
65.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A65/17  
Punto 13.7 del orden del día provisional 22 de marzo de 2012 

Aplicación del Reglamento Sanitario 
Internacional (2005) 

Informe de la Directora General 

1. El Consejo Ejecutivo, en su 130.ª reunión, celebrada en enero de 2012, examinó una versión 
anterior del presente informe.1 

2.  En su resolución WHA61.2, la Asamblea de la Salud decidió que, de conformidad con el artícu-
lo 54 del Reglamento Sanitario Internacional (2005), los Estados Partes y la Directora General infor-
marían anualmente a la Asamblea de la Salud sobre la aplicación del Reglamento. 

3. En el presente informe se resume la información recibida por la OMS acerca de las actividades 
de aplicación llevadas a cabo por los Estados Partes en el Reglamento.  También se da cuenta de las 
principales actividades emprendidas por la OMS para respaldar la aplicación.  Asimismo, el informe 
se centra en el desarrollo y el refuerzo de las capacidades nacionales básicas, el manejo de los riesgos 
agudos para la salud pública y los procedimientos relacionados con el plazo fijado para el estableci-
miento de las capacidades básicas nacionales, que vencerá próximamente.  Además, tras los debates 
que tuvieron lugar en el Consejo Ejecutivo de enero de 2012, se ha preparado un informe aparte que 
responde a las peticiones hechas por los Estados Miembros.2 

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

4. Se ha facilitado un marco de vigilancia, junto con los instrumentos correspondientes, para que 
los Estados Partes puedan seguir de cerca la situación de sus capacidades básicas,3 de conformidad con 
los requisitos establecidos en el anexo 1 del Reglamento, y determinar las esferas en que hay que 
adoptar medidas.  Además, ese marco proporciona a la Secretaría datos de los países que se pueden 
resumir y utilizar en los informes presentados a la Asamblea de la Salud.  La Secretaría sigue consul-
tando a los Estados Miembros y aprovechando su experiencia para continuar reforzando los instru-
mentos de vigilancia.  
                                                      

1 Véanse los documentos EB130/16 y EB130/2012/REC/2, acta resumida de la novena sesión. 
2 En el documento A65/17 Add.1 se hace un análisis más profundo del estado de las capacidades relacionadas con el 

Reglamento Sanitario Internacional (2005), los obstáculos a su plena aplicación y los planes de la Secretaría para prestar 
apoyo a los países a fin de que logren dicha aplicación. 

3 International Health Regulations (2005): IHR core capacity monitoring framework: checklist and indicators for 

monitoring progress in the development of IHR core capacities in States Parties.  Ginebra, Organización Mundial de la Sa-
lud, 2011 (http://whqlibdoc.who.int/hq/2011/WHO_HSE_IHR_2011.6_eng.pdf, consultado el 27 de febrero de 2012). 
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5. El proceso de vigilancia consiste en evaluar el desarrollo de ocho tipos de capacidades básicas, así 
como las capacidades en los puntos de entrada, y cuatro tipos pertinentes de peligros (zoonóticos, rela-
cionados con la inocuidad de los alimentos, químicos y radiológicos y nucleares).  Se han recibido 152 
respuestas a un cuestionario de autoevaluación enviado a mediados de febrero de 2011 a los Estados Par-
tes en el Reglamento, lo que representa el 78% de los 194 Estados Partes, cifra superior a la obtenida en 
2010 (128 respuestas, lo que representa el 65% de los Estados Partes).  En el cuadro que figura a conti-
nuación se muestra el valor medio correspondiente a la capacidad de todos los países que presentaron un 
cuestionario cumplimentado en 2011.  Los valores, que se indican tanto en cifras globales como desglo-
sados por región de la OMS, se obtienen expresando el número de atributos logrados respecto de una 
capacidad básica concreta como porcentaje del número total de atributos de esa capacidad.  En el cuadro 
se muestra también la proporción de países que presenta una capacidad con un valor superior a 75, que 
supone un progreso satisfactorio de cara al logro de las capacidades básicas. 

6. Según los datos relativos a 2011, los Estados Partes progresan adecuadamente en lo que respec-
ta a algunas capacidades básicas, en particular las de vigilancia (con un valor medio global de 
un 75%), respuesta (73%), laboratorio (71%) y eventos zoonóticos (77%).  En cambio, la mayoría de 
las regiones informaron de una capacidad relativamente débil en las esferas de los recursos humanos 
(media global de un 45%), los eventos químicos (45%) y los eventos radiológicos (50%). 

Cuadro.  Valores correspondientes a las capacidades en 2011, por región de la OMS, 
sobre la base de las respuestas al marco de vigilancia de las capacidades nacionales 

Capacidad/ 
número de 
respuestas 

Valores medios correspondientes a las capacidades y porcentaje de países 
que presentan un valor superior al 75%a 

África 
Las 

Américas 
Asia 

Sudoriental 
Europa 

Mediterráneo 
Oriental 

Pacífico 
Occidental 

Cifra 
global 

Número de 
respuestas 

35 24 17 43 11 18 148b 

Legislación, política 
y financiación 

33 (17) 66 (54) 77 (76) 72 (67) 63 (55) 65 (61) 62 (53) 

Coordinación y 
comunicaciones 
de los Centros 
Nacionales de 
Enlace 

50 (17) 73 (50) 79 (59) 71 (53) 68 (45) 85 (78) 69 (47) 

Vigilancia 64 (49) 76 (63) 80 (65) 81 (74) 69 (45) 81 (78) 75 (64) 

Respuesta 55 (29) 77 (63) 73 (59) 78 (63) 74 (45) 88 (78) 73 (55) 

Preparación 35 (9) 57 (42) 61 (53) 70 (56) 58 (27) 70 (50) 58 (39) 

Comunicación de 
riesgos 

44 (9) 70 (46) 67 (35) 68 (37) 68 (27) 84 (72) 65 (35) 

Recursos humanos 32 (23) 58 (50) 55 (41) 35 (26) 56 (45) 59 (56) 45 (36) 

Laboratorio 65 (37) 74 (54) 71 (53) 73 (67) 67 (36) 74 (56) 71 (53) 

Puntos de entrada 49 (14) 55 (21) 58 (35) 67 (47) 67 (45) 55 (33) 59 (32) 

Eventos zoonóticos 59 (40) 77 (79) 74 (59) 88 (86) 84 (73) 83 (67) 77 (68) 
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Capacidad/ 
número de 
respuestas 

Valores medios correspondientes a las capacidades y porcentaje de países 
que presentan un valor superior al 75%a 

África 
Las 

Américas 
Asia 

Sudoriental 
Europa 

Mediterráneo 
Oriental 

Pacífico 
Occidental 

Cifra 
global 

Número de 
respuestas 

35 24 17 43 11 18 148b 

Eventos  
relacionados con  
la inocuidad de los 
alimentos 

45 (14) 68 (50) 67 (53) 90 (95) 65 (45) 77 (67) 70 (57) 

Eventos de origen 
químico 

20 (6) 42 (25) 44 (18) 68 (58) 33 (27) 49 (44) 45 (32) 

Emergencias por 
radiación 

24 (11) 38 (29) 57 (35) 77 (74) 35 (18) 48 (39) 50 (39) 

 a Entre paréntesis. 
 b Al 22 de febrero de 2012 se había recibido respuesta de 152 países:  Afganistán, Alemania, Andorra, Angola, 
Antigua y Barbuda, Arabia Saudita, Argelia, Argentina, Armenia, Australia, Austria, Azerbaiyán, Bahamas, Bahrein, 
Bangladesh, Barbados, Belarús, Bélgica, Belice, Benin, Bhután, Bosnia y Herzegovina, Brasil, Brunei Darussalam, Bulgaria, 
Burundi, Camboya, Camerún, Canadá, Chad, Chile, China, Chipre, Colombia, Congo, Costa Rica, Côte dʼIvoire, Croacia, 
Dinamarca, Dominica, Ecuador, Egipto, El Salvador, Emiratos Árabes Unidos, Eritrea, Eslovaquia, Eslovenia, España, 
Estados Unidos de América, Etiopía, ex República Yugoslava de Macedonia, Federación de Rusia, Filipinas, Finlandia, 
Francia, Gabón, Gambia, Georgia, Ghana, Granada, Guinea, Guinea Ecuatorial, Guyana, Haití, Honduras, Hungría, India, 
Indonesia, Irán (República Islámica del), Iraq, Irlanda, Islandia, Islas Marshall, Italia, Jamaica, Japón, Jordania, Kazajstán, 
Kenya, Kuwait, Kirguistán, Lesotho, Letonia, Líbano, Libia, Lituania, Luxemburgo, Madagascar, Malasia, Malawi, 
Maldivas, Malí, Malta, Marruecos, Mauritania, México, Micronesia (Estados Federados de), Mónaco, Mongolia, 
Mozambique, Myanmar, Nepal, Nueva Zelandia, Omán, Países Bajos, Palau, Panamá, Papua Nueva Guinea, Paraguay, 
Polonia, Portugal, Qatar, República Árabe Siria, República Centroafricana, República Checa, República de Moldova, 
República Democrática del Congo, República Democrática Popular Lao, República Popular Democrática de Corea, 
República Unida de Tanzanía, Rumania, Samoa, Santa Lucía, Santo Tomé y Príncipe, Senegal, Serbia, Seychelles, Sierra 
Leona, Singapur, Sri Lanka, Sudáfrica, Sudán, Suecia, Suiza, Suriname, Swazilandia, Tailandia, Tayikistán, Timor-Leste, 
Togo, Tonga, Túnez, Turkmenistán, Uganda, Uzbekistán, Viet Nam, Zambia y Zimbabwe.  (Los datos relativos a Argentina, 
Brasil, Colombia y Paraguay se transmitieron a través del instrumento de presentación de informes del MERCOSUR 
(Mercado Común del Sur) y fueron convertidos por la OPS al formato del instrumento de seguimiento del RSI; los datos del 
Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, y Trinidad y Tabago se 
presentaron en un formato que no permitió su inclusión en el análisis.) 

ALIANZA MUNDIAL 

7. La OMS sigue reforzando la cooperación con otras organizaciones internacionales e interguber-
namentales.  Esa cooperación revistió particular importancia durante la emergencia nuclear registrada en 
el Japón, en la que la Organización colaboró directamente con el Organismo Internacional de Energía 
Atómica (OIEA) e intervino como miembro del Comité Interinstitucional sobre Emergencias Radiológi-
cas y Nucleares, un órgano de coordinación de las disposiciones internacionales en materia de prepara-
ción y respuesta a las emergencias radiológicas y nucleares.  El evento nuclear promovió también una 
amplia colaboración con asociados internacionales del sector del transporte, sobre todo en cuanto al in-
tercambio de información acerca del impacto en el transporte internacional.  Además, se sigue progre-
sando en la colaboración de la OMS con otras organizaciones y asociados para afrontar los riesgos sani-
tarios de la interacción humano-animal-medio ambiente.  Entre las iniciativas al respecto cabe señalar los 
arreglos tripartitas con la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO) y la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE). 
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FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE LOS PAÍSES 

8. En el informe final del Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario 
Internacional (2005) en relación con la pandemia por virus (H1N1) 2009,1 la primera recomendación 
formulada a la OMS y a los Estados Partes fue que aceleraran la puesta en práctica de las capacidades 
básicas que pide el Reglamento.  Habida cuenta de ello, todos los niveles de la Organización siguen 
intensificando las actividades de apoyo a los Estados Partes para cumplir las exigencias en materia de 
capacidades básicas.  Esa tarea continúa llevándose a cabo principalmente a través de las estrategias 
regionales de la OMS y las redes de sistemas nacionales de vigilancia de las enfermedades y respuesta 
a ellas. 

9. La capacidad de laboratorio se sigue reforzando mediante la elaboración de directrices, la formu-
lación de marcos nacionales para los servicios de laboratorio, la introducción de sistemas de calidad y el 
fortalecimiento de los recursos humanos.  Se está alentando a las redes de laboratorios a que faciliten el 
intercambio de recursos, conocimientos y experiencias.  Cabe destacar la elaboración de un instrumento 
para evaluar los laboratorios que respaldan la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y 
se están ampliando los programas regionales y nacionales de garantía externa de la calidad y la iniciativa 
de hermanamiento de laboratorios.  Se ha difundido en varios idiomas el manual de gestión de calidad 
para laboratorios.2  La gestión del riesgo biológico en el laboratorio se ha reforzado por medio de una 
serie de talleres y de directrices proporcionadas en colaboración con la OIE.  

10. Por lo que se refiere al fortalecimiento de la capacidad en los puntos de entrada, se han prepara-
do nuevos instrumentos, como un manual para la inspección de buques y la expedición de certificados 
de control de sanidad a bordo.3  En 2011 se ha publicado la tercera edición de Higiene y sanidad a 

bordo.4  Asimismo, se han realizado visitas a los países para ayudar a los Estados Partes a evaluar la 
capacidad en los puntos de entrada.  Por otra parte, se llevó a cabo, en estrecha colaboración con las 
autoridades de España, un ejercicio de planificación para emergencias de salud pública en viajes aé-
reos, al que asistieron participantes de las seis regiones de la OMS.   

11. Desde 2009 se viene proporcionando formación a profesionales de la salud pública de las seis 
regiones de la OMS con el curso sobre la aplicación del Reglamento, que abarca numerosos aspectos 
de la aplicación; actualmente están siguiendo el curso 38 personas.  También se presta apoyo para el 
diseño y la puesta en práctica de cursos conexos a nivel nacional y subregional.  En el Camerún, la 
República Centroafricana y la República Democrática del Congo se están reforzando la capacidad y la 
calidad de la vigilancia y la respuesta respecto de las enfermedades prevenibles mediante vacunación y 
epidemiógenas por medio de actividades de capacitación y mejoras de infraestructura y con la presta-
ción de apoyo a redes y sistemas de gestión de datos.  En 27 países de la región del Mediterráneo y 
Europa sudoriental prosiguen las tareas para establecer una red de laboratorios, fomentar la adopción 
de procedimientos comunes con respecto a las medidas de preparación y la gestión de riesgos, mejorar 
los sistemas de alerta temprana y coordinar la vigilancia y la respuesta respecto de las emergencias de 
salud pública en los puntos de entrada. 

                                                      

1 Véase el documento A64/10. 
2 Laboratory quality management system: handbook.  Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2011. 
3 International Health Regulations (2005): handbook for inspection of ships and issuance of ship sanitation 

certificates.  Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2011. 
4 Higiene y sanidad a bordo, 3.ª ed. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2011. 
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12. Conforme al Reglamento Sanitario Internacional (2005), la poliomielitis causada por poliovirus 
salvaje es una de las cuatro enfermedades que se deben notificar a la OMS tras la detección de 
un caso.  En 2011, se notificaron casos de poliomielitis en relación con:  i) la aparición de brotes tras 
la importación de poliovirus salvaje en países previamente libres de la enfermedad, y/o ii) la existencia 
de un riesgo creciente con posibles consecuencias internacionales.  Los eventos relacionados con la 
poliomielitis se siguen publicando en el sitio web de la OMS, en la sección «Brotes epidémicos»1 y en 
el Sitio de Información sobre Eventos del RSI para los Centros Nacionales de Enlace para el RSI.  
Esos mecanismos continúan alertando a los países sobre la aparición del riesgo de propagación inter-
nacional de poliovirus salvaje, en particular en África occidental (por ejemplo, en Côte d’Ivoire), Áfri-
ca central (Angola, el Chad, el Congo o la República Democrática del Congo), el Cuerno de África 
(zonas fronterizas de Kenya y Uganda) y el Pakistán.  La activa red de vigilancia a nivel mundial, re-
gional y nacional de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis continúa haciendo posi-
ble la notificación de casos de parálisis flácida aguda, y la recogida y el examen virológico de mues-
tras de heces, lo que permite que todas las cadenas de transmisión de poliovirus restantes se detecten y 
ataquen oportunamente.  El Reglamento Sanitario Internacional (2005) será importante en el periodo 
posterior a la erradicación de la poliomielitis, pues se requerirá una vigilancia extrema de la enferme-
dad inmediatamente después de la interrupción de la transmisión de poliovirus salvaje en el mundo 
entero, a fin de detectar con rapidez cualquier posible reintroducción o reaparición de la poliomielitis, 
y responder a ella sin dilación. 

13. En las actividades destinadas a reforzar la preparación de los países para hacer frente a emer-
gencias por radiación han participado los miembros de dos redes mundiales:  la Red de Preparación y 
Asistencia Médica para las Situaciones de Emergencia relacionadas con la Radiación (REMPAN) y la 
Red Mundial de Biodosimetría (BioDoseNet) de la OMS.  El trabajo ha consistido, entre otros, en in-
tercambiar información, celebrar reuniones de coordinación, realizar ejercicios, definir las capacidades 
de las redes y organizar programas regionales y nacionales de formación. 

PREVENCIÓN DE EMERGENCIAS INTERNACIONALES DE SALUD PÚBLICA 
Y RESPUESTA A ESTAS 

14. La información sobre eventos de salud pública sigue canalizándose a través de los Centros Nacio-
nales de Enlace y los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI, una red de comunicaciones que se 
mantiene mediante la realización de pruebas periódicas a nivel regional.  De los 194 Estados Partes en el 
Reglamento Sanitario Internacional (2005), 186 tienen acceso ahora al Sitio de Información sobre Even-
tos para los Centros Nacionales de Enlace para el RSI.  Once Estados Partes con acceso al sitio todavía 
no se han conectado a él.  La Secretaría está examinando las opciones para aplicar la recomendación 2 
del Informe del Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional 
(2005) en relación con la pandemia por virus (H1N1) 2009 con el fin de mejorar el mencionado Sitio de 
Información sobre Eventos.  La OMS ha identificado una posible solución a la gestión de los contenidos 
para reestructurar el sitio, y ha creado un prototipo basado en las necesidades de los usuarios como base 
para un modelo de producción con una mayor funcionalidad y flexibilidad de uso. 

15. La OMS sigue colaborando estrechamente con los países para detectar los riesgos y emergen-
cias de salud pública en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y aportar una respues-
ta.  Del 1 de septiembre de 2011 al 20 de febrero de 2012 se registraron 194 eventos en el Sistema de 
Gestión de Eventos.  De ellos, 76 (39% del total) fueron confirmados como eventos reales que había 

                                                      

1 Véase http://www.who.int/csr/don/es/index.html (consultado el 27 de febrero de 2012). 
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que vigilar; 16 (8%) se descartaron por ser considerados falsos rumores tras la verificación; 35 (18%) 
eran eventos reales que, sin embargo, no se ajustaban a la definición de brote, y 3 (2%) se considera-
ron no verificables.  Está pendiente la designación definitiva de los 64 eventos restantes (33%).  En 
resumen, el 67% de los eventos registrados ha sido sometido a un proceso de verificación en el perio-
do de observación. 

16. Tras la emergencia en la central nuclear de Fukushima, en el Japón, la OMS colaboró estrecha-
mente con el OIEA y otros asociados internacionales, con el apoyo de la red REMPAN.  La colabora-
ción se prestó en particular a través de la Oficina Regional para el Pacífico Occidental y el Centro OMS 
para el Desarrollo Sanitario de Kobe (Japón).  La OMS envió al Japón una misión de esa Oficina para 
reunir más información sobre las zonas afectadas por el terremoto y el tsunami y comprender mejor la 
situación sanitaria y las necesidades a nivel local.  Las solicitudes de los países en la fase inicial de la 
respuesta estuvieron relacionadas principalmente con dos esferas:  asesoramiento sobre viajes (por 
ejemplo, sobre la seguridad de los viajes al Japón, las medidas de control en las fronteras y la inspec-
ción de pasajeros, aeronaves, cargas y buques) y asesoramiento técnico sobre las intervenciones.  Se 
mantuvieron conferencias telefónicas y videoconferencias de forma regular con los expertos técnicos 
de la REMPAN.  

17. La Red Internacional de Autoridades en materia de Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN) 
sigue desempeñando una función primordial en las actividades de vigilancia, evaluación y respuesta 
respecto de una serie importante de eventos relacionados con la seguridad que pueden tener conse-
cuencias a nivel internacional.  El brote de Escherichia coli enteroagregativa productora de verotoxi-
nas detectado en Alemania en mayo de 2011 fue inusualmente grande y grave.  Se notificaron más 
de 4000 casos y se registraron 51 defunciones.  Más de 900 pacientes sufrieron síndrome hemolítico 
urémico; muchos de ellos padecerán secuelas renales a largo plazo y algunos necesitarán diálisis de 
por vida.  La OMS colaboró estrechamente con sus asociados europeos para proporcionar informa-
ción coherente tanto a las autoridades sanitarias como a las encargadas de la inocuidad de los alimen-
tos a nivel mundial a través de los canales de comunicación de INFOSAN y los Centros Nacionales 
de Enlace para el RSI. 

18. Se proporciona información actualizada sobre la lista de países y las zonas en que hay riesgo de 
transmisión de fiebre amarilla y sobre requisitos y recomendaciones de vacunación contra la enferme-
dad en el Weekly epidemiological record - Relevé épidémiologique hebdomadaire y en el sitio web de 
la OMS sobre viajes internacionales y salud.1  Asimismo, prosigue la revisión de los criterios y méto-
dos para categorizar la situación de riesgo de fiebre amarilla de los distintos países y la elaboración de 
una base de datos para el almacenamiento electrónico de informes no publicados sobre la distribución 
geográfica de la fiebre amarilla.  

CUESTIONES JURÍDICAS 

19. La OMS sigue ofreciendo asesoramiento jurídico sobre la aplicación del Reglamento a los países 
que lo solicitan.  El asesoramiento proporcionado se ha referido, entre otras cosas, a la actualización de 
las legislaciones nacionales para cumplir lo establecido en el Reglamento, y la Secretaría ha prestado 
apoyo directo mediante visitas a los países y un taller para varios países celebrado en Harare (Zimbabwe) 
en noviembre de 2011; asimismo, está prevista la celebración de otros talleres en el presente bienio.  
Gran parte del asesoramiento ha estado relacionado también con los requisitos del Reglamento, y se ha 
prestado tanto dentro de la Organización como a organismos externos y diversos interesados. 
                                                      

1 Véase http://www.who.int/ihr/es/index.html (consultado el 27 de febrero de 2012). 
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CONCLUSIÓN 

20. Los Estados Partes continúan avanzando en la aplicación del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005) con el apoyo de las oficinas regionales de la OMS.  En vista de que se aproxima el plazo 
fijado en el Reglamento para establecer las capacidades básicas (mediados de 2012), los gobiernos 
siguen intensificando sus actividades de aplicación.  A este respecto, la Secretaría ha escrito a todos 
los Estados Partes para explicarles los procedimientos de prórroga previstos en los artículos 5 y 13 del 
Reglamento, según los cuales se podrá conceder a los Estados Partes que lo soliciten dos años más 
para cumplir con las obligaciones establecidas en el anexo 1 del Reglamento.  Algunos Estados Partes 
ya han informado a la OMS de su intención de solicitar esa prórroga sobre la base de una necesidad 
justificada.  Se prevé que el número de esas solicitudes aumentará considerablemente a medida que se 
vaya acercando la fecha en que vence el plazo para la mayoría de los países.1  En enero de 2012, la 
Secretaría difundió información adicional para ayudar a los Estados Partes a determinar el cumpli-
miento de los requisitos de capacidad básica para 2012 y la necesidad de eventuales prórrogas.2 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

21. Se invita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del presente informe. 

=     =     = 

                                                      

1 Para la mayoría de los Estados Partes, el plazo vence el 15 de junio de 2012.  
2 WHO/HSE/GCR/2012.1 (véase http://www.who.int/ihr/legal_issues/ihr_core_capacity_2012/en/, consultado 

el 27 de febrero de 2012). 


