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1. En su resolucion WHAG1.2, la Asamblea de la Salud decidié que, de conformidad con el articu-
lo 54 del Reglamento Sanitario Internacional (2005), los Estados Partes y el Director General informa-
rian anualmente a la Asamblea de la Salud sobre la aplicacion del Reglamento.

2. En el presente informe se resume la informacion recibida por la OMS relativa a las actividades
de aplicacion llevadas a cabo por los Estados Partes en el Reglamento. También se da cuenta de las
principales actividades emprendidas por la OMS en relacion con las areas de trabajo para la aplicacién
del Reglamento establecidas en 2007.

MEDIDAS ADOPTADAS POR LA OMS EN RESPUESTA A LA PANDEMIA POR
VIRUS (H1N1) 2009

3. El Comité de Examen del funcionamiento del RSI (en adelante el Comité de Examen) esta rea-
lizando una evaluacién detallada de la respuesta internacional a la pandemia por virus (HIN1) 2009,
incluidas las medidas adoptadas por la OMS con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005),
y presentara su informe definitivo a la 64.2 Asamblea Mundial de la Salud. En el addendum del pre-
sente informe se ofrece una resefia de la marcha de los trabajos del Comité hasta la fecha.?

INFORMACION RECIBIDA DE LOS ESTADOS PARTES EN EL REGLAMENTO
SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

4. La OMS, los organismos asociados pertinentes y determinados Estados Miembros de todas las
regiones de la OMS han elaborado un marco que permite a los Estados Partes vigilar el desarrollo de
sus capacidades bésicas,® de conformidad con el anexo 1 del Reglamento, y determinar las carencias

! Véase el documento WHO/CDS/EPR/IHR/2007.1, «Reglamento Sanitario Internacional (2005). Areas de trabajo
para su aplicacion» en http://www.who.int/ihr/area_of work/es/index.html; consultado el 24 de noviembre de 2010.

2 \éase el documento EB128/5 Add.1.

% El marco puede consultarse en http://www.who.int/ihr/checklist/en/index.html (consultado el 6 de diciembre
de 2010).
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que hay que remediar. El marco, que se ha sometido a pruebas practicas en todas las regiones de
la OMS, proporciona una serie de indicadores mundiales para la presentacion de informes a la Asam-
blea de la Salud que se resumen en los parrafos siguientes. Un cuestionario de autoevaluacion enviado
a los Estados Partes en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) a mediados de febrero de 2010
recibid 126 respuestas, lo que representa el 65% de los 194 Estados Partes. Aunque el cuestionario
tenia un formato nuevo, con preguntas adicionales, la tasa general de respuesta fue mas alta que la ob-
tenida en 2009. Se alentd a los Estados Partes a que proporcionaran retroinformacién sobre el uso del
cuestionario para optimizar la ulterior recogida de datos.

5. En el marco de vigilancia se definieron los ocho tipos de capacidad bésica siguientes para el
seguimiento de la aplicacién: 1) legislacidn, politica y financiacidn nacionales; 2) coordinacién a ni-
vel nacional y la comunicacion de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI, tanto a nivel mundial
como nacional; 3) vigilancia; 4) respuesta; 5) preparacion; 6) comunicacion apropiada de los riesgos;
7) recursos humanos; y 8) servicios de laboratorio adecuados. En el marco también se definieron cin-
co tipos pertinentes de peligros segun su origen: 1) infecciosos; 2) zoonéticos; 3) relacionados con la
inocuidad de los alimentos; 4) quimicos; y 5) radionucleares. Los progresos respecto de cada tipo de
capacidad se vigilan midiendo logros especificos a lo largo del tiempo en relacion con unos atributos
previamente definidos. El estado de aplicacion en lo tocante a cada una de las capacidades se evalla
conforme a una escala de cuatro niveles: nivel < 1 (béasico), nivel 1 (se cuenta con insumos y proce-
s0s), nivel 2 (productos y algun resultado demostrado), y nivel 3 (capacidades mas alla de las fronteras
del Estado).

6. Los resultados del cuestionario revelan que el 68% de los paises que respondieron han evalua-
do sus capacidades béasicas para la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005), y que
el 58% han elaborado planes nacionales para cumplir los requisitos en materia de capacidad basica.
Entre las ocho capacidades basicas para el seguimiento de la aplicacién, los Estados Partes dan cuenta
de la realizacion de buenos progresos en cuanto a la legislacion, la respuesta y la comunicacion de
riesgos, y mas del 30% de los paises que respondieron indicaban que habian cumplido los requisitos
exigidos para 2012 (nivel 2) o para mas adelante (nivel 3). Mas de la mitad de los paises que comuni-
caron sus respuestas se encuentran todavia en el nivel bésico (nivel < 1) por lo que respecta a dos tipos
de capacidad bésica, a saber, la preparacion y los recursos humanos; una proporcion similar de paises
ya disponen de insumos y procesos (nivel 1) para la coordinacion, la vigilancia y la comunicacién de
riesgos. El 72% de los Estados Partes que respondieron confirman que cuentan con un 6rgano, comité
0 grupo especial de caracter multisectorial y multidisciplinario encargado de atender a las exigencias
del Reglamento en materia de vigilancia y respuesta a las emergencias de salud publica de importancia
nacional o internacional, y el 73% indican que los mecanismos multisectoriales y multidisciplinarios
de coordinacién y comunicacion se han sometido a prueba y actualizado sistematicamente mediante
simulacros o con ocasion de la produccion de un evento real. También ha habido un incremento gene-
ral del 31% del nimero de paises informantes que han realizado evaluaciones de la legislacion, las
reglamentaciones, los requisitos administrativos y otros instrumentos gubernamentales pertinentes en
lo tocante al Reglamento Sanitario Internacional (2005). El 83% de los paises que respondieron con-
firman que se han definido estimaciones, tendencias y umbrales de referencia para la alerta y la accion
relativas a la respuesta a nivel de salud publica local respecto de las enfermedades y eventos priorita-
rios, y el 87% afirman que existen unidades designadas para la vigilancia basada en eventos. El 71%
de los paises informantes cuentan con sistemas a nivel nacional y/o subnacional para captar y registrar
eventos de salud pablica a partir de diversas fuentes, en particular el sector veterinario y los medios de
comunicacién. Globalmente, el 90% de los paises informantes utilizan el instrumento de decision que
figura en el anexo 2 del Reglamento para notificar a la OMS los eventos detectados por sus sistemas
nacionales de vigilancia. EI 50% han elaborado planes nacionales de respuesta a las emergencias de
salud publica en cumplimiento de sus obligaciones dimanantes del Reglamento con respecto a los pe-
ligros y los puntos de entrada. El 41% de los Estados Partes informantes han realizado evaluaciones
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nacionales de riesgos para determinar las fuentes mas probables de eventos apremiantes de salud pu-
blica de alcance nacional y las poblaciones vulnerables, y el 70% cuentan con un plan nacional para la
gestion y distribucién de reservas. En el 59% de los paises informantes se ha elaborado un plan de
comunicacion de riesgos, que incluye la movilizacion de las comunidades. El 39% de los Estados Par-
tes informantes han realizado evaluaciones de las necesidades de capacitacion y preparado un plan
para cumplir las exigencias impuestas por el Reglamento Sanitario Internacional (2005), y el 29% han
aprobado planes de perfeccionamiento de la fuerza de trabajo y financiacion para la aplicacion del Re-
glamento. El 77% de los Estados Partes que respondieron han establecido una red de laboratorios
nacionales e internacionales para cumplir el requisito de que los laboratorios realicen pruebas de
diagndstico y confirmacidn de eventos y presten apoyo a las investigaciones sobre brotes referentes a
los eventos especificados en el anexo 2 del Reglamento. Aproximadamente el 80% de los Estados
Partes informantes afirman que se han establecido planes nacionales o internacionales para la evalua-
cién externa de la calidad de los laboratorios de diagnéstico del pais con respecto a las disciplinas per-
tinentes.

7. Los Estados Partes comunican que han avanzado en diferente medida por lo que respecta a cada
uno de los tipos de peligros, y se estan logrando mas atributos respecto de los eventos zoon6ticos y los
relacionados con la inocuidad de los alimentos, y menos en lo tocante a los eventos de origen quimico
o radionuclear. El 31% de los Estados Partes informantes han alcanzado el nivel 2 o niveles superio-
res por lo que respecta a las capacidades de vigilancia de eventos zoon6ticos y de respuesta a los mis-
mos; en cuanto a los eventos relacionados con la inocuidad de los alimentos, la proporcidon es del 25%.
El 67% de los Estados Partes que respondieron han establecido un mecanismo de coordinacion de
la colaboracidn intersectorial en relacion con los eventos zoonéticos, mientras que menos del 50%
han establecido tal mecanismo en lo pertinente a los eventos relacionados con la inocuidad de los
alimentos. Entre los Estados Partes informantes, el 72% mantienen un intercambio de informacion
sistematico entre los sectores por lo que respecta a los eventos zoon6ticos, mientras que la proporcion
es del 53% tratandose de eventos de inocuidad alimentaria. En cuanto a los eventos de origen quimico
o radionuclear, casi el 50% de los Estados Partes informantes se encuentran adn en el nivel béasico (ni-
vel < 1) en lo atinente a la capacidad general. Respecto de los eventos de origen quimico, el 41% de
los Estados Partes informantes disponen de insumos y procesos (hivel 1); con respecto a los eventos de
origen radionuclear, la proporcion es del 23%. Menos del 50% de los Estados Partes informantes han
establecido un mecanismo de coordinacién para la colaboracion intersectorial en relacion con los
eventos de origen quimico y de origen radionuclear. Respecto de los mismos tipos de peligros, solo
el 37% han establecido mecanismos de intercambio de informacién entre los sectores pertinentes.
Globalmente, mas del 80% han elaborado una politica, una estrategia o un plan nacional de vigilancia
y respuesta a los eventos zoondticos y los relacionados con la inocuidad de los alimentos, mientras que
un numero inferior de Estados Partes informantes (menos del 50%) lo han hecho con respecto a los
eventos de origen quimico y radionuclear.

8. En cuanto a las capacidades en los puntos de entrada, el 62% de los Estados Partes informan-
tes han alcanzado el nivel 1 en el cumplimiento del componente de obligaciones generales; en materia
de vigilancia, el 28% han alcanzado el nivel 2, y el 41% el nivel 1. La capacidad de respuesta en los
puntos de entrada es méas debil: el 46% de los Estados Partes informantes se encuentran adn en el ni-
vel < 1. El 73% han designado los puertos/aeropuertos en los que se desarrollaran las capacidades es-
pecificadas en el anexo 1 del Reglamento Sanitario Internacional (2005). Globalmente, méas del 50%
de los Estados Partes informantes indican que han implantado la vigilancia de la presencia de vectores
y reservorios en los puntos de entrada designados, en los que cuentan con un programa operativo de
vigilancia y control.

9. Los Estados Partes en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) utilizan el marco de vigi-
lancia y los indicadores para determinar carencias y fortalecer la capacidad en las areas pertinentes.
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Ademas, los paises dan cuenta de que prestan apoyo para la aplicacion del Reglamento mas alla de sus
fronteras. Por ejemplo, el 44% de los Estados Partes informantes comparten experiencias nacionales
referentes a la funcion de alerta anticipada con la comunidad mundial, y el 42% indican que han pres-
tado asistencia a otros Estados Partes para el desarrollo de la capacidad de respuesta o la aplicacion de
medidas de control. Para facilitar el proceso de recogida de datos, se ha disefiado una herramienta ac-
cesible por Internet que permitird a los Estados Partes presentar y actualizar sus datos en linea. Una
vez presentados los datos pertinentes, la herramienta puede usarse para generar diversos productos,
por ejemplo gréficos y cuadros.

ALIANZA MUNDIAL

10. La OMS sigue manteniendo estrechos vinculos con otras organizaciones internacionales e inter-
gubernamentales, como la Organizacion de Aviacion Civil Internacional, la Organizacion Mundial de
Turismo de las Naciones Unidas y la Asociacion de Transporte Aéreo Internacional, todas las cuales
prestaron declaracion ante el Comité de Examen. Prosigue la colaboracién entra la OMS, la FAO y
el OIE, que se reafirm6 en abril de 2010 en una nota conceptual tripartita mutuamente acordada. Ob-
jeto de particular atencion en las actividades de colaboracion es la prestacion de apoyo para el desarro-
llo de redes de laboratorios de sanidad animal y humana asi como el fortalecimiento de la capacidad
de diagndstico en puntos geograficos «sensibles» por lo que respecta a las enfermedades emergentes.
Por ultimo, la FAO y la OMS siguen colaborando a través de la Red Internacional de Autoridades en
materia de Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN), que vigila, evalla y verifica los eventos relativos
a la inocuidad de los alimentos que puedan tener repercusiones internacionales.

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD NACIONAL

11. Todos los niveles de la Organizacion siguen prestando apoyo a los Estados Partes en el cumpli-
miento de las exigencias en materia de capacidad basica conforme al Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005), incluidos los puntos de entrada; esta tarea se lleva a cabo principalmente a través de las
estrategias y las redes regionales de la OMS referentes a los sistemas nacionales de vigilancia y res-
puesta a las enfermedades. Se presta apoyo continuo a los paises para la creacion de capacidad de la-
boratorio por medio de proyectos mundiales y regionales sobre sistemas de calidad y fortalecimiento
de los recursos humanos, y conectando las redes basadas en los laboratorios para facilitar el intercam-
bio de recursos y conocimientos tedricos y practicos. En el ambito de los laboratorios y del transporte,
la OMS y sus asociados velan por el cumplimiento de los principios de gestion de los riesgos biolégi-
cos en lo que respecta a la proteccion y la bioseguridad mediante la organizacion de seminarios de
concientizacion, la capacitacion de formadores y el fortalecimiento de la capacidad nacional de gestion
de riesgos bioldgicos. Entre las realizaciones cabe citar el desarrollo y la ampliacion de programas de
evaluacion externa de la calidad ejecutados en colaboracidn, la expansion de la iniciativa de hermana-
miento de laboratorios y la finalizacion de una encuesta mundial sobre normas de calidad de los labo-
ratorios. Un elemento muy importante del mejoramiento de la calidad y la gestion de los laboratorios
es la creacion de alianzas y el intercambio de conocimientos entre las instituciones y los paises.

12.  Hacer conocer el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y su aplicacion sigue siendo una
prioridad. En la esfera de la capacitacion, 33 profesionales se inscribieron en el primer curso de
la OMS sobre la aplicacion del Reglamento. El curso, que concluyd con una reunion presencial de dos
semanas en Véyrier-du-Lac (Francia), en julio de 2010, abarc6 los numerosos aspectos de la aplica-
cion. El segundo curso comenzo el 27 de septiembre de 2010 y durara hasta febrero de 2011.
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13.  Conforme al Reglamento Sanitario Internacional (2005), la poliomielitis causada por poliovi-
rus salvaje es una de las cuatro enfermedades que se deben notificar a la OMS tras la deteccion de un
caso. En 2010, se han notificado casos de poliomielitis por conducto del Reglamento en relacién con
brotes aparecidos tras la importacion de poliovirus salvaje en paises previamente libres de la enferme-
dad, y/o el consecuente riesgo de posibles implicaciones internacionales. Los eventos relacionados
con la poliomielitis se han publicado en el sitio web de la OMS en la seccion Disease Outbreak News'
y en el sitio de informacidn sobre eventos para los Centros Nacionales de Enlace para el RSI. El me-
canismo previsto en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) ha ayudado a alertar a los paises
sobre la aparicion del riesgo de propagacion internacional de poliovirus salvaje, en particular en Africa
central (p. ej. Angola y la Republica Democratica del Congo), Asia central (p. ej. Tayikistan) y Africa
occidental (p. ej. Nigeria). La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis ha establecido
una activa red de vigilancia en los planos mundial, regional y nacional para facilitar la notificacion de
casos de pardlisis flacida aguda, incluidas la recogida y el examen virolégico de muestras de heces.
De esta manera, todas las cadenas de transmision de poliovirus restantes se pueden detectar y atacar
oportunamente. La red también sigue prestando apoyo para la deteccion y notificacion de otras en-
fermedades de posible importancia para la salud publica, como la pandemia por virus (HIN1) 2009, la
gripe aviar H5N1, la fiebre amarilla, el colera y la meningitis. El Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005) sera importante en el periodo siguiente a la erradicacion de la poliomielitis porque se reque-
rird entonces una vigilancia extrema de la enfermedad inmediatamente después de la interrupcion de la
transmisién de poliovirus salvaje en el mundo entero, a fin de detectar con rapidez toda posible rein-
troduccidn o reaparicion de la poliomielitis, y responder a ella. Teniendo esto presente, y con objeto
de velar por el mantenimiento a largo plazo de la capacidad de vigilancia de la poliomielitis, la red de
vigilancia de la paralisis flacida aguda se ajustard cada vez al Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005) una vez erradicada la poliomielitis.

PREVENCION DE EMERGENCIAS INTERNACIONALES DE SALUD PUBLICA
Y RESPUESTA

14.  Lainformacion de salud publica sigue canalizandose a través de los Centros Nacionales de En-
lace para el RSI y los puntos de contacto de la OMS para el RSI, una red de comunicaciones que se
mantiene mediante la realizacion de pruebas sistematicas y la capacitacion innovadora en el plano re-
gional. De los 194 Estados Partes en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), 181 tienen acceso
al sitio de informacion sobre eventos para los Centros Nacionales de Enlace para el RSI.

15. La OMS sigue colaborando estrechamente con los paises para detectar y responder a los riesgos
y emergencias de salud publica en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (2005). Entre
abril y septiembre de 2010, en el Sistema de Gestion de Eventos se registraron para su seguimien-
to 249 eventos, concernientes, entre otros, a los siguientes tipos de peligros: Region de Africa: cole-
ra, fiebre de Lassa, sarampion y fiebre amarilla; Region de las Américas: dengue, paludismo, saram-
pion, rabia, fiebre amarilla, peligros de origen radionuclear y quimico; Region de Asia Sudoriental:
clera, inundaciones y peligros de origen radionuclear; Region de Europa: fiebre del Nilo Occidental,
carbunco, dengue, poliomielitis y peligros de origen quimico; Region del Mediterraneo Oriental: cdle-
ra; Region del Pacifico Occidental: dengue y célera. La Secretaria esta examinando los mecanismos
de intercambio de informacion con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005) con miras a
mejorar los servicios que presta a los Estados Partes.

! Disponible en http://www.who.int/csr/don/en (consultado el 2 de diciembre de 2010).
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16. Como se indicaba en el informe de la Directora General a la 63.2 Asamblea Mundial de la Salud
sobre la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)," los estudios para examinar y eva-
luar el funcionamiento del anexo 2 del Reglamento finalizaron en marzo de 2010 y los resultados y
analisis se pusieron a disposicion del Comité de Examen en su primera reunién en abril de 2010. Se
prevé publicar en breve los resultado de los estudios en revistas arbitradas.

17. Durante el periodo que se examina, la OMS ha llevado a cabo actividades de vigilancia y eva-
luacidn de los brotes relacionados con sustancias quimicas. Ademas, la Organizacién ha proporciona-
do apoyo técnico a los paises que afrontaban emergencias de origen quimico, entre ellas una intoxica-
cién masiva por plomo que afect6 a aproximadamente 2000 nifios, y peligros de origen quimico des-
encadenados después de un terremoto.

18. Se ha revisado la lista de paises y/o zonas de riesgo de transmisién de la fiebre amarilla y facili-
tado la informacién pertinente a los Estados Miembros. La lista actualizada se publicard a comienzos
de 2011 en la préxima edicién de International travel and health. Un grupo de trabajo oficioso de
expertos encargado de trazar el mapa del riesgo de fiebre amarilla por paises prosigue su labor exami-
nando los criterios y métodos para categorizar la situacién de riesgo de fiebre amarilla de los distintos
paises. Otro grupo de trabajo esta elaborando los criterios para confeccionar la lista de paises 0 zonas
respecto de los cuales la OMS recomendara la desinsectacion de los medios de transporte procedentes
de ellos, segun lo dispuesto en el anexo 5 del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

CUESTIONES JURIDICAS

19. La OMS sigue proporcionando asesoramiento juridico sobre la aplicacion del Reglamento a los
paises que lo solicitan. Entre los temas abordados figuraba la modificacion de la legislacion nacional
para adaptarla a las exigencias del Reglamento. También se ha prestado un considerable volumen de
asesoramiento en relacion con la continuacion del trabajo del Comité de Examen.

PROGRESOS REALIZADOS EN LA APLICACION

20. Los Estados Partes han realizado progresos en la aplicacion del Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005) con el apoyo de las oficinas regionales de la OMS; la respuesta a la pandemia por virus
(H1NZ1) 2009 ha demostrado el valor de la inversion en el fortalecimiento de la capacidad nacional.
Ademas, el examen permanente del funcionamiento del Reglamento que realiza el Comité de Examen
ha hecho a los gobiernos mas conscientes de la importancia y singularidad del Reglamento como mar-
co mundial para la gestion de los riesgos y emergencias internacionales de salud publica. No obstante,
la aplicacion del Reglamento en los paises sigue planteando serios desafios y es probable que muchos
Estados Partes no cumplan los requisitos relativos a la capacidad basica en materia de vigilancia y res-
puesta expuestos en el anexo 1A del Reglamento antes del plazo que vence el 15 de junio de 2012.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

21.  Seinvita al Consejo Ejecutivo a que tome nota del presente informe.

! Documento A63/5.




