién en la segunda reanudacion de su primera reunion.
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Descripcion del proyecto de documento esquematico consolidado de los elementos
sustantivos

5. De conformidad con el documento A/INB/1/5 Rev.1, los elementos sustantivos de un instrumento
internacional pueden incluir las partes que deben abordarse, como «objetivos», «definiciones», «relacién
con otros acuerdos» y «principios rectores», asi como, en el caso de este instrumento en particular, las
esferas técnicas relacionadas con la preparacion, la prevencion y la respuesta frente a pandemias y la re-
cuperacién tras estas, que pueden orientarse por la labor del Grupo de Trabajo de la OMS sobre el Forta-
lecimiento de la Preparacion y Respuesta, en relacion con la «equidad», la «gobernanza, los «sistemas e
instrumentos» y las «finanzas», entre otros aspectos. Estos elementos podrian subcategorizarse, definirse
y detallarse alin mas. Conceptualmente, los elementos sustantivos podrian consolidarse en una matriz y un
esquema compuestos por categorias, subcategorias y subsubcategorias.

6. El proyecto de documento esquematico consolidado de los elementos sustantivos figura en el
cuadro 1. De conformidad con el enfoque descrito en el anterior parrafo 5, la Mesa ha organizado los
elementos sustantivos bajo las esferas técnicas de «prevencion», «preparacion», «respuesta» y «recupe-
racionx». Este ejercicio conto con el apoyo de la Secretaria. Los Estados Miembros perfeccionaran adn
mas la organizacion de los elementos sustantivos durante sus debates.

Metodologia aplicada en la preparacién del proyecto de documento esquematico
consolidado de los elementos sustantivos

7. El proyecto de documento esquematico consolidado de los elementos sustantivos refleja las apor-
taciones de los Estados Miembros* a través de la plataforma digital del Organo de Negociacion para dar
a conocer cuéles son esos posibles elementos sustantivos. La plataforma digital ofrece a los Estados
Miembros dos opciones para hacer aportaciones: 1) a través de una lista de 58 elementos sustantivos
preescritos que los Estados Miembros pueden seleccionar, con un cuadro de comentarios en el que pue-
den formular observaciones relacionadas con el elemento sustantivo seleccionado (denominada «herra-
mienta en linea»); y 2) a través de una contribucion abierta.

8. Los elementos de identificacion numéricos de la herramienta en linea se mantuvieron para todos
los elementos sustantivos, en el esquema proporcionado en la primera parte del Cuadro, para facilitar la
localizacion de los datos relacionados con estos.

9. También se examinaron las contribuciones abiertas de los Estados Miembros para determinar qué
elementos sustantivos no se habian incluido todavia en el componente de la herramienta en linea. A con-
tinuacion se hizo un inventario de otros elementos sustantivos propuestos en todas las esferas técnicas.
Esto se refleja en la dltima parte del Cuadro.

! La plataforma digital del Organo de Negociacion también estaba abierta a las aportaciones de las partes interesadas
pertinentes, de entre las cuales la Mesa tendra en cuenta aquellas valiosas para la labor del Organo de Negociacion a su debido
tiempo.
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Cuadro. Establecimiento de correspondencias entre los elementos sustantivos de la plataforma digital y las cuatro categorias de prevencion,
preparacion, respuesta y recuperacion, como punto de partida para el examen y los debates

Elementos sustantivos

Prevencion

Preparacion

Respuesta Recuperacion

EQUIDAD (Herramienta en linea)

1.1 Acceso a una atencion clinica que salva vidas, ampliable y segura, incluida la atencion de salud mental v

1.2 Acceso a servicios de salud de calidad, agiles y sostenibles en pro de la cobertura sanitaria universal v

1.3 Acceso a la tecnologia y a los conocimientos técnicos v

1.4 Asequibilidad de los productos de respuesta a las pandemias, incluidas las contramedidas médicas v

1.5 Disponibilidad de los productos de respuesta a las pandemias y acceso oportuno a ellos, incluidas \/ \/
las contramedidas médicas

1.6 Acceso equitativo a los mecanismos financieros de emergencia v

1.7 Representacion y participacion equitativas en materia de género, procedencia geografica y situacion \/ N N S
socioeconomica en los procesos mundiales y regionales de adopcion de decisiones

1.8  Representacion equitativa en redes mundiales y grupos consultivos técnicos v v v

1.9 Aumento de la capacidad de fabricacién nacional, subregional y regional de productos de respuesta Y S \/
a las pandemias, incluidas las contramedidas médicas

1.10 Fortalecimiento de la capacidad nacional para prevenir epidemias y pandemias y prepararse y Y N N
responder frente a ellas, en particular en materia de 1+D

1.11 Reservas estratégicas de medidas antipandémicas y su distribucidn equitativa v v v

1.12 Politica para salvaguardar a las poblaciones vulnerables mas afectadas por las pandemias v v

1.13 Priorizar el acceso a los productos de respuesta a las pandemias, incluidas las contramedidas \/ S
médicas para los trabajadores de la salud

1.14 Intercambio rapido, regular y oportuno de secuencias gendmicas y de patégenos y de los beneficios Y S \/ \
correspondientes, en particular para el desarrollo y uso de pruebas diagndsticas, vacunas y
tratamientos

1.15 Cooperacion y colaboracidn cientificas y técnicas ampliables v

1.16 Fortalecimiento de la capacidad de las autoridades nacionales de regulacion en materia de
concesion de licencias para contramedidas médicas
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Elementos sustantivos

LIDERAZGO Y GOBERNANZA (Herramienta en linea)

Prevencion Preparacion Respuesta Recuperacion

2.1 Preparacion, resiliencia y participacion de la comunidad V \ \/ \
2.2 Participacion de la sociedad civil, las comunidades y los agentes no estatales, incluido el sector Y S S \
privado, como parte de un enfoque de toda la sociedad
2.3 Establecimiento de mecanismos de gobernanza adecuados para abordar y apoyar la prevencion, la Y N N
preparacion y la respuesta frente a pandemias, que estén basados en la Constitucion de la OMS
2.4 Compromiso politico, coordinacion y liderazgo a nivel mundial y nacional Nl \ \/ \
2.5 Gobernanzay coordinacion mundiales y regionales V \/ \/ S
2.6 Mecanismo mundial de examen por pares para evaluar la preparacion nacional, regional y mundial V
2.7  Cooperacion para el desarrollo a largo plazo e inversion en prevencion, preparacion y respuesta \/ N N
ante pandemias
2.8 Compromiso multisectorial, como parte de un enfoque pangubernamental y de «Una sola salud» Y \/ \/ \
2.9 Decisiones normativas basadas en la ciencia y la evidencia Nl \ \/ \
2.10 Coordinacion de la OMS con los organismos de las Naciones Unidas y otras organizaciones Y \/ \/ \
intergubernamentales
SISTEMAS E INSTRUMENTOS (Herramienta en linea)
3.1 Investigacion innovadora acelerada para detectar y contener enfermedades emergentes S S
3.2 Alerta temprana, investigacion rapida, evaluacién de riesgos y respuesta rapida para zoonosis S \/
emergentes
3.3 Establecer un personal para emergencias de salud publica mundial que esté cualificado y capacitado y \
y pueda ser desplegado para apoyar a los paises afectados
3.4  Medidas mundiales y nacionales para acelerar los procedimientos y la capacidad de aprobacion en \/ N
emergencias
3.5  Cadena de suministro y redes logisticas mundiales, eficaces y asequibles S \/
3.6 Ejercicios teoricos y de simulacion a nivel mundial, regional y nacional y \
3.7  Gestion de infodemias, informacion publica y comunicacion de riesgos N N \
3.8 Comparticién de datos e informacién oportuna V \ \/ \
3.9  Procesos nacionales, regionales y mundiales de investigacion y desarrollo de pruebas diagndsticas, Y S \/
medicamentos y vacunas
3.10 Fortalecimiento de la autoridad reguladora nacional \/
3.11 «Una sola salud», incluidas la vigilancia y la capacidad de laboratorio l \ \/ \
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Elementos sustantivos

Prevencion Preparacion Respuesta Recuperacion

3.12 Mejorar la capacidad nacional de secuenciacion genémica y de patdgenos y su intercambio para la Y S
evaluacion rapida del riesgo de pandemias y la alerta mundial

3.13 Evaluacion de la preparacion y planes de accion nacionales J

3.14 Estrategias de prevencion de enfermedades potencialmente epidémicas y

3.15 Redes de laboratorios y pruebas diagndsticas de salud pblica \/ N N S

3.16 Sistemas de respuesta rapidos y ampliables S \/

3.17 Sistemas de salud resilientes para la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria N N N N

3.18 Mapeo de riesgos y vulnerabilidades N N

3.19 Normas y protocolos para la bioseguridad y bioproteccion de laboratorios de salud pablica N N N

3.20 Apoyo sostenible a la capacidad nacional, en particular para garantizar un nimero adecuado de Y \/ \/ \
trabajadores de la salud con competencias en materia de salud pablica

FINANCIACION (Herramienta en linea)

4.1  Mayor colaboracion entre los sectores de la salud y las finanzas en apoyo de la cobertura sanitaria y \ \ \
universal y como medio para apoyar la prevencion, la preparacion y la respuesta frente a pandemias

4.2 Financiar el fortalecimiento de la capacidad nacional, en particular mediante el aumento de los \/ N N S
recursos internos

4.3 Movilizacién rapida y eficaz de recursos financieros adecuados a los paises afectados, sobre la base Y \/ \/ \
de las necesidades de salud publica

4.4 Financiacion sostenible y previsible de los sistemas y herramientas mundiales y de los bienes y \ \ \
publicos mundiales

4.5.  Financiacién sostenible para la OMS con el fin de apoyar su labor \/ N N S

OTROS ELEMENTOS SUSTANTIVOS PROPUESTOS EN LAS CONTRIBUCIONES

ABIERTAS DE LOS ESTADOS MIEMBROS

1. Un mecanismo para la elaboracion de directrices mundiales comunes dirigidas a los laboratorios y \
que manipulan patégenos y otras muestras con potencial pandémico

2. Un 6rgano normativo-cientifico en el marco del posible tratado que se vincule a los 6rganos Y S
actuales establecidos para garantizar que las partes reciben asesoramiento sobre los avances
cientificos y tecnolégicos pertinentes para la elaboracién y aplicacion de normas y directrices
internacionales en virtud del tratado

3. Subsanar el retraso en el diagndstico, el tratamiento y las intervenciones, garantizar acceso en caso \/ S
de enfermedades transmisibles y no transmisibles

4. Abordar el desarrollo econémico y los determinantes sociales/los determinantes sociales y y \

ambientales
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Elementos sustantivos

Obligatoriedad de que los Estados garanticen que los laboratorios nacionales que manipulan
patdgenos y otras muestras con potencial pandémico sigan las directrices mundiales comunes, que
incluirdn un mecanismo para la acreditacion y auditoria de los laboratorios, con presentacién de
informes anuales a la OMS

Prevencion Preparacion Respuesta Recuperacion

Instrucciones claras para la supervision y el seguimiento de los compromisos de los Estados
miembros, y medidas de rendicion de cuentas

Desinfeccion comunitaria que se centrara en la desinfeccion espacial, la desinfeccion intradoméstica,
la desinfeccion de los transportes publicos.

Considerar otras amenazas mundiales para la salud (esto es, el cambio climatico o la contaminacion
quimica)

Considerar la posible necesidad y las ventajas de establecer un 6rgano de expertos externos
especializado, integrado por expertos independientes, con diferentes procedencias geograficas,
conocimientos especializados y composicion de género, al que las autoridades nacionales y
regionales informarian de las medidas regulatorias y las mejoras normativas (a los efectos de la
transparencia, asi como el asesoramiento y la orientacion técnica, de ser necesario) y con el
mandato de realizar visitas a los paises en el contexto del examen periddico por pares

10.

Establecer una plataforma multidisciplinaria y multisectorial de centros de operaciones en
emergencias de salud publica a nivel mundial, regional y nacional

11.

Desarrollo y aplicacion de tecnologias digitales para el control sanitario y de cuarentenas, el
intercambio de datos, el seguimiento y el pronéstico de epidemias y pandemias

12.

Diversidad de capacidades y asistencia a las economias emergentes, especialmente con respecto a la
seguridad y distribucion de vacunas, y hacer de la vacunacion y la inmunizacién un proceso sistematico

13.

Las medidas de emergencia en el comercio para responder a las pandemias se utilizaran solo
cuando sea necesario y deben ser especificas, proporcionadas, temporales, reflejar la necesidad de
proteger a los mas vulnerables, garantizar la equidad, no crear trabas innecesarias al comercio ni
perturbaciones en las cadenas de suministro y ser compatibles con las normas existentes
establecidas en el marco de la OMC

< | <2 <2 <=

< | < <2 <=

14.

Garantizar un corredor de transporte para los productos basicos que permiten salvar vidas desde el
origen hasta los paises prioritarios con disposiciones que los protejan contra las prohibiciones de
exportar

15.

Garantizar la igualdad de condiciones en el intercambio de secuencias gendémicas y de patégenos y
la participacion en los beneficios

16.

El tratado previsto deberia ir un paso mas alla para dotar a la OMS de capacidad para examinar las
restricciones a los viajes y emitir recomendaciones vinculantes al respecto

17.

Establecer un enfoque coordinado para la regulacion de los viajes, a fin de garantizar que las
contramedidas y las herramientas lleguen a los paises en que mas se necesiten durante un periodo de crisis.
Orientaciones técnicas sobre la aplicacion de un enfoque cientifico basado en los riesgos para establecer
medidas en los viajes que promuevan la coordinacion e incentiven a los paises a presentar informes
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Elementos sustantivos

Prevencion Preparacion Respuesta Recuperacion

18.  Establecer equipos médicos regionales de emergencia en la OMS S
19.  Establecer un mecanismo o una Conferencia de las Partes para supervisar la aplicacion, el examen, N
el cumplimiento y la solucién de controversias
20. Estudiar la posibilidad de establecer una obligacion para que los Estados Partes soliciten asistencia S
cuando la envergadura de la pandemia exceda considerablemente la capacidad de los sistemas
nacionales de salud publica y de prestacion de servicios de salud
21.  Las restricciones a la exportacion solo se utilizaran con la maxima moderacion y no deberian \/
afectar a las remesas de contramedidas esenciales y de material necesario para apoyar el acceso
humanitario y equitativo
22.  Facilitar la difusion de tecnologia y fomentar la participacion voluntaria en las plataformas de \/ \/
intercambio de tecnologia
23.  Alimentos y nutricién N N
24.  Fomentar los conocimientos bésicos sobre salud y sobre temas cientificos Y S
25.  Libertad de circulacion internacional para quienes luchan contra las pandemias S
26.  Pleno respeto de los derechos humanos, incluida la no discriminacion S \/
27.  Representacion geografica, situacion socioecondmica, paridad entre los géneros, no discriminacion, y \ \ \
dar prioridad a los vulnerables
28.  Recuperacion de los sistemas de salud S
29.  Derechos humanos: La aplicacion de las disposiciones del nuevo acuerdo tiene que hacerse con Y \/ \/ \
respeto pleno de la dignidad, los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas
30. Integrar la prevencion y el control de infecciones \/ N N S
31. Integracion de enfoques/mecanismos basados en los derechos humanos para proteger contra el odio Y S \/ S
o la discriminacion, como ha puesto de relieve el brote de COVID-19
32.  Interaccion con GOARN (Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos de N N
Enfermedades Transmisibles) y su funcién en la aplicacion del instrumento
33.  Coordinacién internacional en el traslado y el tratamiento de pacientes N S
34.  Viajes internacionales en emergencias sanitarias, incluidas las medidas de aislamiento y cuarentena en \/ \/
virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en buques dedicados a cruceros internacionales y
certificados digitales de vacunacidn, y la resistencia a los antimicrobianos
35.  Registro internacional de vacunacion contra la COVID-19 y todas las vacunas N N
36.  Coordinacion internacional, regional y local en materia de investigacion y desarrollo, especialmente S \/
con respecto al diagndstico y las vacunas
37.  Atencion a largo plazo para pacientes con efectos persistentes S \
38.  Movilidad y viajes internacionales \ \
39.  Seguimiento y evaluacion de los sistemas de salud en el &mbito nacional Y S \/ \
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Elementos sustantivos

Prevencion Preparacion Respuesta Recuperacion

40. Examen mas riguroso para que las medidas de salud publica sean las necesarias y sean \ \
proporcionadas y no discriminatorias
41.  Participacion multisectorial en la aplicacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los y \ \
Objetivos de Desarrollo Sostenible a fin de utilizar un planteamiento amplio para la recuperacion,
prevencion y mitigacion de los efectos de futuras pandemias
42.  Enfoque multisectorial, transdisciplinario, integrado y de cooperacion y colaboracién \/ N N
43.  Medidas no discriminatorias en relacion con el comercio y los viajes S \/
44.  Considerar solamente la financiacién extraordinaria cuando sea necesario, el resto corresponde a las Y
actividades ordinarias de la OMS y debe tratarse en el seno del organismo
45.  Prestar especial atencidn a los pequefios Estados insulares en desarrollo (PEID), que se suelen pasar Y S \/
por alto
46.  Los Estados Miembros deben estar obligados a presentar a la OMS informes ordinarios en los que \/
se especifique su nivel de compromiso con el acuerdo propuesto
47.  Prevencion de epidemias debidas a patdgenos resistentes a agentes antimicrobianos a través de un y \ \
enfoque de «Una sola salud»
48.  Priorizar a las personas vulnerables, o con afecciones subyacentes V \ \
49.  Adquisicion de suministros médicos, registro y transferencia para evitar el mercado negro N N
50.  Prohibicidn de restricciones y sanciones en relacion con las tecnologias antiepidémicas N
51.  Facilitacion de acceso a una reserva de expertos para prestar asistencia técnica a los Estados \/ \/
Miembros que requieran el fortalecimiento de la capacidad de preparacion de los sistemas y
respuesta a las emergencias sanitarias
52.  Respuestas rapidas y mas equitativas a las pandemias y otras emergencias sanitarias para salvar N
vidas y promover una recuperacion econémica mas rapida
53.  Deberia haber un fondo internacional destinado al apoyo de las comunidades y sociedades afectadas \/ \/
como consecuencia de una pandemia internacional. Este fondo servira como fondo social, econémico y
de salud y proporcionara el financiamiento necesario para todo tipo de dafios derivados de la pandemia
54.  Regulacion del sector privado S \
55.  Eliminacion de los derechos de propiedad intelectual en los instrumentos destinados a hacer frente N N
a las epidemias durante las pandemias y sin imponer obligaciones juridicas o financieras
56.  Derecho de asistencia: reconocer el interés comun de todos los Estados, y su responsabilidad compartida, S \/
en dar una respuesta eficaz a los riesgos para la salud debidos a las pandemias mediante la prestacion de
un derecho de asistencia a los Estados afectados en determinadas circunstancias
57.  Establecer comités nacionales (y, de ser posible, regionales) permanentes y multisectoriales de Y S \/
preparacion y respuesta frente a pandemias, en los que participen los Centros Nacionales de Enlace
para el RSI, y representantes de la sanidad animal, la salud ambiental, la proteccion civil y otros
organismos publicos pertinentes
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Elementos sustantivos

Prevencion Preparacion Respuesta Recuperacion

58.  Debe prestarse especial atencion a los grupos vulnerables, como las personas con discapacidad Y S \/ S
59.  Entre las disposiciones especificas sobre derechos humanos cabria incluir la de recordar a los y \ \ \
Estados su obligacidn, a tenor de lo dispuesto en el derecho internacional de los derechos humanos,
de hacer efectivo progresivamente el derecho de todas las personas, sin discriminacion de ningun
tipo, a disfrutar del grado maximo de salud que se pueda lograr, en particular mediante la
prevencion y el tratamiento de enfermedades infecciosas
60. Fortalecer y acelerar el proceso de autorizacion por la OMS de uso en emergencias de N N
contramedidas médicas esenciales
61.  Fortalecer las plataformas para el intercambio de informacion \/ N N S
62.  Fortalecer el marco institucional para la prevencion y el control de infecciones Y S \/ \
63.  Apoyar la colaboracién multipartita, en particular en los sectores del clima y el medio ambiente \/ N N S
64.  Apoyar la financiacion sostenible, la gobernanza y la rendicion de cuentas para la preparacion y \/ \/
respuesta frente a pandemias
65.  Elinstrumento deberia permitir a la comunidad mundial asegurarse de que dispone de reservas N N
acumuladas de herramientas como vacunas, pruebas diagnosticas y tratamientos, lo cual deberia ser
la norma en las respuestas a futuras pandemias
66. La necesidad de disponer de complejos logisticos regionales en cada una de las seis regiones N N
durante las pandemias
67. La palabra «pandemia» deberia definirse a fin de separar aspectos del Reglamento Sanitario \/
Internacional (2005)
68. Las exenciones sujetas a plazos en la propiedad intelectual de determinadas contramedidas médicas N N
pueden mejorar el acceso a productos médicos de calidad, seguros, eficaces y asequibles
69. Medidas para el comercio, incluida la agricultura N N
70. Lamedicina tradicional puede desempefiar una funcién importante en la prevencion y el Y \/
tratamiento de enfermedades
71.  Transparencia en los precios N N
72.  Transparencia en el gasto en I+D y en ensayos clinicos S \
73.  Transparencia en beneficio de la salud pdblica y \ \ Y
74.  Uso de laboratorios maviles para la preparacion y respuesta frente a pandemias S \/
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