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l. INFORMACION GENERAL
Introduccion

1 A raiz del brote pandémico de enfermedad por coronavirus (COVID-19), varios comités y cuadros de
expertos han llevado a cabo numerosas evaluaciones y revisiones de la respuesta mundial a la COVID-19.

2. La Secretaria de la OMS ha venido analizando y compilando recomendaciones de diversas fuentes
en relacion con la respuesta a la pandemia con el fin de obtener una vision objetiva de las carencias en
la preparacion y respuesta a las pandemias en el ambito mundial. En esta labor para inventariar las
recomendaciones relacionadas con la COVID-19 se tienen en cuenta también las propuestas sobre como
fortalecer la preparacion y respuesta de la OMS frente a las emergencias sanitarias y se subrayan las
similitudes y diferencias entre las diversas recomendaciones.

3. En seguimiento de la peticion del Grupo de Trabajo sobre el Fortalecimiento de la Preparacion y
Respuesta de la OMS frente a Emergencias Sanitarias (en adelante, el «Grupo de Trabajo») en su pri-
mera reunion, este documento se ha elaborado para presentar las constataciones preliminares de la labor
de inventariado de las recomendaciones relacionadas con la COVID-19 que la Secretaria de la OMS ha
llevado a cabo. Esta dividido en dos secciones sustantivas que ofrecen al 16 de agosto de 2021 el si-
guiente analisis:

« Enlaseccion Il se presenta un inventario de alto nivel de las 215 recomendaciones que figuran
en 11 documentos de base, incluidos los siguientes:

— informes oficiales encargados por los Estados Miembros y presentados a la 74.2 Asamblea
Mundial de la Salud (del Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta frente a las
Pandemias, el Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS y el Comité de Examen acerca del funcionamiento del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19);
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— documentos publicados por 6rganos intergubernamentales (como el G20, el G7,* la Cum-
bre Mundial sobre la Salud);

— informes o documentos publicados por partes expertas independientes reconocidas que son
relevantes en relacion con la pandemia de COVID-19 (por ejemplo, la Junta de Vigilancia
Mundial de la Preparacion,? el Grupo para un Convenio Mundial de Salud Pdblicay la Co-
mision Paneuropea sobre Salud y Desarrollo Sostenible).

« Enlaseccion Il se ofrece un inventario de alto nivel de las 131 recomendaciones que figuran
en cuatro documentos de base publicados por:

— el Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias;

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

— ¢l Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) durante la respuesta a la COVID-19; y

— laJunta de Vigilancia Mundial de la Preparacion.

4. Como se observa en el parrafo 41, este documento se ha actualizado para la tercera reunién del
Grupo de Trabajo con el fin de ofrecer un analisis complementario de las 131 recomendaciones recogi-
das en cuatro documentos de base: el informe del Grupo Independiente de Preparacién y Respuesta
frente a las Pandemias; el informe del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS; el informe del Comité de Examen acerca del funcio-
namiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19; y el in-
forme de 2020 de la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion. A menos que se indique lo contrario,
el analisis recogido en esta actualizacion se centra exclusivamente en las 131 recomendaciones formu-
ladas por estos cuatro cuadros y comités. Todo nuevo analisis se ha incorporado en recuadros; se han
vuelto a numerar los parrafos como correspondiay se han introducido varias correcciones que no afectan
a la sustancia del texto con el fin de mejorar su claridad o coherencia.

5. Esta actualizacion tiene como objetivo principal ofrecer informacién méas detallada en las cuatro
esferas siguientes: i) como pueden agruparse las recomendaciones para mostrar convergencias y reducir
el nimero total de temas y &mbitos de actuacion; ii) donde se encuentran las divergencias entre reco-
mendaciones; iii) los plazos de aplicacion establecidos; y iv) en qué casos estad en marcha la aplicacion.

6. Si bien en la base de datos se incluyen otros documentos (textos oficiosos) publicados por Estados
Miembros a fin de garantizar un compendio completo de recomendaciones, no se tratan en la presente
labor de inventariado, ya que quedan fuera de su objetivo principal, a saber, orientar los debates del Grupo
de Trabajo sobre la forma de prepararse y responder ante futuras pandemias. El presente documento es
susceptible de ser modificado en todo momento para actualizar su informacién segln sea necesario.

L Aqui figuran recomendaciones de dos fuentes: el documento del G7, 100 Days Mission to Respond to Future Pan-
demic Threats (http://www.g7.utoronto.ca/summit/2021cornwall/pandemic-report/210612-pandemic-report.html, consultado
el 20 de agosto de 2021), y la labor del Grupo de Expertos del G7 sobre Resiliencia Econédmica (https://www.g7uk.org/eco-
nomic-resilience-panel, consultado el 20 de agosto de 2021).

2 Aqui figuran recomendaciones de dos fuentes: los informes de 2019 y 2020 de la Junta de Vigilancia Mundial de la
Preparacion (https://apps.who.int/gpmb/annual_report.html, consultado el 20 de agosto de 2021).
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Metodologia

7. De conformidad con la resolucién WHA74.7 (2021) y con arreglo a las peticiones del Grupo de
Trabajo, la Secretaria de la OMS ha creado una base de datos Excel que contiene:

« todas las recomendaciones relacionadas con la pandemia de COVID-19;

« todas las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud relacionadas con la COVID-19
(como las resoluciones WHA73.1 (2020), WHA73.8 (2020) y WHA74.7 (2021); y

« las recomendaciones de los cuadros de examen de brotes anteriores.!

8. Los temas, grupos destinatarios y esferas de trabajo utilizados para clasificar las 215 recomenda-
ciones relacionadas con la COVID-19 se derivan de las propias recomendaciones iniciales. Sirviéndose
de la base de datos, la Secretaria ha elaborado un panel de informacion? que ofrece varias operaciones
Gtiles para ayudar al Grupo de Trabajo en sus deliberaciones.

9. Todas las recomendaciones de caracter financiero deberian ser examinadas por el Grupo de Trabajo
sobre la Financiacion Sostenible, en particular las directamente relacionadas con su labor. Deberia mante-
nerse una estrecha coordinacion entre los dos grupos de trabajo para evitar duplicaciones o posibles contra-
dicciones entre sus respectivas constataciones.

10.  En el andlisis del presente documento se excluyen las recomendaciones contenidas en resolucio-
nes de la Asamblea Mundial de la Salud puesto que los Estados Miembros, la Secretaria y los 6rganos
pertinentes ya tienen el mandato de aplicarlas.

Estructura de la base de datos

11. Labase de datos agrupa las recomendaciones relativas a la COVID-19 de acuerdo con los siguientes
criterios:

« Alcance: cada recomendacion se clasifica de acuerdo con uno de los siguientes aspectos: lide-
razgo y gobernanza; sistemas e instrumentos; financiacion; y equidad.

« Tema: cada recomendacion se clasifica de acuerdo con uno o mas de 28 temas.?
« Esferas de trabajo: cada recomendacion se clasifica de acuerdo con uno de los cinco campos

siguientes: preparacion nacional; respuesta nacional; preparaciéon regional o mundial; res-
puesta regional o mundial; y recuperacion.

1 Cabe sefalar que los comités y cuadros de examen también examinaron recomendaciones formuladas durante brotes
anteriores, como la pandemia de gripe A (HLN1) y el brote de enfermedad por el virus del Ebola en Africa Occidental.

2 El Panel de informacion de la OMS sobre recomendaciones relativas a la COVID-19 puede consultarse en:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODgyYjRmZjQtN2UyNiOONGE4L TglYzMtYzE20GFhZjBiYzFjliwidCI6ImY2MTB
JMGI3LWIKMjQtNGIzOS04MTBILTNKYzI4AMGFmYjU5MCIsImMiOjh9&pageName=ReportSection729b5bf5a0b579e86134
(consultado el 19 de agosto de 2021).

3 Véase en el anexo la lista de temas.
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« Grupo destinatario: cada recomendacion se clasifica segin la entidad o grupo responsable de
su aplicacion. Hasta la fecha se han definido nueve grupos destinatarios.*

12. Al elaborar esta actualizacion, la primera medida adoptada por la Secretaria fue evaluar cada
recomendacion en relacion con los siguientes criterios.
a) ¢La recomendacion es clara y tiene pasos concretos para su aplicacion?

b)  ¢Se han proporcionado recursos (humanos y financieros) adecuados para aplicar la re-
comendacion?

C) ¢ Se establece en la recomendacion un plazo claro para su aplicacion?
Limitaciones

13.  Las recomendaciones en proceso de examen difieren considerablemente segln el cuadro o co-
mité que las formuld y en relacion con su nivel de especificidad, concrecion y complejidad. Pese a
todos los esfuerzos por definir criterios objetivos para guiar la labor, en los analisis realizados para
cada actividad habia un elemento subjetivo inevitable e intrinseco.

Il. CONSTATACIONES PRELIMINARES: POSIBLES CATEGORIAS PARA
AGRUPAR RECOMENDACIONES

14.  Enla presente seccion figura un breve resumen de las posibles categorias para agrupar las 215 re-
comendaciones, segun las esferas definidas por los Estados Miembros en la primera reunién del Grupo
de Trabajo.

A.1. Ambitos de convergencia

15.  Un andlisis de alto nivel muestra convergencia en varias recomendaciones clave, que tratan en
particular los siguientes puntos:

o La necesidad de fortalecer la arquitectura y la gobernanza mundiales de la salud para la pre-
paracion y respuesta frente a una pandemia, habida cuenta de las constataciones principales y
ensefianzas extraidas de la pandemia de COVID-19. En los informes se reconoce el papel de
la OMS en la pandemia, pero también se hace hincapié en la necesidad de fortalecer a la Or-
ganizacion con una financiacion sostenible y previsible.

« Al inicio de la pandemia habia una diferencia importante entre el nivel de preparacion real y
el percibido. Eso se relaciona en gran medida con la importancia de mejorar la aplicacion y el
cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) a nivel nacional.

« EI Reglamento Sanitario Internacional (2005) sigue siendo un instrumento (til, pero carece de
mecanismos adecuados de aplicacion y observancia para garantizar su cumplimiento.

« Lafinanciacion para la preparacion y respuesta a nivel nacional, regional y mundial sigue sin tener
un nivel 6ptimo. Eso ha generado desigualdades en varias etapas de la respuesta. La financiacion
de bienes comunes publicos es un &mbito importante en el que centrarse para lograr avances.

1 Véase en el anexo la lista de grupos destinatarios.




A/WGPR/3/5

« El desarrollo de vacunas en un tiempo récord supuso un éxito para el componente de investi-
gacion y desarrollo de la respuesta. Ahora bien, el acceso desigual a las vacunas contra
la COVID-19 es claramente uno de los problemas mas importantes que deben solucionarse.
También se requieren acciones urgentes en diversas esferas.

« Adoptar el principio de «Una sola salud» y el fortalecimiento de la vigilancia y la preparacion en
la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medio ambiente son de suma importancia.

o La evaluacion rapida de riesgos, la alerta y la respuesta réapida, incluida la determinacion de
una emergencia de salud publica de importancia internacional, requieren mejoras tanto por
parte de la OMS como de los Estados Miembros.

16. A fin de agrupar las recomendaciones similares y convergentes, la Secretaria examino
las 131 recomendaciones de los cuatro cuadros y comités® buscando puntos en comdn. Con ello, se
establecieron seis nociones generales en las que se agrupan las 131 recomendaciones. Esta actividad
conllevd los siguientes pasos, cuyos resultados se recogen en el cuadro que figura a continuacion.

a)  Entre los 28 temas, determinar los que tienen implicaciones similares.
b) Seleccionar la nocion general adecuada para cada una de las 131 recomendaciones.

c) Para recomendaciones muy especificas o recomendaciones que podrian incluirse dentro
de més de una nocion general, determinar la nocién general que mejor se adapte.

Cuadro 1: Agrupacion de las recomendaciones similares y convergentes? en nociones generales

Nocion general

Recomendaciones

Arquitectura y gobernanza mundiales de la salud
para la preparacién y respuesta frente a pandemias

GPMB: 3, 9, 25
IHR RC:14, 22, 36
IPPPR: 01, 16, 17

Mecanismos adecuados de aplicacion y observancia
para el Reglamento Sanitario Internacional (2005) a
fin de garantizar su cumplimiento

GPMB: 1, 10, 23
IHRRC: 1, 2, 3,5, 6, 10, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23,
24,25, 26, 28, 32, 34, 37, 38

IOAC: 10, 11

IPPPR: 13, 18
Financiacion de la preparacion y respuesta frente a GPMB: 2, 3,4,6,7,8,19, 20, 21, 22
las pandemias IHR RC: 31, 32

I0AC: 5, 17, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32
IPPPR: 4, 22, 27, 30, 31, 33

Acceso equitativo a contramedidas para
la COVID-19, en particular vacunas

GPMB:_13, 17, 25
IHR RC: 35

IOAC: 1,2,31
IPPPR: 19, 21, 30, 31

L El Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias (IPPPR); el Comité Independiente de
Asesoramiento y Supervision para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (IOAC); el Comité de Examen acerca
del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19 (IHR RC); y la Junta
de Vigilancia Mundial de la Preparacion (GPMB).

2 Esta agrupacion es intrinsecamente subjetiva, dado que el texto de las diferentes recomendaciones puede con frecuen-
cia abarcar varias esferas. Las siglas y numeracion de las recomendaciones remiten a los codigos del panel de informacion.
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Nocion general Recomendaciones

El principio de «Una sola salud» y el fortalecimiento | GPMB: 16, 23

de la vigilancia IHR RC: 10, 13, 14, 16, 22, 33
I0AC: 3,4
IPPPR: 15, 16

Evaluacion rapida de riesgos, alerta y respuesta rapida IHR RC: 15, 17, 18, 19, 21, 23, 33, 34
IPPPR: 17, 25

A.2. Ambitos de divergencia

17.  Se necesitan mas analisis para determinar los ambitos de divergencia, habida cuenta de los dife-
rentes mandatos de cada comité y cuadro y sus respectivos métodos de trabajo. Por ejemplo, cada cuadro
y comité trataba de forma diferente la posibilidad de modificar el Reglamento Sanitario Internacional
(2005), la adquisicién de productos de respuesta a la pandemia y el fortalecimiento de los mecanismos
de cadena de suministro mundiales.

18.  Seefectud un analisis mas a fondo de las 131 recomendaciones para detectar divergencias entre
las recomendaciones. Los resultados pusieron de relieve los siguientes puntos:

« Sibien las recomendaciones son uniformes con respecto a la necesidad de invertir de forma
sostenida en la preparacion y respuesta frente a las pandemias, hay divergencia en la forma
de proceder; entre las opciones recogidas en los cuatro informes se incluye la puesta en
marcha de un mecanismo en el seno de las Naciones Unidas, la OMS o instituciones finan-
cieras internacionales, asi como el establecimiento de un nuevo mecanismo de financia-
miento internacional para pandemias.

« Las recomendaciones convergen en torno a la funcién de liderazgo, coordinacion y convo-
catoria de la OMS en el apoyo a los Estados Miembros durante una emergencia sanitaria.
Ahora bien, con respecto a la cuestion de la ejecucidn, existen diferentes puntos de vista
sobre si la OMS deberia asumir funciones de adquisicion y suministro.

« Loscuatro cuadros y comités concluyeron gue el Reglamento Sanitario Internacional (2005)
sigue siendo un instrumento importante y que sus puntos débiles radican en su aplicacion.
Una idea recogida en las recomendaciones era que deberian proponerse enmiendas al Re-
glamento Sanitario Internacional (2005), mientras que otra era centrarse en la mejora de la
aplicacion y el cumplimiento.

« Los cuatro cuadros y comités llegaron a la misma conclusion con respecto a la necesidad de
gue la OMS accediera a los lugares pertinentes durante un brote para facilitar las investiga-
ciones de salud publica. No obstante, se registraron divergencias sobre la forma de proceder:
algunos abogaban por otorgar a la OMS poderes especificos para investigar, mientras que
otros propusieron que la OMS se limitara a ofrecer apoyo técnico inmediato al Estado o
Estados Miembros interesados.

19. Cabe sefialar que aunque los mandatos y los métodos de trabajo de los cuadros de examen y
comités diferian, las recomendaciones fueron en gran medida uniformes en los distintos informes.
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B.  Grupos destinatarios

20. Alrededor del 70% de las recomendaciones estan dirigidas a mas de un grupo destinatario. Con
miras a recopilar recomendaciones en la base de datos de manera coherente, la Secretaria ha definido
nueve grupos destinatarios a partir de las recomendaciones originales.

21.  Segun el analisis, de un total de 215 recomendaciones (de los 11 documentos de base menciona-
dos anteriormente), alrededor de 120 estan dirigidas a la Secretaria de la OMS, unas 98 a los Estados
Miembros y unas 56 requieren una accion colectiva de los Organos Deliberantes de la OMS. Algunas
recomendaciones estan dirigidas a mas de un grupo destinatario. Mas de sesenta recomendaciones re-
quieren la adopcion de medidas por otros organismos internacionales como la Coalicion para la Promo-
cion de Innovaciones en pro de la Preparacion ante Epidemias, el Banco Mundial y el Fondo Monetario
Internacional, y alrededor de 23 estan dirigidas a organismos de las Naciones Unidas.

22.  Sinos centramos Unicamente en los informes del Comité Independiente de Asesoramiento y Su-
pervision para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, el Grupo Independiente de Prepara-
cién y Respuesta frente a las Pandemias y el Comité de Examen acerca del funcionamiento del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19, el andlisis indica que menos
de la mitad de las recomendaciones formuladas en esos informes se dirigen a la Secretaria de la OMS y
gue en aproximadamente una quinta parte se insta a dirigentes politicos a adoptar medidas a nivel na-
cional. De un total de 106 recomendaciones formuladas en esos tres informes, unas 35 pueden requerir
una accion colectiva de la Asamblea Mundial de la Salud.

C. Tema

23.  La Secretaria defini6 28 temas a partir de las 215 recomendaciones. Después, se establecio una co-
rrespondencia entre cada recomendacion y uno o mas temas, en funcion de su contenido. Los cinco princi-
pales temas emergentes o recurrentes fueron: direccion/coordinacion; aplicacion/cumplimiento del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005); bienes comunes publicos de financiacion mundial; investigacion y
desarrollo, regulaciones, fabricacion de contramedidas médicas; y arquitectura/gobernanza mundiales.

D. Plazo de aplicacion
24.  El plazo probable requerido para aplicar las recomendaciones depende de una serie de factores. Entre

ellos, la determinacion de cuéles son los posibles mecanismos de aplicacion, las prioridades que han de esta-
blecer los Estados Miembros, las consecuencias en materia de recursos y el grupo destinatario de la aplicacion.

25.  Para esta actividad, la Secretaria analizo6 las 131 recomendaciones para evaluar si incluian texto
relativo al plazo de aplicacion, y en caso afirmativo, si era subjetivo o se especificaba un plazo concreto.

26.  Los resultados muestran que 49 de las 131 recomendaciones (37%) incluyen informacion sobre
el plazo de aplicacion. De esas 49 recomendaciones, 25 contienen texto en el que se especifica un
plazo concreto, mientras que las 24 restantes utilizan texto subjetivo. Existen amplias discrepancias
entre los diferentes informes: el mas detallado es el del Grupo Independiente de Preparacion y Res-
puesta frente a las Pandemias, en el que el 100% de las recomendaciones incluyen un plazo de apli-
cacion; a continuacion, y en orden decreciente, se situaba la Junta de Vigilancia Mundial de la Prepa-
racion con un 20%, el Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19 con un 15% y el Comité Independiente de Ase-
soramiento y Supervisién para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS con un 12,5%.

E. Ambito o alcance geogréafico
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27. El anélisis general apunta a que la mayoria de las recomendaciones se centran en mejorar la pre-
paracion y respuesta regionales y mundiales. Esto es comprensible teniendo en cuenta que los mandatos
de los diferentes cuadros y comités tenian alcance mundial. Del total de 215 recomendaciones,
unas 76 tienen por objeto mejorar la preparacion y la respuesta nacionales.

I11. POSIBLES MECANISMOS PARA LA APLICACION DE CADA
RECOMENDACION

28. En la presente seccién figura un breve analisis de un subconjunto de las recomendaciones que
figuran en la base de datos. Se limita a las 131 recomendaciones formuladas por la Junta de Vigilancia
Mundial de la Preparacion, el Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19, el Comité Independiente de Asesoramiento y
Supervisién para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS y el Grupo Independiente de Pre-
paracion y Respuesta frente a las Pandemias.

29. Después de que los Estados Miembros definiesen cinco categorias de aplicacion en la primera
reunion del Grupo de Trabajo, la Secretaria llevo a cabo un inventario preliminar de las recomendaciones.
Los resultados fueron en gran medida provisionales y se han actualizado tras las deliberaciones de la se-
gunda reunién del Grupo de Trabajo. Cabe destacar que algunas recomendaciones incluidas en las catego-
rias A 'y B infra pueden superponerse dada la naturaleza de ambas. Ademas, algunas de las recomendacio-
nes incluidas en el presente analisis ya se reflejan en la resolucion WHA74.7.

30. A partir del inventario preliminar, la actualizacion se inicié evaluando cada recomendacion
para determinar si la aplicacion estaba en marcha. A tal efecto, la Secretaria de la OMS examin6 cada
una de las 131 recomendaciones sirviéndose de las siguientes preguntas.

o (Esté la aplicacion en marcha en estos momentos? Si una recomendacién contenia varios
elementos que exigian la adopcion de medidas, se consideraba que una recomendacion es-
taba en marcha solo si una mayoria de esos elementos estaba aplicandose.

« Silaaplicacién estd en marcha ¢la ha emprendido la OMS?

« Si la aplicacion esta en marcha, ¢cuéles son los mecanismos o instrumentos de aplicacion
utilizados?

31. Dada la naturaleza de las categorias de aplicacion identificadas por los Estados Miembros y
utilizadas para elaborar el inventario preliminar, fue posible realizar un anélisis de ese tipo para la
mayoria de las recomendaciones inventariadas dentro de las categorias A y B, y algunas recomenda-
ciones de la categoria C (cuando no se necesitaba una modificacidn). Se presentan las constataciones
de alto nivel para cada una de las categorias.

32. Dada la naturaleza de las categorias D y E, esta actividad no era de aplicacion.

A.  Recomendaciones que pueden aplicarse a través de la labor técnica ordinaria de la OMS con
arreglo a sus funciones normativas

33. Dentro de esta categoria podrian aplicarse unas 44 recomendaciones, entre las que se incluyen
recomendaciones relacionadas con:

« promover, defender y/o apoyar a los Estados Miembros para que apliquen soluciones panguber-
namentales y pansociales con miras a fortalecer la preparacién y respuesta ante una pandemia;
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trabajar con asociados para establecer y aplicar mecanismos que promuevan el acceso justo y
equitativo a contramedidas y suministros contra la pandemia;

proporcionar acceso a fuentes de asesoramiento e informacion oportunas, exactas, de facil
comprension y fiables, sobre eventos de salud publica;

apoyar a los Estados Miembros en la elaboracion y puesta en préctica de estrategias y planes para
la preparacion y respuesta ante una pandemia que incluyan metas y puntos de referencia medibles
y garanticen la plena aplicacion de las capacidades bésicas requeridas por el Reglamento Sanita-
rio Internacional (2005);

apoyar a los Estados Miembros, la OMS y sus asociados en la aplicacion de estrategias espe-
cificas para cada enfermedad, por ejemplo mediante el fortalecimiento de la capacidad de pre-
paracion y respuesta ante una pandemig;

apoyar los procesos y mecanismos de coordinacion de la labor técnica, normativa y de gestion
de la Secretaria, en los tres niveles de la Organizacion;

proporcionar recursos suficientes para que las oficinas de la OMS en los paises respondan a
las solicitudes de los gobiernos nacionales; y

ejercitar con solidez las flexibilidades de la Secretaria en virtud del Reglamento Sanitario In-
ternacional (2005).

34,

En torno al 65% de las recomendaciones inventariadas dentro de esta categoria se estan apli-
cando a través de la labor técnica de la OMS. Estas son principalmente las recomendaciones formu-
ladas por el Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) durante la respuesta a la COVID-19 y el Comité Independiente de Asesoramiento y Supervi-
sion para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.

B.

Recomendaciones que pueden aplicarse inmediatamente a través de los marcos existentes

(obligaciones en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005), resoluciones/decisiones
de la Asamblea Mundial de la Salud)

35.

Dentro de esta categoria podrian aplicarse inmediatamente unas 19 recomendaciones, entre las

gue se incluyen recomendaciones relacionadas con:

aplicar y cumplir plenamente las obligaciones en virtud del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005) por los Estados Partes y la Secretaria;

aplicar plenamente el Programa General de Trabajo de la OMS; y

empoderar a la Secretaria para que lleve a cabo sus mandatos constitucionales.

36.

En torno al 60% de las recomendaciones inventariadas dentro de esta categoria se estan apli-
cando a través de los marcos existentes. Estas son principalmente las recomendaciones formuladas
por el Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
durante la respuesta a la COVID-19 y algunas del Comité Independiente de Asesoramiento y Super-
vision para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.
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C.  Recomendaciones que pueden aplicarse modificando o desarrollando los marcos existentes
(Reglamento Sanitario Internacional (2005), resoluciones/decisiones de la Asamblea Mundial de la Salud)

37. Dentro de esta categoria podrian aplicarse unas 26 recomendaciones, entre las que se incluyen
recomendaciones relacionadas con:

introducir ajustes o enmiendas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005);
« establecer un sistema mundial de vigilancia basada en la plena transparencia de todas las partes;

« fortalecer la financiacion de la OMS para la preparacion y respuesta frente a emergencias, en
particular el Fondo de la OMS para Contingencias relacionadas con Emergencias; y

« reforzar la capacidad de gobernanza del Consejo Ejecutivo de la OMS para las emergencias
sanitarias.

38. Entorno al 40% de las recomendaciones inventariadas dentro de esta categoria se estan apli-
cando a partir de los marcos existentes. Estas son principalmente las recomendaciones formuladas
por el Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de Emergencias Sa-
nitarias de la OMS y el Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario In-
ternacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19.

D. Recomendaciones que pueden aplicarse de manera efectiva u éptima mediante nuevos acuerdos
0 instrumentos internacionales de la OMS

39. Dentro de esta categoria podrian aplicarse unas 30 recomendaciones, entre las que se incluyen
recomendaciones relacionadas con:

« el establecimiento de un convenio marco sobre pandemias en virtud del articulo 19 de la Cons-
titucion de la OMS;

« los compromisos y rendicion de cuentas de los Estados Miembros para dar prioridad a la pre-
paracion frente a las pandemias a través de estrategias y planes presupuestarios panguberna-
mentales y/o pansociales, en particular a través del arbitraje cientifico de las capacidades de
preparacion y respuesta;

« la adopcion del principio de «Una sola salud» y el reconocimiento de los vinculos entre la
salud humana, animal y ambiental, en las enfermedades zoonoticas emergentes;

« financiacion sostenible para la preparacion y respuesta frente a las pandemias;
« el intercambio oportuno de materiales, incluidos los datos de secuenciacion gendmica;

« el acceso equitativo y oportuno a contramedidas, en particular equipos de proteccién personal,
medios diagndsticos, tratamientos y vacunas;

« cadenas de suministro eficaces y ampliables a escala para el desarrollo y despliegue rapido de
contramedidas;

« actividades de investigacion y desarrollo ampliables a escala y financiadas para la fabricacion
oportuna e innovadora de contramedidas médicas y la correspondiente regulacion;
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« la oportuna transferencia de tecnologia, el intercambio de conocimientos especializados y/o la
autorizacién de comercializacién voluntaria; y

« el empoderamiento de las comunidades, el fortalecimiento de la sociedad civil y el respeto de
los principios de derechos humanos.

E. Recomendaciones que pueden dirigirse a actores u organismos externos o implicarlos

40. Dentro de esta categoria se enmarcan unas 12 recomendaciones, entre las que se incluyen reco-
mendaciones relacionadas con:

« el mandato de instituciones financieras internacionales;

« el establecimiento de 6rganos o la publicacién de declaraciones bajo la égida de las Nacio-
nes Unidas; y

« medidas que deben adoptar otros drganos intergubernamentales.

IV. PROXIMOS PASOS

41. La labor presentada aqui se encuentra todavia en fase preliminar y tiene por objeto iniciar los
debates en el seno del Grupo de Trabajo sobre cémo perfilar y avanzar con las recomendaciones.
Siguiendo las orientaciones de la Mesa, la Secretaria seguira perfilando y examinando la base de datos
y el andlisis que se derive de ella a partir de los debates de la segunda reunion del Grupo de Trabajo,
celebrada del 1 al 3 de septiembre de 2021, y las aportaciones recibidas posteriormente. Antes de la
tercera reunién del Grupo de Trabajo se presentara una version actualizada del presente documento.

42. La labor presentada aqui constituye una actualizacién del documento A/WGPR/2/3 sobre las
constataciones preliminares del inventario de recomendaciones relacionadas con la COVID-19. Se ha
revisado con arreglo a los debates mantenidos por el Grupo de Trabajo en su segunda reunién, celebrada
del 1 al 3 de septiembre de 2021, y a las aportaciones recibidas posteriormente. En funcién de los debates
gue mantenga el Grupo de Trabajo en su tercera reunion, puede que la Secretaria siga perfilando y
examinando la base de datos y el analisis derivado.
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Categorias

Alcance

Liderazgo

y
gobernanza

Sistemas
e
instrumentos

Financiacion

ANEXO

Temas revisados

Arquitectura/gobernanza mundiales

Seguimiento, evaluacién y supervision independientes
Direccion/coordinacion

Politicas/normas/orientaciones

Aplicacién/cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
Marcos juridicos o regulatorios

Convenio o tratado internacional frente a las pandemias

Colaboracién multisectorial o entre asociados

Participacion comunitaria

Alerta temprana y vigilancia

Investigacion rapida, evaluacion de riesgos, respuesta rapida
Intercambio de muestras, secuencias genémicas, otros datos

Una sola salud

Fomento/evaluacién de la capacidad

Digitalizacion

Cobertura sanitaria universal/sistemas de salud/capacidad basica
Informacién publica y comunicacion de riesgos

Investigacion y desarrollo, regulaciones, fabricacion de contramedidas médicas
Adquisiciones, cadena de suministro, existencias

Proteccion econdmica y social, derechos humanos

Financiacion mundial — bienes comunes publicos

Financiacion mundial — preparacion en los paises de ingresos medianos bajos
Financiacion de la OMS

Financiacion nacional

Financiacion mundial — incremento de recursos para la respuesta
Proteccién econdémica y social, derechos humanos

Acceso equitativo a los bienes y servicios de la atencion de salud, incluidas
vacunas y/o medidas no farmacolégicas

Representacién y participacion equitativas (estado en cuanto al género,
situacion geografica y socioeconémica)
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Grupos destinatarios

Grupos destinatarios revisados

Secretaria de la OMS

Organos deliberantes de la OMS

Paises (dirigentes politicos/autoridades nacionales)

Sector privado

Comunidades/sociedad civil/organizaciones no gubernamentales/ciudadanos

G20/G7

Naciones Unidas

Otras entidades internacionales

Comunidad académica/cientifica

Esferas de trabajo

Preparacion nacional

Respuesta nacional

Preparacion regional o mundial

Respuesta regional o mundial

Recuperacion
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