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Informe de la Secretaria

1. En su 130.2 reunion, en enero de 2012, el Consejo Ejecutivo tomd nota de un informe sobre la
aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005).> En respuesta a las peticiones de los miem-
bros, la Secretaria se comprometié a preparar para la 65.% Asamblea Mundial de la Salud una actuali-
zacion sobre los progresos realizados en la aplicacion del Reglamento, los principales obstaculos para
su plena aplicacion y los planes de la Organizacidn para prestar apoyo a los Estados Partes.

2. A tenor de los articulos 5.1 y 13.1 del Reglamento, cada Estado Parte desarrollar, reforzara y
mantendra, lo antes posible, pero a mas tardar cinco afios después de la fecha de entrada en vigor del
Reglamento para ese Estado Parte, respectivamente, la capacidad de detectar, evaluar y notificar even-
tos de conformidad con el Reglamento, y de presentar informes sobre ellos, y la capacidad necesaria
para responder con prontitud y eficacia a los riesgos para la salud pablica y las emergencias de salud
publica de importancia internacional. Teniendo en cuenta que el Reglamento entr6 en vigor el 15 de
junio de 2007, conforme a lo dispuesto en el articulo 59, las capacidades basicas previstas en los ar-
ticulos 5 y 13 antes mencionados deberian haberse implementado antes del 15 de junio de 2012.% El
Reglamento indica que se concederan prorrogas a peticién de los Estados Partes que aporten una justi-
ficacion de esa ampliacion del plazo y un plan de aplicacién. En septiembre de 2011, la Secretaria
comunico a todos los Estados Partes y Centros Nacionales de Enlace para el RSI la proximidad de la
fecha limite y les proporcion6 un resumen de los procedimientos propuestos para obtener una prérroga
y un modelo para las solicitudes de prérroga. Estos documentos se han colgado en el sitio web prote-
gido con contrasefia reservado a los Centros Nacionales de Enlace para el RSI, y se incluyen como
anexos en el documento «Informacion para los Estados Partes sobre la determinacion del cumplimien-
to de los requisitos de capacidad basica del RSI en 2012 y eventuales prérrogas».® Se envié un recor-
datorio a los Centros Nacionales de Enlace para el RSl y a las misiones permanentes con ocasion de la
130.% reunién del Consejo Ejecutivo, y hay previsto un nuevo recordatorio con ocasion de la

1 \éase el documento EB130/2012/REC/2, acta resumida de la novena sesion.

2 Hay excepciones a esa fecha limite, debido a las fechas en que entré en vigor el Reglamento para los Estados Partes
en cuestion; asi, las fechas limite son actualmente el 8 de agosto de 2012 para la India, el 28 de marzo de 2017 para Liech-
tenstein, el 5 de febrero de 2013 para Montenegro, y el 18 de julio de 2012 para los Estados Unidos de América.

3 Véase http://www.who.int/ihr/legal_issues/ihr_core_capacity_2012/en/index.html (consultado el 26 de abril
de 2012).
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65.% Asamblea Mundial de la Salud. A partir del 15 de junio de 2012, la Secretaria facilitara informa-
cion sobre los Estados Partes que hayan conseguido prorrogas a través del sitio web seguro.

3. En el presente informe se analiza méas a fondo el estado de aplicacion en los Estados Partes de
las capacidades nacionales basicas previstas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005). Se iden-
tifican ademas los principales obstaculos a su plena aplicacion y se exponen los planes de la Secretaria
para prestar apoyo a los Estados Partes que atn no hayan logrado la plena aplicacion. Al elaborar el
informe se han tenido en cuenta varias fuentes de datos, entre ellas las siguientes: los informes anua-
les de los Estados Partes presentados para su inclusion en los informes de la Secretaria a las 64.% y
65.* Asambleas de la Salud," las respuestas recibidas al cuestionario de autoevaluacion para la vigilan-
cia de la aplicacion,?y los informes regionales preparados para una consulta que reunié a funcionarios
de la Sede y funcionarios regionales para el RSI en Lyon en febrero de 2012. Hasta el 4 de abril
de 2012, 156 de los 194 Estados Partes (80%) habian presentado informes a la OMS.?

SITUACION DE LA SALUD PUBLICA

4. Paises de todas las regiones siguen teniendo que afrontar numerosos eventos de salud publica,
que se registran en el Sistema de Gestion de Eventos de la OMS.* El sistema se utiliza para registrar
informacion, incluidas las decisiones operacionales clave sobre eventos relacionados con la salud y las
medidas adoptadas ante brotes de eventual importancia internacional. No se pretende que sea una base
de datos exhaustiva de todos los brotes registrados en todo el mundo. EI mayor nimero de eventos
registrados en el Sistema de Gestion de Eventos a lo largo de los ultimos afios corresponde a las ame-
nazas infecciosas (gripe, dengue, chikungunya, sarampién importado y fiebre amarilla). Muchos
paises afrontan epidemias recurrentes de, por ejemplo, célera, meningitis cerebroespinal, sarampién,
dengue y fiebres hemorragicas virales. EIl poliovirus salvaje sigue circulando en algunas regiones.
Una creciente proporcion de los eventos fueron de origen alimentario (procesos infecciosos o toxicos)
0 zoondticos (gripe y rabia). La falta de inocuidad de los alimentos se considera cada vez mas como
un problema de salud publica fundamental en algunas regiones, pero la escasa informacion disponible
hace que resulte dificil evaluar plenamente los problemas y cuestiones relacionados con la inocuidad
de los alimentos. Los factores ambientales también contribuyen en gran medida a la carga de morbili-
dad. Dos eventos registrados en el Sistema de Gestién de Eventos estaban relacionados con riesgos
radionucleares.

MECANISMOS DE APLICACION

5. Los Estados Partes estan progresando en la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) a través de diversos foros, entre ellos iniciativas de integracién subregionales como
MERCOSUR (Mercado Comun del Sur) en las Américas, la Comision Europea, y estrategias regiona-

! Documentos A64/9 y AB5/17.

2 Enviado a los Centros Nacionales de Enlace para el RSI cada afio para que informen sobre los progresos realizados
en el desarrollo de las capacidades basicas. Disponible también en linea para los Estados Partes en
https://extranet.who.int/ihrportal/report.aspx?id=68 (consultado el 26 de abril de 2012).

% Ntmero de Estados Partes que presentaron informes y porcentaje de Partes que lo hicieron por region, a 4 de abril
de 2012.

* Epidemic alert and verification: summary report 2006. Weekly Epidemiological Record - Relevé
épidémiologique hebdomadaire, 2007, 82(13):111-116.
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les como la estrategia integrada de vigilancia y respuesta sanitarias en la Region de Africa y la Estra-
tegia de Asia y el Pacifico para las Enfermedades Emergentes.

6. La Estrategia de Asia y el Pacifico para las Enfermedades Emergentes, que engloba a las regio-
nes de Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental, fue desarrollada inicialmente en 2005 para hacer
frente a las amenazas emergentes y promover la seguridad en materia de salud publica mediante acti-
vidades de preparacion, prevencion, deteccion temprana y respuesta rapida a las enfermedades emer-
gentes y otros eventos de salud publica. La estrategia fue revisada en 2010, a la luz de los logros de
los cinco afos anteriores y de las lecciones aprendidas al afrontar la emergencia por el virus H5SN1 de
la gripe aviar y durante la respuesta a la gripe pandémica por A (HIN1) 2009. Aunque sigue otorgan-
do prioridad a las enfermedades infecciosas emergentes, la estrategia revisada tiene un mayor radio de
accion, y abarca ocho areas prioritarias: vigilancia; evaluacion de riesgos y respuesta; laboratorios;
zoonosis; prevencion y control de infecciones; comunicacion de riesgos; preparacion para emergencias
de salud publica; preparacion, alerta y respuesta regionales, y vigilancia y evaluacién. Se ha elaborado
también un plan de trabajo birregional de la Estrategia para orientar el desarrollo de planes nacionales
y apuntalar la labor de las oficinas regionales.

7. A nivel subregional, los esfuerzos desplegados para reforzar las capacidades basicas se han cen-
trado tradicionalmente en el establecimiento y fortalecimiento de mecanismos subregionales de vigi-
lancia de las enfermedades transmisibles; redes de laboratorio; mecanismos de respuesta a riesgos es-
pecificos; iniciativas relacionadas con las actividades transfronterizas y los puntos de entrada; y eva-
luacion y revision de los marcos juridicos nacionales. Se han identificado asociados regionales con
funciones y responsabilidades definidas para ayudar a aplicar el Reglamento Sanitario Internacional
(2005), incluido el despliegue de equipos regionales multidisciplinarios de expertos, sobre todo para
prestar ayuda en materia de promocién, evaluacién, creacién de capacidad, vigilancia y respuesta.

RESUMEN DE LOS PROGRESOS HASTA LA FECHA

8. Como ya se ha sefialado, se ha avanzado mucho en el desarrollo de capacidad en todos los am-
bitos (para un andlisis regional detallado, véanse los parrafos 18 a 42 mas abajo). Los datos de los
Estados Partes de 2011 muestran mejoras sistematicas de las capacidades basicas siguientes: vigilan-
cia y deteccién de los eventos relacionados con la inocuidad de los alimentos y de tipo zoonético, y
respuesta a los mismos. En general, se ha usado el Reglamento Sanitario Internacional (2005) para
fortalecer el papel del sector de la salud. Los Estados Partes han identificado actividades de prepara-
cién de salud puablica en los puntos de entrada que, aunque son aln un reto, brindan la oportunidad de
atraer la atencion de otros sectores para la aplicacion general del Reglamento. La mayoria de los Es-
tados Partes que presentaron informes han aprobado leyes para aplicar el Reglamento. También se ha
avanzado en el fortalecimiento de la capacidad relacionada con las enfermedades zoondéticas, y cabe
mencionar en este sentido los mecanismos de coordinacién establecidos por muchos Estados Partes
entre los sectores de la sanidad animal y la salud humana para respaldar las actividades de deteccion y
respuesta en relacion con los eventos zoonéticos. Los logros también han sido notables en lo que ata-
fie a la capacidad de laboratorio, el control de las infecciones y la comunicacion de riesgos. La vigi-
lancia y evaluacién es una nueva area prioritaria para el desarrollo de capacidad nacional y regional,
haciéndose hincapié en la adhesion de los paises y el uso de los datos para la mejora de los programas.

! Documentos A62/6, A63/5 y AB3/5 Add.1, A64/9, A64/10 y A64/10 Add.1.
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OBSTACULOS A LA APLICACION

9. Se han identificado varios problemas comunes a todas las regiones, que se analizan brevemente
a continuacion. Algunos reflejan lagunas existentes a nivel nacional que exigen mas atencién por par-
te de Estados Partes concretos, y otros han resultado ser comunes a todos los Estados Partes de una
misma regién. Algunas de esas deficiencias requieren el apoyo y la intervencion de actores externos
en el plano internacional.

Recursos financieros y técnicos

10.  Se ha constatado que no es féacil determinar los beneficios a corto plazo de la aplicacion o el
rendimiento de las inversiones para los donantes. Es dificil medir y demostrar de forma directa los
beneficios que reporta el Reglamento Sanitario Internacional (2005) en términos de impacto sanitario
y econémico. La movilizacion de recursos para su aplicacion tropieza con varios retos, en particular la
imprevisibilidad de los déficits de financiacion para los planes de trabajo nacionales; la prestacion de
asistencia en areas técnicas sin apoyo suficiente, y la respuesta al hecho de que algunos Estados Partes
no tienen donante o asociado alguno que los apoye; la obtencion de apoyo para cubrir el gasto en re-
cursos humanos; la alineacion de las prioridades de los donantes y las necesidades de los paises, y la
captacion de nuevos asociados. Bajo esos problemas subyace una carencia de recursos nacionales y la
falta de financiacion basica para el programa. Debido a su actual situacion financiera, la Organizacion
tiene una capacidad y unos recursos humanos limitados para las actividades que exige la aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) a nivel mundial.

11. Muchos Estados Partes estan elaborando planes de trabajo nacionales o actualizandolos. Para
aplicar eficazmente esos planes se requerird una inversion financiera considerable y sostenible por par-
te de los gobiernos nacionales, asi como apoyo externo de donantes y asociados, a lo largo de los pro-
Ximos afnos.

Adhesion politica de alto nivel

12. Para aplicar con éxito el Reglamento se requiere el compromiso de los poderes pablicos; pero
también se precisa la movilizacién de varios sectores y actores que han de responsabilizarse de su
cumplimiento en sus respectivos ambitos. Se requiere asimismo un mayor liderazgo politico y super-
vision a nivel nacional.

Mecanismos legislativos y normativos

13. Laevaluacién y revisién de la legislacion relacionada con el Reglamento es una tarea que exige
conocimientos especializados y un nimero considerable de horas-persona, y muchos Estados Partes no
han concluido aun esas actividades.

Empoderamiento de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI

14. Engeneral, los Centros Nacionales de Enlace para el RSI no estan suficientemente empoderados
y carecen de recursos para realizar su trabajo, como sefialé el Comité de Examen acerca del funciona-
miento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en relacion con la pandemia por (HIN1) 2009."
Necesitan tener autoridad para presentar informes, tanto en el sector de la salud como fuera de él, me-
canismos para garantizar la pronta notificacion o verificacion para la OMS si es necesario, y vinculos

! Documento A64/10 Add.1.
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mas estrechos con funciones de salud publica desempefiadas en otros sectores y en los puntos de en-
trada. Al mismo tiempo, los Estados Partes necesitan orientacion permanente sobre las funciones de
los Centros de Enlace.

Actividades de sensibilizacion y promocion fuera del sector sanitario

15.  Se ha trabajado mucho en el area de la sensibilizacién, en particular gracias a las reuniones de
los Centros Nacionales de Enlace para el RSI, el curso anual de capacitacion sobre el Reglamento (el
cursillo IHR-i de aprendizaje a distancia), y la sensibilizacion llevada a cabo con muchos sectores du-
rante las evaluaciones de los paises. Sin embargo, la toma de conciencia sobre el Reglamento Sanita-
rio Internacional (2005), sobre los derechos fundamentales y las obligaciones de los Estados Partes en
todos los sectores, y entre los donantes y asociados, sigue siendo insuficiente. Ademas de la alta rota-
cion del personal asignado a las actividades relacionadas con el Reglamento (y de los Centros Nacio-
nales de Enlace para el RSI), la experiencia acumulada por numerosos Estados Partes muestra que se
suele considerar que el Reglamento constituye una nueva disciplina, no un instrumento para la institu-
cionalizar funciones clave de salud publica y mecanismos de preparacion en salud publica; o que el
Reglamento es responsabilidad exclusiva del sector de la salud. Las actividades de promocion de alto
nivel orientadas a promover el Reglamento como un marco de la seguridad sanitaria nacional y mun-
dial, y los planes nacionales de accion como herramienta de movilizacion y optimizacion de los recur-
s0s, siguen tropezando con problemas. Ademas, en algunos Estados Partes la superposicién de res-
ponsabilidades entre ministerios en lo referente a la vigilancia, la respuesta y la preparacién se traduce
en una escasa coordinacion y en un intercambio insuficiente de informacion oportuna y sistematica,
asi como en una eficacia desigual de los mecanismos de vigilancia y respuesta.

Recursos humanos

16. En el terreno de los recursos humanos se observan deficiencias especialmente importantes. La
contratacion, formacion y fidelizacidn del personal en las ocho areas de capacidad basica sigue siendo
un reto en numerosas regiones. La alta rotacion del personal en el sector de la salud, incluidas las ins-
tituciones designadas como Centros Nacionales de Enlace para el RSI, est4 obstaculizando los esfuer-
zos tendentes a aumentar la capacidad de recursos humanos de forma sostenida. En algunos Estados
Partes con poblaciones pequefias y una capacidad de gobierno limitada, es frecuente que una persona
tenga que desempefar varias funciones, con multiples responsabilidades. Aunqgue la insuficiencia de
recursos humanos constituye una barrera importante para la creacion de capacidad, los fondos de los
donantes no suelen poder utilizarse como refuerzo de los sueldos del personal a nivel nacional.

Disponibilidad de directrices en idiomas locales

17. El proceso de aplicacion del Reglamento y las operaciones corrientes se ven considerablemente
dificultados por las barreras idiomaticas. En las regiones en las que el inglés no es idioma de trabajo,
se necesitan con urgencia traducciones de las directrices, los documentos y los medios de formacion.
La falta de recursos linglisticos constituye un serio impedimento para la elaboracion de material di-
dactico, estudios de casos y ejemplos ilustrativos adaptados al contexto. EIl hecho de que los docu-
mentos de orientacion, las comunicaciones oficiales y los diversos instrumentos de la OMS no se tra-
duzcan siempre a los seis idiomas oficiales —en gran parte como resultado de la falta de recursos—
sigue siendo un obstaculo importante para lograr una vision comun de las disposiciones del Reglamen-
to a nivel mundial.
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PROGRESOS REGIONALES HASTA LA FECHA Y MEDIDAS PREVISTAS
Region de Africa

18. Treinta y siete de los 46 Estados Partes (80%) han informado a la OMS sobre el desarrollo de
capacidades basicas. Ocho Estados Partes no informaron sobre sus capacidades basicas mediante el
cuestionario de los Estados Partes, ni en 2010 ni en 2011, seis Estados Partes no han llevado a cabo
ninguna evaluacion, y nueve no disponen de planes para el desarrollo de las capacidades basicas re-
queridas por el Reglamento Sanitario Internacional (2005). Se dara prioridad a todos los Estados Par-
tes interesados.

19. Entoda la Regidn, se ha logrado mejorar los sistemas de vigilancia y aumentar la capacidad de
respuesta. El proceso de implantacion ha fomentado ademas la toma de conciencia sobre la necesidad
de una mayor capacidad para responder a todo tipo de peligros en el marco del Reglamento, incluidos
eventos relacionados con la inocuidad de los alimentos y eventos quimicos o radionucleares. Esas me-
joras comprenden una mayor sensibilizacion sobre la necesidad de fomentar la interaccién entre los
diferentes mecanismos de intercambio de informacién y de comunicacion de los sectores responsables.
El analisis regional ha puesto de manifiesto carencias y puntos débiles en capacidades relacionadas
con la legislacion, la preparacion, la comunicacion de riesgos y los recursos humanos; y en la detec-
cién de, y respuesta a, i) eventos relacionados con la inocuidad de los alimentos y eventos quimicos y
radionucleares vy ii) las emergencias de salud publica, incluidos los puntos de entrada. La aplicacion
del Reglamento Sanitario Internacional (2005) sigue compitiendo con otras prioridades en la Region y
afrontando escaseces de personal, de fondos y de infraestructuras adecuadas. La falta de capacidad de
recursos humanos en todas las areas del Reglamento es un obstaculo para la aplicacién.

20. En el plan regional se otorgara alta prioridad a la correccién de las deficiencias arriba mencio-
nadas durante la planificacion ya emprendida de las actividades subregionales, durante las cuales se
dara también prioridad a determinados Estados Partes. El apoyo técnico incluird misiones sobre el
terreno y talleres regionales y subregionales relacionados con capacidades especificas. Se hara hinca-
pié en el fortalecimiento de las capacidades en materia de: deteccidn y respuesta a eventos o emergen-
cias radionucleares, alimentarios o quimicos; legislacion; comunicacidn de riesgos, y preparacion y
respuesta en materia de salud publica. Se reforzara también la capacidad de los Estados Partes para
detectar las emergencias de salud publica de importancia internacional en los puntos de entrada y res-
ponder a ellas. Al mismo tiempo, los Estados Partes necesitaran apoyo permanente para fortalecer o
mantener su capacidad de vigilancia al objeto de garantizar la pronta deteccion, la notificacién y pre-
sentacion de informes y la garantia de calidad de los laboratorios, asi como las mejores practicas en
materia de bioseguridad y bioproteccion, la respuesta a brotes y la coordinacion y empoderamiento de
los Centros Nacionales de Enlace para el RSI y los recursos humanos. EI mapeo de las necesidades no
satisfechas y los recursos sera de ayuda para secundar los esfuerzos desplegados por los Estados Partes
para movilizar los recursos necesarios a fin de subsanar las deficiencias.

21. Se mantendra el apoyo a los equipos de apoyo interpaises de la OMS para Africa central, occi-
dental, oriental y austral, con sedes en Libreville, Uagadugl y Harare. Las organizaciones subregiona-
les y las redes de vigilancia interpaises necesitan apoyo para contribuir al logro de los objetivos del
Reglamento en la Region. Las islas pequefias de la Regidén merecen especial atencion.

Regién de las Américas

22.  Veintiocho de los 35 Estados Partes (80%) han presentado informes a la OMS. Al menos
30 han llevado a cabo actividades de planificacion y han trazado planes o actualizado los existentes.
Se ha determinado que son cruciales las siguientes capacidades bésicas y areas: recursos humanos,
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preparacion, deteccion y respuesta a eventos y emergencias quimicos y radionucleares, y prevencion,
deteccion y respuesta en relacion con las emergencias de salud publica en los puntos de entrada.

23.  Enjunio de 2011 se estableci6 el componente regional de la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos.

24. Deberia ampliarse el acceso a los centros colaboradores de la OMS que pueden contribuir a la
preparacion intersectorial (por ejemplo, el Centro Colaborador para la Prevencion, Preparacion y Res-
puesta a Emergencias Quimicas de la Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo (CETESB), Sao
Paulo, Brasil).

25.  Los Estados Partes de la subregion del Caribe afrontan desafios asociados a factores geograficos
y demograficos singulares, ademas de los que se derivan de la escasez de recursos. Hay que estudiar
en todo momento los posibles mecanismos para maximizar los beneficios de los enfoques subregiona-
les viables; la Agencia de Salud Publica del Caribe puede desempefiar un papel fundamental en ese
sentido. Una de las prioridades en la subregion del Caribe sera la ejecucién del proyecto OIEA-OPS
de colaboracién con miras a fortalecer la infraestructura nacional para la seguridad radioldgica y fisica
de las fuentes radiactivas en los Estados de la Comunidad del Caribe.

26. El fortalecimiento del liderazgo de las autoridades nacionales en América Central durante las
negociaciones con las iniciativas de integracion subregional y con mdltiples donantes y asociados
constituye un aspecto prioritario.

27.  Se promovera la cooperacion bilateral y el intercambio de experiencias entre los Estados Partes
de América del Sur, habida cuenta de la heterogeneidad de la capacidad de los Estados Partes de la
subregion y de los importantes avances de algunos Estados Partes en materia de colaboracién intersec-
torial. De forma parecida, la Oficina Regional para las Américas deberia promover el intercambio
mundial de los enfogues innovadores adoptados por algunos Estados Partes de la subregion en algunas
areas abarcadas por el Reglamento. Un reto concreto seran la Copa Mundial de la FIFA y los Juegos
Olimpicos de Verano que tendran lugar en el Brasil en 2014 y 2016, respectivamente. Estos eventos
deben considerarse como una oportunidad para acelerar la preparacion en la subregién.

Regidén de Asia Sudoriental

28. Los 11 Estados Partes de la Region (100%) han presentado informes a la OMS. Las principales
deficiencias conciernen a la capacidad de deteccion y respuesta en relacion con riesgos especificos
para la salud humana, fundamentalmente eventos quimicos y radionucleares.

29. La creacion de capacidad de vigilancia y diagnostico de laboratorio es una prioridad para todos
los Estados Partes. Habra que hacer un esfuerzo considerable para reforzar capacidad a fin de garanti-
zar la resiliencia frente a los riesgos quimicos y radionucleares. El fortalecimiento de la capacidad en
los puntos de entrada es también una importante prioridad para muchos Estados Partes. A pesar de los
progresos considerables logrados, esta area sigue siendo un reto para los Estados Partes que cuentan
con gran nmero de puertos y aeropuertos designados. Se esta priorizando también el apoyo a la apli-
cacion en los Estados Partes con més problemas de falta de recursos, en particular en los que tienen
unos recursos humanos limitados. Al igual que en la Region del Pacifico Occidental, esta labor sigue
las indicaciones trazadas en el plan de trabajo de la Estrategia de Asia y el Pacifico para las Enferme-
dades Emergentes (2010).
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30. En los Estados Partes mas pequefios, el fortalecimiento de la capacidad de aplicaciéon del Re-
glamento Sanitario Internacional (2005) se ve limitado por varios factores, en particular por los limita-
dos recursos humanos disponibles y por lo que parece ser un costo de la aplicacién mayor que en otros
lugares, agravados en algunos casos por la insuficiencia del apoyo financiero y técnico. Por consi-
guiente, es importante priorizar el apoyo regional, centrar la atencion en la inclusion de los Estados
Partes mas pequefios en las redes regionales, y buscar soluciones innovadoras, como por ejemplo pro-
yectos de hermanamiento.

Regién de Europa

31. Cuarentay cuatro de los 55 Estados Partes (83%) han presentado informes a la OMS. Los datos
autonotificados muestran que el punto débil mas importante es el area de recursos humanos.

32.  Es necesario reforzar las capacidades en los puntos de entrada y la capacidad de comunicacion
de riesgos en todos los Estados Partes. El Reglamento Sanitario Internacional (2005) ha de estar me-
jor integrado en las actividades y los planes nacionales generales de preparacion. La coordinacion
multisectorial y la coordinacion entre los puntos de entrada y el nivel nacional precisan mejoras. En
particular, los Estados Partes de la zona oriental de la Region se beneficiaran de las actividades de sen-
sibilizacion dirigidas a los funcionarios de alto nivel del sector de la salud y de otros sectores con mi-
ras a potenciar el compromiso politico en la aplicacion del RSI. Ademas se deberia revisar y poner en
practica la legislacion pertinente para adecuarla a las actividades diarias. Hay que alentar a los Esta-
dos Partes a compartir y publicar las practicas dptimas.

33. Se ayudara a reforzar la capacidad basica de preparacidn para gestionar las concentraciones
multitudinarias en la region (por ejemplo los Juegos Olimpicos y Paralimpicos de Verano en Londres
en 2012 y los Juegos Olimpicos y Paralimpicos de Invierno en Sochi, Federacion de Rusia, en 2014).

Regidn del Mediterraneo Oriental

34. Dieciocho de los 22 Estados Partes (82%) han presentado informes a la OMS. El andlisis regio-
nal revela demoras en el desarrollo de los planes nacionales de accién, falta de marcos nacionales que
aborden la totalidad de los muchos aspectos del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y un pano-
rama de inestabilidad politica en muchos Estados Partes de la Regién.

35. Las principales deficiencias afectan a las capacidades de gestion de eventos quimicos y de re-
cursos humanos, y a la capacidad necesaria en los puntos de entrada. Se han observado también defi-
ciencias técnicas en las capacidades béasicas y areas siguientes: vigilancia basada en eventos, respues-
ta, preparacion, comunicacion de riesgos y laboratorio (incluidas bioproteccion y bioseguridad), y de-
teccion de eventos zoon6ticos, alimentarios, quimicos y radionucleares y de emergencias, y respuesta
a los mismos.

36. En el plan regional se otorgara prioridad a las deficiencias arriba mencionadas. Para ello se
aprovechard el proceso de planificacién de las actividades subregionales, durante el cual también se
dara prioridad a determinados Estados Partes.

37. El apoyo técnico que se ha previsto proporcionar a partir del 15 de junio de 2012 comprende
misiones de sensibilizacion y talleres regionales y subregionales relacionados con capacidades especi-
ficas. La Secretaria esta colaborando con Estados Partes de la Region para fomentar la transparencia y
establecer mecanismos de intercambio de informacion, utilizando el marco del Reglamento. Se refor-
zard la coordinacion entre asociados clave para detectar eventos y emergencias alimentarios, zoonoti-
cos, quimicos y radionucleares y para responder a ellos.
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38. Serequiere apoyo a fin de poner en marcha iniciativas orientadas a ensayar y validar planes de
creacion de capacidades basicas para aplicar el Reglamento. Se han emprendido actividades para me-
jorar la interrelacion entre los servicios nacionales de veterinaria y los servicios nacionales de salud
publica.

Region del Pacifico Occidental

39. Dieciocho de los 35 Estados Partes (67%) han presentado informes a la OMS. Se han logrado
progresos satisfactorios en las capacidades basicas y areas siguientes: vigilancia, respuesta, coordina-
cién y comunicacion de riesgos, y deteccion y respuesta a eventos zoondéticos. Hay varias areas que
requieren mejoras, en particular la preparacion y la capacidad en los puntos de entrada. También es
necesario fortalecer la gestion de los eventos y emergencias de salud publica relacionados con los
riesgos de enfermedades no infecciosas.

40. Las capacidades basicas y areas técnicas seleccionadas como indicadores que hay que fortalecer
con caracter prioritario comprenden las siguientes: vigilancia basada en indicadores, capacidad de
evaluacion de riesgos, servicios de laboratorio de salud puablica, comunicacion de riesgos en emergen-
cias sanitarias, preparacion para emergencias de salud publica (lo que abarca la preparacion para una
gripe pandémica, el establecimiento de un centro operacional de emergencia en los ministerios de sa-
lud, una mejor definicion de las funciones de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI, y la plani-
ficacion para emergencias de salud publica en los puntos de entrada designados), la capacidad regional
de vigilancia y respuesta (en particular el fortalecimiento de la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos), y la capacidad de vigilancia y evaluacion. Se han identificado algunos Esta-
dos Partes prioritarios para los que se requieren mas esfuerzos nacionales y apoyo externo. Esos Esta-
dos Partes estan desarrollando y poniendo en marcha planes de trabajo actualizados para gestionar las
enfermedades emergentes y los eventos y emergencias de salud publica. Al igual que en la Regién de
Asia Sudoriental, estas actividades estan orientadas por el plan de trabajo de la Estrategia de Asia y el
Pacifico para las Enfermedades Emergentes (2010). El sistema de vigilancia y evaluacion creado re-
cientemente en el marco de esa Estrategia refleja la necesidad de crear capacidad para aplicar el Re-
glamento; en este contexto, hace especial hincapié en el cumplimiento de los requisitos de rendicion
de cuentas y las necesidades de aprendizaje de los Estados Miembros.

41.  Serequiere un mayor apoyo técnico y financiero de la OMS, los donantes y los asociados para
facilitar el desarrollo y ejecucién de los planes de trabajo nacionales. También es vital que la asisten-
cia internacional se proporcione de forma coordinada y coherente.

42. El desarrollo del instrumento de vigilancia mundial de las capacidades basicas en cumplimiento
del Reglamento plantea un reto considerable para las Partes que son Estados insulares del Pacifico. Es
fundamental adaptar el uso de la herramienta y la creacion de capacidad. Esa adaptacion puede com-
prender un sistema de vigilancia sindromica en todo el Pacifico, el fortalecimiento de la capacidad de
laboratorio a través de redes de laboratorio, y el acceso a capacidad regional e internacional de gestion
de emergencias quimicas y radionucleares.

Préximos pasos

43. Fortalecimiento de la adhesion de los paises y la colaboracion con los Estados Partes en
apoyo del desarrollo. La OMS seguird abogando por planes que sean sostenibles y apoyara a los sec-
tores de la salud para que adopten enfoques multisectoriales. La Secretaria ofrecerd apoyo a los Esta-
dos Partes que soliciten una prorroga para ultimar sus planes de creacion de capacidades basicas de
conformidad con el Reglamento. La OMS proporcionara orientacion adicional sobre las funciones y
responsabilidades de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI.
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44.  La Organizacion ayudara a los Estados Partes a llevar a cabo evaluaciones criticas de los meca-
nismos por los que las redes regionales y subregionales pueden ayudarles a aplicar el Reglamento Sa-
nitario Internacional (2005). Esas redes y mecanismos de integracion econémica y técnica subregio-
nales han de servir para aplicar las estrategias regionales y los planes nacionales de manera que se evi-
te la duplicacion de esfuerzos y la competencia por la financiacion.

45.  Fomento de la promocion y la sensibilizacion. La OMS seguira acumulando una base sélida
de evidencia para apoyar la aplicacion, incluida la elaboracion de indicadores de resultados y de ins-
trumentos de calculo de costos.

46. Se mejorara la comunicacion para explicar mas claramente las ventajas asociadas a la aplicacion
del Reglamento, en particular las ventajas de la gestion de eventos a nivel nacional. El fortalecimiento
de la comunicacion ayudara ademas a fomentar la toma de conciencia sobre la necesidad de implicar a
otros sectores en esa aplicacion, especialmente en relacion con sus derechos y obligaciones, funciones
y responsabilidades, y marcos juridicos conexos. La OMS adaptara sus actividades de promocion a
publicos especificos (asociados, donantes y otras partes interesadas) y riesgos especificos (por ejemplo
los planteados por los eventos quimicos o radionucleares). La Secretaria apoyara a los Estados Partes
que estan creando vinculos operacionales con otros sectores.

47. Fortalecimiento de la movilizacidn de recursos. El primer paso para reforzar la movilizacion
de recursos consistird en mapear las necesidades y deficiencias existentes sobre la base de los planes
nacionales de aplicacion que estaran disponibles a partir de junio de 2012 para los Estados Partes que
soliciten una prérroga. Del mismo modo, los asociados se ocuparan de mapear sus posibles contribu-
ciones a la asistencia técnica y financiera. La OMS ayudara también a garantizar la correspondencia
entre los recursos técnicos y financieros invertidos en las areas técnicas de trabajo y las necesidades de
los paises.

CONCLUSION

48.  Se aproxima el primer plazo para la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
—15 de junio de 2012— y los Estados Partes estan proporcionando informacion mas detallada en sus
planes de aplicacién, sefialando en particular las capacidades que mas necesario es reforzar. La Secre-
taria podra proporcionar asi un analisis mas detallado que haga corresponder las necesidades con el
apoyo, y seguira apoyando a los Estados Partes en la vigilancia de sus progresos. La Secretaria elabo-
rara ademas un plan para apoyar planes de accion especificos para el periodo 2013-2014 en el caso de
los Estados Partes que soliciten la prorroga de dos afios.

49. La Secretaria estudiara el mecanismo mas idéneo para acordar los indicadores de evaluacién de
la situacion de los paises, conforme a lo requerido para la fecha limite de junio de 2014.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

50. Seinvita a la Asamblea de la Salud a que tome nota de este informe.
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