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SIGLAS

Entre las siglas empleadas en la documentacion de la OMS figuran las siguientes:

ACNUR

ASEAN

CIIC

FAO

FIDA

FMI
JIFE

OACI

OCDE

OIEA

OIM

OIT

OMC

OMI

OMM

OMPI

OMSA

Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para
los Refugiados

Asociacion de Naciones de
Asia Sudoriental

Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer
Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion

y la Agricultura

Fondo Internacional de
Desarrollo Agricola

Fondo Monetario Internacional
Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes
Organizacion de Aviacion Civil
Internacional

Organizacion de Cooperacion
y Desarrollo Econémicos
Organismo Internacional

de Energia Atomica
Organizacion Internacional
para las Migraciones
Organizacion (Oficina)
Internacional del Trabajo
Organizacion Mundial

del Comercio

Organizacion Maritima
Internacional

Organizacion Meteorologica
Mundial

Organizacion Mundial

de la Propiedad Intelectual
Organizacion Mundial de
Sanidad Animal

ONUDI

ONUSIDA-

OPS

PMA

PNUD

PNUMA

UIT

UNCTAD

UNESCO

UNFPA

UNICEF

UNODC

UNRWA

Organizacion de las Naciones
Unidas para el Desarrollo
Industrial

Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre

el VIH/Sida

Organizacion Panamericana de
la Salud

Programa Mundial de
Alimentos

Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo
Programa de las Naciones
Unidas para el Medio
Ambiente

Union Internacional de
Telecomunicaciones
Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Comercio y
Desarrollo

Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura

Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia

Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el
Delito

Organismo de Obras Publicas
y Socorro de las Naciones
Unidas para los Refugiados
de Palestina en el Cercano
Oriente

Las denominaciones empleadas en este volumen y la forma en que aparecen presentados los datos que
contiene no implican, por parte de la Secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la
condicion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus
fronteras o limites. La denominacion «pais o zona» que figura en los titulos de los cuadros abarca paises, territorios,
ciudades o zonas.



INTRODUCCION

La 77.% Asamblea Mundial de la Salud se celebroé en el Palacio de las Naciones de Ginebra, del 27
de mayo al 1 de junio de 2024, de acuerdo con la decision adoptada por el Consejo Ejecutivo en
su 153.2 reunion. !

! Decisién EB153(10) (2023).
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10.

ORDEN DEL DiA'

SESION PLENARIA

Apertura de la Asamblea de la Salud
1.1  Establecimiento de la Comision de Credenciales
1.2  Eleccion de Presidente

1.3 Eleccidén de cinco Vicepresidentes y de Presidentes de las comisiones principales, y
establecimiento de la Mesa de la Asamblea

1.4 Adopcion del orden del dia y distribucion de su contenido entre las comisiones principales

Informe del Consejo Ejecutivo sobre sus reuniones 153.% y 154. y sobre su séptima reunion
extraordinaria

Alocucion del Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General
[Suprimido]

[Suprimido]

Consejo Ejecutivo: eleccion

Premios

Informes de las comisiones principales

Clausura de la Asamblea de la Salud

COMISION A

Apertura de la Comision?

Pilar 1: Cobertura sanitaria universal para mil millones mas de personas

11.

Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e informacién actualizada
al respecto

11.1 Cobertura sanitaria universal

!'Se adopt6 en la segunda sesion plenaria.

2 Incluida la eleccion de Vicepresidentes y de Relator.
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772 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

12.

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

11.7

11.8

Seguimiento de la declaracion politica de la tercera reunién de alto nivel de la Asamblea
General sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles

Fortalecimiento de las sinergias entre la Asamblea Mundial de la Salud y la Conferencia
de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

Proyecto de plan de acciéon mundial para la prevencion y el control de las infecciones
Agenda de Inmunizacion 2030

Estrategia Fin a la Tuberculosis

Hoja de Ruta para las Enfermedades Tropicales Desatendidas 2021-2030

Aceleracion hacia las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para la salud
materna y la mortalidad infantil

Resistencia a los antimicrobianos: acelerar las respuestas nacionales y mundiales

Estrategia y metas técnicas mundiales contra la malaria 2016-2030

Pilar 2: Mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para mil millones mas de personas

13.

14.

Preparacion y respuesta frente a emergencias de salud ptblica

13.1

13.2

13.3

13.4

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

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005)
Organo de Negociacion Intergubernamental para redactar y negociar un convenio,

acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS sobre prevencion, preparacion y
respuesta frente a pandemias

Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e informacion actualizada
al respecto

14.1

14.2

14.3

14.4

Labor de la OMS en emergencias sanitarias
Aplicacion de la resolucion WHA75.11 (2022)
Iniciativa Mundial de Salud y Paz
Poliomielitis

Erradicacion de la poliomielitis

Planificacion de la transicion relativa a la poliomielitis y la poscertificacion



ORDEN DEL DiA

14.5 Erradicacion de la viruela: destruccion de las reservas de virus variolico

Pilar 3: Mejor salud y bienestar para mil millones mas de personas

15. Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e informacion actualizada
al respecto

15.1 Determinantes sociales de la salud

15.2 Nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio

15.3 [transferido a la Comision B]

15.4 [transferido a la Comision B]

15.5 [transferido a la Comision B]
Pilar 4: Una OMS més eficaz y eficiente que presta mejor apoyo a los paises
16.  Financiacion y ejecucion del presupuesto por programas 2024-2025
17. Proyecto de 14.° programa general de trabajo 2025-2028

18.  Financiacion sostenible: ronda de inversiones en la OMS

COMISION B
19.  Apertura de la Comision'

20.  Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan
sirio ocupado

Pilar 4: Una OMS més eficaz y eficiente que presta mejor apoyo a los paises

21.  Asuntos presupuestarios y financieros

21.1 Informe sobre los resultados de 2023 (Presupuesto por programas 2022-2023: evaluacion
del desempefio) e informe financiero y estados financieros comprobados correspondientes
al afio terminado el 31 de diciembre de 2023

21.2 [Suprimido]
21.3 Estado de la recaudacion de las contribuciones sefialadas, y Estados Miembros con
atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el

Articulo 7 de la Constitucidon

21.4 [Suprimido]

!Incluida la eleccion de Vicepresidentes y de Relator.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

21.5 [Suprimido]

21.6 [Suprimido]

Asuntos de auditoria y supervision

22.1 Informe del Comisario de Cuentas

22.2 Informe del Auditor Interno

22.3 Recomendaciones de auditoria externa e interna: progresos realizados en la aplicacion
Asuntos de personal

23.1 Recursos humanos: informe anual

23.2 Modificaciones del Estatuto del Personal y del Reglamento de Personal

23.3 Informe de la Comision de Administracion Publica Internacional

23.4 Nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones del Personal de
la OMS

Asuntos administrativos, juridicos y de gobernanza
24.1 Prevencion de la explotacion, el abuso y el acoso sexuales

24.2 Proceso de tramitacidn e investigacion de posibles denuncias contra los Directores
Generales de la OMS

24.3 Plan de aplicacion de la reforma de la Secretaria
Actualizacion sobre el Fondo para Infraestructura

o Estrategia de renovacion de los edificios de Ginebra y proyectos de edificacion regionales
Acuerdos con organizaciones intergubernamentales

Colaboracion dentro del sistema de las Naciones Unidas y con otras organizaciones
intergubernamentales

Actualizaciones y futuros informes: fortalecimiento de los servicios de salud integrados y
centrados en la persona

Asuntos para informacion: informes sobre los progresos realizados

Pilar 1: Cobertura sanitaria universal para mil millones mas de personas

A.  Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmision sexual (resolucion WHA75.20 (2022))

- XIl -



ORDEN DEL DiA

B.  Preparativos para la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre la cobertura sanitaria universal (resolucion WHA72.4 (2019))

C.  Salud reproductiva: estrategia para acelerar el avance hacia el logro de los
objetivos y metas internacionales de desarrollo (resolucion WHAS7.12 (2004))

D.  Erradicacion de la dracunculosis (resolucion WHA64.16 (2011))

E.  Atencion oftadlmica integrada y centrada en la persona, incluidas la ceguera y la
discapacidad visual prevenibles (resolucion WHA73.4 (2020))

F. Trasplante de 6rganos y tejidos humanos (decision WHA75(18) (2022))

G.  Disponibilidad, seguridad y calidad de los productos sanguineos
(decision WHA75(17) (2022))

H.  Dimensién de salud publica del problema mundial de las drogas
(decision WHA75(20) (2022))

Pilar 2: Mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para mil millones mas de personas

L Preparacion para una gripe pandémica: intercambio de virus gripales y acceso a las
vacunas y otros beneficios (resolucion WHA64.5 (2011))

J. Fortalecimiento de la preparacion y respuesta frente a emergencias sanitarias en las
ciudades y los entornos urbanos (resolucion WHA75.7 (2022))

Pilar 3: Mejor salud y bienestar para mil millones mas de personas

K.  Estrategia Mundial de la OMS para la Inocuidad de los Alimentos
(decision WHA75(22) (2022))

L.  Reduccidon de los riesgos para la salud publica asociados con la venta de mamiferos
silvestres vivos en los mercados tradicionales de alimentos: prevencion y control
de las infecciones (decision WHA75(23) (2022))

M. Resultados de la Cumbre de los PEID para la Salud: Por un futuro saludable y
resiliente en los pequefios Estados insulares en desarrollo

(resolucion WHA75.18 (2022))

N.  Estrategia Mundial y Plan de Accion sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad
Intelectual (resolucion WHA75.14 (2022))

Pilar 4: Una OMS mas eficaz y eficiente que presta mejor apoyo a los paises

O.  Estrategia para incorporar el analisis y las acciones de género en las actividades de
la OMS (resolucion WHA60.25 (2007))
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Pilar 2: Mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para mil millones mas de personas

14. Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e informacion actualizada al
respecto

14.1 Labor de la OMS en emergencias sanitarias
14.2  Aplicacion de la resolucion WHA75.11 (2022)
Pilar 3: Mejor salud y bienestar para mil millones mas de personas

15. Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e informacion actualizada al
respecto

15.3 Promocion del bienestar y la salud

15.4 Cambio climatico, contaminacion y salud
* Efectos de los productos quimicos, los desechos y la contaminacion en la salud humana
* Cambio climético y salud

15.5 Economia y salud para todos
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A77/1 Add.1

A77/2

A77/3
AT77/4

A77/5

AT7/6

AT77/7

A77/8, A77/8 Add.1,
A77/8 Add.2, A77/8 Add.3
y A77/8 Add.4

AT77/9

A77/10

A77/11

A77/12

LISTA DE DOCUMENTOS

Orden del dia'
Propuesta de punto suplementario del orden del dia

Informe del Consejo Ejecutivo sobre sus reuniones 153.% y 154.%y
sobre su séptima reunion extraordinaria

Alocucion del Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General
Informe consolidado del Director General?

Resistencia a los antimicrobianos: acelerar las respuestas nacionales
y mundiales

Prioridades estratégicas y operacionales de la OMS para hacer frente
a las infecciones bacterianas farmacorresistentes en el sector de la
salud humana, 2025-20353

Estrategia y metas técnicas mundiales contra la malaria 2016-2030

Preparacion y respuesta frente a emergencias de salud publica
Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario
Internacional (2005)

Organo de Negociacion Intergubernamental para redactar y negociar
un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS
sobre prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias

Labor de la OMS en emergencias sanitarias
Preparacion y respuesta frente a emergencias de salud ptblica

Labor de la OMS en emergencias sanitarias
Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida
Jerusalén oriental

!'Véase la pagina ix.
2 Véanse los anexos 2 y 3.

3 Véase el anexo 1.
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AT7/13 Aplicacion de la resolucion WHA75.11 (2022)

AT77/14 Financiacion y ejecucion del presupuesto por programas 2024-2025

AT77/15 Financiacion y ejecucion del presupuesto por programas 2024-2025
Presentacion de informes sobre eficiencias operacionales

A77/16 Proyecto de 14.° programa general de trabajo 2025-2028

A77/17 Financiacion sostenible: ronda de inversiones en la OMS

A77/18 Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida

Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado

Resumen del apoyo y la asistencia técnica relacionada con la salud
prestados al pueblo palestino en el territorio palestino ocupado,
incluida Jerusalén oriental, desde el 1 de enero hasta el 7 de octubre
de 2023

A77/19 Informe sobre los resultados de 2023 e informe financiero y estados
financieros comprobados correspondientes al afio terminado el 31 de
diciembre de 2023
Informe sobre los resultados de 2023 (Presupuesto por programas
2022-2023: evaluacion del desempefio)

A77/20 Estados financieros comprobados correspondientes al afio terminado
el 31 de diciembre de 2023

A77/21 Estado de la recaudacion de las contribuciones sefialadas, y Estados
Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante
para que esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion

A77/22 Informe del Comisario de Cuentas
A77/23 Informe del Auditor Interno
AT77/24 Recomendaciones de auditoria externa e interna: progresos

realizados en la aplicacion
A77/25 Recursos humanos: informe anual

AT7/26 Nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de
Pensiones del Personal

A77/27 Rev.1 Proceso de tramitacion e investigacion de posibles denuncias contra
los Directores Generales de la OMS

A77/27 Rev.1 Add.1 Repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de las
decisiones cuya adopcion se ha propuesto a la Asamblea de la Salud'

! Véase el anexo 4.
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1'Véase el anexo 4.
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Dr. Ali Haji Adam ABUBAKAR (Somalia)

Secretario
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Comision de Credenciales

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud
establecio una Comision de Credenciales
integrada por delegados de los 12 Estados
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Eslovaquia, Guinea-Bissau, Haiti, [ran
(Republica Islamica del), Kirguistan,
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Vanuatu.

Presidenta: Sra. Elena JABLONICKA
(Eslovaquia)

Vicepresidente: Sr. Orgil
BURENTUVSHIN (Mongolia)

Secretario: Sr. Xavier DANEY, Oficial

Juridico Superior

Mesa de la Asamblea de la Salud

La 77. Asamblea Mundial de la Salud eligi6 a
los delegados de los 17 paises siguientes para
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Bahamas, Bélgica, Bolivia (Estado Plurinacional

de), Burundi, China, Cuba, Emiratos Arabes
Unidos, Estados Unidos de América, Francia,
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Presidente: Sr. Apurva CHANDRA (India)
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Sr. Alexandre Pefia GHISLENI (Brasil)
Relator: Sr. Lombo Emma TIAHO (Burkina
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Biblioteca y Redes de Informacion para
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Presidente: Dr. Feras HAWARI (Jordania)
Vicepresidentes: Dr. Masami SAKOI (Japon)
Sr. James NGANGO (Rwanda)
Relatora: Sra. Marcela Arias MONCADA
(Honduras)
Secretaria: Sra. Ivana MILOVANOVIC, Jefa
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Director General para Asuntos Multilaterales

REPRESENTANTES DEL CONSEJO EJECUTIVO

Dra. Hanan Mohamed AL KUWARI (Qatar)
Dra. Elia A.A. dos Reis AMARAL (Timor-Leste)

! Ademis, la lista de los delegados y otros participantes figura en el documento A77/DIV./1 Rev.1.






RESOLUCIONES Y DECISIONES






RESOLUCIONES

WHA77.1 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el proyecto de 14.° programa general de trabajo 2025-2028;"

Habiendo tomado nota del informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del

Consejo Ejecutivo a la 77.* Asamblea Mundial de la Salud;?

Observando que la aprobacion del 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028 no implica la

aprobacion de la estimacion financiera contenida en el mismo,

1.

2.

APRUEBA el 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028;

INSTA a los Estados Miembros a que apoyen la labor encaminada al logro de los objetivos estra-

tégicos y los efectos conjuntos del 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028 y a que faciliten su
ejecucion participando activamente en la ronda de inversiones en la OMS a finales de 2024;

3.

PIDE al Director General:

1)  que utilice el 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028 como base para la orientacion
estratégica de la planificacion, el establecimiento de prioridades, el seguimiento y la evaluacion
de la labor de la OMS durante el periodo 2025-2028 y que, en consulta con los Estados Miembros,
elabore presupuestos por programas basados en una evaluacion realista de los ingresos y de la
capacidad de la OMS;

2)  que preste orientacion y apoyo a las oficinas regionales y en los paises sobre la ejecucion
del 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028, teniendo en cuenta distintos contextos;

3)  que movilice, facilite y propicie la labor de los asociados hacia el logro de los efectos con-
juntos del 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028;

4)  que, a la hora de ejecutar el 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028, tome en consi-
deracion la evolucion de la salud en el mundo y que mantenga informados a los Estados Miembros
de los progresos;

! Documento A77/16, anexo.

2 Documento A77/34.
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5)  que informe a la 82.* Asamblea Mundial de la Salud en 2029, por conducto del Consejo
Ejecutivo en su 164.* reunion, de los progresos realizados durante el periodo de vigencia
del 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 —
Comision A, primer informe)

WHAT77.2 Participacion social para la cobertura sanitaria universal, la salud y
el bienestar!

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;>

Reafirmando el principio consagrado en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
de que el goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condiciéon econdémica o social; la
meta 16.7 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de garantizar la adopcion en todos los niveles de
decisiones inclusivas, participativas y representativas que respondan a las necesidades; y la importancia
de crear un entorno seguro y propicio en pro de la participacion social para la cobertura sanitaria uni-
versal, en el que se respeten los principios de igualdad, equidad y no discriminacién;?

Recordando la declaracion politica de la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal de 2023, * que promueve enfoques participativos
e inclusivos de la gobernanza de la salud para lograr la cobertura sanitaria universal, en particular me-
diante el estudio de modalidades con las que potenciar un enfoque pansocial significativo y la partici-
pacion social, en las que estén implicadas todas las partes interesadas pertinentes, como las comunidades
locales, el personal de salud y asistencial del sector de la salud, los voluntarios, las organizaciones de la
sociedad civil y la juventud, para idear, implementar y examinar la cobertura sanitaria universal, con el
objeto de fundamentar sistematicamente las decisiones que afectan a la salud publica para que las poli-
ticas, los programas y los planes respondan mejor a las necesidades individuales y comunitarias de salud,
fomentando al mismo tiempo la confianza en los sistemas de salud,

Reiterando la importancia de empoderar a las personas y a las comunidades como parte del enfo-
que de la atencidn primaria de salud, que incluye la implicacion de las personas, las familias, las comu-
nidades y la sociedad civil mediante su participacion en la elaboracion e implementacion de politicas y
planes que repercutan en la salud, de conformidad con lo dispuesto en la Declaracion de Astana, que la
Asamblea de la Salud acogié con beneplacito en su resolucion WHA72.2 (2019) y que se basa en la
Declaracion de Alma-Ata (1978);

Profundamente preocupada por el recrudecimiento de las inequidades en el seno de los paises y
entre ellos debido a la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), el cambio climatico y los
conflictos, asi como por unos progresos insuficientes para abordar todos los determinantes de la equidad

! 'Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.
2 Documento A77/4.
3 Véase la resolucion 78/4 (2023) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

4 Anexo de la resolucion 78/4 de la Asamblea General.
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en materia de salud y el bienestar' y los factores estructurales que influyen en ellos,? y recordando la
Declaracion Politica de Rio sobre Determinantes Sociales de la Salud (2011), en la que se sefiala la
promocion de la participacion en la formulacion e implementacion de politicas como una de las cinco
esferas de actividad que son criticas para abordar las inequidades en materia de salud, y se adquiere el
compromiso de fomentar e incrementar en todos los niveles la integracion y transparencia en la adopcion
e implementacion de decisiones y la rendicion de cuentas en materia de salud y de gobernanza de la
salud, en particular mediante la mejora de la participacion publica, y de adoptar medidas para potenciar
el papel de las comunidades y reforzar la contribucion de la sociedad civil a la formulacion e implemen-
tacion de politicas con el fin de posibilitar su participacion efectiva;

Recordando la necesidad de promover la participacion de todas las mujeres® y de todas las perso-
nas que se encuentran en situaciones vulnerables y/o de marginacion,* incluidas, entre otras, las personas
con discapacidad’ y los Pueblos Indigenas,® en los procesos de toma de decisiones sobre salud, a fin de
que las politicas y planes relacionados con la salud respondan a sus necesidades durante toda la vida, en
cuanto que estrategia para cumplir la promesa de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de llegar pri-
mero a los que estin mas rezagados y avanzar en la igualdad de género;’

Tomando nota de la importancia de una implicacion comunitaria a largo plazo y sostenida para
garantizar la confianza y unas intervenciones de salud publica eficaces;® expresando preocupacion por
la erosion de la confianza, en particular durante la pandemia de COVID-19, asi como por las consecuen-
cias negativas sobre la salud mental y fisica de las personas de la informacion erronea, la desinforma-
cion, el discurso de odio y la estigmatizacion relacionados con la salud difundidos en multiples plata-
formas de medios de comunicacion; y recordando la declaracion politica de la reunion de alto nivel de
la Asamblea General sobre prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias;’

Reconociendo los esfuerzos de la OMS por fortalecer su propio compromiso con la sociedad civil
en la Sede, las oficinas regionales y las oficinas en los paises, entre otras cosas, mediante iniciativas
como la Comision de la Sociedad Civil de la OMS, el Consejo Juvenil de la OMS, los Dialogos entre
las Organizaciones de la Sociedad Civil y el Director General de la OMS y el Equipo de Tareas ad hoc
sobre la Colaboracion entre la OMS y la Sociedad Civil, que complementan la participacion social en
la adopcion de decisiones en materia de salud en los paises;

! Incluidos, entre otros, los determinantes sociales, comerciales, econdmicos y culturales.

2 Los factores estructurales estdn relacionados con la gobernanza, los marcos de politicas y las normas culturales que
dan lugar a los determinantes sociales de la salud.

3 Véase la resolucion 58/142 (2003) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

4 Esta formulacion estd en consonancia con la redaccion utilizada en la resolucion 76/136 (2021) de la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas, sobre la promocion de la integracion social mediante la inclusion social — «personas que perte-
necen a grupos vulnerables o marginados o se encuentran en situaciones vulnerables o de marginaciony.

3 Véase la resolucion WHA74.8 (2021).

6 Véase la resolucion WHA76.16 (2023).

7 Véase la resolucion 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
8 Véase la resolucion WHA73.8 (2020).

9 Anexo de la resolucion 78/3 (2023) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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Tomando nota de la definicion de la OMS de participacion social como el empoderamiento de las
personas, las comunidades y la sociedad civil mediante una participacion inclusiva en los procesos de
adopcion de decisiones que afectan a la salud en todo el ciclo normativo y en todos los niveles del
sistema; 2

Tomando nota asimismo de los esfuerzos de la OMS por elaborar orientaciones técnicas practicas
sobre la participacion social;’

Tomando nota ademas de la variedad de mecanismos de participacion social® para facilitar un
dialogo bidireccional entre los gobiernos y las personas, las comunidades y la sociedad civil que puedan
implementarse en formato virtual o presencial, y la importancia de una combinaciéon de mecanismos
pertinentes para lograr una participacion amplia y significativa que pueda mejorar la salud y el bienestar;

Reconociendo que empoderar a las personas, las comunidades y la sociedad civil para una parti-
cipacion equitativa, diversa e inclusiva implica fortalecer sus capacidades para que se impliquen de
manera significativa, financiar su participacion, valorar las experiencias que han vivido y que estan
viviendo y abordar los desequilibrios de poder al concebir espacios participativos;

Tomando nota de la necesidad de prevenir, gestionar y mitigar los conflictos de intereses a fin de
defender la integridad de la participacion social a través de la representacion legitima y garantizar que
los intereses privados y personales no anulen los objetivos de salud publica;

Tomando nota asimismo del hecho que las politicas publicas y la legislacion pueden ser de ayuda
para implementar, financiar y mantener la participacion social para la salud y el bienestar, promover la
transparencia y facilitar la representacion inclusiva, equitativa y diversa de la poblacion;

Tomando nota ademas de la importancia del seguimiento y la evaluacion de la participacion social
en los paises, en particular en lo que respecta a la calidad de la implicacion, a quiénes pertenecen los
intereses representados y si las recomendaciones influyen en las decisiones de mas alto nivel que afectan
a la salud y el bienestar y, en caso afirmativo, de qué manera y hasta qué punto;

Subrayando la importancia de implementar, fortalecer y mantener una participacion social perio-
dica y significativa en las decisiones relacionadas con la salud en todo el sistema para fomentar el respeto
y la confianza mutuos, con el fin de que puedan aprovecharse durante las emergencias sanitarias y otras

! Social participation for universal health coverage: technical paper. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
2023 (https://iris.who.int/handle/10665/375276), consultado el 1 de enero de 2024.

2 El ciclo normativo incluye el anélisis de la situacion, el establecimiento de prioridades, la planificacion, la presupues-
tacion, la implementacion, el seguimiento, la evaluacion y el examen de los progresos, a nivel local, subnacional y nacional.
Strategizing national health in the 2Ist century: a handbook. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2016
(https://www.who.int/publications/i/item/9789241549745), consultado el 10 de noviembre de 2023.

3 Voz, agencia, empoderamiento — Manual sobre la participacion social para la cobertura sanitaria universal. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2021 (https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240027794), consultado el 29 de
agosto de 2024.

4 Se entiende por espacio participativo aquel en el que las personas se retinen fisica o virtualmente para interactuar entre
si. El término «mecanismo de participacion social» abarca las distintas modalidades, técnicas, instrumentos y métodos que los
organizadores emplean para promover la comunicacion y el debate en un espacio participativo. Voz, agencia, empoderamiento
— Manual sobre la participacion social para la cobertura sanitaria universal. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud,
2021 (https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240027794), consultado el 29 de agosto de 2024.


https://iris.who.int/handle/10665/375276
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549745
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240027794
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240027794
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crisis que tienen consecuencias para la salud, como parte de un enfoque pansocial a fin de fortalecer la
confianza, la preparacion, la respuesta y la resiliencia;'

Reconociendo la importante contribucion que la participacion social y unos servicios comunita-
rios de salud robustos pueden hacer a la mejora de la prestacion de servicios de salud, la promocion de
la salud, la transmision de conocimientos en materia de salud, la resiliencia frente a las emergencias
sanitarias, una comunicacion de los riesgos y una participacion de la comunidad eficaces; a la lucha
contra la reticencia a la vacunacion; al tratamiento de los determinantes sociales de la salud; al fomento
del envejecimiento saludable; a la aceleracion de los progresos hacia Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud; y a la promocion de la igualdad de género, la equidad en materia de salud y
la justicia;

1. INSTA a los Estados Miembros?® a que implementen, fortalezcan y mantengan una participacion
social periddica y significativa en las decisiones relacionadas con la salud en todo el sistema, segun
proceda, teniendo en cuenta el contexto y las prioridades nacionales, mediante:

1) el fortalecimiento de las capacidades del sector publico para concebir e implementar una
participacion social significativa;

2) la posibilitacion de una participacion equitativa, diversa e inclusiva, prestando especial
atencion a la promocion de las voces de todas las personas que se encuentran en situaciones vul-
nerables y/o de marginacion;

3) esfuerzos encaminados a garantizar que la participacion social influya en una toma de de-
cisiones transparente en materia de salud a lo largo del ciclo normativo, en todos los niveles del
sistema;

4) la implementacion y el mantenimiento de una participacion social periddica y transparente
a través de una serie de mecanismos apoyados por politicas publicas y leyes;

5) la asignacion de recursos del sector publico suficientes y sostenibles en apoyo de una par-
ticipacion social eficaz;

6) la facilitacion del fortalecimiento de la capacidad de la sociedad civil para propiciar una
participacion social diversa, equitativa, transparente e inclusiva;

7 el apoyo a la investigacion conexa y la puesta en marcha de proyectos y/o programas piloto,
con su correspondiente seguimiento y evaluacion, para promover la implementacion de la parti-
cipacion social;

2. PIDE al Director General que tenga a bien:
1) abogar por la implementacién periddica y sostenida de una participacion social significa-

tiva tanto en el sector de la salud como en otros sectores y organizaciones multilaterales que
afectan a la equidad en materia de salud y al bienestar, como medio para acelerar el progreso

! 'Véanse, entre otras, las resoluciones WHA73.1 (2020) y WHA73.8, la resolucion 48/2 (2021) del Consejo de
Derechos Humanos de la Asamblea General de las Naciones Unidas y la resolucion 78/3 de la Asamblea General.

2Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econdmica regional.
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equitativo hacia la cobertura sanitaria universal, la seguridad en materia de salud y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud;

2) elaborar orientaciones técnicas e instrumentos operacionales para fortalecer y sostener la
participacion social, incluido el seguimiento y la evaluacion de su implementacion en los paises,
y proporcionar capacitacion y apoyo técnico a peticion de los Estados Miembros;

3)  documentar, publicar y difundir las experiencias de los Estados Miembros en la implemen-
tacion de una participacion social significativa a través de diferentes tipos de mecanismos, en
diferentes etapas del ciclo normativo y en diferentes niveles del sistema;

4) facilitar la puesta en comun y el intercambio periddicos de las experiencias de los Estados
Miembros en lo que respecta a la participacion social;

5)  armonizar el apoyo técnico relativo a la participacion social entre las divisiones de la OMS
y los tres niveles de la Organizacion;

6)  informar a la Asamblea de la Salud en 2026, 2028 y 2030 sobre los progresos realizados
en la aplicacion de la presente resolucion.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 —
Comision A, segundo informe)

WHA77.3 Fortalecimiento de la salud mental y el apoyo psicosocial antes, durante y
después de los conflictos armados, los desastres naturales y provocados
por el ser humano y las emergencias sanitarias y de otro tipo!

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;*
Reafirmando el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental;

Recordando la resolucion 77/300 (2023) de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
salud mental y apoyo psicosocial, la resolucion 52/12 (2023) del Consejo de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas sobre salud mental y derechos humanos, y la resolucion 2668 (2022) del Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas sobre las operaciones de mantenimiento de la paz de las Naciones
Unidas, en la que se destacaba la importancia de los servicios de salud mental para el personal de las
operaciones de mantenimiento de la paz;

Reafirmando la resolucion 46/182 (1991) de la Asamblea General de las Naciones Unidas y las
resoluciones posteriores, incluida la resolucidén 78/119 (2023), sobre el fortalecimiento de la coordina-
cion de la asistencia humanitaria de emergencia de las Naciones Unidas;

Recordando las resoluciones WHA64.10 (2011) sobre el fortalecimiento de la capacidad nacional
de manejo de las emergencias sanitarias y los desastres y resiliencia de los sistemas de salud; WHA65.20
(2012) sobre la respuesta de la OMS y su funcién como organismo principal del Grupo de Accién Sa-
nitaria en la atencion de las crecientes demandas en materia de salud en las emergencias humanitarias;

! Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.

2 Documento A77/4.
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y WHA73.1 (2020) sobre la respuesta a la COVID-19, asi como la decision WHA74(14) (2021) sobre
la preparacion en materia de salud mental para la pandemia de COVID-19 y respuesta conexa;

Tomando nota de la adopcion, en la XXXIII Conferencia Internacional de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja, de la resolucion 33IC/19/R2 (2019) sobre la atencion a las necesidades psicosociales
y de salud mental de las personas afectadas por conflictos armados, catastrofes naturales y otras emer-
gencias;

Tomando nota también de la funcion del Comité Permanente entre Organismos de formular orien-
taciones sobre cuestiones humanitarias' y de las directrices e instrumentos intersectoriales pertinentes
que ha publicado, incluido el Paquete de servicios minimos de salud mental y apoyo psicosocial;

Tomando nota asimismo del llamamiento interinstitucional conjunto para que se actie en el &m-
bito de la salud mental y el apoyo psicosocial® de 2020 y de la funcién del Grupo de Referencia del
Comité Permanente entre Organismos sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Situaciones de Emer-
gencia, que apoya la coordinacion intersectorial en los paises, las guias normativas y la capacidad de
respuesta rapida;

Reconociendo el papel del Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 de la OMS,
adoptado por la Asamblea de la Salud en su resolucion WHAG65.4 (2012) y actualizado en su deci-
sion WHA74(14), reafirmando sus metas y objetivos, y observando que las necesidades psicosociales y
de salud mental de las personas afectadas por los conflictos armados, los desastres naturales y provoca-
dos por el ser humano y las emergencias sanitarias y de otro tipo requieren medidas que van mas alla de
las identificadas en el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 de 1la OMS;

Profundamente preocupada por el hecho de que las personas con afecciones de salud mental y ne-
cesidades psicosociales, que son especialmente vulnerables a los efectos de los conflictos armados, los
desastres naturales y provocados por el ser humano y las emergencias sanitarias y de otro tipo, siguen
siendo objeto, de forma generalizada, de discriminacion, estigmatizacion, estereotipos, prejuicios, violen-
cia, abusos, exclusion y segregacion sociales, desatencion, privacion de libertad ilegal y arbitraria, institu-
cionalizacion, medicalizacion excesiva y practicas terapéuticas que no respetan sus derechos humanos;

Subrayando la importancia de poner en marcha servicios integrados de salud mental de calidad
que estén disponibles y sean accesibles y asequibles para todos, incluso en entornos fragiles, afectados
por conflictos y vulnerables, asi como la necesidad de aplicar, mediante la capacitacion y la normaliza-
cion de los servicios, enfoques basados en la evidencia y practicas 6ptimas a la promocion de la salud
mental y el bienestar psicosocial, la prestacion de servicios de salud mental y apoyo psicosocial, y la
prevencion de las afecciones de salud mental y las conductas nocivas, la adiccion o el suicidio;

Tomando nota del Informe mundial sobre salud mental: transformar la salud mental para todos,
de la OMS, en el que, sobre la base de la evidencia mas reciente, se pone de relieve por qué y donde es
mas necesario el cambio y se recomienda la mejor manera de lograrlo, a fin de intensificar el valor y el
compromiso otorgados a la salud mental y el bienestar psicosocial, remodelar los entornos que influyen
en la salud mental y el bienestar psicosocial y fortalecer los sistemas de salud mental, en particular en
entornos humanitarios y de emergencia;

1 Véase la resolucion 46/182 de la Asamblea General.

2 Joint interagency call for action on MHPSS 2020. Ginebra, Comité Permanente entre Organismos, 2020 (https://in-
teragencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2020-12/Joint%20Interagency%20Call%20for%20Ac-
tion%200n%20MHPSS%202020.pdf), consultado el 1 de diciembre de 2023.


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_R14-sp.pdf
https://undocs.org/Home/Mobile?FinalSymbol=A%2FRES%2F46%2F182&Language=E&DeviceType=Desktop&LangRequested=False
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2020-12/Joint%20Interagency%20Call%20for%20Action%20on%20MHPSS%202020.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2020-12/Joint%20Interagency%20Call%20for%20Action%20on%20MHPSS%202020.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2020-12/Joint%20Interagency%20Call%20for%20Action%20on%20MHPSS%202020.pdf
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Expresando su profunda preocupacion por el aumento de las necesidades insatisfechas en materia
de salud mental y apoyo psicosocial de las personas afectadas por conflictos armados, desastres naturales
y provocados por el ser humano y emergencias sanitarias y de otro tipo, y observando que las afecciones
preexistentes pueden resurgir o exacerbarse, y subrayando la urgente demanda de que se redoblen los
esfuerzos para prepararse y responder ante esas necesidades mediante la prevencidn, la mitigacion, la
promocion, la proteccion y la asistencia;

Reconociendo que la salud mental y el bienestar psicosocial son fundamentales para la supervi-
vencia, la recuperacion y el funcionamiento cotidiano de las personas afectadas por conflictos armados,
desastres naturales y provocados por el ser humano y emergencias sanitarias y de otro tipo, para el
disfrute por estas de sus derechos humanos y libertades fundamentales y para su acceso a la proteccion
y la asistencia;

Tomando nota de los seis principios basicos del Comité Permanente entre Organismos en lo que
respecta a la explotacion y los abusos sexuales;’

Reconociendo las repercusiones negativas a largo plazo de los conflictos armados, los desastres
naturales y provocados por el ser humano y las emergencias sanitarias y de otro tipo en el desarrollo
humano, social y econémico y en la salud mental y el bienestar psicosocial, especialmente cuando los
limitados recursos humanos y financieros, la fragilidad de las infraestructuras y las vulnerabilidades
socioeconomicas agravan las dificultades con que se ven confrontadas las personas para acceder a los
servicios y el apoyo;

Reconociendo también, en particular, el alto riesgo que corren los nifios, las mujeres, los cuida-
dores, las personas con discapacidad y los supervivientes de todas las formas de violencia, incluida la
violencia de género, asi como otras personas que se encuentran en situaciones de marginacion y vulne-
rabilidad a lo largo del curso de sus vidas;

Reconociendo ademas los efectos graves y polifacéticos de los conflictos armados, los desastres
naturales y provocados por el ser humano y las emergencias sanitarias y de otro tipo en la salud mental
de los nifios y las personas jovenes, que corren un riesgo desproporcionado de pasar por experiencias
potencialmente traumaticas y otras situaciones de estrés, incluida la exposicion a la violencia y la pér-
dida, y la perturbacion de su desarrollo cognitivo y emocional, asi como un agravamiento de la exclusion
social, y haciendo hincapié en la urgente necesidad de prestar atencion y adoptar medidas concertadas
para reducir su sufrimiento y mejorar su salud mental y bienestar psicosocial;

Reconociendo asimismo los efectos profundos y duraderos de los conflictos armados en la salud
mental y el bienestar psicosocial de los excombatientes, los nifios vinculados a fuerzas armadas y grupos
armados y los prisioneros de guerra, asi como los problemas singulares a que se enfrentan para reintegrarse
en la sociedad y superar la estigmatizacion asociada a sus experiencias; y, a este respecto, haciendo hinca-
pi¢ en la importancia de atender a sus necesidades especificas de salud mental y psicosociales, y recono-
ciendo la importancia de prestar servicios integrales para apoyar su recuperacion psicologica;

Reconociendo igualmente que es preciso atender a las necesidades psicosociales y de salud mental
de los refugiados, los desplazados internos y los migrantes, en consonancia con las capacidades y poli-
ticas nacionales, asi como la importancia de emprender medidas activamente para hacer frente a las

!'Véase el informe del Equipo de Tareas del Comité Permanente entre Organismos sobre Proteccion contra la Explota-
cion y los Abusos Sexuales en las Crisis Humanitarias, del 13 de junio de 2002, Plan de accion, seccion LA
(https://pseataskforce.org/uploads/tools/reportofthetfonpseainhumanitarianrisesincludesproposedplanofaction_iasctaskforceo
npseainhumanitariancrises_spanish.pdf), consultado el 22 de octubre de 2024.


https://pseataskforce.org/uploads/tools/reportofthetfonpseainhumanitarianrisesincludesproposedplanofaction_iasctaskforceonpseainhumanitariancrises_spanish.pdf
https://pseataskforce.org/uploads/tools/reportofthetfonpseainhumanitarianrisesincludesproposedplanofaction_iasctaskforceonpseainhumanitariancrises_spanish.pdf
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desigualdades de género y a las distintas necesidades y oportunidades mediante politicas y enfoques que
promuevan la participacion significativa en la sociedad y la igualdad de género;

Haciendo hincapié en la necesidad imperiosa de reforzar los sistemas de salud en los paises y
garantizar la disponibilidad de servicios de salud mental y apoyo psicosocial aceptables, de calidad y
sostenibles, accesibles y asequibles, que no solo aborden las necesidades inmediatas, sino que, ademas,
fomenten la resiliencia a largo plazo y de esa manera contribuyan a la recuperacion integral de las per-
sonas y comunidades afectadas, lo cual es crucial para lograr una cobertura sanitaria universal que otor-
gue a la salud mental un valor y una prioridad iguales a los de la salud fisica, y el acceso a servicios de
calidad y asequibles;

Reconociendo que la salud mental y el bienestar psicosocial del personal de ayuda humanitaria,
de la salud y asistencial, asi como de los voluntarios, se suelen ver afectados por condiciones de trabajo
muy agobiantes que con frecuencia los exponen a riesgos y a eventos y situaciones de estrés potencial-
mente traumaticos, y que su seguridad, proteccion, salud y bienestar son vitales para prestar servicios
de calidad; y reconociendo la importancia del liderazgo en la esfera de la salud mental, en particular
para asegurar las capacidades y aptitudes requeridas en los servicios de salud mental y psicosociales, asi
como para apoyar la resiliencia;

Reconociendo también que las tecnologias digitales seguras, incluidos los enfoques de autoayuda
de calidad y la telemedicina, pueden contribuir sustancialmente a los esfuerzos nacionales orientados a
lograr una cobertura sanitaria universal que otorgue a la salud mental el mismo valor y prioridad que a
la salud fisica, y mejorar el acceso a los servicios de salud mental, teniendo en cuenta al mismo tiempo
la proteccion de datos y la ética durante su desarrollo y aplicacion;

Tomando nota de la labor y las correspondientes iniciativas del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados y otros organismos y partes pertinentes del sistema de las Naciones Unidas,
asi como del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, las organizaciones
regionales, los Estados, las organizaciones humanitarias y otros agentes dedicados a satisfacer las nece-
sidades psicosociales y de salud mental, y destacando la importancia de coordinar la respuesta, en par-
ticular en lo que respecta al intercambio de informacion con otros agentes locales e internacionales en
funcioén de las necesidades locales y los recursos disponibles;

Reconociendo que las emergencias, a pesar de su caracter tragico y sus efectos adversos en la
salud mental, ofrecen oportunidades singulares para construir mejores sistemas de atencion de salud
mental para todas las personas que la necesitan,

1. INSTA a los Estados Miembros, de conformidad con el contexto y las prioridades nacionales:

1)  aseguir aplicando el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 de la OMS,
integrando sus metas y objetivos para fortalecer la salud mental y el apoyo psicosocial antes,
durante y después de los conflictos armados, los desastres naturales y provocados por el ser hu-
mano y las emergencias sanitarias y de otro tipo en sus estrategias de salud y asistenciales, planes
de inversion y programas en los niveles nacional y subnacional;

2)  aincluir la salud mental y el apoyo psicosocial como un componente integral de las activi-
dades de preparacion, respuesta y recuperacion en todas las emergencias y en diferentes sectores,
en particular los de la salud, la proteccion, la educacion, la vivienda, la alimentacion, el agua, el
saneamiento, la higiene y los medios de subsistencia, basandose en evaluaciones de las
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necesidades' y teniendo en cuenta, segiin proceda, las disposiciones del Paquete de servicios mi-
nimos de salud mental y apoyo psicosocial del Comité Permanente entre Organismos;

3) a invertir, en consonancia con el contexto nacional, a largo plazo en servicios locales y
comunitarios para prevenir las necesidades psicosociales y de salud mental, prepararse y darles
respuesta, en particular mediante el fortalecimiento de la resiliencia local y comunitaria y de las
capacidades del personal local, incluidas las capacidades para detectar a las personas con afeccio-
nes de salud mental y necesidades psicosociales y orientarlas hacia el nivel adecuado de salud
mental y apoyo psicosocial a través de sistemas oficiales de derivacion;

4)  a mejorar la coordinacion con el fin de atender dichas necesidades y garantizar que las
respuestas en materia de salud mental y apoyo psicosocial incluyen una serie de servicios y apo-
yos complementarios, como los enfoques de autoayuda comunitaria, las tecnologias digitales se-
guras, la atencion de la salud mental integrada en los servicios generales de salud, el apoyo psi-
cosocial y para la salud mental en las escuelas y los servicios sociales, y los servicios especiali-
zados en salud mental;

5) a estimular y facilitar el establecimiento de grupos de trabajo técnicos intersectoriales sobre
salud mental y apoyo psicosocial a nivel de pais en entornos de emergencia para apoyar la coor-
dinacion y la colaboracion entre sectores; a elaborar estrategias de respuesta integral para la salud
mental y el apoyo psicosocial, en particular en los planes nacionales de preparacion y respuesta
para casos de desastre; a supervisar la calidad de la respuesta integrada; y a recabar e integrar las
ensefianzas extraidas;

6)  a respaldar la salud mental y el apoyo psicosocial como un componente integral de los
sistemas nacionales de respuesta a emergencias, incluidos el derecho relativo a los desastres, la
gestion de riesgos o los planes de preparacion y los mecanismos de coordinacion de la respuesta
de emergencia, y a apoyar la inclusion de la salud mental y el apoyo psicosocial en los sistemas
internacionales de respuesta, teniendo en cuenta, segiin proceda y en consonancia con el contexto
nacional, la nota técnica sobre la vinculacion de la reduccidn del riesgo de desastres y la salud
mental y el apoyo psicosocial del Comité Permanente entre Organismos;>

7)  aadoptar medidas para hacer frente a todas las formas de discriminacion, estigmatizacion
y exclusion relacionadas con la salud mental y las necesidades psicosociales en las emergencias,
incluidas las de todas las mujeres y las nifias, mediante enfoques que sean participativos, respeten
la dignidad y el consentimiento informado y refuercen el acceso equitativo de las personas afec-
tadas, en particular las personas que han vivido esas experiencias;

! La evaluacion de las necesidades incluye evaluaciones de los impactos, los recursos, los riesgos y los puntos vulne-
rables (evaluacion multisectorial inicial rapida del Comité Permanente entre Organismos [MIRA]. Ginebra, Comité Permanente
entre Organismos, 2015 (https://interagencystandingcommittee.org/iasc-needs-assessment-task-force/iasc-multi-clustersector-
initial-rapid-assessment-mira-manual-2015), consultado el 29 de agosto de 2024.

2 Nota técnica sobre la vinculacién de la reduccion del riesgo de desastres (RRD) y la salud mental y el apoyo psicoso-
cial (SMAPS): herramientas practicas, enfoques y estudios de caso. Ginebra, Comité Permanente entre Organismos, 2021
(https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-set-
tings/technical-note-linking-disaster-risk-reduction-drr-and-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss), consultado el 22
de octubre de 2024.


https://interagencystandingcommittee.org/iasc-needs-assessment-task-force/iasc-multi-clustersector-initial-rapid-assessment-mira-manual-2015
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-needs-assessment-task-force/iasc-multi-clustersector-initial-rapid-assessment-mira-manual-2015
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/technical-note-linking-disaster-risk-reduction-drr-and-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/technical-note-linking-disaster-risk-reduction-drr-and-mental-health-and-psychosocial-support-mhpss
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8)  aadoptar medidas para proteger y promover la salud mental y el bienestar psicosocial de
los trabajadores humanitarios y de la salud y asistenciales, incluidos los voluntarios, elaborando
y aplicando politicas institucionales (por ejemplo, relacionadas con la seguridad, la supervision,
el descanso, la discriminacion y el acoso, incluidas las conductas sexuales indebidas) que protejan
su salud mental, dotando al mismo tiempo a dichos trabajadores y voluntarios, asi como a sus
directivos, de las competencias, herramientas y supervision necesarias para hacer frente a situa-
ciones estresantes y respondiendo a sus necesidades especificas psicosociales y de salud mental;

9)  atratar de movilizar y asignar recursos sostenibles y previsibles a la salud mental y el apoyo
psicosocial a través de canales nacionales, bilaterales y multilaterales, incluidas la cooperacion in-
ternacional y la asistencia para el desarrollo, asi como alianzas, en particular con el sector privado;

10) a apoyar la continuacion de la educacion y la integracion del apoyo psicosocial y para la
salud mental en las escuelas y los entornos educativos, teniendo en cuenta, segun proceda, las
disposiciones pertinentes del Paquete de servicios minimos de salud mental y apoyo psicosocial
del Comité Permanente entre Organismos, a contribuir a un aprendizaje eficaz y adaptado para
proteger de los efectos negativos y duraderos de las emergencias, y a aumentar las capacidades y
las competencias del profesorado y el personal docente para que comprendan los entornos difici-
les y les hagan frente mejor, asi como para que reconozcan la necesidad de apoyo psicosocial y
en materia de salud mental en nifios de diversas edades;

11) a abordar las necesidades de salud mental a largo plazo, estén o no relacionadas con una
emergencia inmediata, aprovechando la oportunidad de utilizar las emergencias y la preparacion
frente a ellas como catalizador de la reforma de los servicios de salud mental convirtiendo la
atencion a corto plazo a la salud mental y el bienestar psicosocial en un impulso para el estable-
cimiento de sistemas de salud que ofrezcan apoyo psicosocial y en materia de salud mental basado
en la comunidad sostenible y de calidad.

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  apoyar las iniciativas que conmemoran el 10 de octubre como Dia Mundial de la Salud
Mental, en particular en el caso de las personas afectadas por emergencias, y colaborar con los
Estados Miembros y las partes interesadas pertinentes y alentarlas a que consideren la posibilidad
de adoptar medidas adecuadas en ese sentido;

2)  proporcionar orientacion y asesoramiento técnicos a los Estados Miembros, previa peti-
cion, en apoyo de la aplicacion del Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 de
la OMS, especialmente en lo que respecta a subsanar los desafios relacionados con la puesta en
marcha de servicios integrados de salud mental y apoyo psicosocial para todas las personas;

3)  velar por que la OMS tenga la capacidad y los recursos a todos los niveles para facilitar la
coordinacion interinstitucional sobre salud mental y apoyo psicosocial con el fin de apoyar a los
Estados Miembros;

4)  apoyar a los Estados Miembros haciendo que la salud mental y el apoyo psicosocial sean
un aspecto crucial de la preparacion e integrandolos en todos los pilares de las distintas activida-
des de la OMS de respuesta y recuperacion frente a emergencias, asi como en los grupos, sectores
y mecanismos pertinentes de coordinacion humanitaria, con el apoyo de lineas presupuestarias
especificas dentro de los presupuestos asignados e indicadores, y con la guia, segiin proceda, del
Paquete de servicios minimos de salud mental y apoyo psicosocial del Comité Permanente entre
Organismos;
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5)  apoyar el fortalecimiento de las capacidades de evaluacion e investigacion en el ambito de
la salud mental y el apoyo psicosocial en situaciones de crisis humanitaria para garantizar la adop-
cion de medidas e intervenciones de apoyo basadas en la evidencia;

6)  apoyar a los Estados Miembros en la gestion del riesgo de emergencias y desastres, y en
las acciones de preparacion y disposicion operativa en relacion con la salud mental y el apoyo
psicosocial con el fin de reforzar las capacidades en materia de salud mental y apoyo psicosocial
durante las emergencias de una manera que contribuyan a la puesta en marcha de servicios de
salud mental sostenibles, en particular servicios comunitarios, dentro del sistema de salud;

7) informar sobre los progresos alcanzados en la aplicacion de la presente resolucion y sobre la
aplicacion del Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 actualizado, que fue refren-
dado por la Asamblea de la Salud en su decision WHA74(14), con un informe anual que se presen-
tard a la Asamblea de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo, desde 2025 hasta 2031, como
complemento de la peticion de incluir la salud mental en los informes consolidados sobre enferme-
dades no transmisibles, formulada por la Asamblea de la Salud en su decision WHA72(11) (2019)
relativa al seguimiento de la declaracion politica de la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea
General sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 —
Comision A, segundo informe)

WHA77.4 Aumento de la disponibilidad, el acceso ético y la supervision del
trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos!

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Director General;*

Recordando las resoluciones WHA40.13 (1987), relativa a la preparacion de un instrumento legal
para reglamentar los trasplantes de 6rganos humanos, WHA42.5 (1989), relativa a la prevencion de la
compra y la venta de 6rganos humanos, WHA44.25 (1991), relativa al trasplante de 6rganos humanos,
WHAS57.18 (2004), relativa al trasplante de 6rganos y tejidos humanos, y WHA63.22 (2010), relativa
al trasplante de 6rganos y tejidos humanos (en la que se aprueba la actualizacion de los Principios Rec-
tores de la OMS sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos Humanos);?

Tomando nota de las iniciativas de las regiones de la OMS para hacer avanzar la aplicacion de las
resoluciones vigentes sobre trasplantes, incluidas las del Comité Regional de la OMS para las Américas*
y el Comité Regional de la OMS para Africa;’

! 'Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.
2 Documento A77/4.

3 Véase el documento WHA63/2010/REC/1, resolucion WHA63.22 (2010) y anexo 8.

4 Véanse, por ejemplo, el documento CD57/11 y la resolucion CD57.R11 (2019).

3 Véase, por ejemplo, el documento AFR/RC70/12.
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Tomando nota del informe de la Secretaria referido a los principios sobre la donacién y la gestion
de sangre, componentes sanguineos y otros productos médicos de origen humano, que promueve el
respeto de la dignidad humana, la disponibilidad y seguridad y la buena gobernanza;'

Acogiendo con satisfaccion la resolucion 77/236 (2022) de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, relativa al fortalecimiento y la promocion de medidas eficaces y de la cooperacion internacional
en materia de donacion y trasplante de 6rganos para prevenir y combatir la trata de personas con fines
de extraccion de organos y de trafico de 6rganos humanos;

Tomando nota de la Resolucion de Madrid sobre donacion y trasplante de érganos (2011), resul-
tante de la Tercera Consulta Mundial de la OMS sobre Donacion y Trasplante de Organos , en la cual
se formulan recomendaciones para que los paises puedan responder cada vez en mayor medida a las
necesidades de trasplantes de los pacientes;

Sabedora de que el trasplante es hoy la alternativa terapéutica preferente, cuando no la inica, para
pacientes afectados de insuficiencia organica en fase terminal, de que las aplicaciones clinicas de células
y tejidos humanos son también de ayuda para otras muchas enfermedades y de que esos tratamientos
dependen de la donacion altruista de células, tejidos y 6rganos;

Consciente de que, pese a la prioridad otorgada por muchos Estados Miembros a las estrategias
de prevencion, la carga de enfermedades no transmisibles que son tratables mediante trasplante sigue
aumentando, a la par que lo hace, a igual ritmo, la necesidad de trasplantes de células, tejidos y 6érganos
humanos;

Teniendo presente que el hecho de facilitar el acceso a trasplantes de células, tejidos y organos
humanos puede reducir la mortalidad prematura asociada a enfermedades no transmisibles y otras do-
lencias, mejorar la calidad de vida de miles de pacientes en todo el mundo y ayudar a las comunidades
a reducir los elevados costos que entrafian las modalidades de tratamiento alternativas;

Observando que el hecho de ampliar el acceso a tratamientos por trasplante podria contribuir al
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular de las metas 3.4 (reducir la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles) y 3.8 (lograr la cobertura sanitaria universal);

Sabedora de que, pese a los avances habidos en los dos tltimos decenios, los trasplantes no estan
plenamente desarrollados en todos los Estados Miembros, lo que hace que el acceso a los tratamientos
por trasplante no sea ni universal ni equitativo, problema este que afecta a los paises con independencia
de su nivel de desarrollo;?

Observando con preocupacion que la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) in-
cidi6 profunda y negativamente en las actividades de donacién y trasplante, poniendo asi de relieve la
necesidad de estudiar la inclusion de los tratamientos por trasplante en los planteamientos destinados a
conferir mas resiliencia a los sistemas de atencion de salud;

Convencida de que el acceso insuficiente a los tratamientos por trasplante es una de las causas de
fondo de la trata de personas con fines de extraccion de drganos y de trafico de érganos humanos, prac-
ticas que socavan los derechos humanos y entraian graves riesgos para la salud publica;

! Documento A70/19.

2 Véase el documento A75/41.
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Alarmada por el hecho de que los conflictos armados, los desastres naturales y las emergencias
humanitarias estén alimentando las migraciones, sobre todo entre las poblaciones desfavorecidas y las
que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad, 1o que acrecienta el riesgo de trata de personas
con fines de extraccion de 6rganos y de trafico de 6rganos humanos y exacerba la desigualdad de acceso
a los tratamientos basados en células, tejidos y 6rganos humanos;

Observando con preocupacion la incompleta aplicacion de los Principios Rectores de la OMS
sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos Humanos, sobre todo por lo que respecta a la transpa-
rencia en la notificacion de datos y a la supervision que las autoridades de salud ejercen sobre las prac-
ticas de trasplante;

Sabedora de que, cada vez mas, las innovaciones tecnologicas aplicables a cé€lulas, tejidos y or-
ganos humanos estan posibilitando planteamientos terapéuticos que, por el singular origen de estos no-
vedosos tratamientos, requieren reglamentaciones especificas en las que se preste especial atencion a las
consideraciones éticas,

L. INSTA a los Estados Miembros a que, con arreglo a sus contextos nacionales:

1) instituyan estrategias de prevencion, o las refuercen cuando ya existan, para reducir la carga
de enfermedades no transmisibles y otras enfermedades tratables mediante trasplante;

2)  integren las donaciones, los trasplantes y la labor de seguimiento de los trasplantes en los
sistemas de atencion de salud, de tal modo que la donacion tras fallecimiento sea contemplada
sistematicamente como una posibilidad al final de la vida y los trasplantes pasen a formar parte
del proceso continuo de atencion dispensada a los pacientes con enfermedades no transmisibles y
otras enfermedades o dolencias que se puedan tratar de esta manera, instaurando para ello politi-
cas que promuevan la cobertura sanitaria universal y eliminen los obstaculos econdmicos para
acceder a servicios de salud esenciales que sean de calidad, seguros, eficaces y asequibles;’

3)  protejan a los donantes vivos exigiendo un consentimiento informado y una adecuada eva-
luacion médica y psicosocial y también prestando una atencion de seguimiento apropiada;

4)  aumenten la disponibilidad de células, tejidos y 6rganos humanos para trasplantes, procu-
rando especialmente desarrollar la donacion tras fallecimiento para aprovechar al maximo sus
posibilidades terapéuticas, lo que incluye las donaciones tras determinacion de la muerte cerebral
y, cuando proceda, las donaciones tras determinacion de la muerte circulatoria, en consonancia
con los Principios Rectores de la OMS sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos Humanos;

5)  establezcan, cuando proceda, una cooperacion internacional oficial para el intercambio de
células, tejidos y 6rganos humanos o servicios de trasplante, basada en los principios de recipro-
cidad y solidaridad, como medio de facilitar el acceso universal a los tratamientos por trasplante;

6)  elaboren e implanten ordenamientos normativos coherentes con los Principios Rectores de
la OMS sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos Humanos, en particular alentando la
donacion como acto altruista, voluntario y no remunerado y promoviendo un acceso equitativo a
los tratamientos por trasplante;

' WHO Expert Committee on Biological Standardization: seventy-seventh report. Ginebra, Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2023 (Serie de Informes Técnicos de la OMS, n.° 1048) (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373128/978924
0078116-eng.pdf?sequence=1), consultado el 29 de agosto de 2024.

2 Véase la resolucion 78/4 (2023) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373128/9789240078116-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/373128/9789240078116-eng.pdf?sequence=1
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7)  designen autoridades y refuercen su capacidad para instrumentar en sus respectivas juris-
dicciones la gobernanza y realizacion de las labores de donacion y trasplante;

8)  garanticen que las actividades de donacion y trasplante discurran en centros especifica-
mente autorizados, acreditados o registrados y establezcan medidas de control, tales como ins-
pecciones, ya sean periddicas o basadas en el nivel de riesgo, y la obtencion y puntual comunica-
cion de datos sobre cada procedimiento de donacion y trasplante, incluidos los trasplantes reali-
zados a residentes de otras jurisdicciones;

9)  promuevan la seguridad y eficacia de los trasplantes reuniendo datos sobre los resultados
constatados en los receptores y los donantes vivos; realizando actividades de biovigilancia y las
correspondientes labores de vigilancia; dotandose de capacidad para seguir el rastro de células,
tejidos y organos del donante al receptor, o viceversa; y alentando el uso de sistemas de codifica-
cion de células, tejidos y érganos humanos coherentes a escala mundial;

10) estudien la posibilidad de incluir las donaciones y los trasplantes en los planes nacionales
y regionales de preparacion destinados a conferir mas resiliencia a los sistemas de atencion de
salud y a facilitar una respuesta eficaz a las necesidades de trasplante en eventuales situaciones
de crisis;

11) adopten medidas para prevenir y combatir la trata de personas con fines de extraccion de
organos y de trafico de drganos humanos y para proteger a las victimas y supervivientes de estos
delitos reforzando los ordenamientos legislativos; imponiendo protocolos clinicos de evaluacion
psicosocial de los eventuales donantes vivos; haciendo que profesionales de la salud, gobiernos y
demas partes interesadas participen en la notificacion a las autoridades judiciales de casos sospe-
chosos o comprobados de trata o trafico; promoviendo la cooperacion internacional; e investi-
gando y reuniendo datos sobre las tendencias observadas en ambos delitos;

12) promuevan la investigacion y la innovacion para maximizar el uso y optimizar los resulta-
dos del trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos y también para posibilitar la aparicion de
tratamientos alternativos a los que reposan en el uso clinico de células, tejidos y 6rganos humanos;

13) instituyan marcos normativos aplicables a los tratamientos innovadores obtenidos a partir
de células, tejidos y 6rganos sensiblemente manipulados que garanticen la proteccion de donantes
y receptores, y persigan un acceso equitativo a esos novedosos tratamientos y a sistemas de aten-
ci6n de salud sostenibles;

14) participen en las consultas organizadas por la OMS para elaborar una estrategia mundial
sobre donaciones y trasplantes; y

15) consideren la posibilidad de apoyar debidamente a la OMS en relacion con la aplicacion de
la presente resolucion;
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PIDE al Director General que:

1)  preste asistencia técnica a cuantos Estados Miembros la soliciten para elaborar textos le-
gislativos y reglamentarios nacionales acordes con los Principios Rectores de la OMS sobre Tras-
plante de Células, Tejidos y Organos Humanos; evaluar sus necesidades en materia de trasplantes;
establecer o fortalecer organismos nacionales; dotarse de mayor capacidad para aumentar la dis-
ponibilidad de células, tejidos y érganos; e implantar programas de trasplante éticos, eficaces y
seguros;

2)  ayude a los Estados Miembros que lo soliciten a dotarse de mayor capacidad reguladora
para poder supervisar eficazmente las practicas de donacion y trasplante, en particular siguiendo
de cerca y evaluando tanto el funcionamiento de los programas de trasplante como los resultados
observados en donantes y receptores;

3) siga reuniendo, analizando y poniendo a disposicion de los Estados Miembros datos de
alcance mundial sobre textos legislativos y reglamentarios referidos a la donacion y el trasplante
de células, tejidos y organos humanos, sobre las practicas en la materia y sobre su seguridad,
calidad, eficacia, epidemiologia y aspectos éticos;

4)  revise los Principios Rectores de la OMS sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos
Humanos para dotarlos de principios adicionales que respondan a los nuevos interrogantes éticos
que plantean los avances cientificos en este campo, en particular principios destinados a salva-
guardar el valor intrinseco de los productos y tratamientos novedosos que se obtengan a partir de
células, tejidos y 6rganos humanos;

5)  prosiga e intensifique la cooperacion con organismos de las Naciones Unidas, en particular
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, mecanismos interinstitucionales,
ministerios de los Estados Miembros y demas interlocutores competentes para mejorar, a escala
nacional, regional y mundial, la capacidad de respuesta a los casos que se detecten de trata de
personas con fines de extraccion de 6rganos y de trafico de 6rganos humanos;

6)  proporcione a los Estados Miembros, en colaboracion con las principales asociaciones pro-
fesionales internacionales y demas interlocutores pertinentes, indicaciones de referencia sobre el
diagnodstico de muerte por criterios neurologicos y por criterios circulatorios;

7) elabore, en consulta con Estados Miembros, organizaciones no gubernamentales y demas
interlocutores pertinentes, de conformidad con el Marco para la Colaboracion con Agentes No
Estatales y ateniéndose a los recursos existentes, una estrategia mundial sobre donaciones y tras-
plantes que ayude a los Estados Miembros a integrar la donacion y el trasplante en los sistemas
de atencion de salud y promueva la aplicacion de los Principios Rectores de la OMS sobre Tras-
plante de Células, Tejidos y Organos Humanos, y someta dicha estrategia a la consideracion de
la 79.* Asamblea Mundial de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo en su 158. reunion;

8) estudie mas a fondo, como parte de la estrategia mundial mencionada en el parrafo 2 7) de
la parte dispositiva, y con arreglo a los criterios que rigen actualmente para los dias mundiales de
la salud, la viabilidad y el posible impacto de la proclamacién de un dia mundial del donante para
lograr que la opinidn publica tenga mas conciencia y una mejor comprension de la necesidad de
la donacion altruista de células, tejidos y o6rganos humanos y para impulsar una labor a escala
mundial de los Estados Miembros encaminada a estructurar sistemas adecuados de donacion y
trasplante, teniendo en cuenta la existencia de otras manifestaciones relacionadas con el tema en
las que esté participando la OMS o que tengan establecidas otras entidades internacionales;
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9) instituya, de conformidad con el Reglamento de los cuadros y comités de expertos, un co-
mité de expertos que ayude a la Secretaria a elaborar la estrategia mundial propuesta sobre dona-
ciones y trasplantes, y respalde su aplicacion;

10) presente en 2026 a la 79.* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Eje-
cutivo en su 158.% reunion, un informe recapitulativo sobre los progresos realizados en la aplica-
cion de la presente resolucion, asi como sobre los progresos realizados en la aplicacion de la
resolucion WHA63.22.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 —
Comision A, segundo informe)

WHAT77.5 Acelerar los progresos hacia la reduccion de la mortalidad materna,
neonatal e infantil para alcanzar las metas 3.1y 3.2 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible!

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General,?

Reconociendo que la cobertura sanitaria universal es fundamental para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y el bienestar, en particular sus metas 3.1 y 3.2 sobre la
mortalidad materna, neonatal e infantil, y contribuird a hacer realidad el disfrute del mas alto nivel po-
sible de salud y bienestar fisicos y mentales y a conseguir un mundo més equitativo y sostenible;’

Recordando los compromisos mundiales para alcanzar de aqui a 2030 las metas de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 3.1 sobre mortalidad materna (reducir la razon mundial de mortalidad materna
amenos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos, sin que ningun pais tenga una tasa de mortalidad materna
superior al doble de la media mundial) y 3.2 sobre mortalidad neonatal e infantil (poner fin a las muertes
evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir
la mortalidad neonatal a un maximo de 12 por cada 1000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios
menores de 5 afios a un maximo a 25 por cada 1000 nacidos vivos);

Reconociendo que los Objetivos de Desarrollo Sostenible tienen por objeto hacer efectivos los
derechos humanos de todos, sin dejar a nadie atras y llegando primero a los mas rezagados mediante,
entre otras cosas, el logro de la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias;*

Subrayando que, sobre la base de las tendencias actuales, es probable que mas de cuatro de cada
cinco paises (el 80 %) no alcancen su meta nacional de mortalidad materna, 64 paises no alcancen la
meta de mortalidad neonatal y 59 paises no alcancen la meta de mortalidad de menores de 5 afios
para 2030; y que en esos paises es necesario adoptar medidas taxativas, urgentes y coordinadas dirigidas
por los paises y que permitan corregir el rumbo en relacion con la supervivencia de las madres, los recién
nacidos y los nifios para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible;

! Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.
2 Documento A77/4.

3 Declaracion politica de la reunién de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal, Nueva York, Naciones Unidas,
2019 (https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n19/311/88/pdf/n1931188.pdf), consultado el 27 de agosto de 2024.

4 Véase la resolucion WHA72.4 (2019).


https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n19/311/88/pdf/n1931188.pdf
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Profundamente preocupada por el hecho de que, pese a las considerables mejoras registradas en
los resultados de salud de las mujeres, los nifios y los adolescentes en los ultimos decenios, los avances
se han estancado y esta tendencia se ve menoscabada alin mas por el empeoramiento de las tasas de
malnutricion; las deficiencias en el suministro de agua, el saneamiento y la higiene; los escasos conoci-
mientos sobre salud entre los jévenes; y los efectos de los conflictos, el cambio climatico y la pandemia
de enfermedad por coronavirus (COVID-19), ademas de otros determinantes sociales de la salud,' lo
que obstaculiza los esfuerzos por cumplir los compromisos pertinentes contraidos para promover los
objetivos y las metas de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente
(2016-2030) y las hojas de ruta conexas” para orientar y apoyar los esfuerzos de los paises por medir y
acelerar las mejoras en los resultados de salud materna, neonatal e infantil;

Profundamente preocupada también por las tragedias prevenibles que suponen las muertes de ma-
dres, recién nacidos y nifios, y conocedora de las principales causas directas de mortalidad materna —a
saber, la hemorragia puerperal, la eclampsia y la preeclampsia, la sepsis, las embolias y el aborto peligroso®
que, segun la definicion de la OMS, se ha demostrado que es responsable de la mayor parte de la mortalidad
materna asociada al aborto; y reconociendo al mismo tiempo que las causas indirectas de la mortalidad
materna —entre ellas el VIH/sida, la anemia, el paludismo, la diabetes, las afecciones cardiorrespiratorias,
la tuberculosis y la malnutricion— cada vez representan una proporcion mas elevada en las muertes ma-
ternas y, en consecuencia, generan la necesidad de fortalecer la infraestructura y las instituciones naciona-
les de salud y de mejorar el acceso a la atencidon de urgencia; que la prematuridad, los traumatismos y la
asfixia en el nacimiento, las infecciones respiratorias agudas, el paludismo, la diarrea y las anomalias con-
génitas son las principales causas directas de mortalidad en los nifios menores de 5 afios de edad; y que no
avanzaremos hacia la cobertura sanitaria universal para 2030 a menos que proporcionemos intervenciones
eficaces con calidad en el momento y el lugar en que mas se necesiten;

Reconociendo que el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva —incluidos
los de informacion, educacion y planificacion familiar— y la integracion de la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales (meta 3.7 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible) contribuyen
a la supervivencia de las madres, los recién nacidos, los nifios y los adolescentes;

Tomando nota de la meta 5.6 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de asegurar el acceso
universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos segun lo acordado de

! Los determinantes sociales de la salud son los factores no médicos que influyen en los resultados de salud. La lista
siguiente contiene ejemplos de los determinantes sociales de la salud, que pueden influir en la equidad en materia de salud de
manera positiva y negativa: ingresos y proteccion social; educacion; desempleo y precariedad laboral; condiciones de vida
laboral; inseguridad alimentaria; vivienda, servicios basicos y medio ambiente; desarrollo en la primera infancia; inclusion
social y no discriminacion; conflicto estructural; y acceso a servicios de salud asequibles y de una calidad digna.

2 Entre ellas figuran las siguientes: la iniciativa «Poner fin a la mortalidad materna prevenible»; la Hoja de ruta para
combatir la hemorragia puerperal entre 2023 y 2030;, el Plan de Accion «Todos los Recién Nacidos»; la Agenda de Inmuni-
zacion 2030; el Marco para el Cuidado Carifioso y Sensible; la Aceleracion mundial de las medidas para promover la salud de
los adolescentes; y el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y la Declaracion
y Plataforma de Accion de Beijing, y los resultados de sus conferencias de examen, asi como la resolucion WHA72.7 (2019)
sobre agua, saneamiento ¢ higiene en los establecimientos de salud. Punto 11.7 del orden del dia de la Asamblea Mundial de
la Salud: acelerar los progresos hacia la reduccion de la mortalidad materna, neonatal e infantil para alcanzar las metas 3.1 y
3.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2024 (https://www.who.int/publi-
cations/m/item/wha-agenda-item-11.7---accelerate-progress-towards-reducing-maternal--newborn-and-child-mortality-in-or-
der-to-achieve-sdg-targets-3.1-and-3.2) consultado el 1 de junio de 2024.

3 La OMS define «aborto peligroso» como el aborto realizado por una persona que carece de la capacidad necesaria o
que se lleva a cabo en un entorno que no cumple las normas médicas minimas, o ambos. Para garantizar que el término «aborto
peligroso» se interprete correctamente, recomendamos proporcionar siempre la siguiente nota explicativa junto con la defini-
cion: «El personal, las capacidades y las normas médicas consideradas seguras al practicar abortos varian en funcion de si el
aborto es médico o quirurgico y de la duracion del embarazo. Lo que se considera 'seguro’ debe interpretarse de acuerdo con
las orientaciones técnicas y normativas actuales de la OMSy.


https://www.who.int/publications/m/item/wha-agenda-item-11.7---accelerate-progress-towards-reducing-maternal--newborn-and-child-mortality-in-order-to-achieve-sdg-targets-3.1-and-3.2
https://www.who.int/publications/m/item/wha-agenda-item-11.7---accelerate-progress-towards-reducing-maternal--newborn-and-child-mortality-in-order-to-achieve-sdg-targets-3.1-and-3.2
https://www.who.int/publications/m/item/wha-agenda-item-11.7---accelerate-progress-towards-reducing-maternal--newborn-and-child-mortality-in-order-to-achieve-sdg-targets-3.1-and-3.2
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conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desa-
rrollo, la Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen;

Recordando la meta 5.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de eliminar el matrimonio in-
fantil, precoz y forzado y la mutilacién genital femenina; y reconociendo que el matrimonio infantil es
un factor determinante del embarazo en la adolescencia; que las madres adolescentes corren mayores
riesgos de eclampsia, endometritis puerperal ¢ infecciones sistémicas; y que los bebés de las madres
adolescentes corren mayores riesgos de tener bajo peso al nacer, nacer prematuramente y sufrir afeccio-
nes neonatales graves;

Reconociendo que el embarazo y los dos primeros decenios de vida ofrecen una oportunidad tinica
para apoyar el crecimiento y el desarrollo saludables, abordar los factores de riesgo que afectan a la
salud y promover la salud y el bienestar en el curso de la vida;

Consciente de que los niflos y adolescentes deben tener oportunidades equitativas de prosperar,
lo que permite generar un capital humano que reducira efectivamente las inequidades y beneficiara a las
generaciones presentes y futuras, de conformidad con los objetivos de «Sobrevivir», «Prosperar» y
«Transformar» recogidos en la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente
(2016-2030);

Reconociendo la crucial importancia de dar prioridad a las medidas para proteger, promover y
apoyar la lactancia materna y para fortalecer los servicios de nutricién' como parte integral de los ser-
vicios y politicas esenciales de salud materna, neonatal e infantil, dado que casi la mitad de las muertes
de menores de 5 afios de edad son atribuibles a la desnutricion, asi como a los efectos intergeneracionales
perjudiciales de las deficiencias en la nutricion materna, lo que contribuye al bajo peso al nacer de los
recién nacidos;

Reconociendo también que en torno al 50 % de las muertes maternas, prenatales, neonatales ¢ in-
fantiles en todo el mundo ocurren en entornos fragiles y humanitarios, lo que pone de relieve la necesidad
urgente de aumentar las inversiones en los contextos fragiles, entre otras cosas mediante una mayor coope-
racion internacional, para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de atencion primaria
de la salud; y tomando nota de que estos servicios, que incluyen los de nutricion, deben ser de alta calidad,
seguros, exhaustivos, integrados, accesibles, disponibles y asequibles para todas las personas en todas par-
tes, a fin de acelerar los progresos hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible;

Reconociendo que la falta de acceso a servicios esenciales de urgencia, criticos, quirirgicos, de
anestesia y de enfermeria para atender lesiones, anomalias congénitas estructurales, que aumentaran
proporcionalmente al incremento de la supervivencia infantil, y otras urgencias agudas dara lugar a
disparidades inaceptables en la supervivencia y la discapacidad y a una alta prevalencia en los paises de
ingreso mediano y bajo de afecciones desatendidas que podrian tratarse quirurgicamente, y que las per-
sonas que acceden a la atencion quirargica en los paises de ingreso mediano y bajo tendran que realizar
gastos catastroficos en atencion de salud;

Reconociendo también la importancia crucial del liderazgo de los gobiernos y de los enfoques
que abarcan a todo el gobierno y a toda la sociedad en la mejora de la salud materna, neonatal e infantil,
y en la ampliacion de la cobertura de los servicios integrados de atencidon primaria de la salud y el acceso
equitativo a ellos, con vinculos estrechos de derivacion a servicios de atencion secundaria de alta calidad
mediante el apoyo y la supervision legislativos y presupuestarios a nivel nacional; y la necesidad de

! Los servicios de nutricién abarcan medidas esenciales sobre nutricién basadas en el sistema de salud para evaluar,
promover, mantener y mejorar la nutriciéon optima de las personas en el curso de la vida.


https://www.who.int/publications/i/item/9789241515856
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actualizar periodicamente las politicas, estrategias y planes nacionales de salud y financiacion para ace-
lerar los progresos en la mejora de la salud de la mujer, el nifio y el adolescente,

1. INVITA a los Estados Miembros a que, de acuerdo con el contexto y las prioridades nacionales,
tengan a bien:

1) adoptar medidas para reducir considerablemente la mortalidad y la morbilidad maternas,
neonatales e infantiles, y ampliar el acceso a una atencion de la salud de calidad de los recién
nacidos, los lactantes y los nifios, asi como de todas las mujeres antes y después del embarazo y
el parto y durante ellos, incluso prestando atencion prenatal y posnatal, garantizando la cantidad
suficiente de personal de salud especializado' y dotando de los suministros adecuados a los cen-
tros de parto;

2)  reorientar los sistemas de salud hacia un enfoque centrado en la atencion primaria que esté
sustentado en capacidades sélidas de liderazgo y gestion de los paises para mejorar la salud y el
bienestar de las mujeres, los nifios y los adolescentes a lo largo del curso de la vida con una
proteccion adecuada contra los riesgos financieros, contando con la participacion de las comuni-
dades y de varios sectores como el del agua, el saneamiento y la higiene, el de la educacion y el
de la nutricidn;

3) ampliar, segun proceda, las intervenciones costoeficaces basadas en la evidencia para hacer
realidad las metas actuales y futuras de cobertura de los servicios establecidos en las estrategias
y los planes de accion mundiales y regionales pertinentes que se necesitan para alcanzar las metas
3.1y 3.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, incluido el acceso a servicios de prevencion,
realizacion de pruebas, tratamiento, atencion y apoyo de calidad;

4)  promover el acceso a una atencion de calidad, asequible y respetuosa para el parto normal
y para las complicaciones obstétricas que incluya la atencion prenatal, durante el parto y posnatal
oportuna; una vigilancia del trabajo de parto de calidad; y atencion obstétrica de urgencia, incluida
la aplicacion de la hoja de ruta para la hemorragia puerperal, mediante la dotacion de los recursos
humanos necesarios, incluso mediante modelos de atencion de parteria, equipos, suministros, sis-
temas de datos y revisiones de las muertes maternas, a fin de alcanzar las metas programaticas
nacionales;

5) ampliar los servicios de atencidon neonatal esenciales, asequibles y de calidad para todos
los recién nacidos e invertir en unidades de cuidados especiales para recién nacidos pequefios y
enfermos a nivel de distrito que incluyan los recursos humanos, los equipos, los suministros y los
sistemas de datos necesarios a fin de alcanzar las metas programaticas nacionales;’

6)  estudiar la posibilidad de implantar un programa universal de cribado neonatal exhaustivo
que incluya la deteccion de anomalias congénitas y que tenga en cuenta las necesidades y cues-
tiones especificas para el diagnostico, el tratamiento y la atencion a largo plazo de los nifios con
anomalias congénitas;

! Definition of skilled health personnel providing care during childbirth: the 2018 joint statement by WHO, UNFPA,
UNICEF, ICM, ICN, FIGO and IPA. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2018 (https://iris.who.int/handle/
10665/272818), consultado el 1 de junio de 2024.

2 Documento A67/21.


https://iris.who.int/handle/10665/272818
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7)  ampliar los servicios de salud infantil integrados y de calidad a todos los nifios a nivel de
los distritos, los establecimientos y el ambito comunitario, que incluyan los recursos humanos,
los equipos, los suministros y los sistemas de datos necesarios a fin de alcanzar las metas progra-
maticas nacionales, y apoyar la recuperacion del terreno perdido en materia de vacunacion infantil
y las actividades encaminadas a alcanzar los objetivos de la Agenda de Inmunizaciéon 2030;

8)  invertir en el establecimiento de redes de atencion con mecanismos solidos de derivacion
que cuenten con servicios de apoyo, como sistemas funcionales de transporte para derivaciones a
nivel nacional y servicios prehospitalarios, laboratorios y bancos de sangre funcionales;

9) facilitar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva (meta 3.7 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible), incluso para la informacion, la educacion y la planifica-
cion familiar, y facilitar también la integracion de la salud reproductiva como factores que con-
tribuyen a la supervivencia de las madres, los recién nacidos, los nifios y los adolescentes;’

10) revitalizar, a través de leyes y reglamentos, su compromiso con la meta 5.6 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible;

11) detectar y eliminar los obstaculos que limitan el acceso a los servicios de salud sexual,
reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente seguros, asequibles y de
calidad a nivel tanto del sistema de salud como de la sociedad —entre otros, los malos tratos
durante el parto, la pobreza, la contaminacion del aire, la falta de formacion y la carencia de agua
potable y saneamiento, los efectos de los fendmenos climaticos y las normas y desigualdades
sociales nocivas— a fin de lograr la igualdad de género y el empoderamiento de todas las mujeres
y las nifias;

12) invertir en sistemas eficaces de gestion de la informacidn sobre salud dirigidos por los pai-
ses, incluso a través de una mayor cooperacion internacional en entornos fragiles, para ayudar a
planificar y prestar servicios de salud basados en la evidencia, y hacer un seguimiento de la apli-
cacion de las metas nacionales y subnacionales, conocer los progresos realizados hacia su logro
y potenciar la rendicion de cuentas al respecto mediante el seguimiento sistematico de los princi-
pales indicadores pertinentes de la salud sexual, reproductiva, de la madre, del recién nacido y del
adolescente en los establecimientos de salud y mediante encuestas a la poblacion;

13) invertir en la educacion, el empleo, la regulacion y la fidelizaciéon de los trabajadores de la
salud y asistenciales, en especial del personal de parteria y de enfermeria, que se requieren para
proporcionar acceso universal al conjunto de servicios de atencion de la salud sexual, reproduc-
tiva, de la madre, del recién nacido y del adolescente que se determinen a nivel nacional, asi como
para que tengan la cobertura necesaria, teniendo en cuenta que dichos servicios han de estar en
consonancia con el principio del trabajo decente;

14) facilitar el acceso a medicamentos esenciales, seguros y de calidad para las mujeres embara-
zadas, las mujeres en periodo de lactancia, las madres, los recién nacidos y los nifios impulsando la
aplicacion de las medidas establecidas en las resoluciones WHA69.20 (2016) y WHA75.8 (2022),
y promoviendo, apoyando y financiando la investigacion, el desarrollo, la fabricacion, el registro y
el suministro acelerados de formulaciones de medicamentos de calidad garantizada y adecuados a
cada edad para las enfermedades que afectan a las madres, los recién nacidos y los nifios;

1'Véase la resolucion WHA72.4.
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2.

15) considerar, en el caso de los paises en que el paludismo es endémico y en vista de la mayor
disponibilidad de vacunas contra el paludismo, la posibilidad de priorizar la incorporacion de
dichas vacunas a los programas de inmunizacion sistematica como parte de sus planes integrales
de control del paludismo, asi como de ampliar las pruebas de deteccion y el tratamiento de esta
enfermedad y otras intervenciones eficaces, como los mosquiteros tratados con insecticidas y la
quimioprofilaxis en las embarazadas y los nifios, para reducir el paludismo y la mortalidad infantil
que causa;

INVITA a las partes interesadas pertinentes, segin proceda, a que apoyen, coordinen y armonicen

las inversiones y la asistencia técnica para respaldar la aplicacion practica de los planes nacionales, y a
que contribuyan a avanzar mas rapidamente hacia el logro de las metas 3.1 y 3.2 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible;

3.

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  priorizar esta agenda inconclusa; brindar, previa solicitud, apoyo técnico intensificado a los
Estados Miembros para poner al dia la legislacion, las politicas, las estrategias y los planes nacio-
nales en materia de salud sexual, reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adoles-
cente como parte de un enfoque centrado en la atencidn primaria de salud; y promover la aplica-
cion de intervenciones en la esfera de la salud basadas en la evidencia para agilizar los progresos
hacia el logro de las metas pertinentes de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en materia de
salud sexual, reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente, y ayudar a
movilizar recursos para aplicarlas a fin de alcanzar las metas 3.1 y 3.2 de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible;

2) elaborar orientaciones pertinentes para mejorar los servicios de atencion de la salud sexual
y reproductiva y el bienestar materno, con el fin de prevenir las muertes fetales, reducir los casos
de bajo peso al nacer y la prematuridad, y atender las anomalias congénitas;

3)  brindar apoyo a los Estados Miembros, previa solicitud, con respecto a los modelos de
atencion, incluidos los modelos de atencion de parteria, y la educacion, el empleo, la regulacion
y la fidelizacion de los trabajadores de la salud y asistenciales; reforzar los enfoques diferenciados
en funcion del riesgo para prevenir la mortalidad infantil; atender las necesidades prioritarias de
salud de los nifios de 5 a 9 afios; promover los servicios de pediatria preventiva para el desarrollo
del nifo; e invertir en el bienestar de los adolescentes a través de la salud en las escuelas, los
servicios de salud escolar y las soluciones digitales para que la atencion primaria responda a las
necesidades de los adolescentes;

4)  mejorar las orientaciones sobre los servicios para las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, para las mujeres en edad de procrear y las adolescentes, y para los lactantes y los nifios
pequeilos, abordando especificamente las necesidades de los grupos desatendidos, en particular
las adolescentes embarazadas y las madres adolescentes; integrar mejor los servicios nutricionales
—en particular en los 1000 primeros dias de vida— y las intervenciones de salud mental en los
servicios de salud sexual, reproductiva, de la madre, el recién nacido y el adolescente; y trabajar
de modo sinérgico con la aplicacion de las actividades que la OMS desarrolla para la eliminacion
triple del VIH, la sifilis y la hepatitis B;

5)  agilizar la aplicacion de las medidas relativas al personal establecidas en las resolucio-
nes WHA69.19 (2016), WHA74.14 (2021), WHA74.15 (2021) y WHA75.17 (2022) para poten-
ciar la capacidad del personal de salud a todos los niveles para prestar servicios de salud sexual,
reproductiva, de la madre, el recién nacido y el adolescente de calidad;
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6) agilizar la aplicacion de las medidas establecidas en las resoluciones WHA69.20 y
WHAT75.8; reforzar y ampliar los esfuerzos de colaboracion, como los promovidos por los depar-
tamentos técnicos de la OMS y la red del Acelerador mundial para formas pediatricas, con el fin
de velar por la mejora del acceso a los medicamentos pediatricos, incluido el tratamiento antirre-
trovirico contra el VIH; e informar a la 78.* Asamblea Mundial de la Salud y las Asambleas de la
Salud posteriores, cuando proceda, sobre los progresos realizados, las deficiencias restantes y las
medidas especificas necesarias para seguir promoviendo la mejora del acceso a medicamentos y
productos apropiados para cada edad, de calidad garantizada y asequibles para las mujeres emba-
razadas y en periodo de lactancia, y para los servicios de salud de la madre, el adolescente, el nifio
y el recién nacido;

7)  proporcionar, previa solicitud, indicadores recomendados sobre los servicios de agua, sa-
neamiento ¢ higiene, sobre la gestion de desechos y sobre la energia para los establecimientos de
salud a fin de utilizarlos en la supervision de los sistemas de salud, y alentar a los paises a incor-
porar datos sobre los servicios de agua, saneamiento e higiene, sobre la gestion de desechos y
sobre la energia de los establecimientos de salud en la supervision de los sistemas de salud, y a
analizar e intercambiar regularmente datos para fundamentar las actividades de planificacion, in-
version y programacion;

8)  seguir concienciando atin mas a los legisladores sobre la salud sexual y reproductiva, de la
madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente, basandose en datos y evidencias de calidad, y
lograr que se comprometan plenamente tanto con las actividades de promociéon como con la pres-
tacion de un apoyo legislativo y politico continuado para alcanzar, de acuerdo con sus planes y
prioridades nacionales, los objetivos y las metas de la Estrategia Mundial para la Salud de la
Mujer, el Nifio y el Adolescente;

9)  informar a la Asamblea Mundial de la Salud sobre la presente resolucion en el marco de la
presentacion bienal de informes sustantivos sobre la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer,
el Nifio y el Adolescente,' con especial atencion a los esfuerzos para acelerar los progresos hacia
la reduccion de la mortalidad materna, neonatal e infantil en los paises que actualmente no estan
en vias de conseguirlo de aqui a 2030.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 —
Comision A, tercer informe)

! Resolucion WHA69.2 (2016).
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WHAT77.6 Resistencia a los antimicrobianos: acelerar las respuestas nacionales y
mundiales!

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Director General;>

Recordando la resolucion WHA68.7 (2015), en la que la Asamblea de la Salud adopto el Plan
de Accion Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos® e inst6 a los Estados Miembros, entre
otras cosas, a que formularan y aplicaran planes de accion nacionales que estuvieran armonizados con
el Plan de Accion Mundial;

Reconociendo la declaracion politica de la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la resistencia a los antimicrobianos,* y el compromiso que en ella se establece
de elaborar planes de accidon nacionales multisectoriales en consonancia con el Plan de Accion Mun-
dial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos adoptado por la Asamblea de la Salud en su resolucion
WHAG68.7;

Tomando nota de las contribuciones para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos
realizadas en las conferencias ministeriales mundiales de alto nivel sobre esta cuestion que tuvieron
lugar en 2014 y en 2019 en el Reino de los Paises Bajos, y en 2022 en la Sultania de Oman, y que
condujeron a la aprobacion por 47 Estados Miembros del Manifiesto Ministerial de Mascate sobre la
Resistencia a los Antimicrobianos; y acogiendo con beneplacito la proxima cuarta Conferencia Mi-
nisterial Mundial de Alto Nivel sobre la Resistencia a los Antimicrobianos, que se celebrara en el
Reino de la Arabia Saudita en noviembre de 2024, y la reunion de alto nivel de la Asamblea General
sobre la resistencia a los antimicrobianos, que tendra lugar en septiembre del mismo afio;

Recordando las recomendaciones que el Grupo Especial de Coordinacion Interinstitucional so-
bre la Resistencia a los Antimicrobianos, establecido por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en su resolucion 71/3 (2016), formuld al Secretario General de las Naciones Unidas en abril de 2019
y la resolucion WHA72.5 (2019), en la que la Asamblea de la Salud pidi6 al Director General que
velara por que los esfuerzos estuvieran unificados y no hubiera duplicaciones;

Tomando nota del establecimiento de la Plataforma de Asociacion Multipartita contra la Resis-
tencia a los Antimicrobianos (RAM) a fin de catalizar la accion a escala mundial fomentando la coope-
racion entre una gama diversa de partes interesadas pertinentes a todos los niveles; de las contribucio-
nes del Grupo de Liderazgo Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos con arreglo al Prin-
cipio de «Una sola salud» encaminadas a elevar la importancia politica y mejorar la visibilidad de la
resistencia a los antimicrobianos y a acelerar las medidas al respecto; de la labor de las organizaciones
de la Alianza Cuatripartita (la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agri-
cultura, la OMS, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal y el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente); del Cuadro de Expertos de Alto Nivel para el Enfoque de «Una sola saludy;
del Fondo Fiduciario Multipartito contra la Resistencia a los Antimicrobianos; y del Grupo de Accion
Intergubernamental Especial del Codex sobre la Resistencia a los Antimicrobianos;

! Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.

2 Documento A77/5.

Se entiende por «resistencia a los antimicrobianos» la resistencia de microorganismos como bacterias, virus,
parasitos y hongos a los antimicrobianos que anteriormente eran eficaces para tratar infecciones.

4 Resolucion 71/3 (2016) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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Reconociendo el creciente y acuciante riesgo mundial que supone la resistencia a los antimicro-
bianos, la incidencia en aumento de las infecciones resistentes y la pérdida de eficacia de un ntimero
cada vez mayor de antimicrobianos, impulsados por factores como el uso inadecuado de antimicro-
bianos en los sectores de la salud humana, la produccion de alimentos, la sanidad animal y el medio
ambiente;

Reconociendo también los factores que impulsan la resistencia a los antimicrobianos, incluida
la ausencia de regulacion en cuanto al uso sin receta de antimicrobianos; su prescripcion en exceso
por parte de los trabajadores de la salud; la falta de directrices terapéuticas normalizadas basadas en
la evidencia; el uso excesivo de antimicrobianos durante la pandemia de enfermedad por coronavirus
(COVID-19); los medicamentos antimicrobianos de calidad subestandar y falsificados, que requieren
vigilancia y la adopcion de medidas para hacer cumplir la ley por parte de los organismos nacionales
de reglamentacion; la falta de pruebas diagnosticas asequibles, incluidas las pruebas rapidas y las que
se usan en el lugar donde se presta la atencion de la salud; y la disponibilidad y el acceso insuficientes
con respecto de los antimicrobianos esenciales y de calidad garantizada;

Tomando nota de la importancia de los programas de prevencion y control de las infecciones
en los establecimientos de salud, y observando con preocupacion la carga cada vez mayor de las in-
fecciones relacionadas con la atencion de la salud, a menudo debidas a patogenos resistentes a los
antibioticos, que dafian a los pacientes y a los proveedores de atencion de la salud y suelen propagarse
a la comunidad, y reconociendo que al menos la mitad de los establecimientos de salud del mundo
carecen de servicios basicos de higiene de manos;

Tomando nota también de que, a diciembre de 2023, 178 Estados Miembros de la OMS habian
elaborado planes de accidon nacionales multisectoriales sobre la resistencia a los antimicrobianos, si
bien los datos de 2023 de la encuesta de autoevaluacion nacional de seguimiento de la resistencia a
los antimicrobianos muestran que solo el 27 % de los Estados Miembros supervisaron y aplicaron de
manera efectiva sus planes de accion nacionales y que tnicamente el 11 % de los Estados Miembros
habian asignado presupuestos nacionales a su aplicacion; y tomando nota de que los logros se veian
obstaculizados por la ausencia de coordinacion multisectorial y del sector de la salud, de capacidades
de ejecucion y de disponibilidad de apoyo técnico y financiero;

Tomando nota ademas de que la clasificacion AWaRe de antibidticos (Access, Watch, Reserve:
acceso, precaucion y ultimo recurso) de la OMS proporciona orientaciones basadas en la evidencia y
puede aplicarse a fin de mejorar la prescripcion y el despacho de antibidticos para las infecciones
clinicas mas frecuentes en nifios y adultos;

Reconociendo que es necesario que los Estados Miembros de la OMS apliquen plenamente la
Estrategia Mundial sobre Prevencion y Control de Infecciones, adoptada por la Asamblea de la Salud
en virtud de la decision WHA76(11) (2023), para lograr su vision de que «[p]lara 2030, todas las per-
sonas que acceden a la atencion de salud o la prestan estén a salvo de las infecciones relacionadas con
dicha atenciony;

Tomando nota de que, en su informe a la 76.* Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos
realizados,' el Director General destaco la necesidad de acelerar la aplicacion de los planes de accion
nacionales sobre la resistencia a los antimicrobianos y propuso elaborar un marco estratégico y ope-
racional de la OMS sobre la lucha contra las infecciones bacterianas farmacorresistentes en el sector
de la salud humana;

I Documento A76/37.
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Tomando nota también de que la Secretaria de la OMS ha elaborado las prioridades estratégicas
y operacionales de la OMS para hacer frente a las infecciones bacterianas farmacorresistentes en el
sector de la salud humana, 2025-2035," que, entre otras cosas, abarcan las necesidades para responder
a ellas de forma concertada a nivel nacional y mundial, y establecen prioridades en materia de: a) pre-
vencidn de las infecciones; b) acceso universal, asequible y de calidad a medios diagndsticos y al
tratamiento adecuado de las infecciones; ¢) informacion, ciencia e innovacion estratégicas —en parti-
cular la vigilancia del uso y el consumo de antimicrobianos y de la resistencia a estos; la investigacion;
y el desarrollo de nuevas vacunas, pruebas diagnosticas y antimicrobianos; y d) la gobernanza y la
financiacion eficaces de la respuesta del sector de la salud humana a la resistencia a los antimicrobia-
nos, todo lo cual apoyara una respuesta amplia de todo el sistema de salud a la resistencia a los anti-
microbianos;

Tomando nota ademas de que la Secretaria de la OMS llevd a cabo una consulta mundial en
linea sobre el proyecto de prioridades estratégicas y operacionales de la OMS para hacer frente a las
infecciones bacterianas farmacorresistentes en el sector de la salud humana, 2025-2035, y de que el
Consejo Ejecutivo examind los resultados de la consulta en su 154.% reunion;

Tomando nota de que la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la resolucion 76/257
(2022), decidio celebrar una reunion de alto nivel sobre la resistencia a los antimicrobianos en 2024, en
colaboracion con las organizaciones de la Alianza Cuatripartita y con el apoyo del Grupo de Liderazgo
Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos con arreglo al Principio de «Una sola salud»,

1. PIDE a las organizaciones de la Alianza Cuatripartita (Ia Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion, la OMS, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal y el
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente) que sigan trabajando con sus Estados
Miembros a escala nacional, regional y mundial en iniciativas de colaboracion para hacer frente a la
resistencia a los antimicrobianos en virtud del principio de «Una sola salud», y que se aseguren de
colaborar y obrar en coherencia con otros organismos de las Naciones Unidas y organizaciones inter-
nacionales, cuando proceda;

2. ACOGE CON BENEPLACITO las prioridades estratégicas y operacionales de la OMS para
hacer frente a las infecciones bacterianas farmacorresistentes en el sector de la salud humana,
2025-2035;

3. INSTA a los Estados Miembros” a que tengan a bien:

1)  participar plenamente en los preparativos de la reunion de alto nivel de la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas sobre la resistencia a los antimicrobianos de 2024, entre otras cosas
con la elaboracion de una declaracion politica concisa, orientada a la accion y basada en el con-
senso, que puede incluir metas e indicadores pertinentes y cuantificables, y participar al mas alto
nivel en dicha reunion, preferiblemente a nivel de los Jefes de Estado y de Gobierno;

2) seguir reforzando sus mecanismos nacionales de gobernanza multisectorial para supervisar,
seguir de cerca y mejorar el desempefio de los planes de accidon nacionales sobre la resistencia a
los antimicrobianos; aportar respaldo financiero a la aplicacion de dichos planes; y potenciar la
colaboracion multisectorial con asociados pertinentes a escala nacional, regional y mundial para
hacer frente de modo sinérgico a la resistencia a los antimicrobianos;

I Documento A77/5.

2'Y, cuando proceda, a las organizaciones de integraciéon econdmica regional.
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3)  aplicar, en sus planes de accion nacionales, las cuatro prioridades estratégicas enunciadas en
las prioridades estratégicas y operacionales de la OMS para hacer frente a las infecciones bacteria-
nas farmacorresistentes en el sector de la salud humana, 2025-2035 (prevencion de las infecciones
que llevan a utilizar antibioticos; acceso universal, asequible y de calidad a medios diagnosticos y
al tratamiento adecuado de las infecciones; informacion, ciencia e innovacion estratégicas; y gober-
nanza y financiacion eficaces); fijar objetivos, metas ¢ indicadores y plazos para su cumplimiento
ambiciosos, pero factibles; habilitar fondos para una aplicacion eficaz; reforzar los sistemas de se-
guimiento y evaluacion en los planes de accion nacionales; integrar, en los conjuntos de prestaciones
de la cobertura sanitaria universal, el conjunto bésico de intervenciones descrito como parte del
enfoque de la OMS centrado en las personas para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos
en la salud humana; cumplimentar la encuesta de autoevaluacion nacional de seguimiento de la
resistencia a los antimicrobianos para saber como avanza la aplicacion del plan de accidon nacional;
y llevar a cabo todas las acciones susodichas atendiendo a su contexto nacional,

4)  reforzar la prevencion de la resistencia a los antimicrobianos, entre otras cosas aplicando
la Estrategia Mundial de la OMS sobre Prevencion y Control de Infecciones, la Agenda de Inmu-
nizacion 2030 y la estrategia de la OMS sobre agua, saneamiento ¢ higiene 2018-2025, y también
vigilando y combatiendo la presencia de antimicrobianos de calidad subestandar o falsificados;

5)  fortalecer la capacidad y las normas de trabajo de los laboratorios, en particular con res-
pecto a la formacion del personal y a los sistemas de vigilancia de la resistencia a los antimicro-
bianos; participar en el Sistema Mundial de la OMS de Vigilancia de la Resistencia a los Antimi-
crobianos y de su Uso; seguir de cerca el consumo y el uso de antimicrobianos en el sector de la
salud humana y aportar fundamento a las decisiones normativas nacionales y de los estableci-
mientos de salud para usar los antimicrobianos de forma cada vez mas racional; reunir datos re-
presentativos a nivel nacional sobre la prevalencia y las caracteristicas de la resistencia a los an-
timicrobianos y la mortalidad atribuible a esta causa; y llevar a cabo todas las acciones susodichas
atendiendo a su contexto nacional;

6)  promover el suministro puntual y equitativo de vacunas, medios diagndsticos y antimicro-
bianos esenciales, de calidad y a precio asequible, y velar por su adecuada utilizacion, en particu-
lar sirviéndose de la clasificacion AWaRe de antibioticos (Access, Watch, Reserve: acceso, pre-
caucion y ultimo recurso) de la OMS; reforzar los servicios de diagnostico, prevencion y control
de infecciones y los de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud; secundar a
los pacientes para que accedan a esos servicios; y llevar a cabo todas las acciones susodichas
atendiendo a su contexto nacional;

7)  incrementar la cobertura de los programas nacionales de inmunizacion y maximizar sus
beneficios para prevenir las infecciones, en particular al reducir el riesgo de sobreinfecciones y al
favorecer el uso racional de los antimicrobianos;

8)  apoyar medidas de sensibilizacion especificas, tales como campafias de comunicacion e
informacion e iniciativas que promuevan cambios de comportamiento entre el personal de salud
y en las comunidades; reforzar las competencias de los profesionales de la salud por lo que res-
pecta al uso racional de los antimicrobianos; dotar al personal de salud de mayor competencia
técnica integrando modulos sobre la resistencia a los antimicrobianos en los planes de estudios y
capacitacion tanto previos al servicio como de formacion continua; sensibilizar a la poblacion en
general sobre la importancia que reviste el uso adecuado de los antimicrobianos; y llevar a cabo
todas las acciones susodichas atendiendo a su contexto nacional;
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9)  respaldar iniciativas innovadoras que promuevan la investigacion y el desarrollo de nuevas
vacunas, herramientas de diagnostico, antimicrobianos, tratamientos y alternativas a los antibio-
ticos tradicionales, lo que incluye la investigacion fundamental y aplicada y las investigaciones
sobre la aplicacion, asi como la investigacion sobre planteamientos novedosos en materia de pre-
vencion y control de infecciones y de uso racional de los antimicrobianos; preservar la eficacia
de los medicamentos antimicrobianos existentes mediante la colaboracion, a través de mecanis-
mos apropiados, con instituciones del mundo académico, organizaciones de la sociedad civil y
entidades del sector privado; y promover la produccion local de antimicrobianos y otros productos
de salud para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos;

10) fortalecer la cooperacion internacional para hacer frente a la resistencia a los antimicrobia-
nos, especialmente para mejorar las capacidades de aplicacion;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  apoyary orientar a los Estados Miembros en los preparativos de la reunion de alto nivel de
la Asamblea General sobre la resistencia a los antimicrobianos de 2024;

2)  respaldar las negociaciones de la declaracion politica y las deliberaciones de la reunion de
alto nivel de la Asamblea General obre la resistencia a los antimicrobianos de 2024 preparando
un informe actualizado sobre los avances, logros y problemas observados en la aplicacion de los
planes de accion nacionales, incluidos los mecanismos de coordinaciéon multisectoriales y multi-
partitos, y proponiendo soluciones, a modo de aportacion técnica; y coordinar las sesiones infor-
mativas para los Estados Miembros con objeto de facilitar debates fundamentados;

3)  seguir trabajando con las organizaciones de la Alianza Cuatripartita y otras organizaciones
internacionales y de las Naciones Unidas pertinentes para hacer frente a la resistencia a los anti-
microbianos mediante planteamientos multisectoriales y de modo acorde con el principio de «Una
sola salud», en particular para armonizar el trabajo y reducir la duplicacion de esfuerzos y para
preparar la reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la resistencia a los antimicrobianos
de 2024;

4)  prestar apoyo técnico a los Estados Miembros que lo soliciten respecto de la aplicacion, en
los planes de accion nacionales, de las prioridades estratégicas y operacionales de la OMS para
hacer frente a las infecciones bacterianas farmacorresistentes en el sector de la salud humana,
2025-2035; establecer objetivos, metas e indicadores nacionales ambiciosos, pero factibles, en
consonancia con las cuatro prioridades estratégicas; aplicar el enfoque de la OMS centrado en las
personas para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos en el sector de la salud humana,
asi como la clasificacion AWaRe de antibidticos (Access, Watch, Reserve: acceso, precaucion y
ultimo recurso) de la OMS, a fin de usar los antimicrobianos de forma mas racional; y calcular la
mortalidad atribuible a la resistencia a los antimicrobianos;

5) ayudar a los Estados Miembros que lo soliciten a movilizar financiacién interna e internacio-
nal para aplicar los planes de accion nacionales sobre la resistencia a los antimicrobianos y facilitar
el aprendizaje e intercambio de experiencias y buenas practicas entre los Estados Miembros;

6) seguir prestando apoyo para fortalecer las capacidades de los Estados Miembros, aprove-
chando los conocimientos especializados sobre resistencia a los antimicrobianos de los paises, las
oficinas regionales de la OMS, los centros colaboradores de la OMS y los departamentos perti-
nentes de la Secretaria, incluida, entre otras instancias, la Academia de la OMS;
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7)  apoyar a los Estados Miembros que lo soliciten para participar en el Sistema Mundial de
la OMS de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos y de su Uso, en particular para
seguir de cerca la resistencia a los antimicrobianos y el consumo y uso de antimicrobianos en el
sector de la salud humana y para fundamentar el trabajo normativo a escala nacional y en los
establecimientos de salud;

8)  seguir presentando a la Asamblea de la Salud, con periodicidad bienal, informes consoli-
dados sobre los progresos realizados en la aplicacion de la presente resolucion, como se pide en
las resoluciones WHA68.7 y WHA72.5, con sendos informes dirigidos a la 78.* Asamblea Mun-
dial de la Salud en 2025, a la 80.* Asamblea Mundial de la Salud en 2027 y a la 82.* Asamblea
Mundial de la Salud en 2029.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 —
Comision A, tercer informe)

WHA77.7 Fortalecimiento de la gestion de riesgos biologicos en el laboratorio'-?
La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;?

Reconociendo el riesgo creciente de brotes de enfermedades emergentes y reemergentes y la ne-
cesidad de reforzar la preparacion mundial, incluso en la esfera de la investigacion en ciencias de la vida
y la microbiologia de la salud publica;

Recordando la resolucion WHAS8.29 (2005) relativa al reforzamiento de la bioseguridad en el
laboratorio, en la que se proponian medidas para aplicar un enfoque integrado de la bioseguridad en el
laboratorio, y otras resoluciones pertinentes;*

Reconociendo los esfuerzos y los progresos realizados para reforzar la bioseguridad en el labora-
torio y mejorar estructuralmente las condiciones de biocontencion, tanto por los Estados Miembros
como por la Secretaria, en consonancia con las orientaciones técnicas pertinentes de la OMS, como se
indica en la resolucion WHAS58.29;

Tomando nota de la aplicacion de programas especificos coherentes con las orientaciones de
la OMS’ y de la elaboracién de planes nacionales de preparacion y la movilizacién de recursos y cola-
boracidn nacionales e internacionales;

! 'Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.

2 En la presente resolucion, la gestion de riesgos bioldgicos en el laboratorio se refiere a los principios, las tecnologias
y las practicas de contencion que se aplican para evitar la exposicion involuntaria a agentes bioldgicos y su liberacion fortuita
(bioseguridad en el laboratorio), asi como el acceso no autorizado a los materiales bioldgicos y los equipos, las competencias
y los datos relacionados con su manipulacion, y su pérdida, robo, uso indebido, desviacion o liberacion, lo que implica su
proteccion, su control y la rendicion de cuentas en relacion con ellos (bioproteccion en el laboratorio). Véase el Manual de
bioseguridad en el laboratorio, 4.* edicion. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2020 (https:/iris.who.int/handle/
10665/365600), consultado el 5 de noviembre de 2024.

3 Documento A77/4.
4 Incluidas, entre otras, las resoluciones WHA58.3 (2005), WHA71.16 (2018), WHA74.7 (2021) y WHA76.5 (2023).

3 Incluidas las Directrices de Tianjin sobre Biocustodia para la Elaboracion de Codigos de Conducta Cientificos.


https://iris.who.int/handle/10665/365600
https://iris.who.int/handle/10665/365600
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Tomando nota también de la prestacion de apoyo técnico por la OMS a los Estados Miembros
mediante la puesta al dia y la publicacion de documentos orientativos pertinentes;

Subrayando la importancia de seguir aplicando y reforzando la gestion de los riesgos bioldgicos
en el laboratorio, que incluye medidas de bioproteccion institucionales y para el personal;

Reconociendo la funcién fundamental que desempefian los laboratorios de los sectores pertinen-
tes' en la seguridad sanitaria mundial, y que el nimero cada vez mayor de instalaciones de contencion
maxima que realizan investigaciones con patogenos de graves consecuencias” en los seres humanos, los
animales y otros organismos vivos,® asi como el uso generalizado de nuevas tecnologias, estin cam-
biando el panorama de la bioseguridad y la bioproteccion en el laboratorio;*

Constatando que la evolucion de la mitigacion y la gestion de los riesgos biologicos en el labora-
torio hacia un enfoque méas basado en los riesgos y la evidencia requiere medidas, practicas y compe-
tencias de control eficaces por parte de los Estados Miembros, asi como el refuerzo de una conducta
responsable en todos los niveles organizativos;

Considerando que la investigacion y el desarrollo en los laboratorios con agentes de graves con-
secuencias y otros agentes biologicos, segiin proceda, son fundamentales para prevenir, detectar y con-
trolar los brotes de enfermedades emergentes y reemergentes, y que su liberacion de cualquier tipo de
instalacion de contencion, incluidas las pertenecientes a entidades privadas y fabricantes de productos
farmacéuticos, puede tener repercusiones mundiales;

Expresando su preocupacion por las lagunas en la aplicacion de las medidas de bioseguridad y
bioproteccion en el laboratorio, que se han expresado en los informes y las evaluaciones realizados en
virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005),” y de las medidas adicionales pertinentes que se
requieren para reducir al minimo los riesgos bioldgicos asociados a los laboratorios;

Consciente de que no se conoce suficientemente ni se puede predecir el rapido avance de la tec-
nologia, que implica un acceso mas facil a la ingenieria genética, la biologia de sintesis y la investigacion
con microorganismos patdogenos modificados genéticamente o que pueden ser muy contagiosos o viru-
lentos para los seres humanos, los animales y otros organismos vivos y que pueden transmitirse entre
especies;

! Advanced global health security: from commitments to actions. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2016
(https://iris.who.int/handle/10665/251417), consultado el 28 de agosto de 2024.

2 Los materiales, tecnologias e informacion de graves consecuencias se definen como agentes y material bioldgicos, o
tecnologias e informacion sobre ellos, capaces de causar, directa o indirectamente, enfermedades u otros efectos nocivos im-
portantes en los seres humanos, los animales, las plantas y/o el medio ambiente. Laboratory biosecurity guidance. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2024 (https://iris.who.int/handle/10665/377754), consultado el 28 de agosto de 2024.

3 La investigacion de graves consecuencias se define como una investigacion en la que se prevé obtener beneficios y que
utiliza o produce materiales, tecnologias o informacion que podria causar efectos nocivos importantes en los seres humanos o sus
sistemas sociales (como la economia), los animales, las plantas y/o el medio ambiente. Laboratory biosecurity guidance. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud (https://iris.who.int/handle/10665/377754), consultado el 28 de agosto de 2024.

4 La bioproteccion en el laboratorio se define como la prevencion del acceso no autorizado a los materiales bioldgicos
y los equipos, las competencias y los datos relacionados con su manipulacion, y de su pérdida, robo, uso indebido, desviacion
o liberacion, lo que implica su proteccion, su control y la rendicidén de cuentas en relacion con ellos. Manual de bioseguridad
en el laboratorio, 4* edicion. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2023 (disponible en https:/iris.who.int/
handle/10665/365600), consultado el 28 de agosto de 2024.

3 Incluido el instrumento de autoevaluacion para la presentacion anual de informes de los Estados Partes y otros
instrumentos de uso facultativo, seglin proceda.


https://iris.who.int/handle/10665/251417
https://iris.who.int/handle/10665/377754
https://iris.who.int/handle/10665/377754
https://iris.who.int/handle/10665/365600
https://iris.who.int/handle/10665/365600
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Subrayando la importancia de que los Estados Miembros se comprometan a colmar las lagunas
detectadas en las evaluaciones realizadas en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y a
reforzar y potenciar la mitigacion y la gestion de los riesgos biologicos en el laboratorio como una de
las capacidades de la seguridad sanitaria necesarias para la prevencion, la preparacion y la respuesta
frente a las emergencias sanitarias, incluidas las pandemias y otras emergencias,

1. EXHORTA a los Estados Miembros' a que, de acuerdo con el contexto y las prioridades nacio-
nales, tengan a bien:

1)  reforzar de manera integral la aplicacion de la resolucion WHAS8.29 (2005) mediante la
inclusion de componentes esenciales de la mitigacion y la gestion de los riesgos biologicos en sus
estrategias, politicas, programas y mecanismos nacionales de bioseguridad y bioproteccion en el
laboratorio;

2) aprobar, reforzar y aplicar, dentro de las capacidades y prioridades de cada Estado Miem-
bro, estrategias, politicas, programas y mecanismos nacionales pangubernamentales y multisec-
toriales de bioseguridad y bioproteccion en el laboratorio, en particular para la investigacion y el
transporte, en consonancia con las directrices de la OMS, de agentes bioldgicos de graves conse-
cuencias® que, en caso de liberacion o exposicion, causarian dafios significativos o tendrian con-
secuencias potencialmente catastroficas;

3)  reforzar la formacion y el desarrollo continuo de recursos humanos competentes, incluso
en las esferas de la investigacion, los datos y los sistemas de gestion de incidentes sobre mitiga-
cion y gestion de riesgos bioldgicos en el laboratorio;

4)  promover un enfoque basado en el riesgo para respaldar una base técnica solida a través de
medidas basadas en la evidencia, una cultura asentada de bioseguridad y bioprotecciéon® en todos
los niveles institucionales y una concienciacion adecuada, con enfoques, practicas e intervencio-
nes de caracter cultural y conductual que favorezcan la comunicacion transparente y la prevencion
de la informacion errénea y la desinformacion, asi como la capacidad de reaccion ante ellas;

5)  elaborar, y seglin proceda armonizar con las normas internacionales pertinentes, leyes, nor-
mativas y politicas en materia de mitigacion y gestion de los riesgos biologicos en el laboratorio,
que incluyan la posesion, el uso o la transferencia de agentes bioldgicos de graves consecuencias
y las instalaciones de contencion pertinentes; el tratamiento de los datos de la investigacion; las
metodologias empleadas en la biologia de sintesis, en otras disciplinas de la biologia de reciente
desarrollo y en sus productos, en los casos en que las leyes, normativas y politicas favorezcan la
inclusion en el contexto de la promocion de la salud centrada en las personas, la prevencion de
las enfermedades, la deteccion precoz de las emergencias sanitarias y la respuesta a ellas, asi como
la reduccion de la carga que soportan los sistemas de salud;

'Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econémica regional.

2 WHO consultative meeting high/maximum containment (biosafety level 4) laboratories networking: meeting report.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2018 (https://iris.who.int/handle/10665/311625), consultado el 28 de agosto de
2024; y Laboratory biosecurity guidance. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2024 (https://iris.who.int/
handle/10665/377754), consultado el 28 de agosto de 2024.

3 La cultura de la bioseguridad se define como el conjunto de valores, creencias y pautas de comportamiento inculcados
y facilitados en una atmosfera abierta y de confianza por individuos y organizaciones que colaboran para fomentar o mejorar
las mejores practicas de bioseguridad en el laboratorio. Manual de bioseguridad en el laboratorio, 4.* edicion. Ginebra, Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 2023 (https:/iris.who.int/handle/10665/365600), consultado el 17 de enero de 2024.


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-CPI-2018.40
https://iris.who.int/handle/10665/311625
https://iris.who.int/handle/10665/377754
https://iris.who.int/handle/10665/377754
https://iris.who.int/handle/10665/365600
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6)  aumentar y defender la cooperacion internacional, la elaboracion de instrumentos técnicos
y el intercambio de informacion sobre laboratorios e incidentes para llevar a la practica, en con-
sonancia con el Reglamento Sanitario Internacional (2005), la gestion y mitigacion de los riesgos
biologicos en el laboratorio, teniendo en cuenta aspectos relativos a la seguridad de la informacion
y los posibles riesgos de propagacion internacional;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  proporcionar asistencia técnica y orientaciones normativas a los Estados Miembros que lo
soliciten respecto de la elaboracion de estrategias, medidas y sistemas de supervision integrales
para gestionar los riesgos bioldgicos, en particular para la contencion en laboratorios, la investi-
gacion y el uso responsable de las ciencias, y para ampliar su aplicacion en funcion de las nece-
sidades y prioridades de los Estados Miembros;

2) ayudar a los Estados Miembros a elaborar y aplicar estrategias nacionales de bioseguridad
y bioproteccion en el laboratorio, en consonancia con la legislacion nacional y con el programa
general de trabajo aplicable, dotandolas de la estructura, los recursos, los medios y las capacidades
apropiados, en consonancia con el apoyo econdémico prestado en funcion de la estructura de la
estrategia en cada pais;

3)  velar por que la OMS aproveche sus puntos fuertes mediante la elaboracion y puesta al dia
de orientaciones para gestionar los riesgos bioldgicos en el laboratorio en cooperacion con otras
organizaciones internacionales, lo que incluye, entre otras cosas, convocar debates para proponer
criterios de referencia consensuados que permitan evaluar objetivamente las instalaciones que
trabajan con agentes microbiologicos y notificar los incidentes de conformidad con el Reglamento
Sanitario Internacional (2005), por medio de la seleccion y promocion de las mejores practicas,
como las intervenciones basadas en la evidencia y en los riesgos, en el contexto de cada Estado
Miembro y de su fase actual de elaboracion de su programa nacional de bioseguridad y biopro-
teccion en el laboratorio;

4)  hacer un seguimiento a todos los niveles de la OMS e informar a la Asamblea de la Salud
de la evolucion, la evidencia y las tendencias relativas a los instrumentos, las tecnologias, los
métodos y las normas en materia de bioseguridad y bioproteccion en el laboratorio en los sistemas
de salud; los programas de formacién en salud ptblica de todas las partes interesada (incluidos el
sector privado y las instituciones académicas); y la ciencia de los datos, y analizar sus repercusio-
nes y su posible uso para la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados
con la salud, con la participacion de todos los sectores pertinentes;

5)  promover la colaboracion de la OMS con otras organizaciones y partes interesadas pertinen-
tes, en consonancia con el Marco para la Colaboracion con Agentes No Estatales, de una forma que
propicie el fortalecimiento de la aplicacion de la mitigacion y gestion de riesgos bioldgicos en el
laboratorio, aprovechando sus capacidades a través de los centros colaboradores de la OMS y otros
asociados técnicos pertinentes o alianzas nacionales e internacionales de caracter voluntario;
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6)  hacer posible el debate continuo entre los Estados Miembros y las organizaciones interna-
cionales y partes interesadas pertinentes sobre posibles propuestas adicionales para reforzar de
forma integral la mitigacion y gestion de los riesgos bioldgicos en el laboratorio;

7)  informar a la Asamblea de la Salud en 2026, 2028 y 2030 sobre los progresos realizados
en la aplicacion de la presente resolucion y sobre los obstaculos encontrados.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 —
Comision A, tercer informe)

WHAT77.8 Fortalecimiento de la preparacion frente a emergencias sanitarias
provocadas por desastres derivados de peligros naturales!

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;?

Recordando el Reglamento Sanitario Internacional (2005), la Agenda 2030 para los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030 y los
Principios de Bangkok para la implementacion de los aspectos relacionados con la salud del Marco de
Sendai, el Acuerdo de Paris sobre cambio climatico y la Convencion Marco de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climatico, la Agenda de Accion de Addis Abeba de la Tercera Conferencia Internacio-
nal sobre la Financiacidn para el Desarrollo, la Nueva Agenda Urbana de la Tercera Conferencia de las
Naciones Unidas sobre la Vivienda y el Desarrollo Urbano Sostenible (Habitat I1I) y el 13.° Programa
General de Trabajo 2019-2025 de la OMS y su prioridad estratégica de ofrecer mejor proteccion frente
a emergencias sanitarias a mil millones mas de personas;

Recordando también las resoluciones WHA64.10 (2011) sobre el fortalecimiento de la capacidad
nacional de manejo de las emergencias sanitarias y los desastres y la resiliencia de los sistemas de salud,
WHAG65.20 (2012) sobre la respuesta de la OMS y su funcién como organismo principal del Grupo de
Accion Sanitaria en la atencion de las crecientes demandas en materia de salud en las emergencias hu-
manitarias, WHA68.15 (2015) sobre el fortalecimiento de la atencion quirdrgica esencial y de emergen-
cia, y de la anestesia, como componentes de la cobertura sanitaria universal, WHA73.8 (2020) sobre el
fortalecimiento de la preparacion frente a emergencias sanitarias: aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional (2005), WHA74.7 (2021) sobre el fortalecimiento de la preparacion y respuesta de la OMS
frente a emergencias sanitarias, WHA75.17 (2022) sobre recursos humanos para la salud y
WHAT76.2 (2023) sobre integracion de la atencion quirrgica y los cuidados intensivos y de urgencias
para la cobertura sanitaria universal y la proteccion frente a emergencias sanitarias;

Recordando ademas las resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas 75/124
(2020) sobre cooperacion internacional para la asistencia humanitaria en los casos de desastre natural,
desde el socorro hasta el desarrollo, y 77/28 (2022) sobre fortalecimiento de la coordinacion de la asis-
tencia humanitaria de emergencia que prestan las Naciones Unidas;

Observando con preocupacion que la frecuencia e intensidad cada vez mayores de los fenomenos
meteoroldgicos extremos relacionados con el clima, y sus consecuencias para la salud, someten a una
presion adicional a los sistemas de salud y hacen necesario que se avance en los esfuerzos en materia de

! 'Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.

2 Documento A77/4.
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adaptacion, reduccion de riesgos y preparacion a fin de proteger a las poblaciones, en particular las que
se encuentran en situacion de riesgo elevado de sufrir las consecuencias devastadoras de los fendmenos
meteorologicos extremos;

Observando también con preocupacion el riesgo continuado de que se produzcan peligros natu-
rales, emergencias sanitarias interrelacionadas, sus consecuencias multiples y a largo plazo para la salud
publica y sus efectos negativos en el bienestar de personas de todo el mundo, en particular de las que
viven en situaciones de vulnerabilidad y fragilidad;

Reconociendo que los paises siguen haciendo frente a emergencias derivadas de peligros natura-
les, de acuerdo con la clasificacion de amenazas establecida por la OMS que figura en el anexo 1 del
Marco de la OMS de gestion del riesgo de emergencias y desastres de salud;’

Reconociendo también que las devastadoras consecuencias en materia de salud, sociales y eco-
nomicas de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), y las ensefianzas extraidas de las
respuestas a esta, han puesto de relieve la necesidad de fortalecer la preparacion, la respuesta y la resi-
liencia frente a emergencias sanitarias provocadas por desastres derivados de peligros naturales, ya que
las emergencias concurrentes y convergentes constituyen un desafio para las comunidades y los sistemas
de salud;

Subrayando que la preparacion y las respuestas frente a las emergencias sanitarias son principal-
mente responsabilidad y una funcion de los gobiernos, y reconociendo la importancia de enmarcar la
preparacion, la respuesta y la resiliencia en materia de salud en una preparacion frente a emergencias
provocadas por desastres en sentido mas amplio, asi como reconociendo el papel de la cooperacion
internacional en el apoyo a los esfuerzos nacionales y la lucha contra los riesgos transfronterizos;

Reconociendo que el sector de la salud desempefia un papel fundamental en la preparacion, la
prevencion, la respuesta y la recuperacion frente a situaciones de emergencia, y que atender eficiente y
oportunamente las necesidades en materia de atencion de la salud de quienes viven en situaciones de
vulnerabilidad y fragilidad es una de las prioridades en cuanto a la gestion general de las grandes emer-
gencias y desastres;

Haciendo hincapié en la importancia de contar con trabajadores de la salud y asistenciales capa-
citados, equipados y diversos en la primera linea de la preparacion, la prevencion, la respuesta y la
recuperacion frente a situaciones de emergencia, incluidos, entre otros, agentes de salud comunitarios y
voluntarios comunitarios capacitados, asi como en la funciéon clave que desempefian en términos de
participacion a nivel del conjunto de la sociedad y en el fortalecimiento de los esfuerzos para la creacion
integral de resiliencia a nivel de la comunidad frente a los desastres derivados de peligros naturales;

Reconociendo los aspectos multidimensionales de los desastres, las complejas interdependencias
entre las distintas partes interesadas y el papel fundamental que desempefian las comunidades y la so-
ciedad civil en la prevencion, la preparacion, la respuesta y la recuperacion frente a los desastres deri-
vados de peligros naturales;

Reconociendo también que, con los avances tecnoldgicos y en las capacidades de prediccion, es
cada vez mas importante prever, priorizar y movilizar medidas de reduccion de riesgos y de disposicion
operativa a fin de mitigar los efectos de las consecuencias adversas para la salud de los desastres

! Marco de gestion del riesgo de emergencias y desastres de salud. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2021,
pp. 26-27 (https://iris.who.int/handle/10665/348823), consultado el 17 de enero de 2024.
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derivados de peligros naturales, por ejemplo, a través de sistemas de alerta temprana de peligros multi-
ples que permitan a los paises estar preparados para responder de manera rapida y eficaz;

Reconociendo ademas los efectos inmediatos, a mas corto plazo y permanentes de los desastres
derivados de peligros naturales, incluidos los debidos a lesiones, enfermedades y la muerte, la destruc-
cion de la infraestructura de salud y la interrupcion de los servicios, asi como los efectos para la salud a
mas largo plazo debidos a la interrupcion de la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles
y no transmisibles, incluido el manejo de las afecciones de salud mental y psicosociales, y otros progra-
mas de salud publica;

Reconociendo asimismo que una respuesta adecuada a las emergencias sanitarias provocadas por
desastres derivados de peligros naturales requiere un sistema de atencion de la salud resiliente y funcio-
nal, que incluya servicios de atencion primaria, servicios integrados de emergencia, de cuidados inten-
sivos, quirurgicos y anestésicos, rehabilitacion, tecnologia de apoyo, servicios de atencion de la salud
sexual y reproductiva, y servicios de salud mental y apoyo psicosocial, incluido un acceso equitativo y
oportuno al agua, el saneamiento y la higiene y a productos y tecnologias de salud, que son un compo-
nente fundamental de un sistema de atencidn integrada de la salud y de un sistema robusto de atencion
de la salud de emergencia;

Reconociendo igualmente que crear sistemas de salud publica resilientes a nivel local o comuni-
tario, subnacional, nacional y regional es esencial para la preparacion y la respuesta frente a los desastres
derivados de peligros naturales;

Reconociendo también la importancia de la comunicacion de riesgos, de la lucha contra la infor-
macion erronea y la desinformacion y de velar por la implicacion comunitaria a fin de impulsar unos
enfoques mas equitativos y centrados en la comunidad para los desastres derivados de peligros naturales,
que incluyan informar, implicar y empoderar a las comunidades para que adopten medidas proactivas y
aumenten la resiliencia;

Reconociendo ademas el importante potencial de las tecnologias digitales y la innovacion para
aumentar la accesibilidad, la seguridad y la costoeficacia de los servicios de salud, especialmente du-
rante las emergencias;

Observando con preocupacion que las personas que se enfrentan a situaciones de vulnerabilidad
y de marginacion a menudo sufren de manera desproporcionada los efectos de los desastres derivados
de peligros naturales y estan insuficientemente representadas en la toma de decisiones en materia de
preparacion para situaciones de emergencia,

1. INSTA a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta sus propios contextos y prioridades
nacionales, tengan a bien:

1)  velar por que los esfuerzos para fortalecer la preparacion y la respuesta frente a emergencias
sanitarias provocadas por desastres derivados de peligros naturales se fundamenten en una eva-
luacion de riesgos intersectorial sistematica y peridodica basada en la evidencia;

2)  velar por que los esfuerzos de preparacion y respuesta frente a emergencias sanitarias estén
firmemente anclados en enfoques de reduccion de riesgos, mitigacion de riesgos y creacion de
resiliencia de los sistemas de salud que impulsen los avances para lograr la cobertura sanitaria
universal y estén orientados hacia la atencidon primaria de salud, permitiendo prestar, de manera
sostenida, servicios de salud esenciales durante y después de los desastres derivados de peligros
naturales;
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3)  mantener el compromiso politico y proporcionar recursos humanos y financieros, segun
proceda, y seguir enfoques sistematicos e integrales para fortalecer y mantener las capacidades
de prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion frente a emergencias sanitarias en pro de la
resiliencia y para robustecer la seguridad sanitaria, por medios que incluyan: el fortalecimiento y
la formulacidn de politicas/estrategias de gestion de los riesgos de emergencia; la planificacion y
la coordinacion de los servicios de salud esenciales y servicios conexos; la capacitacion de los
trabajadores de la salud y asistenciales; la gestion de la informacion, la ensefianza y el conoci-
miento; el fomento de las capacidades de la comunidad; y la provision de infraestructura y logis-
tica en materia de salud que sea segura, accesible y resiliente;

4)  fortalecer una respuesta, coordinacion y gestion operacionales basadas en los riesgos a to-
dos los niveles, incluida la cooperacion transfronteriza, a fin de garantizar una comprension opor-
tuna, segura, accesible y eficaz de los riesgos para la salud y las consecuencias y la prestacion de
servicios de salud a las personas y las poblaciones afectadas que aborden adecuadamente sus
necesidades urgentes de salud y en materia de recuperacion, y de incorporar normas técnicas,
practicas Optimas, sistemas claros de gestion de incidentes y planes de respuesta de emergencia
del sector de la salud para multiples peligros que se actualicen y evaluen periddicamente y sean
inclusivos de la discapacidad y tengan en cuenta la edad y el género y que estén concebidos para
desastres derivados de peligros naturales;

5)  participar, segun proceda, a nivel local o comunitario, subnacional, nacional, regional o
mundial, en la promocion de la reduccion de riesgos, las iniciativas de prevencion, preparacion y
respuesta frente a emergencias sanitarias provocadas por desastres derivados de peligros naturales
y la recuperacion de las comunidades y los sistemas de salud,

6)  facilitar la colaboracion eficaz entre los asociados nacionales e internacionales, los expertos
y las principales partes interesadas para garantizar que los conocimientos generales y especiali-
zados estén actualizados y sean pertinentes, y difundir estos conocimientos y prestar el apoyo
técnico adecuado a los programas internacionales y nacionales de preparacion, respuesta y miti-
gacion en materia de salud a fin de dar forma al panorama de la preparacion frente a emergencias
sanitarias a escala mundial en pro de un mayor grado de disposicion operativa para la respuesta;

7) elaborar, aplicar y supervisar politicas y programas que den prioridad a las inversiones a
fin de mejorar la seguridad, la accesibilidad y la resiliencia de los establecimientos de salud, en
particular garantizando que estén situados en una ubicacion segura, hayan sido debidamente cons-
truidos y puedan seguir funcionando durante y después de las emergencias, reducir al minimo las
interrupciones en la prestacion de servicios de salud esenciales y proteger la vida de los pacientes,
los trabajadores de la salud y asistenciales y la comunidad;

8)  coordinar las medidas a nivel de todo el gobierno y de toda la sociedad, de manera inclu-
siva, y con la Secretaria de la OMS y la comunidad internacional antes, durante y después de los
desastres derivados de peligros naturales, a fin de garantizar que el sector de la salud esté plena-
mente integrado en los mecanismos de coordinacion multisectorial basados en enfoques partici-
pativos, centrados en la comunidad y que sean inclusivos de la discapacidad y tengan en cuenta
la edad y el género;

9)  aprovechar las redes de comunicacion y colaboracion existentes, incluidas las comunidades
y las redes establecidas mediante enfoques multisectoriales, para fortalecer y racionalizar los es-
fuerzos de mitigacion y respuesta antes, durante y después de los desastres derivados de peligros
naturales;
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10) facilitar el acceso oportuno de las personas y las poblaciones afectadas a medicamentos, prue-
bas diagndsticas, vacunas y otros productos médicos necesarios en la respuesta de emergencia como
parte de un conjunto integral de servicios de salud prioritarios y esenciales, incluido el acceso ade-
cuado a servicios de atencion primaria, servicios integrados de emergencia, de cuidados intensivos,
quirargicos y anestésicos, rehabilitacion, tecnologia de apoyo, servicios de atencion de la salud se-
xual y reproductiva, servicios en el ambito de la violencia de género y servicios de salud mental y
apoyo psicosocial, durante y después de los desastres derivados de peligros naturales, entre otros, a
través de las redes de asociados operacionales existentes, como el Grupo de Accion Sanitaria Mun-
dial, la iniciativa Equipos Médicos de Emergencia de la OMS y la Red Mundial de Alerta y Res-
puesta ante Brotes Epidémicos y el Programa de Colaboradores de Reserva;

11) facilitar y promover la produccion, el suministro y la distribucion de los productos esen-
ciales necesarios para la preparacion y respuesta frente a emergencias provocadas por desastres
derivados de peligros naturales, por medios que incluyan, cuando sea necesario, el apoyo al al-
macenamiento estratégico de productos médicos y el acceso equitativo a estos sobre la base de
los datos epidemioldgicos, la situacion de vulnerabilidad y demas evidencias cientificas;

12) llevar a cabo de forma periodica y sistematica evaluaciones de riesgos basadas en la evi-
dencia para orientar las acciones, involucrar a todas las partes interesadas clave, incluidas las
comunidades locales, y establecer un liderazgo claro para estar preparados frente a las emergen-
cias sanitarias y los desastres derivados de peligros naturales;

13) mejorar el apoyo a los trabajadores de la salud y asistenciales, incluidos los agentes de
salud comunitarios y los voluntarios comunitarios capacitados, impartiendo la formacion técnica
pertinente en materia de salud y seguridad y apoyando el aprendizaje permanente en coordinacion
con instituciones académicas, de investigacion y de capacitacion, incluida la capacitacion impar-
tida por la Academia de la OMS y los centros colaboradores de la OMS;

14) posibilitar que los trabajadores de la salud y asistenciales puedan actualizar y adaptar sus
competencias técnicas, y puedan estar mejor preparados para la prevencion, el rescate inmediato
de las victimas, prevenir muertes, prevenir y reducir al minimo las lesiones, los efectos en la salud
mental y otras enfermedades entre las comunidades, y prevenir la explotacion y el abuso sexuales
y darles respuesta con un enfoque que esté centrado en los supervivientes;

15) apoyar, segun proceda, el fortalecimiento de la recopilacion de datos, los datos desglosa-
dos, en particular por sexo, edad y discapacidad, y la investigacion de manera sistematica para la
mejora continua de la base empirica y los resultados de la preparacion y respuesta frente a emer-
gencias sanitarias;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  proporcionar orientacion técnica, incluidas herramientas de apoyo que describan los requi-
sitos basados en la evidencia, para que los mecanismos y las capacidades fortalezcan la prepara-
cion frente a emergencias sanitarias provocadas por desastres derivados de peligros naturales y
ayuden a facilitar el acceso a la financiacion de la capacidad nacional para la gestion de emergen-
cias sanitarias y del riesgo de desastres;

2)  prestar apoyo a los Estados Miembros que lo soliciten, en la medida de lo posible, para que
hagan frente a los desafios en el sector de la salud debidos al cambio climatico, incluido el apoyo
a los pequenos Estados insulares en desarrollo, otros paises vulnerables al clima, los entornos
urbanos y otras zonas geograficas propensas a los desastres derivados de peligros naturales y que
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se enfrentan a desafios similares en términos de riesgos, vulnerabilidades y capacidades y requie-
ren enfoques especificos para cada contexto;

3)  prestar apoyo a los Estados Miembros que lo soliciten para que desarrollen, fortalezcan y
pongan en funcionamiento sus capacidades locales, subnacionales y nacionales de respuesta rapida
frente a emergencias, incluidos los equipos médicos de emergencia, los equipos de atencion espe-
cializada, los equipos de respuesta rapida de salud publica, los laboratorios méviles y las interven-
ciones y los recursos comunitarios, en coordinacion con los agentes de respuesta pertinentes;

4)  mejorar la capacidad, los recursos y los conocimientos especializados a todos los niveles
de la OMS, a fin de proporcionar la orientacion y el apoyo técnicos necesarios a los Estados
Miembros que lo soliciten con miras a fortalecer las capacidades sostenibles locales, subnaciona-
les, nacionales y regionales en materia de preparacion y respuesta frente a emergencias sanitarias
que sean inclusivas de la discapacidad y tengan en cuenta la edad y el género y que estén conce-
bidas para desastres derivados de peligros naturales;

5)  movilizar oportunamente recursos financieros y humanos suficientes, sostenibles y flexi-
bles a todos los niveles de la OMS, entre otros a través del Fondo de la OMS para Contingencias
relacionadas con Emergencias, a fin de ayudar a los Estados Miembros a fortalecer sus sistemas
de salud, en particular la seguridad y la resiliencia de los establecimientos de salud;

6)  proporcionar, en los documentos preparatorios pertinentes y las sesiones informativas para
el Comité Permanente sobre Prevencion, Preparacion y Respuesta frente a Emergencias Sanita-
rias, informacion actualizada acerca de los esfuerzos para aplicar la presente resolucion, e infor-
mar a la Asamblea de la Salud sobre los progresos realizados, las ensefianzas extraidas y las prac-
ticas Optimas en la aplicacion de la presente resolucion en 2026, 2028 y 2030, como parte del
informe consolidado sobre la labor de la OMS en emergencias sanitarias.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 —
Comision A, tercer informe)

WHA77.9 Iniciativa Mundial de Salud y Paz!
La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General,?

Destacando el papel de la OMS con arreglo a su mandato en cuanto autoridad directiva y coordi-
nadora en asuntos de sanidad internacional;

Recordando que la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la salud de
todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad y que los gobiernos
tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual solo puede ser cumplida mediante la adopcion
de medidas sanitarias y sociales adecuadas;

Recordando también la resolucion WHA34.38 (1981), sobre la funcion del médico y otros traba-
jadores sanitarios en el mantenimiento y en la promocién de la paz como primer factor de logro de la
salud para todos;

! Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.

2 Documento A77/4.
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Recordando asimismo la resolucion WHA65.20 (2012), sobre la respuesta de la OMS y su funcion
como organismo principal del Grupo de Accidn Sanitaria en la atencion de las crecientes demandas en
materia de salud en las emergencias humanitarias, en la que la Asamblea de la Salud reconocié que
la OMS, como organismo principal del Grupo de Accion Sanitaria Mundial del Comité Permanente
entre Organismos, se encontraba en una posicion singular para apoyar a los ministerios de salud y a los
asociados en la coordinacion de la preparacion y la respuesta ante las emergencias humanitarias y la
recuperacion después de estas, y exhorto a los Estados Miembros a que fortalecieran los procesos de
gestion de riesgos, preparacion para emergencias sanitarias y planificacion para imprevistos en el plano
nacional, asi como los servicios de manejo de desastres del ministerio de salud, como se describe en la
resolucion WHA64.10 (2011);

Reafirmando que las autoridades nacionales son las principales responsables de atender a las vic-
timas de desastres naturales y otras emergencias que se produzcan en su territorio, y que es el Estado
afectado el que tiene el papel principal en la iniciacion, organizacion, coordinacion y ejecucion de la
asistencia humanitaria dentro de su territorio;

Recordando la resolucion 46/182 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 19 de di-
ciembre de 1991, sobre el fortalecimiento de la coordinacion de la asistencia humanitaria de emergencia
que prestan las Naciones Unidas, asi como todas las resoluciones posteriores de la Asamblea General
sobre el tema, incluida la resolucion 78/119, de 8 de diciembre de 2023, y subrayando que el respeto del
derecho internacional, incluido el humanitario, es esencial para responder a las emergencias sanitarias
en los conflictos armados y mitigar sus efectos;

Recordando también que el derecho internacional humanitario, segiin proceda, debe aplicarse ple-
namente en todas las circunstancias, sin distincién desfavorable basada en la naturaleza u origen del
conflicto armado o en las causas invocadas por las partes en el conflicto o atribuidas a ellas, recordando
que el cumplimiento a nivel nacional de las obligaciones internacionales desempefia un papel funda-
mental en el cumplimiento de la obligacion de respetar el derecho internacional humanitario, y recono-
ciendo la funcién primordial de los Estados a este respecto;

Recordando asimismo la decision WHA68(10) (2015), en la que la Asamblea de la Salud reiterd
que la respuesta de la OMS a las emergencias a todos los niveles debia ejercerse de acuerdo con el
derecho internacional, en particular con el Articulo 2 d) de la Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud, y de conformidad con los principios y objetivos del Marco de Respuesta a Emergencias y
el Reglamento Sanitario Internacional (2005), y que debia orientarse segun un planteamiento de las
emergencias sanitarias que abarcase todos los peligros, haciendo hincapié en la adaptabilidad, la flexi-
bilidad y la rendicién de cuentas; en los principios humanitarios de neutralidad, humanidad, imparciali-
dad e independencia; y en la previsibilidad, la oportunidad y la implicacion de los paises;

Recordando también la decision WHA75(24) (2022), en la que la Asamblea de la Salud pidi6 al
Director General que celebrara consultas con los Estados Miembros y los observadores sobre la aplica-
cion de las propuestas para el futuro y que posteriormente elaborara una hoja de ruta;

Recordando asimismo la decision WHA76(12) (2023), en la que la Asamblea de la Salud tomd
nota de la hoja de ruta de la Iniciativa Mundial de Salud y Paz y pidi6 al Director General que presentara
un informe sobre los progresos realizados en el fortalecimiento de esa hoja de ruta, en tanto que docu-
mento evolutivo, mediante consultas con los Estados Miembros, los observadores y otras partes intere-
sadas, segtin decidieran los Estados Miembros;

Considerando la labor continuada de fortalecimiento de la hoja de ruta, tal y como se solicité en
la decision WHA76(12),
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PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  proseguir las siguientes acciones, en el marco y como parte del proceso consultivo de for-
talecimiento de la hoja de ruta de la Iniciativa Mundial de Salud y Paz:

a)  recopilacion de evidencia mediante el resumen de las investigaciones y su analisis;

b) comunicacion y sensibilizacion acerca de la Iniciativa Mundial de Salud y Paz y su
valor afiadido y del enfoque de Salud y Paz para la elaboracion de programas;

) creacion de capacidad mediante el apoyo técnico y la elaboracion de un manual de
formacion interno de la OMS con fines de programacion con arreglo al mandato de la Or-
ganizacion;

d)  dialogo y establecimiento de alianzas con actores clave para explorar donde pueden
ponerse en comun los conocimientos especializados e identificar ambitos de cooperacion;

2) informar sobre los progresos realizados al Consejo Ejecutivo en su 158.% reunion, prevista
para 2026, con el fin de que los Estados Miembros estudien la posibilidad de adoptar nuevas
medidas;

3) informar a la 82.* Asamblea Mundial de la Salud en 2029, por conducto del Consejo Ejecu-
tivo, sobre el estado de la hoja de ruta con vistas a una posible hoja de ruta reforzada y consensuada.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 —
Comision A, tercer informe)

WHA77.10 Estado de la recaudacion de las contribuciones sefialadas, y Estados
Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para
que esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de l1a Salud

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General,' y habiendo tomado nota del informe del
Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo a la 77.* Asamblea Mundial
de la Salud;?

Observando que, en el momento de la apertura de la 77.* Asamblea Mundial de la Salud, estaba
suspendido el derecho de voto del Afganistan, las Comoras, Dominica, el Gabon, el Libano, la Republica
Centroafricana, Santo Tomé y Principe, Sierra Leona, Somalia, el Sudan, Sudan del Sur, Venezuela
(Republica Bolivariana de) y el Yemen, y que dicha suspension seguira vigente hasta que los atrasos de
esos Estados Miembros se hayan reducido, en la actual Asamblea de la Salud o en otras futuras, a un
nivel inferior al que justifica la aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud;

Observando también que, en el momento de la apertura de la 77.* Asamblea Mundial de la Salud,
Bolivia (Estado Plurinacional de), el Camerun, el Pakistan y la Republica Democratica del Congo tenian

I Documento A77/21.
2 Documento A77/38.
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atrasos de importancia bastante para que, segin lo dispuesto en el Articulo 7 de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud, la Asamblea de la Salud debiera examinar la procedencia de suspen-
der el derecho de voto de esos paises en la fecha de apertura de la 78.* Asamblea Mundial de la Salud
en 2025,

DECIDE:

1)  que, de acuerdo con la declaracion de principios formulada en la resolucion WHA41.7
(1988), si en la fecha de apertura de la 78.* Asamblea Mundial de la Salud, Bolivia (Estado Plu-
rinacional de), el Camerun, el Pakistdn y la Republica Democratica del Congo todavia tienen
atrasos en el pago de sus contribuciones de importancia bastante para que esté justificada la apli-
cacion del Articulo 7 de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, se les suspendera
el derecho de voto a partir de dicha apertura;

2) que toda suspension que entre en vigor en virtud de lo dispuesto en el parrafo 1 supra se
mantendra en la 77.* Asamblea Mundial de la Salud y en las Asambleas de la Salud subsiguientes
hasta que los atrasos se hayan reducido a un nivel inferior al que justifica la aplicacion del Articulo
7 de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud;

3)  que esta decision se aplique sin perjuicio del derecho que asiste a todo Miembro de pedir
el restablecimiento de su derecho de voto de conformidad con el Articulo 7 de la Constitucion de

la Organizacion Mundial de la Salud.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 —
Comision B, primer informe)

WHA77.11 Licencia parental!
La 77.* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General,?
1. ADOPTA las modificaciones del parrafo 6.2 del Estatuto del Personal;® y
2. DECIDE que esas modificaciones sean efectivas a partir del 1 de enero de 2024.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 —
Comision B, segundo informe)

! 'Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.
2 Documento A77/4.

3 Véase el anexo 2.
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WHA77.12 Fortalecimiento de la salud y el bienestar a través de eventos
deportivos!?2

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;>

Reafirmando el compromiso con los principios de la Declaracion de Alma-Ata sobre Atencion
Primaria de Salud (1978), la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986), la Declaracion de
Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI (1997), la Carta de Bangkok para el Fomento
de la Salud en un Mundo Globalizado (2005) y otros acuerdos internacionales pertinentes sobre promo-
cion de la salud y prevencion de enfermedades;

Recordando que la carga mundial de enfermedades no transmisibles representa el 74 % de todas
las muertes mundiales y 1620 millones de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad, y ob-
servando con preocupacion la creciente prevalencia de enfermedades no transmisibles, traumatismos y
otros problemas de salud;

Reafirmando la importancia de promover los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas establecidos en 2015 (resolucion 70/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas), en par-
ticular el Objetivo 3, y reconociendo al mismo tiempo la falta de progresos en el cumplimiento de la
meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible consistente en, para 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y pro-
mover la salud mental y el bienestar, asi como la resolucion 75/18 de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas sobre el deporte como facilitador del desarrollo sostenible y la iniciativa emblematica de
la UNESCO basada en el deporte «En forma para la viday;

Reconociendo la importancia del Plan de Accion (2022-2030) con el fin de Aplicar Eficazmente
la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol como Prioridad de Salud Publica (deci-
sion WHA75(11) (2022)), asi como del Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles 2013-2020 (resolucion WHA66.10 (2013)), prorrogado hasta 2030, y
de su llamado a favor de la adopcion de medidas multisectoriales para abordar los factores determinantes
de las enfermedades no transmisibles, incluidas las relacionadas con la inactividad fisica, la alimentacion
poco saludable y las desigualdades sociales;

Reconociendo el efecto fundamental de la actividad fisica regular en la salud tanto fisica como
mental, asi como el preocupante déficit en el cumplimiento de los niveles de actividad fisica recomen-
dados por la OMS e incluidos en el Plan de Accion Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030 (resolu-
cion WHA71.6 (2018)) y los desafios representados por la pandemia de enfermedad por coronavirus
(COVID-19);

! Definicion de eventos deportivos: los eventos deportivos son eventos de duracion limitada que tienen un alcance
mundial, regional, nacional o comunitario (en cuanto a participacion, audiencia y/o cobertura mediatica), pueden requerir in-
version y pueden tener un impacto en la poblacion y el entorno construido.

Definicion de legado de un evento deportivo: «legadoy» significa los efectos planificados y no planificados de la
celebracion de un evento deportivo.

Referencia: Definicion de eventos mundiales y definicion de legado de eventos mundiales (2018) modificada de la OCDE.

2 Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.

3 Documento A77/4.
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Sobre la base de la resolucion WHA75.19 (2022) acerca de la promocion del bienestar y la salud
y de la decision WHA76(22) (2023), titulada «Lograr el bienestar: un marco mundial para integrar el
bienestar en la salud publica mediante un enfoque de promocion de la saludy, asi como de las resolu-
ciones WHA76.2 (2023) acerca de la integracion de la atencion quirtrgica y los cuidados intensivos y
de urgencias para la cobertura sanitaria universal y la proteccion frente a emergencias sanitarias y
WHAT76.7 (2023) relativa a las ciencias del comportamiento para mejorar la salud;

Reconociendo los importantes desafios relacionados con la seguridad en materia de salud de los
eventos deportivos y reafirmando la resolucion WHA74.7 (2021) sobre el fortalecimiento de la prepa-
racion y respuesta de la OMS frente a emergencias sanitarias, en la que se subraya que la preparacion y
respuesta frente a emergencias sanitarias es primordialmente responsabilidad y una funcion esencial de
los gobiernos, asi como la resolucion WHA75.7 (2022) sobre el fortalecimiento de la preparacion y
respuesta frente a emergencias sanitarias en las ciudades y los entornos urbanos, en la que se reconoce
la importante funcidén que desempefian las ciudades y las autoridades locales en la prevencion, prepara-
cion y respuesta frente a emergencias sanitarias;

Reafirmando las resoluciones adoptadas en periodos de sesiones anteriores de la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas y de la Asamblea de la Salud en las que se hace hincapié en la importancia
de la colaboracion entre los sectores publico y privado, con el fin de promover la integracion de la salud
en los eventos deportivos, de plena conformidad con el Marco para la Colaboracion con Agentes No
Estatales (resolucion WHA69.10 (2016));

Reconociendo la importante funcidon que desempena el deporte en la promocion de la salud y el
bienestar y la importancia de los eventos deportivos como canal para llegar a un gran nimero de perso-
nas, asi como la influencia de los eventos deportivos en la sociedad a todos los niveles y su potencial
para influir en el comportamiento, la salud fisica y mental y el bienestar de los seres humanos;

Reconociendo que el deporte desempefia una funciéon importante en la promocion del respeto de
los derechos humanos y es un puente entre culturas para promover el didlogo, el entendimiento mutuo,
la equidad, la no discriminacion, el respeto y la igualdad de oportunidades para todos, como menciona
la Alianza de Civilizaciones de las Naciones Unidas, y reconociendo el amplio alcance del deporte, que
puede ser una via para el cambio social mediante el empoderamiento y la inclusion;

Reconociendo la importancia del acceso al deporte y a la actividad fisica sostenible para todos,
incluidas las personas con discapacidad, de conformidad con las resoluciones WHA74.8 (2021) relativa
al mas alto nivel posible de salud para las personas con discapacidad y WHA76.6 (2023) sobre el forta-
lecimiento de la rehabilitacion en los sistemas de salud, teniendo en cuenta que las personas con disca-
pacidad se ven confrontadas con mayores obstaculos para acceder a los deportes y a los eventos depor-
tivos, entre los cuales figura la infraestructura que no permite su participacion;

Destacando el potencial de las tecnologias digitales para lograr mejoras en los resultados en ma-
teria de salud, como se indica en la resolucion WHA71.7 (2018) sobre salud digital y, en este sentido,
promover la innovacién en la planificacion, organizacion y evaluacion de los eventos deportivos y de
otro tipo, asi como para mejorar las mediciones de la actividad fisica, la vigilancia epidemiologica, el
cambio de comportamiento y la innovacion,
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L.

INSTA a los Estados Miembros a que, de acuerdo con el contexto y las prioridades nacionales,

tengan a bien:

1)  aprovechar el poder de los eventos y los entornos deportivos, con arreglo a la mejor evi-
dencia disponible, para afrontar desafios de salud publica mas amplios, como la preparacion y
respuesta frente a emergencias sanitarias, las enfermedades no transmisibles, la violencia y los
traumatismos, los problemas de salud mental y la inclusion social, y mejorar el bienestar de la
sociedad mediante la colaboracion y las alianzas con todas las partes interesadas pertinentes, evi-
tando al mismo tiempo el riesgo de que haya influencias indebidas, a través de medidas de trans-
parencia y rendicion de cuentas, y los posibles efectos negativos en la salud de las personas;

2)  aplicar medidas de promocion de la salud eficaces y basadas en la evidencia en los eventos
deportivos a escala internacional, regional y nacional y en los entornos deportivos de ambito
subnacional organizados y basados a nivel comunitario, incluso mediante la utilizacion de tecno-
logias digitales innovadoras, asi como de las ciencias del comportamiento, para mejorar los efec-
tos en la salud de la poblacion a través de la reduccion de los factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles y la mejora de la salud mental y social, y del bienestar;

3)  facilitar y reforzar la capacidad de preparacion, disposicion operativa y respuesta frente a
emergencias sanitarias y asegurarse de que las actividades se planifican aplicando un enfoque
basado en los riesgos y se ejecutan en consonancia con las orientaciones de la OMS relativas a
las concentraciones multitudinarias a fin de evitar consecuencias adversas para la salud y mante-
ner y reforzar el pleno funcionamiento de los sistemas de salud existentes sin que haya perturba-
ciones ni sobrecargas durante los eventos deportivos;

4) cooperar con la OMS y otras organizaciones pertinentes, segin proceda, en la preparacion
de megaeventos deportivos, incluso mediante la planificacion y respuesta en materia de atencion
médica de emergencia, asi como aplicando los principios y las normas basicas y técnicas de la
iniciativa Equipos Médicos de Emergencia, seglin proceda;

5)  wvelar por que en los eventos y entornos deportivos se adopten medidas para apoyar de las
prioridades mundiales en materia de salud, entre ellas la actividad fisica, el aire y el agua no
contaminados y la alimentacion mas saludable, para limitar la comercializacion de productos no
saludables y prohibir o restringir la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco, de con-
formidad con el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, para promover politicas
relativas a las bebidas alcohoélicas de conformidad con el Plan de Accion (2022-2030) de la OMS
con el fin de Aplicar Eficazmente la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol
como Prioridad de Salud Publica, y para reducir al minimo las consecuencias negativas de los
juegos de azar en la salud y el bienestar;

6)  integrar, como parte de los objetivos de los eventos deportivos, la promocion de la actividad
fisica regular, adaptada y sostenible para personas de todas las edades y capacidades, asi como la
movilidad no contaminante que sea sostenible y segura, contribuyendo asi al control y mejora de
la calidad del aire;

7) animar a los organizadores de eventos deportivos a que lleven a cabo evaluaciones de los
efectos en la salud de estos eventos, su legado y los programas asociados a ellos, para orientar la
toma de decisiones, la planificacion y la evaluacion basadas en la evidencia, segun proceda, y a
que se aseguren de que se cuenta con la planificacion y los recursos adecuados para efectuar
evaluaciones a corto, medio y largo plazo después de los eventos, con el fin de evaluar sus efectos
en la salud publica, incluida la relacion entre los costos y los beneficios para la sociedad que se
derive de estas actuaciones;
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8)  intercambiar y reconocer las mejores practicas, las ensefianzas extraidas y los enfoques
innovadores empleados para integrar la promocion de la salud en el deporte y los eventos depor-
tivos, y fomentar la colaboracion, la investigacion y el intercambio de conocimientos a escala
mundial con el fin de fundamentar las politicas de salud publica, en todos los sectores, incluso a
través de las actividades especificas de la OMS y las Redes de Ciudades Saludables, con el obje-
tivo de mejorar la salud y establecer entornos urbanos que favorezcan el bienestar, reduzcan las
desigualdades en materia de salud y mejoren la resiliencia de las comunidades;

9)  aumentar la accesibilidad a los eventos deportivos y a las intervenciones inclusivas que
fomenten el deporte y la actividad fisica como parte del legado de los eventos deportivos en los
entornos comunitarios, incluidos los clubes deportivos, las instituciones educativas, los centros
médicos y sociales y los lugares de trabajo, utilizando enfoques basados en la evidencia, con el
fin de aumentar la participacion en el deporte y la actividad fisica, al tiempo que se presta especial
atencion a satisfacer las necesidades de los grupos de poblacion mas vulnerables y desfavorecidos,
y a reducir las inequidades en materia de salud;

10) fomentar las oportunidades y las alianzas con las partes interesadas pertinentes, tratando al
mismo tiempo de evitar el riesgo de que se produzcan influencias indebidas, para aplicar y evaluar
el uso de intervenciones y campaiias de sensibilizacion y de cambio de comportamiento destina-
das a promover la salud y el bienestar mediante eventos deportivos, incluso a través de las plata-
formas de los medios de comunicacidon convencionales y de las redes sociales, en funcion del
contexto y del publico destinatario, y reunir pruebas sobre enfoques costoeficaces;

11) estudiar la posibilidad de establecer un dia del deporte y la actividad fisica que se celebre
cada afio a nivel nacional para potenciar la defensa y la promocién de los beneficios del deporte
y la actividad fisica en la salud y el bienestar;

12) mejorar la colaboracion y las alianzas con otras partes interesadas pertinentes, tratando de
evitar el riesgo de influencias indebidas, para disefiar y probar nuevas formas de dotar de recursos

a la promocion de la salud en los eventos deportivos y a través de ellos y de su legado;

INVITA a otras organizaciones internacionales y agentes no estatales pertinentes a que cooperen

con los Estados Miembros para:

1) aplicar conjuntamente medidas de promocion de la salud eficaces y basadas en la evidencia,
contribuir a la preparacion y respuesta frente a emergencias sanitarias cuando se organicen even-
tos deportivos, y prestar apoyo a la preparacion y la respuesta con el fin de promover y proteger
la salud de la poblacion, mejorar el bienestar a nivel comunitario y mitigar cualquier efecto nega-
tivo en su salud;

2)  reforzar las alianzas con otras partes interesadas pertinentes y aprovechar experiencias y
recursos para ayudar a promover la salud a través de eventos deportivos basandose en la transpa-
rencia, la apertura, la inclusion, la rendicidon de cuentas, la integridad y el respeto mutuo;

3)  prestar apoyo a la evaluacion de la promocion de la salud y la preparacion y respuesta frente
a emergencias sanitarias en los eventos deportivos, y facilitar dichos datos e informacion para
reforzar la base de evidencias asociada a la planificacion, la ejecucion y la evaluacion de los
eventos deportivos y su legado a corto, medio y largo plazo;
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PIDE al Director General que tenga a bien:

1) generar y ampliar la base de evidencias sobre los efectos a corto, medio y largo plazo de
los eventos deportivos y los programas relativos a su legado en la salud;

2)  elaborar orientaciones técnicas para los Estados Miembros sobre el modo de aplicar y apro-
vechar las oportunidades y el alcance de los eventos deportivos y los programas relativos a su
legado, con el fin de mejorar la salud y el bienestar, reducir al minimo sus posibles efectos perju-
diciales para la salud y prestar asistencia técnica a los Estados Miembros que la soliciten para
aplicar las orientaciones en el contexto nacional;

3)  proporcionar a los Estados Miembros el apoyo, la formacion y los instrumentos técnicos
adecuados para llevar a cabo evaluaciones del impacto en la salud de los eventos deportivos y sus
legados;

4)  brindar formacion y asistencia técnica a los Estados Miembros que las soliciten sobre la
aplicacion de las orientaciones e instrumentos existentes de la OMS en materia de concentracio-
nes multitudinarias, en particular para establecer equipos médicos de emergencia, segun proceda,
y elaborar los instrumentos adicionales que sean necesarios para planificar, ejecutar y evaluar
eventos deportivos;

5)  establecer una plataforma para coordinar los esfuerzos y las actividades de los Estados
Miembros a fin de facilitar el intercambio de experiencias y mejores practicas para lograr siner-
gias y aumentar los efectos positivos en la salud y el bienestar de los eventos deportivos y los
programas relativos a su legado;

6)  prestar apoyo a los Estados Miembros para que aprovechen eficazmente las jornadas na-
cionales e internacionales apropiadas sobre el deporte o las cuestiones pertinentes relativas a la
salud a fin de resaltar la importancia de la actividad fisica y el deporte para promover la salud y
el bienestar;

7)  establecer y reforzar alianzas con otras organizaciones internacionales y agentes no estata-
les, de plena conformidad con el Marco para la Colaboracién con Agentes No Estatales, movilizar
conocimientos especializados y recursos, y examinar y analizar posibles modelos, que incluyan
la financiacion, para reforzar la promocion de la salud a través de eventos deportivos, protegiendo
al mismo tiempo los intereses de la salud publica frente a la influencia indebida de cualquier tipo
de conflicto de intereses real, aparente o potencial;

8) presentar a la Asamblea de la Salud, en 2027 y 2030, informes sobre los progresos realiza-
dos en los que se expongan los logros y los obstaculos relacionados con la integracion de la salud
y el bienestar en los eventos deportivos.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 —
Comision B, segundo informe)
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WHA77.13 Aspectos econémicos de la salud para todos!
La 77.* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;’

Recordando la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, en la que se reconoce que
la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades, y que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condi-
ci6n econdmica o social;

Recordando también la resolucion 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas y
los compromisos asumidos para lograr el desarrollo sostenible en sus tres dimensiones —economica,
social y ambiental— de forma equilibrada e integrada a través de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, en particular el Objetivo 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades), incluido el indicador 3.8.2 (Proporcion de la poblacion con grandes gastos sanitarios por
hogar como porcentaje del total de gastos o ingresos de los hogares), asi como la promesa de no dejar a
nadie atras;

Recordando ademas la declaracion politica de la reunion de alto nivel sobre la cobertura sanitaria
universal, titulada «Cobertura sanitaria universal: ampliar nuestra ambicion de salud y bienestar en el
mundo posterior a la COVID», adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas mediante la
resolucion 78/4 (2023);

Recordando también el Convenio sobre la Diversidad Biologica, la Convencion Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, el Protocolo de Kyoto de la Convencion Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico y el Acuerdo de Paris en virtud de la Convencion Marco
de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, asi como el Marco Mundial sobre los Productos
Quimicos: por un Planeta Libre de los Dafios derivados de los Productos Quimicos y los Desechos, y
tomando nota de la Declaracion sobre el clima y la salud de la 28.* Conferencia de las Partes en la
Convenciéon Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, en particular mediante la apli-
cacion del principio de «Una sola salud» en su respectivo ambito de aplicacion;

Recordando ademas el 13.° Programa General de Trabajo 2019-2025 y sus prioridades estratégi-
cas, que exigen un cambio en las modalidades de trabajo en el sector de la salud y en otros sectores y
nuevas alianzas y &mbitos de colaboracion;

Tomando nota de las resoluciones WHAS58.33 (2005) sobre la financiacion sostenible de la salud,
la cobertura universal y el seguro social de enfermedad; WHA62.14 (2009) relativa a la reduccion de las
inequidades sanitarias actuando sobre los determinantes sociales de la salud; WHA64.9 (2011) sobre las
estructuras de financiacion sostenible de la salud y la cobertura universal; WHA72.8 (2019) sobre la me-
jora de la transparencia de los mercados de medicamentos, vacunas y otros productos sanitarios; WHA73.8
(2020) sobre el fortalecimiento de la preparacion frente a emergencias sanitarias: aplicacion del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005); WHA74.6 (2021) sobre el fortalecimiento de la produccion local de

! 'Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.

2 Documento A77/4.
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medicamentos y otras tecnologias de la salud para mejorar el acceso; WHA74.16 (2021) sobre los deter-
minantes sociales de la salud, y WHA75.19 (2022) sobre la promocion del bienestar y la salud;

Recordando la Declaracion de Alma-Ata (1978) y tomando nota de la labor realizada en la OMS
a nivel mundial y regional sobre el vinculo entre la economia, la salud y el bienestar, incluida la Carta
de Ginebra para el Bienestar (2021);

Reconociendo que las politicas economicas deben ser fiscalmente sostenibles y socialmente res-
ponsables e inclusivas, y reconociendo la necesidad de tener en cuenta la salud ambiental en la formu-
lacion de politicas econdmicas, asi como el papel de la equidad, la igualdad de género, la solidaridad, la
cohesion y la sostenibilidad para todos en los analisis, modelos y evaluaciones econémicos generales;

Reconociendo también que la salud y la economia estan interconectadas y que, a este respecto, la
perspectiva de una economia del bienestar se puede utilizar para situar a las personas y su salud y bie-
nestar en el centro del proceso decisorio, subrayando al mismo tiempo el caracter simbiotico de la salud,
el bienestar y la economia;

Reconociendo ademas que las politicas econdmicas solidas y sostenibles ponen de relieve la im-
portancia de invertir en medidas y estructuras eficaces, eficientes y equitativas, incluida la infraestruc-
tura del sistema de salud, que garanticen el acceso equitativo de todos, en particular las mujeres y las
nifias, a los servicios publicos, incluidos los servicios de salud, prestando especial atencion al acceso
equitativo a la atencion primaria de salud, la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades,
asi como a los servicios sociales y los cuidados de larga duracion y, al mismo tiempo, proporcionen
proteccion contra los riesgos financieros;

Reconociendo también que las inversiones eficientes y a largo plazo en los determinantes de la
salud y el bienestar pueden contribuir a frenar el aumento de los costos en materia de salud y bienestar
social y, por lo tanto, representan una inversion para las generaciones futuras;

Reconociendo ademas que la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) y otras cri-
sis, asi como sus efectos directos e indirectos, y acontecimientos importantes como la digitalizacion, el
cambio demografico y las limitaciones macroecondmicas ponen de relieve la importancia critica de las
inversiones en los sistemas de salud, en particular en el personal de salud y con el objetivo de abordar
los determinantes de la salud en sentido mas amplio, incluidos los factores de exclusion social, la malnu-
tricion, la precariedad de la vivienda y las malas condiciones de trabajo, la falta de acceso a la educacion
y otras inequidades arraigadas, y que estas inversiones son fundamentales para la prevencion, la prepa-
racion y la respuesta frente a pandemias y para que las sociedades, las comunidades y las economias
sean resilientes;

Reconociendo también que un gasto insuficiente en materia de salud socava significativamente
los resultados de salud de la poblacion por cuanto restringe el acceso a los servicios de salud, obstaculiza
el desarrollo de la infraestructura de salud, contribuye a la escasez de profesionales de la salud cualifi-
cados, limita las medidas preventivas, aumenta la carga de las enfermedades transmisibles y no trans-
misibles, reduce la capacidad de respuesta a emergencias y exacerba las desigualdades en materia de
salud, con lo cual deja a las personas vulnerables en una situacion mas desfavorable, y observando con
preocupacion que los efectos negativos de las limitaciones econdmicas socavan la capacidad de algunos
paises para invertir en el sector de la salud;

Reconociendo ademas que, si bien el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano, el ejercicio progresivo de ese derecho requiere el
compromiso de realizar inversiones amplias, equitativas y sostenibles a largo plazo que sean importantes
para la salud y el bienestar de todos;
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Reconociendo también que el disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental durante
todo el curso de la vida de todas las mujeres y las nifias, el logro de la igualdad de género y el reconoci-
miento del valor del trabajo doméstico y de los cuidados no remunerados, asi como de las funciones de la
mujer en la conformacion de la mayoria del personal de salud a escala mundial, son elementos fundamen-
tales para unas economias sostenibles, equitativas e inclusivas, el desarrollo y el bienestar para todos;

Reconociendo que la salud para todos no concierne solo a los ministerios de salud, sino que es
una cuestion pertinente para el conjunto del Gobierno y de la sociedad y desde la perspectiva de un
enfoque de la Salud en todas las Politicas, lo cual requiere rendicion de cuentas y coherencia en materia
de politicas en todos los sectores, a fin de configurar y reformular las politicas publicas, las alianzas, las
instituciones y los instrumentos relativos a los bienes comunes para la salud, al tiempo que se promueve
la incorporacion de la perspectiva de género y no se deja a nadie atras;

Reconociendo la necesidad de aumentar la participacion de los agentes no gubernamentales, in-
cluido el sector privado, para contribuir a la salud y el bienestar equitativos, asi como el papel funda-
mental del Gobierno en la tarea de garantizar la rectoria y proporcionar acceso a servicios de salud
equitativos para todos y rendicidon de cuentas, reconociendo al mismo tiempo los diferentes contextos
nacionales;

Reconociendo también la importancia de la salud de las personas y el entorno como base de unas
economias y unas sociedades prosperas, asi como la necesidad de un enfoque holistico al adoptar deci-
siones relativas al bienestar de las personas y, por consiguiente, la importancia de colaborar con la so-
ciedad civil y las comunidades locales, velando por la diversidad y la inclusion al formular y aplicar
politicas que reconozcan la interrelacion entre el bienestar, la salud y la economia;

Reconociendo asimismo el papel fundamental de la OMS en el fortalecimiento del liderazgo en
materia de salud y bienestar en el contexto de las politicas de desarrollo nacionales ¢ internacionales
orientadas a prevenir y mitigar los riesgos sociales, ambientales, economicos y de otra indole para la
salud, y subrayando la importancia de que la OMS dé muestras de liderazgo al abogar por la financiacion
de la salud y el bienestar en todos los sectores, en su condicion de organismo de las Naciones Unidas
que actia como autoridad directiva y coordinadora en materia de salud a escala internacional;

Tomando nota de los trabajos sobre la interrelacion entre el bienestar, la salud y la economia
realizados por las Naciones Unidas, sus organismos especializados y organizaciones internacionales
competentes, como el Grupo Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional, la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo y la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos, entre otras, asi como
del fortalecimiento del didlogo entre los sectores de la salud y las finanzas con miras a una financiacion
sostenible de la salud;

1. INSTA a los Estados Miembros' a que, de conformidad con el contexto y las prioridades nacio-
nales, tengan a bien:

1) considerar la interrelacion entre la salud y la economia, incluir horizontalmente en las po-
liticas nacionales una perspectiva de economia del bienestar y situar a las personas, su salud y su
bienestar en el centro de la formulacion de politicas;

2) llevar a cabo, cuando proceda, intervenciones normativas eficaces y basadas en la evidencia
a nivel nacional que reorienten las estrategias econdmicas y de innovacion hacia la salud y el

'Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econémica regional.
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2.

bienestar para todos, e incluyan el examen de las necesidades de las personas en situaciones de
vulnerabilidad;

3)  invertir en la infraestructura de los sistemas de salud, incluida la capacitacion y la fideliza-
cion de recursos humanos para la salud, a fin de desempefiar las funciones esenciales de salud
publica y facilitar el acceso a servicios de salud de calidad, entre otras cosas mediante la finan-
ciacion nacional y la asistencia oficial para el desarrollo, segiin sea necesario para lograr la co-
bertura sanitaria universal,

4)  trabajar para que las inversiones publicas y privadas en actividades nocivas para la salud y
el bienestar de las personas se reorienten hacia inversiones que mejoren esos aspectos, en parti-
cular mediante el fortalecimiento de la responsabilidad social de las empresas;

5)  considerar los vinculos simbidticos entre la economia y la salud de las personas, los ani-
males, las plantas y el medio ambiente, que son fundamentales para la resiliencia y la estabilidad
de las economias de todo el mundo y requieren medidas multisectoriales y costoeficaces, asi como
la prevencion de los factores que impulsan la pérdida de biodiversidad, la contaminacion y el
cambio climatico;

6)  abordar los determinantes sociales y economicos que generan inequidades en materia de
salud, en particular las desigualdades de género y las diferencias en el nivel de desarrollo, y que
afectan de manera desproporcionada a las personas en situaciones de vulnerabilidad y margina-
cion, asi como a los grupos de poblacion a los que es dificil llegar, y determinan su distribucion
desigual dentro de los paises y entre ellos, al mismo tiempo que no se deja a nadie atras;

7)  reconocer que la salud es un requisito previo para el desarrollo y que, como parte de estra-
tegias mas amplias de desarrollo sostenible, las politicas deben perseguir activamente, y de ma-
nera simbiotica, el desarrollo econémico inclusivo y la salud de las poblaciones, asi como la con-
formacion de sociedades sostenibles que incluyan unos sistemas de salud resilientes, a fin de lo-
grar un equilibrio entre las inversiones multisectoriales a corto y largo plazo que permita mantener
la salud y el bienestar a lo largo del tiempo y para las generaciones futuras;

8)  reconocer la importancia de establecer capacidades y mecanismos multisectoriales en el
plano nacional a fin de reorientar la economia, de modo que la financiacion de la salud se consi-
dere una inversién y no un gasto, y pedir la introduccion de cambios, en particular equipando a
todos los sectores pertinentes, incluidos el sector de la salud y el financiero, y propiciando la
colaboracion entre ellos, a partir de la evidencia disponible sobre el vinculo entre la salud y la
economia y la importancia de movilizar la financiacidon nacional, asi como sobre el papel que
podria desempefiar la financiacion innovadora y complementaria a este respecto;

ALIENTA alos Estados Miembros, las instituciones financieras internacionales y regionales y otros

asociados internacionales, regionales y nacionales, asi como a las partes interesadas no gubernamentales,
los donantes y los asociados, a que, de conformidad con sus respectivos mandatos, tengan a bien:

1)  abogar, junto con la Secretaria, por mantener en la toma de decisiones un equilibrio entre
las dimensiones econdmica, social y ambiental, en particular mediante la creacion de oportunida-
des para el didlogo entre los sectores de la salud y las finanzas publicas, con la participacion de
asociaciones economicas regionales, instituciones financieras internacionales y bancos nacionales
y regionales de desarrollo, a fin de que tengan en cuenta en sus actividades, segun proceda, los
aspectos econdmicos de la salud para todos, la relacion costo-eficacia y la sostenibilidad fiscal de
los sistemas de salud;
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2)  apoyar el intercambio de conocimientos e informacion sobre politica fiscal con objeto de
invertir mas en bienes comunes para la salud y de producirlos, a fin de promover la sostenibilidad
econdémica, ambiental y social, en funcion de las posibilidades presupuestarias, y, al mismo
tiempo, garantizar su eficiencia y sostenibilidad fiscal;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  elaborar, en consulta con los Estados Miembros y dentro de los limites de los recursos
disponibles, segiin proceda, una estrategia dirigida a aplicar un enfoque basado en los aspectos
economicos de la salud para todos, que incluya medidas prioritarias para los Estados Miembros y
otros agentes, con miras a su consideracion por la 79.* Asamblea Mundial de la Salud en 2026
por conducto del Consejo Ejecutivo en su 158. reunion;

2)  desarrollar y mantener, con los recursos existentes y segun proceda, un programa de trabajo
intersectorial sobre los aspectos econémicos y la salud para todos que incluya componentes es-
tratégicos, normativos, de promocion, técnicos, analiticos y de participacion en el contexto de la
esfera programatica de la OMS sobre financiacién y aspectos econdémicos de la salud, lo que
incluye incrementar los conocimientos especializados y la capacidad de la Secretaria en todos los
niveles en lo que respecta a las cuestiones econdémicas e intersectoriales, en particular en materia
de igualdad de género, asi como contribuir a la erradicacion de la pobreza, entre otras cosas;

3)  examinar, segun proceda, el informe final del Consejo de la OMS sobre los Aspectos Eco-
nomicos de la Salud para Todos en lo relativo a los niveles nacional, regional y mundial, con
miras a promover un enfoque basado en los aspectos economicos de la salud para todos;

4)  apoyar el fortalecimiento de la capacidad de las autoridades de salud nacionales para me-
jorar la participacion y la negociacion con el sector financiero, entre otros sectores, a fin de in-
corporar los aspectos econdmicos de la salud para todos a las politicas nacionales y a las negocia-
ciones con los agentes regionales y mundiales;

5)  prestar asistencia técnica a los paises en lo relativo a la movilizaciéon de recursos internos
y a otras vias fiscalmente sostenibles que permitan financiar el ejercicio progresivo del derecho
al goce del grado maximo de salud que se pueda lograr, lo que incluye la financiacion de la co-
bertura sanitaria universal y la atencion primaria de salud, el abordaje de los determinantes socia-
les de la salud en sentido mas amplio y el fortalecimiento de los sistemas de salud, asi como de
su preparacion y resiliencia;

6) colaborar con los Estados Miembros, el Secretario General de las Naciones Unidas y otros
organismos especializados pertinentes de las Naciones Unidas en la definicion de los mensajes
esenciales sobre los aspectos economicos de la salud para todos y en su incorporacion al proceso
de preparacion de las futuras conferencias de las Naciones Unidas como componentes de impor-
tancia critica para el desarrollo sostenible;

7)  mejorar el acceso de las oficinas en los paises a conocimientos especializados que les per-
mitan prestar asistencia técnica, a peticion de los Estados Miembros, a fin de colaborar con el
sector financiero y otros sectores con miras a incorporar los aspectos econémicos de la salud para
todos en las politicas nacionales, en particular mediante la creacion de capacidad por conducto de
la Academia de la OMS y los centros colaboradores de la OMS;
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8)  informar sobre la aplicacion de la presente resolucion a la 79.* Asamblea Mundial de la
Salud en 2026, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 158.* reunién y, posteriormente, pre-
sentar informes sobre la marcha de los trabajos a las reuniones 81.* y 83.% de la Asamblea Mundial
de la Salud en 2028 y 2030, respectivamente.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024
Comision B, segundo informe)

WHA77.14 Cambio climatico y salud!
La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General,?

Recordando la resolucion WHA61.19 (2008) sobre cambio climatico y salud, y acogiendo con
beneplacito la labor realizada hasta la fecha por la OMS para ponerla en aplicacion;

Recordando también la resolucion WHA68.8 (2015) relativa a la lucha contra el impacto sanitario
de la contaminacion del aire y la resolucion WHA76.17 (2023) relativa a los efectos de los productos
quimicos, los desechos y la contaminacion en la salud humana, en las cuales se reconoce el vinculo
existente entre la salud, el medio ambiente y el cambio climatico;

Reconociendo que el cambio climatico es una de las principales amenazas que pesan sobre la
salud publica mundial y tomando nota del urgente llamamiento formulado por el Director General en
pro de una accion climatica a escala mundial para promover la salud y establecer sistemas de salud
sostenibles y resilientes ante el cambio climatico;

Consciente de que las condiciones y fendomenos meteorologicos extremos, cuya frecuencia va en
aumento, resultan cada vez més gravosos para el bienestar, los medios de subsistencia y la salud fisica
y mental de las personas, ademas de amenazar los sistemas y establecimientos de salud; y de que la
evolucion de la meteorologia y el clima hace pesar amenazas sobre la diversidad bioldgica y los ecosis-
temas, la seguridad alimentaria, la nutricion, la calidad del aire y un acceso seguro y suficiente a los
recursos hidricos y provoca un aumento de las enfermedades transmitidas por los alimentos, el agua y
los vectores, poniendo de relieve la necesidad de aplicar rapidamente a mayor escala medidas adaptati-
vas para lograr que los sistemas de salud sean mas resilientes ante el clima;

Recordando que los sistemas de salud modernos también contribuyen a la contaminacion del me-
dio ambiente y a cerca de un 5 % de las emisiones de carbono en el mundo,* en particular de un extremo
a otro de la cadena de suministro, desde la fabricacion, compra, distribucion y utilizacion de los produc-
tos hasta la generacion de desechos y su eliminacion, lo que repercute negativamente en la salud; y
subrayando la necesidad de adoptar medidas de mitigacion y adaptacion y de utilizar las nuevas tecno-
logias para lograr que los sistemas de salud sean mas sostenibles desde el punto de vista ambiental,
incluida la atencion primaria de salud;

Reconociendo que el ritmo y el alcance de las labores de mitigacidon y adaptacion se estan viendo
superados por las amenazas derivadas del cambio climatico, lo que genera una serie de efectos abruptos
y duraderos sobre la salud y el bienestar; y subrayando la necesidad de preparar el sector de la salud y

! Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.
2 Documento A77/4.
3 Véase el documento EB154/25.
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gestionar sus necesidades para evitar, reducir al minimo y afrontar las pérdidas y los dafios con objeto
de ayudar a proteger y reforzar la resiliencia ante el cambio climatico de personas, comunidades, traba-
jadores, medios de subsistencia y ecosistemas, en particular proporcionando financiacion para ayudar a
los paises en desarrollo que son especialmente vulnerables a los efectos adversos del cambio climatico
a responder a las pérdidas y los dafios;

Reconociendo que el limitado acceso a la financiacion es uno de los principales obstaculos a la
hora de alumbrar sistemas de salud sostenibles y resilientes ante el cambio climatico;

Tomando nota asimismo de que el cambio climatico estd poniendo en peligro la aplicacion de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la realizacion de sus metas, asi como el compromiso de
«no dejar a nadie atras», y esta lastrando el esfuerzo de los Estados Miembros y la Secretaria de la OMS
por mejorar la salud publica y reducir las desigualdades en materia de salud en todo el mundo posibili-
tando un acceso oportuno, equitativo y universal a los servicios y productos de salud esenciales, espe-
cialmente en los paises en desarrollo;

Expresando preocupacion por el ultimo informe de evaluacion del Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climatico, en el cual se afirma que la continuidad de las emisiones afectara
atn mas a todos los componentes basicos del sistema climatico, que muchos cambios seran irreversibles
durante siglos o milenios y se iran agudizando a medida que progrese el calentamiento global; y que, en
ausencia de medidas urgentes, efectivas y equitativas de mitigacion y adaptacion, el cambio climatico
supone una amenaza creciente para los ecosistemas, la diversidad bioldgica y los medios de subsistencia,
la salud y el bienestar de las generaciones actuales y venideras;'

Reconociendo que todo nuevo retraso de una actuacion concertada y anticipatoria de adaptacion
y mitigacién a escala mundial supondra dejar escapar una efimera y esquiva oportunidad para asegurar
un futuro llevadero y sostenible para todos;” y que la aceleracion de la adopcion de medidas de adapta-
cion al cambio climatico y la mitigacion de sus efectos también puede beneficiar indirectamente a la
salud y el desarrollo sostenible;

Reconociendo también que las pruebas cientificas, los diversos conocimientos especializados y
la experiencia que atesora el mundo, incluidos los conocimientos, sistemas y usos locales, tradicionales
e indigenas, para responder al problema del cambio climatico y la salud han mejorado considerable-
mente y, al mismo tiempo, que es necesario invertir en la investigacion para secundar respuestas politi-
cas apropiadas, que indirectamente van a beneficiar tanto a la salud como al medio ambiente;

Recordando la Estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climatico:
transformacion necesaria para mejorar de forma sostenible las condiciones de vida y el bienestar me-
diante la creacion de ambientes saludables;

Tomando nota con aprecio de la importante labor que hasta la fecha ha realizado la Alianza para la
Accion Transformadora sobre Clima y Salud (la Alianza), dirigida por la OMS, para hacer realidad el
ambicioso afan establecido en el 26.° periodo de sesiones de la Conferencia de las Partes en la Convencion

! Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climético. Summary for Policymakers. En: Climate change
2023: Synthesis report. Contribucion de los grupos de trabajo I, II y III al Sexto informe de evaluacion del Grupo Interguber-
namental de Expertos sobre el Cambio Climatico. Ginebra, Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico,
2023:24 (https://www.ipcc.ch/report/ar6/syr/), consultado el 27 de mayo de 2024.

2 Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico. Summary for Policymakers. En: Climate change
2022: Impacts, adaptation and vulnerability. Contribucién del Grupo de Trabajo II al Sexto informe de evaluacion del Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico. Cambridge y Nueva York, Cambridge University Press, 2022:33
(https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/), consultado el 27 de mayo de 2024.
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Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico de erigir sistemas de salud sostenibles y resi-
lientes ante el cambio climatico, y también de la Iniciativa sobre Accion Climética y Nutricion (I-CAN),
presentada en el 27.° periodo de sesiones de la Conferencia de las Partes en la Convencién Marco de las
Naciones Unidas sobe el Cambio Climatico e institucionalizada a través de la Alianza, que proporciona a
los Estados Miembros de la OMS y demas partes interesadas una red oficiosa para intercambiar conoci-
mientos, facilitar el acceso a asistencia técnica y financiacion, prestar servicios de seguimiento y garantia
de la calidad y ayudar a impulsar un cambio mundial en pro de la accion climatica y la salud,

Tomando nota de la Declaracion sobre el clima y la salud (2023) aprobada por el 28.° periodo de
sesiones de la Conferencia de las Partes en la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cam-
bio Climatico, en particular en lo relativo a una mejor integracion de las consideraciones de salud en los
procesos de politica climatica y la integracion de las consideraciones climaticas en los programas de
politica de salud, tras la celebracion del primer Dia de la Salud y la reunién ministerial sobre clima-
salud en el 28.° periodo de sesiones de la Conferencia de las Partes;

Reconociendo los complejos y poliédricos problemas que plantean el cambio climatico, la conta-
minacion y la pérdida de diversidad biologica, asi como la malnutricién en todas sus formas, y recal-
cando que para afrontar esas crisis se requieren una perspectiva verdaderamente integrada y una labor
coordinada, asentada en planteamientos que integren al conjunto de las administraciones publicas, al
conjunto de la sociedad y el enfoque de «Una sola salud»;

Reconociendo también que el cambio climatico exacerba las desigualdades existentes en materia
de salud y de género y acentia la vulnerabilidad, y que muchas de las personas que se encuentran en
situacion de marginacion y vulnerabilidad son hoy las mas afectadas por los riesgos para la salud sensi-
bles al clima, como el calor extremo, la deficiente calidad del aire, la falta de agua suficiente, las inun-
daciones, los fendmenos meteorologicos extremos, la inseguridad alimentaria y las enfermedades infec-
ciosas emergentes o transmitidas por vectores, que pueden contribuir a la migracion y el desplazamiento
de personas;

Subrayando la importancia de prestar especial atencion a las personas que se ven desproporcio-
nadamente afectadas y a las que ya se encuentran en situacion de vulnerabilidad, en particular las muje-
res y las nifias, al configurar sistemas de salud y de accion climatica inclusivos y equitativos que atajen
la desigualdad de género y las diferencias en cuanto a necesidades y oportunidades; y de procurar lograr
una participacién, una influencia y un acceso equitativos en lo que respecta a los procesos de toma de
decisiones relacionados con el clima, los recursos financieros y demas beneficios que resulten de la
inversion en la accion climatica, como informacion, tecnologia o servicios ligados al clima;

Recordando la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico y el
Acuerdo de Paris;

Recordando también el parrafo 1 del articulo 2 del Acuerdo de Paris, segtn el cual el Acuerdo, al
mejorar la aplicacion de la Convencion, incluido el logro de su objetivo, tiene por objeto reforzar la
respuesta mundial a la amenaza del cambio climatico, en el contexto del desarrollo sostenible y de los
esfuerzos por erradicar la pobreza;

Recordando ademas el parrafo 2 del articulo 2 del Acuerdo de Paris, segun el cual el Acuerdo se
aplicara de modo que refleje la equidad y el principio de las responsabilidades comunes pero diferen-
ciadas y las capacidades respectivas, a la luz de las diferentes circunstancias nacionales;

Reconociendo la importancia de contar con los mejores conocimientos cientificos disponibles
para que la accion climatica y la formulacidn de politicas sean eficaces;
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1. EXHORTA a los Estados Miembros' a:
1) comprometerse a:

a)  fortalecer la aplicacion de la Estrategia Mundial de la OMS sobre Salud, Medio Am-
biente y Cambio Climatico, adoptando un enfoque que integre la salud en todas las politi-
cas, sin desviar recursos destinados a la atencion primaria de salud, y considerar la posibi-
lidad de participar de manera constructiva en el proximo plan de accion mundial;

b)  realizar evaluaciones periddicas de la vulnerabilidad y la adaptacion en relacion con
el cambio climatico y la salud con miras a formular un plan nacional de adaptacion de la
salud u otras estrategias de planificacion de la adaptacion, seglin proceda y de acuerdo con
el contexto nacional,;

c) cooperar en la formulacion y aplicacion de planes de accion nacionales, de confor-
midad con el contexto y las prioridades nacionales, orientados a la descarbonizaciéon y a
garantizar sistemas de salud, instalaciones y cadenas de suministro ambientalmente soste-
nibles, en particular en lo que respecta a cuestiones de consumo, adquisiciones y transporte
de recursos como el agua, la energia y los alimentos, y eliminacion de los desechos que
generan, asi como los suministros médicos, el equipo, los productos farmacéuticos y las
sustancias quimicas, con miras a reducir las emisiones de gases de efecto invernadero, so-
lamente cuando ello no ponga en peligro la prestacion y la calidad de la atencion de la
salud, en consonancia con las orientaciones pertinentes de la OMS;?

d)  integrar los datos sobre el clima en los sistemas existentes de seguimiento, alerta
temprana, vigilancia y recopilacion de datos, incluidos los datos desglosados por sexo,
edad, discapacidad y cualquier otro factor pertinente, cuando proceda, a fin de permitir la
adopcion de decisiones basadas en la evidencia e intervenciones especificas que respondan
a los efectos del cambio climatico, incluidas las pérdidas y los dafios, en la salud y los
sistemas de salud, asi como a los efectos del sector de la salud en el medio ambiente;

2)  colaborar, segun proceda, con la Alianza para la Accion Transformadora sobre Clima y
Salud en cuanto que plataforma dirigida por la OMS para el intercambio de conocimientos y
practicas Optimas, y para la colaboracion en la creacion de sistemas de salud sostenibles y resi-
lientes a los efectos adversos del cambio climatico;

3)  movilizar atencion de alto nivel sobre el clima y la salud y los aspectos conexos en foros
multilaterales, tras el Dia de la Salud y la reunion ministerial sobre clima-salud que tuvieron lugar
en el 28.° periodo de sesiones de la Conferencia de las Partes en la Convencion Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, a fin de ayudar a garantizar una visibilidad y un
impulso politicos sostenidos y concretos, y explorar maneras de integrar la salud en las acciones
climaticas en pro de la adaptacion, la mitigacion y las pérdidas y los dafios;

4)  promover la cooperacion intersectorial y multisectorial entre los ministerios nacionales de
salud y las autoridades nacionales competentes en materia de cambio climatico para abordar las
interrelaciones entre el medio ambiente, la economia, la salud, la nutricion y el desarrollo soste-
nible, en pro de un enfoque coherente y holistico para fomentar la resiliencia y abordar las causas

1Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econdmica regional.

2 Marco operacional para el desarrollo de sistemas de salud resilientes al clima. Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud, 2015 (https://iris.who.int/handle/10665/259518), consultado 27 de mayo de 2024.
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profundas del cambio climatico y los determinantes ambientales y sociales de la salud sensibles
al clima, teniendo en cuenta el enfoque de «Una sola salud», en consonancia con el contexto
nacional, segin proceda;

5) apoyar los esfuerzos encaminados a movilizar recursos de todas las fuentes para una actua-
cion integrada en materia de clima y salud y considerar la posibilidad de ampliar las oportunidades
de financiacion multilateral, centrandose en los paises en desarrollo, en particular en los que son
especialmente vulnerables a los efectos adversos del cambio climatico, por ejemplo, a través de
bancos multilaterales de desarrollo, fondos multilaterales existentes, entre otros, los fondos para
el clima y los fondos para la salud, y fuentes innovadoras;

6)  invertir en medidas de adaptacion al clima que aborden de forma proactiva las consecuen-
cias para la salud relacionadas con el clima, incluidos los sistemas de alerta temprana para los
brotes epidémicos relacionados con el clima y la mejora de la preparacion y respuesta frente a
emergencias; y en la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias;

7)  promover la sensibilizacion de los sectores publico y de la salud acerca de la interdependencia
entre el cambio climatico y la salud, asi como su implicacion en la formulacion de politicas en
materia de clima y salud, fomentando el reconocimiento de los beneficios indirectos para la salud y
de un comportamiento sostenible en consonancia con el contexto y las prioridades nacionales;

8)  fomentar la colaboracion entre los responsables de la formulacion de politicas, los investi-
gadores y los desarrolladores a fin de acelerar la traduccion de los datos empiricos en politicas e
innovacion en el ambito del clima y la salud;

9)  promover la investigacion y el desarrollo para detectar, prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades sensibles al clima y los efectos en la salud y responder a ello, y prestar apoyo a las
comunidades afectadas en sus esfuerzos por adaptarse a los efectos del cambio climatico mediante
la creacion de un entorno propicio que facilite el acceso equitativo a herramientas de salud a las
personas que mas sufren las consecuencias de las enfermedades sensibles al clima y los efectos
en la salud del cambio climatico;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  elaborar un plan de accion mundial de la OMS sobre cambio climatico y salud basado en
los resultados, orientado a las necesidades e impulsado por las capacidades, con arreglo a los
recursos existentes, en la medida de lo posible, que sea coherente con el texto de la Convencion
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico y el Acuerdo de Paris a fin de someterlo
a la consideracion de la 78.* Asamblea Mundial de la Salud, que se celebrara en 2025, integrando
firmemente el clima en toda la labor técnica de la OMS en los tres niveles de la Organizacion y
haciendo hincapié en la necesidad de cooperacion intersectorial, segiin proceda;

2)  incluir y acelerar las medidas sobre cambio climatico y salud en la aplicacion del 14.° Pro-
grama General de Trabajo 2025-2028, insistiendo en las interrelaciones entre la salud y otros
sectores y la necesidad de cooperacion intersectorial;

3) actuar como lider mundial en el ambito del cambio climatico y la salud, incluso, entre otras
cosas y cuando sea factible y con arreglo a los recursos disponibles, mediante el establecimiento
de una hoja de ruta de la OMS hacia las cero emisiones netas de aqui a 2030 para la Secretaria de
la OMS, en consonancia con la Hoja de Ruta Mundial de las Naciones Unidas para la Accion
Acelerada hacia el ODS7 en apoyo de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y el Acuerdo
de Paris sobre el Cambio Climatico;
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4)  colaborar con el conjunto del sistema de las Naciones Unidas y otros asociados pertinentes
en los planos nacional, regional y multilateral para fomentar una accion sobre el clima y la salud
mas integrada y coherente que haga avanzar la igualdad de género, en consonancia con los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible a fin de promover la sinergia y la coherencia con otras organiza-
ciones y foros internacionales pertinentes, en particular la Convenciéon Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico y los procesos del Acuerdo de Paris;

5) apoyar a los Estados Miembros que lo soliciten en la formulacion de estrategias nacionales
para dotarse de sistemas de salud sostenibles y resilientes al clima mediante, entre otras interven-
ciones, la creacion de capacidad de los profesionales de la salud e impartiendo capacitacion a los
profesionales de la salud acerca de la interdependencia entre el cambio climatico y la salud, te-
niendo en cuenta, entre otras cosas, el enfoque de «Una sola salud», en la medida de lo posible;

6) informar a la Asamblea de la Salud en 2025, 2027 y 2029 sobre los progresos realizados
en la aplicacion de la presente resolucion, en particular sobre la elaboracion y aplicacion del plan
de accion mundial sobre cambio climatico y salud.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024
Comision B, segundo informe)

WHA77.15 Armonizacion de la participacion de Palestina en la Organizacion
Mundial de la Salud con su participacion en las Naciones Unidas'

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo en cuenta la resolucion 52/250 de la Asamblea General de las Naciones Unidas (7 de
julio de 1998) sobre la participacion de Palestina en la labor de las Naciones Unidas, la resolucion
WHAS53.13 (20 de mayo de 2000) sobre la armonizacion de la participacion de Palestina en la Organi-
zacion Mundial de la Salud con su participacion en las Naciones Unidas y la resolucion ES-10/23 de la
Asamblea General de las Naciones Unidas (10 de mayo de 2024) sobre la admision de nuevos Miembros
en las Naciones Unidas,

DECIDE, sin sentar precedente, conferir a Palestina en la Asamblea Mundial de la Salud y en
otras reuniones de la Organizaciéon Mundial de la Salud, en su calidad de Estado observador, los siguien-
tes derechos y prerrogativas, sin perjuicio de sus derechos y prerrogativas ya reconocidos:

1) el derecho a ocupar un asiento entre los Estados Miembros por orden alfabético;
2) el derecho a inscribirse en la lista de oradores para otros puntos del orden del dia que no
sean la cuestion palestina y la cuestion de Oriente Medio, en el orden en que manifieste su deseo

de hacer uso de la palabra;

3) el derecho a formular declaraciones en nombre de un grupo, incluso entre los representantes
de los grupos principales;

4) el derecho a formular propuestas y enmiendas, incluso oralmente, y a presentarlas en nom-
bre de un grupo;

! Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.
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5) el derecho a copatrocinar propuestas y enmiendas, incluso en nombre de un grupo;

6) el derecho a formular explicaciones de voto en nombre de los Estados Miembros de un
grupo;

7) el derecho de respuesta en relacion con las posiciones de un grupo;

8) el derecho a presentar mociones de procedimiento, como plantear cuestiones de orden y
solicitar que se someta a votacion una propuesta, incluido el derecho a impugnar la decision de la
presidencia, incluso en nombre de un grupo;

9) el derecho a proponer la inclusiéon de puntos en el orden del dia provisional de las reuniones
ordinarias o extraordinarias y el derecho a solicitar la inclusiéon de puntos suplementarios o adi-
cionales en el orden del dia de las reuniones ordinarias o extraordinarias,

10) el derecho de los miembros de la delegacion de Palestina a ser elegidos miembros de las
mesas en el pleno y las comisiones principales de la Asamblea de la Salud;

11) el derecho a la participacion plena y efectiva en las reuniones celebradas bajo los auspicios
de la Asamblea de la Salud;

12) Palestina, en su calidad de Estado observador, no tiene derecho a votar en la Asamblea de
la Salud ni a presentar su candidatura a los 6rganos de la OMS.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024
Comision B, tercer informe)

WHA77.16 Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida
Jerusalén oriental’

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Director General;*

Tomando nota de la funcion de la OMS con arreglo a su mandato como autoridad directiva y
coordinadora en asuntos de sanidad internacional;

Expresando su gran preocupacion por la catastrofica situacion humanitaria en la Franja de Gaza,
y sus amplias consecuencias para la poblacion civil, y habida cuenta de la gravedad de la escalada actual,
y de la magnitud de los ingentes dafios ocasionados al sector de la salud publica, que, hasta la fecha, han
provocado miles de muertos y lesionados entre la poblacion civil, la mayoria de ellos nifios, mujeres y
personas mayores, incluido el personal humanitario y de salud, ademas de miles de victimas que aun
siguen bajo los escombros;

Poniendo de relieve que debe protegerse a todos los civiles, incluidos los trabajadores de la salud
y de la ayuda humanitaria, de conformidad con el derecho internacional humanitario, y deplorando a
este respecto las numerosas bajas civiles y la destruccion generalizada;

! Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.

2 Documento A77/12.
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Expresando asimismo preocupacion por la destruccion a gran escala de establecimientos de salud,
incluidos hospitales y ambulancias, y por la catastrofica situacion humanitaria que se ha infligido al
sistema de salud publica en la Franja de Gaza;

Reconociendo que los ataques contra el personal médico y de salud tienen efectos perdurables,
incluidos la pérdida de vidas y el sufrimiento humano, debilitan la capacidad de los sistemas de salud
de prestar servicios esenciales para salvar vidas y entorpecen el desarrollo en materia de salud;

Expresando también su profunda preocupacion por la muerte de mas de 100 miembros del perso-
nal de las Naciones Unidas, algunos de ellos de la OMS;

Encomiando a la OMS, a su Director General y a su personal y a los asociados del grupo de accion
sobre salud que se encuentran sobre el terreno por mantenerse alli y cumplir su cometido, y por sus
incansables esfuerzos para atender la situacion sobre el terreno en la Franja de Gaza, desde el principio,
pese a los graves peligros para su vida, y expresando su agradecimiento a todos los organismos huma-
nitarios y sus asociados en la ejecucion que prestan ayuda esencial para mitigar los efectos del conflicto
en los civiles;

Teniendo presente el llamamiento a un alto el fuego humanitario por invocaciéon del Articulo 99
de la Carta de las Naciones Unidas;!

Recordando las disposiciones aplicables de los Convenios de Ginebra de 1949 y sus Protocolos
Adicionales, asi como el pertinente derecho internacional consuetudinario referente a la proteccion de
los heridos y enfermos, el personal médico y el personal humanitario dedicado exclusivamente a misio-
nes médicas, sus medios de transporte y equipo, los hospitales y otros establecimientos médicos, y la
obligacion de todas las partes en los conflictos armados de respetar y hacer respetar el derecho interna-
cional humanitario en todas las circunstancias;>

Recordando ademas las obligaciones especificas que impone el derecho internacional humanitario
de respetar y proteger contra ataques, en situaciones de conflicto armado, al personal médico y al per-
sonal humanitario dedicado exclusivamente a misiones médicas, sus medios de transporte y equipo, los
hospitales y otros establecimientos médicos, y de asegurar que los heridos y los enfermos reciban, en la
mayor medida factible y en el plazo més breve posible, la atencion médica que requieran;?

Expresando su preocupacion por el inadecuado acceso humanitario a la poblacion civil palestina,
y las graves consecuencias que ello conlleva para esta, y subrayando la urgente necesidad de medidas
humanitarias necesarias, incluidas pausas humanitarias, para asegurar acceso humanitario pleno, rapido,
seguro y sin trabas por toda la Franja de Gaza;

Expresando también su preocupacion por la dificil situacion en que se encuentran los hospitales,
otros establecimientos médicos y las ambulancias, y la obstruccion de la provision del combustible ne-
cesario para su funcionamiento, lo que pone en peligro la vida de los enfermos y los heridos, e impide

! Carta de fecha 6 de diciembre de 2023 del Secretario General de las Naciones Unidas dirigida a la Presidencia del
Consejo de Seguridad por la que se invocaba el Articulo 99 de la Carta de las Naciones Unidas (documento de las Nacio-
nes Unidas S/2023/962).

2 Resolucion 2286 (2016) del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas sobre la proteccion de los heridos y enfer-
mos, el personal sanitario y el personal humanitario en situaciones de conflicto armado; resolucion WHA65.20 (2012) sobre la
respuesta de la OMS y funcidon como organismo principal del Grupo de Accidén Sanitaria en la atencién de las crecientes
demandas en materia de salud en las emergencias humanitarias.

3 Resolucion 2286 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas.
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la realizacion de operaciones y procedimientos médicos, y el funcionamiento de equipo médico, como
incubadoras para recién nacidos prematuros y equipo quirargico y de reanimacion para personas que
sufren afecciones médicas graves;

Expresando ademas su preocupacion por el hecho de que la poblacion civil se ha visto expuesta
a conflictos y a inseguridad, lo que ha dado lugar a considerables necesidades psicosociales y de salud
mental, y pone de relieve la importancia de ofrecer urgentemente apoyo psicosocial y de salud mental,
asi como servicios traumatologicos, a las personas afectadas, especialmente a los nifios;

Subrayando el desproporcionado efecto en los nifios, las mujeres, las personas mayores, las per-
sonas con discapacidad y las personas con enfermedades cronicas, y reconociendo la necesidad de aten-
der sus necesidades especificas en materia de salud, en particular las necesidades especificas en materia
de salud de las personas con discapacidad, teniendo presentes las dificultades a las que se enfrentan para
acceder a servicios médicos, que se ven agravadas en la situacion actual, como consecuencia de la des-
truccion de infraestructuras civiles y edificios residenciales, y las restricciones adicionales que se deri-
van para la movilidad humana;

Expresando su preocupacion por las consecuencias para la gestion de la salud publica de la exis-
tencia de miles de cadaveres de victimas en la Franja de Gaza enterrados bajo los escombros, conse-
cuencias que se ven exacerbadas por la falta de acceso a agua, electricidad y el equipo necesario para
enterrar los cuerpos de los muertos;

Expresando ademas su preocupacion por que el intenso hacinamiento en refugios, al que se suman
la perturbacion de los sistemas de salud, suministro de agua y saneamiento y la falta de combustible,
conlleva riesgos crecientes de propagacion de enfermedades infecciosas, en particular enfermedades de
transmision hidrica, aérea o vectorial y enfermedades prevenibles mediante vacunacion;

Reconociendo la interconexion entre el sector de la salud y otros sectores, como los del agua y el
saneamiento y la nutricion, y la necesidad de un enfoque integral con respecto a la asistencia humanita-
ria, y subrayando que las dificultades en curso en la Franja de Gaza, en particular las restricciones al
movimiento de mercancias, pueden afectar a la disponibilidad de alimentos, lo que contribuiria a la
malnutricion, mientras que la disponibilidad limitada de agua no contaminada incrementa el riesgo de
brotes y epidemias, y subrayando que el acceso a agua no contaminada y a instalaciones de saneamiento
es crucial para mantener la salud publica,

1. PIDE el paso inmediato, continuado e irrestricto del socorro humanitario, lo cual comprende el
acceso del personal médico y la entrada de equipo humanitario, medios de transporte y suministros al
territorio palestino ocupado, en especial la Franja de Gaza, asi como la concesion de permisos de salida
a pacientes que necesiten tratamiento médico fuera de la Franja de Gaza, y destaca la necesidad de
permitir el paso sin trabas y seguro de las ambulancias por los puestos de control, en especial en tiempos
de conflicto;

2. EXHORTA a todas las partes a que cumplan las obligaciones que les incumben en virtud del
derecho internacional, incluido el derecho internacional humanitario y el derecho internacional de los
derechos humanos, para garantizar, en toda la medida de sus recursos, el abastecimiento y reposicion de
medicamentos y equipo médico a la poblacion civil, y reafirma que todas las partes en los conflictos
armados deben cumplir plenamente las obligaciones dimanantes del derecho internacional humanitario
sobre la proteccion de civiles en los conflictos armados y el personal médico;’

! Articulo 55 del Convenio de Ginebra relativo a la Proteccion debida a las Personas Civiles en Tiempo de Guerra (1949);
resolucion 2286 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas.
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3. EXIGE que todas las partes cumplan plenamente las obligaciones que les incumben, en particular
las dimanantes de los Convenios de Ginebra de 1949 y las que les incumben en virtud de los Protocolos
Adicionales, a fin de asegurar el respeto y la proteccion de todo el personal médico y el personal huma-
nitario dedicado exclusivamente a misiones médicas, sus medios de transporte y equipo, los hospitales
y otros establecimientos médicos;

4, EXIGE ADEMAS un paso sostenido, ordenado, irrestricto, seguro y sin obstaculos para el perso-
nal médico y el personal humanitario dedicado exclusivamente a misiones médicas, sus medios de trans-
porte, equipo y suministros médicos, incluido el material quirtirgico, para que puedan ayudar a todas las
personas necesitadas de conformidad con el derecho internacional humanitario,' exhorta a que se per-
mita el paso de las ambulancias y las evacuaciones médicas de pacientes lesionados y enfermos en es-
tado critico, asi como el respeto y la proteccion de todos los heridos, enfermos y lesionados, y a que se
garantice la seguridad, proteccion y libre circulacion de todos los pacientes palestinos para recibir aten-
cion médica y tratamiento, y pide que se dispense un trato humano a todas las personas privadas de
libertad y su acceso a tratamiento médico, en cumplimiento del derecho humanitario internacional, in-
cluidos los Convenios de Ginebra y sus Protocolos Adicionales;

5. PIDE al Director General que:

1)  informe, basandose en el seguimiento y evaluacion sobre el terreno realizados por los equi-
pos de emergencia de la OMS, sobre las repercusiones para la salud publica de la catastrofica
crisis humanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, en particular con
respecto a los actos de violencia contra los heridos y los enfermos, el personal médico y el perso-
nal humanitario dedicado exclusivamente a misiones médicas, sus medios de transporte y equipo,
los hospitales y otros establecimientos médicos, y que presente recomendaciones al respecto a
la quinta reunion del Comité Permanente sobre Prevencion, Preparacion y Respuesta frente a
Emergencias Sanitarias, a la 156.% reunion del Consejo Ejecutivo y a la 78.* Asamblea Mundial
de la Salud;

2) se coordine con los donantes, antes de la 78.* Asamblea Mundial de la Salud, para obtener
la financiacion para las necesidades inmediatas en materia de salud, asi como la rehabilitacion y
la reconstruccion del sistema de salud en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén orien-
tal, haciendo un llamamiento a los Estados Miembros, los donantes y los agentes humanitarios y
de desarrollo para que presten asistencia humanitaria al pueblo palestino y velen por la asignacion
de recursos humanos y financieros con el fin de alcanzar urgentemente estos objetivos;

3) evaltie, en plena colaboracidon con los organismos pertinentes de las Naciones Unidas, la
amplitud y el caracter de la morbilidad psiquiatrica, asi como otras formas de trastornos de salud
mental y las necesidades y dificultades en materia de apoyo psicosocial de todas las personas
afectadas;

4) fortalezca y siga prestando la asistencia técnica y material necesaria en materia de salud
con el fin de atender las necesidades de salud del pueblo palestino, en especial de las personas
mas vulnerables;

5) siga reforzando las alianzas con otros organismos de las Naciones Unidas, como el UN-
RWA y los asociados pertinentes que trabajan en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusa-
lén oriental, a fin de mejorar las capacidades de respuesta humanitaria en lo concerniente a la

! Resolucion 2286 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas.
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salud, mediante la prestacion de asistencia de emergencia y proteccion, de manera integradora y
sostenida, antes, durante y después de las operaciones militares y la crisis humanitaria;

6. EXHORTA a la comunidad internacional a que garantice financiacion adecuada para apoyar las
necesidades inmediatas y futuras de los programas de salud de la OMS en el territorio palestino ocupado,
incluida Jerusalén oriental, y para reconstruir el sistema de salud palestino, en plena cooperacion con
la OMS y los organismos pertinentes de las Naciones Unidas, como el UNRWA vy sus asociados.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024
Comision B, tercer informe)

WHA77.17 Fortalecimiento de la preparacion y respuesta frente a emergencias de
salud publica mediante enmiendas especificas al Reglamento Sanitario
Internacional (2005)!

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Director General;>

Recordando la resolucion WHAS8.3 (2005) por la que se adopto el Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005), enmendado posteriormente mediante las resoluciones WHA67.13 (2014) y WHA75.12
(2022);

Recordando también las decisiones EB150(3) (2022) y WHA75(9) (2022);

Reconociendo con agradecimiento la labor del Comité de Examen sobre las enmiendas al Regla-
mento Sanitario Internacional (2005), convocado por el Director General en aplicacion de la decision
WHA75(9) (2022);

Expresando aprecio por la labor del Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sani-
tario Internacional (2005) y reconociendo con agradecimiento el liderazgo de su Mesa;

Reconociendo el derecho de los Estados Partes a notificar al Director General recusaciones o
reservas, de conformidad con los articulos 59, 61 y 62 del Reglamento Sanitario Internacional (2005), a
las enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005) que se anexan a la presente resolucion,

1. ADOPTA, de conformidad con el articulo 55 del Reglamento Sanitario Internacional (2005), las
enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005) que se anexan a la presente resolucién (a las
que se hace referencia en adelante como «Reglamento Sanitario Internacional (2005) enmendado»);

2. DECIDE:

1)  con arreglo al parrafo 2 del articulo 54 del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en-
mendado, que la 80.* Asamblea Mundial de la Salud lleve a cabo un examen del funcionamiento
del Reglamento Sanitario Internacional (2005) enmendado;

! Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta resolucion.

2 Documento A77/9.
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2)  que las enmiendas al modelo de certificado internacional de vacunacion o profilaxis que
figura en el anexo 6 del Reglamento Sanitario Internacional (2005) enmendado se apliquen solo
a los certificados expedidos después de la fecha de entrada en vigor del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) enmendado;

3) que los futuros instrumentos sobre emergencias de salud publica o prevencion, preparacion
y respuesta frente a pandemias, adoptados en virtud de la Constitucion de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, puedan utilizar el Mecanismo Financiero de Coordinacién que figura en el ar-
ticulo 44 bis del Reglamento Sanitario Internacional (2005) enmendado a los efectos de la apli-
cacion de dichos instrumentos;

PIDE al Director General:

1)  que notifique con prontitud las enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005)
adoptadas mediante la presente resolucion, de conformidad con el parrafo 1 del articulo 65 del
Reglamento Sanitario Internacional (2005), en el entendimiento de que, antes de dicha notifica-
cion, el Director General velara por la uniformidad de los textos de las enmiendas en arabe, chino,
espanol, francés, inglés y ruso y permitira que los Estados Partes los examinen y hagan aporta-
ciones a los mismos a los fines de conformidad y exactitud lingiiisticas;

2)  que informe a otras organizaciones intergubernamentales u érganos internacionales com-
petentes sobre las enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005) adoptadas mediante
la presente resolucion, y en particular a la Organizacion Maritima Internacional sobre las enmien-
das al articulo 37 y a los anexos 3, 4 y 8 del Reglamento Sanitario Internacional (2005);

3)  que empiece a trabajar, antes de la entrada en vigor de las enmiendas adoptadas mediante
la presente resolucion, en las cuestiones que se abordan en todos los articulos enmendados, y que
prepare y publique una version consolidada del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en-
mendado;

4)  que, en la medida de lo posible, colabore con los Estados Partes en la movilizacion de
recursos financieros predecibles, sostenibles y oportunos para apoyar a los paises en desarrollo
en la creacion, fortalecimiento y mantenimiento de las capacidades requeridas por el Reglamento
Sanitario Internacional (2005) enmendado;

5) que facilite el proceso para que la 80.* Asamblea Mundial de la Salud examine el funcio-
namiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) enmendado, de conformidad con el pa-
rrafo 2 del articulo 54 del Reglamento Sanitario Internacional (2005) enmendado;

6) que facilite la convocatoria de la primera reunidén del Comité de los Estados Partes para la
Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005), de conformidad con el articulo 54 bis
del Reglamento Sanitario Internacional (2005) enmendado, a mas tardar un afio después de la
entrada en vigor del Reglamento Sanitario Internacional (2005) enmendado;

7) que elabore y examine periddicamente, en consulta con los Estados Miembros, el enfoque
de evaluacion de riesgos para orientar la determinacion de las emergencias de salud publica de
importancia internacional, incluidas las emergencias pandémicas.
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ANEXO

ENMIENDAS AL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

TITULO I - DEFINICIONES, FINALIDAD Y ALCANCE, PRINCIPIOS, Y
AUTORIDADES RESPONSABLES

Articulo I Definiciones

L. En la aplicacién del presente Reglamento Sanitario Internacional (en adelante el «RSI» o
el «Reglamentoy):

«aeronave» significa una aeronave que efectia un viaje internacional;

«aeropuerto» significa todo aeropuerto al que llegan o del que salen vuelos internacionales;

«afectado» significa personas, equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias,
paquetes postales o restos humanos que estan infectados o contaminados, o que son portadores de fuen-
tes de infeccion o contaminacion, de modo tal que constituyen un riesgo para la salud publica;

«aislamiento» significa la separacion de los demas de personas enfermas o contaminadas o de
equipajes, contenedores, medios de transporte, mercancias, paquetes postales afectados, con objeto de

prevenir la propagacion de una infeccion y/o contaminacion;

«autoridad competente» significa una autoridad responsable de la puesta en practica y la aplica-
cion de medidas sanitarias con arreglo al presente Reglamento;

«Autoridad Nacional para el RSI» significa la entidad designada o establecida por el Estado
Parte a nivel nacional para coordinar la aplicacion del presente Reglamento dentro de la jurisdic-
cion del Estado Parte;

«cargay significa mercancias trasladadas en un medio de transporte o en un contenedor;

«Centro Nacional de Enlace para el RSI» significa el centro nacional, designado por cada Estado
Parte, con el que se podra establecer contacto en todo momento para recibir las comunicaciones de los
Puntos de Contacto de la OMS para el RSI previstos en el Reglamento;

«contaminaciony significa la presencia de cualquier agente o material infeccioso o toxico en la su-
perficie corporal de una persona o animal, en un producto preparado para el consumo o en otros objetos
inanimados, incluidos los medios de transporte, que puede constituir un riesgo para la salud publica;

«contenedor» significa un embalaje para transporte:

a)  dematerial duradero y, por tanto, de resistencia suficiente para permitir su empleo repetido;

b)  especialmente disefiado para facilitar el transporte de mercancias en uno o varios tipos de
vehiculo, sin necesidad de operaciones intermedias de embalado y desembalado;

) con dispositivos que facilitan su manejo, particularmente durante el trasbordo de un
vehiculo a otro; y
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d)  especialmente disefiado para que resulte facil llenarlo y vaciarlo;

«cuarentenay significa la restriccion de las actividades y/o la separacion de los demaés de personas
que no estan enfermas, pero respecto de las cuales se tienen sospechas, o de equipajes, contenedores,
medios de transporte o mercancias sospechosos, de forma tal que se prevenga la posible propagacion de
la infeccion o contaminacion;

«datos personales» significa cualquier informacion relativa a una persona fisica identificada o
identificable;

«descontaminacion» significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias
para eliminar cualquier agente o material infeccioso o toxico presentes en la superficie corporal de una
persona o animal, en un producto preparado para el consumo o en otros objetos inanimados, incluidos
los medios de transporte, que pueda constituir un riesgo para la salud publica;

«desinfecciony» significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias para
controlar o eliminar agentes infecciosos presentes en la superficie de un cuerpo humano o animal o en
equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales mediante su ex-
posicion directa a agentes quimicos o fisicos;

«desinsectacion» significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias para
controlar o eliminar insectos vectores de enfermedades humanas en equipajes, cargas, contenedores,
medios de transporte, mercancias o paquetes postales;

«desratizaciony significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias para con-
trolar o matar los roedores vectores de enfermedades humanas presentes en los equipajes, cargas, conte-
nedores, medios de transporte, instalaciones, mercancias o paquetes postales en el punto de entrada;

«Director Generaly significa el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud;

«embarcaciony significa la embarcacion de navegacion maritima o interior que efectia un viaje
internacional;

«emergencia de salud publica de importancia internacional» significa un evento extraordinario
que, de conformidad con el presente Reglamento, se ha determinado que:

i) constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a causa de la propagacion inter-
nacional de una enfermedad; y

ii)  podria exigir una respuesta internacional coordinada;

«emergencia pandémica» significa una emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional que esta causada por una enfermedad transmisible y que:

i) tiene, 0 entrafia un alto riesgo de tener, una amplia propagacién geografica a varios
Estados o dentro de ellos; y

if)  excede, o entrafia un alto riesgo de exceder, la capacidad de los sistemas de salud para
responder en esos Estados; y

iiiy provoca, o entraiia un alto riesgo de provocar, considerables perturbaciones sociales
y/o econémicas, incluidas perturbaciones en el trafico y el comercio internacionales; y
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iv)  requiere una accion internacional coordinada rapida, equitativa y reforzada, con un
enfoque que abarque a todo el gobierno y a toda la sociedad.

«enfermedady significa toda dolencia o afeccion médica, cualquiera sea su origen o procedencia,
que entrafie o pueda entrafiar un dafio importante para el ser humano;

«equipaje» significa los efectos personales de un viajero;
«eventoy significa la manifestacion de una enfermedad o un suceso potencialmente patogeno;

«examen médicoy significa la evaluacion preliminar de una persona por un agente de salud auto-
rizado u otra persona bajo la supervision directa de la autoridad competente para determinar el estado
de salud de la persona y el riesgo de salud publica que podria entrafar para otras, y puede incluir el
examen de los documentos sanitarios y un examen fisico si asi lo justifican las circunstancias del caso;

«infecciony significa la entrada y desarrollo o multiplicacion de un agente infeccioso en el cuerpo
de una persona o animal que puede constituir un riesgo para la salud publica;

«inspecciony significa el examen por la autoridad competente, o bajo su supervision, de zonas,
equipajes, contenedores, medios de transporte, instalaciones, mercancias o paquetes postales, incluidos
los datos y la documentacion pertinentes, para determinar si existe un riesgo para la salud publica;

«intrusivo» significa que posiblemente molesta porque entrafia un contacto o una pregunta de
caracter intimo;

«invasivoy significa que conlleva una puncion o incision en la piel o la insercion de un instru-
mento o material extrafio en el cuerpo o el examen de una cavidad corporal. A los efectos del presente
Reglamento, el examen médico de los oidos, la nariz o la boca, la toma de temperatura con termometro
de oido, boca o piel o con equipo 6ptico térmico; el reconocimiento médico; la auscultacion; la palpacion
externa; la retinoscopia; la obtencidon externa de muestras de orina, heces o saliva; la medicidon externa
de la presion arterial; y la electrocardiografia se consideraran no invasivos;

«libre platica» significa la autorizacion, en el caso de una embarcacion, para entrar en un puerto,
embarcar o desembarcar, descargar o cargar suministros o carga; en el caso de una aeronave, después
del aterrizaje, la autorizacion para embarcar o desembarcar, descargar o cargar suministros o carga; y
en el caso de un vehiculo de transporte terrestre, después de su llegada, la autorizacion para embarcar o
desembarcar, descargar o cargar suministros o carga;

«llegada» de un medio de transporte significa:

a)  en el caso de una embarcacion de navegacion maritima, la llegada a un puerto o el anclaje
en la zona de un puerto reservada para ello;

b)  enel caso de una aeronave, la llegada a un aeropuerto;

) en el caso de una embarcacion de navegacion interior que efectia un viaje internacional, la
llegada a un punto de entrada;

d)  enel caso de un tren o vehiculo de carretera, la llegada a un punto de entrada;
«medida sanitaria» significa todo procedimiento aplicado para prevenir la propagacion de enfer-

medades o contaminacion; una medida sanitaria no comprende medidas de policia ni de seguridad del
Estado;
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«medio de transporte» significa cualquier aeronave, embarcacion, tren, vehiculo de carretera u
otro que efectia un viaje internacional;

«mercanciasy significa los productos tangibles, incluso animales y plantas, transportados en un
viaje internacional, incluidos los destinados al uso a bordo de un medio de transporte;

«observacion de salud publicay significa la vigilancia del estado de salud de un viajero a lo largo
del tiempo con el fin de determinar el riesgo de transmision de enfermedades;

«operador de medios de transporte» significa la persona fisica o juridica a cargo de un medio de
transporte o su agente;

«Organizacion» u «OMSy significa la Organizacion Mundial de la Salud;

«paquete postal» significa todo objeto o paquete con direccion de destino, transportado interna-
cionalmente por servicio de correos o de mensajeria;

«paso fronterizo terrestre» significa un punto de entrada terrestre a un Estado Parte, inclusive los
utilizados por vehiculos de carretera y trenes;

«persona enferma» significa persona que sufre o esta afectada por una dolencia fisica que puede
suponer un riesgo para la salud publica;

«principios cientificos» significa las leyes y hechos fundamentales aceptados de la naturaleza
conocidos por medio de los métodos de la ciencia;

«productos de salud pertinentes» significa los productos de salud necesarios para responder
a emergencias de salud publica de importancia internacional, incluidas las emergencias pandémi-
cas, y pueden incluir los medicamentos, las vacunas, las pruebas diagnésticas, los dispositivos mé-
dicos, los productos de control de vectores, el equipo de proteccion personal, los productos de
descontaminacion, los productos de apoyo, los antidotos, las terapias celulares y génicas, y otras
tecnologias de salud;

«pruebas cientificas» significa la informacion que ofrece pruebas basadas en los métodos estable-
cidos y aceptados de la ciencia;

«puerto» significa un puerto maritimo o un puerto situado en una masa de agua interior al que
llegan o del que salen embarcaciones que efectiian un viaje internacional;

«Punto de Contacto de la OMS para el RSI» significa la unidad de la OMS con la que se podra
establecer contacto en cualquier momento para la comunicacion con los Centros Nacionales de Enlace
para el RSI;

«punto de entraday» significa un paso para la entrada o salida internacionales de viajeros, equipa-
jes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales, asi como los organis-
mos y areas que presten servicios para dicha entrada o salida;

«recomendacion» y «recomendado» hacen referencia a las recomendaciones temporales o perma-
nentes formuladas con arreglo al presente Reglamento;

«recomendacion permanentey significa la opinién no vinculante con respecto a determinados ries-
gos continuos para la salud publica que emite la OMS conforme al articulo 16 sobre las medidas
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sanitarias apropiadas, de aplicacion ordinaria o periddica, que es preciso adoptar a fin de prevenir o
reducir la propagacion internacional de una enfermedad con un minimo de trabas para el trafico inter-
nacional;

«recomendacion temporal» significa la opinion no vinculante que emite la OMS conforme al ar-
ticulo 15 con respecto a las medidas sanitarias apropiadas que es preciso aplicar, de forma temporal y
segun cada riesgo concreto, en respuesta a una emergencia de salud publica de importancia internacio-
nal, de manera que permita prevenir o reducir la propagacion internacional de una enfermedad con un
minimo de trabas para el trafico internacional,

«reservorio» significa cualquier animal, planta o sustancia en la que vive normalmente un agente
infeccioso y cuya presencia puede constituir un riesgo para la salud publica;

«residencia permanentey significa lo que establezca al respecto la legislacion nacional del Estado
Parte de que se trate;

«residencia temporal» significa lo que establezca al respecto la legislacion nacional del Estado
Parte de que se trate;

«riesgo para la salud publicay» significa la probabilidad de que se produzca un evento que puede
afectar adversamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en particular la posibilidad
de que se propague internacionalmente o pueda suponer un peligro grave y directo;

«saliday significa, para personas, equipajes, cargas, medios de transporte o mercancias, el acto de
abandonar un territorio;

«sospechoso» hace referencia a toda persona, equipaje, carga, contenedor, medio de transporte,
mercancia o paquete postal que un Estado Parte considere que haya estado o podria haber estado expuesto
a un riesgo para la salud publica y sea una posible fuente de propagacion adicional de enfermedades;

«trafico internacionaly significa el movimiento de viajeros, equipajes, cargas, contenedores, me-
dios de transporte, mercancias o paquetes postales a través de una frontera internacional, con inclusion
del comercio internacional;

«tripulaciony significa las personas a bordo de un medio de transporte que no son pasajeros;

«vector» significa todo insecto u otro animal que normalmente sea portador de un agente infec-
cioso que constituya un riesgo para la salud publica;

«vehiculo de carreteray significa vehiculo de transporte terrestre distinto del ferrocarril;

«vehiculo de transporte terrestre» significa cualquier medio motorizado para el transporte terres-
tre que efectia un viaje internacional, incluidos los trenes, autocares, camiones y automoviles;

«verificacion» significa el suministro de informacion por un Estado Parte a la OMS en la que se
confirma la situacion de un evento en el territorio o territorios de ese Estado Parte;

«viaje internacional» significa:

a)  tratandose de un medio de transporte, un viaje entre puntos de entrada situados en los terri-
torios de Estados distintos o un viaje entre puntos de entrada situados en el territorio o los territo-
rios de un mismo Estado, si el medio de transporte entra en contacto durante el viaje con el terri-
torio de cualquier otro Estado, pero so6lo en lo referente a esos contactos;
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b)  en el caso de un viajero, un viaje que comprende la entrada en el territorio de un Estado
distinto del Estado en que este viajero ha empezado el viaje;

«viajero» significa toda persona fisica que realiza un viaje internacional;

«vigilanciay» significa la compilacién, comparacioén y analisis de datos de forma sistemadtica y
continua para fines relacionados con la salud publica, y la difusién oportuna, para su evaluacion y para
dar la respuesta de salud publica que sea procedente;

«zona afectada» significa un lugar geografico respecto del cual la OMS ha recomendado especi-
ficamente medidas sanitarias de conformidad con el presente Reglamento;

«zona de carga de contenedores» significa un lugar o instalacion destinado a los contenedores
utilizados en el trafico internacional.

2. A menos que se especifique otra cosa, o el contexto asi lo determine, en toda referencia al presente
Reglamento quedan incluidos asimismo sus anexos.

Articulo 2 Finalidad y alcance

La finalidad y el alcance de este Reglamento son prevenir la propagacion internacional de enfer-
medades, prepararse para esa propagacion, protegerse contra ella, controlarla y darle una respuesta de
salud publica proporcionada y restringida al riesgo para la salud publica y evitando al mismo tiempo las
interferencias innecesarias con el trafico y el comercio internacionales.

Articulo 3 Principios

1. La aplicacion del presente Reglamento se hard con respeto pleno de la dignidad, los derechos
humanos y las libertades fundamentales de las personas, y promovera la equidad y la solidaridad.

2. La aplicacion del presente Reglamento se inspirara en la Carta de las Naciones Unidas y la Cons-
titucion de la Organizacion Mundial de la Salud.

3. La aplicacion del presente Reglamento se inspirara en la meta de su aplicacion universal para la
proteccion de todos los pueblos del mundo frente a la propagacion internacional de enfermedades.

4. De conformidad con la Carta de las Naciones Unidas y los principios del derecho internacional,
los Estados tienen el derecho soberano de legislar y aplicar leyes en cumplimiento de sus politicas de
salud. Al hacerlo, respetaran la finalidad del presente Reglamento.

Articulo 4 Autoridades responsables

1. Cada Estado Parte designara o establecera, de acuerdo con su legislacion y contexto nacionales,
una o dos entidades que presten servicio como Autoridad Nacional para el RSI y s Centro Nacio-
nal de Enlace para el RSI, 3 asi como 2 las autoridades responsables, dentro de su respectiva jurisdiccion,
de la aplicacion de medidas sanitarias de conformidad con el presente Reglamento.

1 bis. La Autoridad Nacional para el RSI coordinara la aplicacion del presente Reglamento den-
tro de la jurisdiccion del Estado Parte.

2. Los Centros Nacionales de Enlace para el RSI deberan poder recibir en todo momento las comu-
nicaciones de los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI a que hace referencia el parrafo 3 de este
articulo. Las funciones de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI incluiran:
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a)  enviar a los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI, en nombre del Estado Parte de que
se trate, comunicaciones urgentes relativas a la aplicacion del presente Reglamento, en particular
las previstas en los articulos 6 a 12;y

b)  difundir informacion a las unidades pertinentes de la administracion del Estado Parte de
que se trate, incluidas las responsables de la vigilancia y la presentacion de informes, los puntos
de entrada, los servicios de salud publica, los dispensarios y hospitales y otros departamentos del
gobierno, y recibir informacion de ellas.

2 bis. Los Estados Partes adoptaran medidas para aplicar los parrafos 1, 1 bis y 2 del presente
articulo, en particular, segin proceda, ajustando sus disposiciones legislativas y/o administrativas
internas.

3. La OMS designara Puntos de Contacto para el RSI, que deberan poder comunicarse en todo mo-
mento con los Centros Nacionales de Enlace para el RSI. Los Puntos de Contacto de la OMS para el
RSI enviaran las comunicaciones urgentes relativas a la aplicacion del presente Reglamento, en particu-
lar las previstas en los articulos 6 a 12, a los Centros Nacionales de Enlace para el RSI de los Estados
Partes de que se trate. Los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI podran ser designados por la OMS
en la Sede o en el plano regional de la Organizacion.

4. Los Estados Partes facilitaran a la OMS informacion detallada sobre la forma de enlazar con su
Autoridad Nacional para el RSI y sus Centros Nacionales de Enlace para el RSI y la OMS proporcio-
naré a los Estados Partes informacion detallada sobre la forma de enlazar con los Puntos de Contacto de
la OMS para el RSI. Esta informacion sera actualizada de forma continua y confirmada anualmente. La
OMS pondra a disposicion de todos los Estados Partes las sefias de contacto.

TITULO II - INFORMACION Y RESPUESTA DE SALUD PUBLICA

Articulo 5 Vigilancia

1. Cada Estado Parte desarrollara, reforzara y mantendra, lo antes posible, pero a mas tardar cinco
afios después de la fecha de entrada en vigor del presente Reglamento para ese Estado Parte, las capaci-
dades basicas de prevenir, detectar, evaluar y notificar eventos de conformidad con el presente Regla-
mento, y presentar informes sobre ellos, segtin lo previsto en el anexo 1.

2. Después de la evaluacion a que se hace referencia en el parrafo 2 de la parte A del anexo 1, un
Estado Parte podra presentar a la OMS informacion basada en una necesidad justificada y un plan de
aplicacion, y obtener asi dos afios de prérroga para cumplir con las obligaciones establecidas en el pa-
rrafo 1 del presente articulo. En circunstancias excepcionales y respaldado por un nuevo plan de aplica-
cion, el Estado Parte podra solicitar al Director General una nueva prorroga de no mas de dos afios; este
ultimo decidira al respecto teniendo en cuenta el asesoramiento técnico del Comité establecido de con-
formidad con el articulo 50 (en adelante denominado «Comité de Examen»). Después del periodo men-
cionado en el parrafo 1 del presente articulo, el Estado Parte que haya obtenido una prorroga informara
anualmente a la OMS sobre los progresos realizados hacia la aplicacion plena.

3. La OMS proporcionara asistencia a los Estados Partes, a peticion, en el desarrollo, el reforza-
miento y el mantenimiento de las capacidades basicas a que hace referencia el parrafo 1 del presente
articulo.

4. La OMS recopilaré informacion sobre eventos a través de sus actividades de vigilancia y evaluara
su potencial de provocar una propagacion internacional de enfermedades y su posible interferencia con
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el trafico internacional. La informacion que la OMS reciba en virtud de este parrafo se manejara de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 11 y 45 cuando proceda.

Articulo 6 Notificacion

1. Cada Estado Parte evaluara los eventos que se produzcan en su territorio valiéndose del instru-
mento de decision a que hace referencia el anexo 2. Cada Estado Parte notificara a la OMS por el medio
de comunicacion mas eficiente de que disponga, a través del Centro Nacional de Enlace para el RSI, y
antes de que transcurran 24 horas desde que se haya evaluado la informacion concerniente a la salud
publica, todos los eventos que ocurran en su territorio y que puedan constituir una emergencia de salud
publica de importancia internacional de conformidad con el instrumento de decision, asi como toda
medida sanitaria aplicada en respuesta a esos eventos. Si la notificacion recibida por la OMS comprende
algo que sea de la competencia del Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) o de otra u
otras organizaciones intergubernamentales, la OMS, conforme a lo dispuesto en el parrafo 1 del
articulo 14, notificard inmediatamente al OIEA o, segin proceda, a la otra u otras organizaciones
intergubernamentales competentes.

2. Una vez cursada la notificacion, el Estado Parte seguird comunicando a la OMS informacion
oportuna, exacta y suficientemente detallada sobre la salud publica de que disponga relativa al evento
notificado, con inclusion, en lo posible, de definiciones de los casos, resultados de laboratorio, origen y
tipo del riesgo, nimero de casos y defunciones, condiciones que influyen en la propagacion de la enfer-
medad y las medidas sanitarias aplicadas; y notificard, cuando sea necesario, las dificultades surgidas y
el apoyo necesario en la respuesta a la posible emergencia de salud publica de importancia internacional.

Articulo 7 Notificacion de informacion durante eventos imprevistos o inusuales

Siun Estado Parte tiene pruebas de que se ha producido un evento imprevisto o inusual, cualquiera
que sea su origen o procedencia, que podria constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional, facilitard a la Organizacion Mundial de la Salud toda la informacion concerniente a la
salud publica. En esos casos, se aplicaran en su totalidad las disposiciones previstas en el articulo 6.

Articulo 8 Consultas

En caso de eventos que ocurran en su territorio y que no exijan la notificacion prescrita en el
articulo 6, en particular aquellos sobre los que no se disponga de informacion suficiente para cumpli-
mentar el instrumento de decision, los Estados Partes deberian, no obstante, mantener a la OMS al
corriente de la situacion por conducto de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI, y consultar
oportunamente a la Organizacion sobre las medidas de salud apropiadas. Las comunicaciones de este
tipo se trataran conforme a lo dispuesto en los parrafos 2 a 4 del articulo 11. El Estado Parte en cuyo
territorio ocurra el evento podra pedir a la OMS que le preste asistencia para verificar cualquier dato
epidemiologico que haya podido obtener.

Articulo 9 Otros informes

1. La OMS podra tomar en cuenta los informes procedentes de fuentes distintas de las notificaciones
o consultas y evaluara esos informes con arreglo a los principios epidemioldgicos establecidos; segui-
damente comunicara informacion sobre el evento al Estado Parte en cuyo territorio presuntamente esté
ocurriendo dicho evento. Antes de adoptar medida alguna sobre la base de esos informes, la OMS con-
sultara al Estado Parte en cuyo territorio esté produciéndose presuntamente el evento y procurara obtener
de ese Estado Parte la verificacion del evento de conformidad con el procedimiento establecido en el
articulo 10. Para ello, la OMS pondra a disposicion de los Estados Partes la informacion recibida, y sélo
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en caso de que esté debidamente justificado podrd la OMS mantener la confidencialidad de la fuente.
Esa informacion se utilizard de conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 11.

2. Los Estados Partes informaran a la OMS, en la medida de lo posible, antes de que transcurran
24 horas desde que hayan tenido conocimiento de ellas, de las pruebas de que se haya producido fuera
de su territorio un riesgo para la salud publica que podria causar la propagacion internacional de una
enfermedad, puesta de manifiesto por la exportacién o importacion de:

a) casos humanos;
b)  vectores portadores de infeccion o contaminacién; o
) mercancias contaminadas.

Articulo 10 Verificacion

1. De conformidad con el articulo 9, la OMS solicitara a un Estado Parte que verifique los informes
procedentes de fuentes distintas de las notificaciones o consultas sobre eventos que puedan constituir
una emergencia de salud publica de importancia internacional que presuntamente se estén produciendo
en el territorio de ese Estado. En esos casos, la OMS informara al Estado Parte interesado sobre los
informes de los que solicita verificacion.

2. De conformidad con el parrafo anterior y con el articulo 9, a peticion de la OMS, cada Estado
Parte verificara y proporcionara lo siguiente:

a)  enun plazo de 24 horas, una respuesta inicial a la peticion de la OMS o un acuse de recibo
de la misma;

b)  dentro de un plazo de 24 horas, la informacion de salud publica de que disponga sobre la
situacion de los eventos a los que se refiera la peticion de la OMS; y

1)) informacion a la OMS en el contexto de una evaluacion realizada al amparo del articulo 6,
inclusive la informacién pertinente descrita en ese articulo.

3. Cuandela-OMS—reeiba-Tras recibir informacion sobre un evento que puede constituir una emer-
gencia de salud publica de importancia internacional, la OMS ofrecerd su colaboracion al Estado Parte
de que se trate para evaluar la posibilidad de propagacion internacional de la enfermedad, las posibles
trabas para el trafico internacional y la idoneidad de las medidas de control. Esas actividades podran
incluir la colaboracion con otras organizaciones normativas y la oferta de movilizar asistencia interna-
cional con el fin de prestar apoyo a las autoridades nacionales para realizar evaluaciones in situ y coor-
dinarlas. A peticion del Estado Parte, la OMS proporcionara informacién en apoyo de esa oferta.

4. Si el Estado Parte no acepta la oferta de colaboracion, y cuando lo justifique la magnitud del
riesgo para la salud publica, la OMS deberia transmitir a otros Estados Partes la informacion sobre el
evento de que disponga, alentando al Estado Parte a aceptar la oferta de colaboracion de la OMS, te-
niendo en cuenta el parecer del Estado Parte de que se trata.

Articulo 11 Aportacion de informacion por la OMS
1. A reserva de lo dispuesto en el parrafo 2 del presente articulo, la OMS enviard a todos los Estados

Partes y, segun proceda, a las organizaciones internacionales pertinentes, tan pronto como sea posible y
por el medio més eficaz de que disponga, de forma confidencial, la informacion concerniente a la salud
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publica que haya recibido en virtud de los articulos 5 a 10 inclusive y sea necesaria para que los Estados
Partes puedan responder a un riesgo para la salud publica. La OMS comunicara la informacioén a otros
Estados Partes que puedan prestarles ayuda para prevenir la ocurrencia de incidentes similares.

2. La OMS utilizara la informacioén que reciba en virtud de los articulos 6 y 8, y del parrafo 2 del
articulo 9, para los fines de verificacion, evaluacion y asistencia previstos en el presente Reglamento y,
salvo acuerdo en contrario con los Estados a que se hace referencia en esas disposiciones, no pondra esa
informacion a disposicion general de los demas Estados Partes mientras:

a)  no se haya determinado que el evento constituye una emergencia de salud publica de im-
portancia internacional, incluida una emergencia pandémica, de conformidad con el ar-
ticulo 12; 0

b)  1a OMS no haya confirmado la informacion que demuestre la propagacion internacional de
la infeccidon o contaminacion de conformidad con principios epidemiologicos aceptados; o

) no haya pruebas de que:

i) es improbable que las medidas de control adoptadas para impedir la propagacion
internacional tengan éxito debido al caracter de la contaminacion, el agente de la enferme-
dad, el vector o el reservorio; o

ii) el Estado Parte carezca de capacidad operativa suficiente para aplicar las medidas
necesarias para impedir la propagacion ulterior de la enfermedad; o

d) el caracter y el alcance del movimiento internacional de viajeros, equipajes, cargas, conte-
nedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales que pueden estar afectados por la
infeccién o contaminacion no exija la aplicacion inmediata de medidas internacionales de control.

3. La OMS mantendra consultas con el Estado Parte en cuyo territorio se produce el evento acerca
de su intencion de difundir esa informacion de conformidad con las disposiciones del presente articulo.

4, Cuando se ponga a disposicion de los Estados Partes, de conformidad con el presente Reglamento,
la informacién recibida por la OMS en virtud del parrafo 2 del presente articulo, la Organizacion podra
también ponerla a disposicion del pablico si ya se ha difundido publicamente otra informacion sobre el
mismo evento y es necesario difundir informacion autorizada e independiente.

Articulo 12 Determinacion de una emergencia de salud publica de importancia internacional,
incluida una emergencia pandémica

1. El Director General determinara, sobre la base de la informacion que reciba, y en particular la que
reciba del Estado Parte o los Estados Partes en cuyo territorio o territorios se esté produciendo un
evento, si el evento constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional, incluida,
cuando proceda, una emergencia pandémica, de conformidad con los criterios y el procedimiento
previstos en el presente Reglamento.

2. Si el Director General considera, sobre la base de la evaluacion que se lleve a cabo en virtud del
presente Reglamento, que se esta produciendo una emergencia de salud publica de importancia interna-
cional, mantendra consultas con el Estado Parte o los Estados Partes en cuyo territorio o territorios se
haya—manifestado esté produciendo el evento acerca de su determinacion preliminar. Si el Director
General y el Estado Parte o los Estados Partes estan de acuerdo sobre esta determinacion, el Director
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General, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 49, solicitara la opinion del comité
que se establezca en aplicacion del articulo 48 (en adelante el «Comité de Emergencias») sobre las
recomendaciones temporales apropiadas.

3. Si después de las consultas mantenidas segun lo previsto en el parrafo 2 del presente articulo el
Director General y el Estado Parte o los Estados Partes en cuyo territorio o territorios se haya-mani-
festade esté produciendo el evento no llegan a un consenso en un plazo de 48 horas sobre si dicho
evento constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional, se tomara una deter-
minacion de conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 49.

4, Para determinar si un evento constituye una emergencia de salud publica de importancia interna-
cional, incluido, cuando proceda, una emergencia pandémica, el Director General considerara:

a) lainformacion proporcionada por el Estado Parte o los Estados Partes;
b) el instrumento de decision a que hace referencia el anexo 2;
¢)  la opinion del Comité de Emergencias;

d)  los principios cientificos asi como las pruebas cientificas disponibles y otras informaciones
pertinentes; y

e) una evaluacion del riesgo para la salud humana, del riesgo de propagacion internacional de
la enfermedad y del riesgo de trabas para el trafico internacional.

4 bis. Si el Director General determina que un evento constituye una emergencia de salud publica
de importancia internacional determinara asimismo, tras considerar las cuestiones mencionadas
en el parrafo 4, si la emergencia de salud ptiblica de importancia internacional constituye también
una emergencia pandémica.

5. Si el Director General, tras considerar las cuestiones mencionadas en los apartados a), c¢), d)
y e) del parrafo 4 del presente articulo, y después de mantener consultas con el Estado Parte o los
Estados Partes en cuyo territorio o territorios ha ocurrido e} un evento de salud publica de importancia
internacional, incluida una emergencia pandémica, considera que una emergencia de salud publica de
importancia internacional, incluida una emergencia pandémica, ha concluido porque ya no se ajusta
a la definicion pertinente que figura en el articulo 1, adoptara una decision de conformidad con el
procedimiento establecido en el articulo 49.

Articulo 13 Respuesta de salud publica, incluido el acceso equitativo a productos
de salud pertinentes

1. Cada Estado Parte desarrollara, reforzara y mantendra, lo antes posible, pero a mas tardar cinco
afos después de la fecha de entrada en vigor del presente Reglamento para ese Estado Parte, las capaci-
dades basicas necesarias para prevenir los riesgos para la salud publica y las emergencias de salud
publica de importancia internacional, incluida una emergencia pandémica, en particular en entornos
fragiles y humanitarios, prepararse frente a ellos y darles respuesta con prontitud y eficacia, segin
lo previsto en el anexo 1. En consulta con los Estados Miembros, la OMS publicara directrices para
prestar apoyo a los Estados Partes en el desarrollo de las capacidades basicas de respuesta de salud
publica.

2. Después de la evaluacion a que se hace referencia en el parrafo 2 de la parte A del anexo 1, un
Estado Parte podra presentar a la OMS informacion basada en una necesidad justificada y un plan de
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aplicacion y obtener asi dos afios de prorroga para cumplir con las obligaciones establecidas en el pa-
rrafo 1 del presente articulo. En circunstancias excepcionales y respaldado por un nuevo plan de aplica-
cion, el Estado Parte podra solicitar al Director General una nueva prorroga de no mas de dos afios; este
ultimo decidira al respecto teniendo en cuenta el asesoramiento técnico del Comité de Examen. Después
del periodo mencionado en el parrafo 1 del presente articulo, el Estado Parte que haya obtenido una
préorroga informara anualmente a la OMS sobre los progresos realizados hacia la aplicacion plena.

3. A peticion de un Estado Parte o cuando este acepte un ofrecimiento de la OMS, la OMS cola-
borara en la respuesta a los riesgos y etres los eventos de la salud publica proporcionando orientacion
y asistencia técnica y evaluando la eficacia de las medidas de control adoptadas, incluida la movilizacion
de equipos de expertos internacionales para que presten asistencia in sifu, si procede.

4. Si la OMS, en consulta con los Estados Partes afectados, segtin lo previsto en el articulo 10 de-
termina que se esta produciendo una emergencia de salud publica de importancia internacional, incluida
una emergencia pandémica, podra ofrecer, ademas del apoyo indicado en el parrafo 2 del presente
articulo, otros tipos de asistencia al Estado Parte o los Estados Partes, incluida una evaluacion de la
gravedad del riesgo internacional y la idoneidad de las medidas de control. Esta colaboracion podra
incluir la oferta de movilizar asistencia internacional con el fin de prestar apoyo a las autoridades nacio-
nales para realizar y coordinar las evaluaciones in situ. A peticion del Estado Parte, la OMS proporcio-
nara informacion en apoyo de esa oferta.

5. Cuando la OMS lo solicite, los Estados Partes deben facilitar apoyo, en la medida de lo posible,
a las actividades de respuesta coordinadas por la OMS.

6. Cuando se lo soliciten, la OMS ofrecera a otros Estados Partes afectados o amenazados por la
emergencia de salud publica de importancia internacional, incluida una emergencia pandémica, la
orientacion y la asistencia apropiadas.

7. La OMS apoyara a los Estados Partes, previa solicitud o tras la aceptacion de un ofrecimiento
de la OMS, y coordinara las actividades internacionales de respuesta durante las emergencias de
salud publica de importancia internacional, incluidas las emergencias pandémicas, tras su deter-
minacion de conformidad con el articulo 12 del presente Reglamento.

8. La OMS facilitara el acceso oportuno y equitativo de los Estados Partes a los productos de
salud pertinentes tras la determinacion de una emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional y durante ella, incluida una emergencia pandémica, basandose en los riesgos y las nece-
sidades para la salud publica, y procurara eliminar los obstaculos a un acceso de estas caracteris-
ticas. A tal efecto, el Director General:

a) llevara a cabo, y revisara y pondra al dia periédicamente, evaluaciones de las necesi-
dades de salud publica, asi como de la disponibilidad y accesibilidad, incluida la asequibili-
dad, de los productos de salud pertinentes para la respuesta de salud publica; publicara esas
evaluaciones; y tendra en cuenta las evaluaciones disponibles al formular, modificar, pro-
rrogar o rescindir recomendaciones de conformidad con lo dispuesto en los articulos 15, 16,
17, 18 y 49 del presente Reglamento;

b) hara uso de los mecanismos coordinados por la OMS, o facilitara, en consulta con los
Estados Partes, su establecimiento segiin sea necesario, y se coordinara, segin proceda, con
otros mecanismos y redes de asignacion y distribucion que faciliten el acceso oportuno y equi-
tativo a los productos de salud pertinentes en funcién de las necesidades de salud publica;
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©) ayudara a los Estados Partes que lo soliciten a ampliar y diversificar geograficamente
la fabricacion de productos de salud pertinentes, segiin proceda, por medio de las redes y
los mecanismos pertinentes coordinados por la OMS y de otro tipo, con sujecién a lo dis-
puesto en el articulo 2 del presente Reglamento y de conformidad con el derecho interna-
cional pertinente;

d)  proporcionara a un Estado Parte, cuando este lo solicite, el expediente del producto
relacionado con un determinado producto de salud pertinente, tal y como el fabricante lo
ha proporcionado a la OMS para su autorizacion y cuando el fabricante haya dado su con-
sentimiento, en un plazo maximo de 30 dias a partir de la recepcion de la solicitud, con el
fin de facilitar la evaluacion reglamentaria y la autorizacion por el Estado Partes; y

e) prestara apoyo a los Estados Partes que lo soliciten, y, segin proceda, por medio de
las redes y los mecanismos pertinentes coordinados por la OMS y de otro tipo, de conformi-
dad con el apartado 8 c) del presente articulo, a fin de promover la investigacion y el desa-
rrollo y reforzar la fabricacion local de productos de salud pertinentes de calidad, seguros
y eficaces, y facilitara cualquier otra medida pertinente para la plena aplicacion de esta
disposicion.

9. De conformidad con el parrafo 5 del presente articulo y con el parrafo 1 del articulo 44 del
presente Reglamento, y a peticion de otros Estados Partes o de la OMS, los Estados Partes se
comprometeran, con sujecion a la legislacion aplicable y a los recursos disponibles, a colaborar
entre si, prestarse asistencia mutua y apoyar las actividades de respuesta coordinadas por la OMS,
en particular mediante:

a) el apoyo a la OMS para aplicar las medidas descritas en el presente articulo;

b) la colaboracion con las partes interesadas pertinentes que actien en sus respectivas
jurisdicciones y el fomento de dicha colaboracion a fin de facilitar el acceso equitativo a los
productos de salud pertinentes para responder a una emergencia de salud publica de im-
portancia internacional, incluida una emergencia pandémica; y

0) la puesta a disposicion, segiin proceda, de las condiciones pertinentes de sus acuerdos
de investigacion y desarrollo de productos de salud pertinentes que guarden relacion con la
promocion del acceso equitativo a dichos productos durante una emergencia de salud pu-
blica de importancia internacional, incluida una emergencia pandémica.

Articulo 14 Cooperacion de la OMS con organizaciones intergubernamentales
y organos internacionales

1. La OMS cooperard y coordinara sus actividades con otras organizaciones intergubernamentales
u organos internacionales competentes, segiin proceda, en la aplicacion del presente Reglamento, inclu-
sive a través de la conclusion de acuerdos u otras disposiciones similares.

2. En caso de que la notificacion o verificacion de un evento, o la respuesta al mismo, pertenezcan
principalmente al ambito de competencia de otras organizaciones intergubernamentales u 6rganos inter-
nacionales, la OMS coordinara sus actividades con tales organizaciones u 6rganos para asegurar la apli-
cacion de medidas adecuadas para la proteccion de la salud publica.

3. A pesar de lo antedicho, ninguna disposicion del presente Reglamento impedira o limitara la pres-
tacion por la OMS de asesoramiento, apoyo o asistencia técnica o de otro tipo para fines relacionados
con la salud publica.
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TITULO III - RECOMENDACIONES

Articulo 15 Recomendaciones temporales

1. Si se ha determinado de conformidad con el articulo 12 que se esta produciendo una emergencia
de salud publica de importancia internacional, incluida una emergencia pandémica, el Director Gene-
ral formulara recomendaciones temporales de conformidad con el procedimiento establecido en el ar-
ticulo 49. Esas recomendaciones temporales podran ser modificadas o prorrogadas, segun proceda, in-
cluso una vez que se haya determinado que la emergencia de salud piblica de importancia internacional,
incluida una emergencia pandémica, ha concluido, en cuyo momento se podran formular otras reco-
mendaciones temporales, si es necesario, con objeto de evitar que vuelva a ocurrir o de detectar inme-
diatamente su reaparicion.

2. Las recomendaciones temporales podran incluir las medidas sanitarias que habra de aplicar el
Estado Parte o los Estados Partes en que ocurra esa emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional, incluida una emergencia pandémica, u otros Estados Partes, a las personas, equipajes, car-
gas, contenedores, medios de transporte, mercancias, incluidos los productos de salud pertinentes,
y/o paquetes postales a fin de prevenir o reducir la propagacion internacional de una enfermedad con un
minimo de trabas para el trafico internacional.

2 bis. El Director General, al comunicar a los Estados Partes la formulacion, modificacion o pro-
rroga de las recomendaciones temporales, deberia facilitar la informacion disponible sobre el me-
canismo o mecanismos coordinados por la OMS en materia de acceso a los productos de salud
pertinentes y asignacion de estos, asi como sobre cualesquiera otros mecanismos y redes de asig-
nacion y distribucion.

3.  Las recomendaciones temporales se podran anular en cualquier momento de conformidad con el
procedimiento establecido en el articulo 49, y expiraran automaticamente tres meses después de su for-
mulacion. Se podran modificar o prorrogar por periodos adicionales de un maximo de tres meses. Las
recomendaciones temporales no se podran mantener después de la segunda Asamblea Mundial de la
Salud celebrada tras la determinacion de la emergencia de salud publica de importancia internacional,
incluida una emergencia pandémica, a que se refieran.

Articulo 16 Recomendaciones permanentes

1. La OMS podra formular, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 53, recomendaciones
permanentes en cuanto a las medidas sanitarias apropiadas, de aplicacion sistematica o periddica. Estas
medidas podran ser aplicadas por los Estados Partes a las personas, equipajes, cargas, contenedores,
medios de transporte, mercancias, incluidos los productos de salud pertinentes, y/o paquetes postales,
con motivo de riesgos especificos y continuos para la salud ptblica, a fin de prevenir o reducir la pro-
pagacion internacional de una enfermedad con un minimo de trabas para el trafico internacional.
La OMS, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 53, podra modificar o anular esas recomenda-
ciones, segun proceda.

2. El Director General, al comunicar a los Estados Partes la formulaciéon, modificacion o proé-
rroga de las recomendaciones permanentes, deberia facilitar la informacion disponible sobre cual-
quier mecanismo o mecanismos coordinados por la OMS en materia de acceso a los productos de
salud pertinentes y la asignacion de estos, asi como sobre cualesquiera otros mecanismos y redes
de asignacion y distribucion.
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Articulo 17 Criterios para las recomendaciones

Al formular, modificar o anular recomendaciones temporales o permanentes, el Director General

tendra en cuenta lo siguiente:

a)  la opinion de los Estados Partes directamente interesados;

b) el dictamen del Comité de Emergencias o del Comité de Examen, segin proceda;

¢) los principios cientificos, asi como la informacion y las pruebas cientificas pertinentes;

d)  que las medidas sanitarias, sobre la base de una evaluacion apropiada del riesgo segun las
circunstancias, no sean mas restrictivas del trafico y el comercio internacionales ni mas intrusivas
para las personas que otras opciones razonablemente disponibles que permitan lograr el nivel
adecuado de proteccion sanitaria;

d bis) la disponibilidad de los productos de salud pertinentes y la accesibilidad a ellos;

e) las normas e instrumentos internacionales pertinentes;

N las actividades de otras organizaciones intergubernamentales y organos internacionales
pertinentes; y

g)  otras informaciones apropiadas y especificas pertinentes al evento.

En cuanto a las recomendaciones temporales, la consideracion por el Director General de los

apartados e) y f) del presente articulo podra estar sometida a las limitaciones que imponga la urgencia
de las circunstancias.

1.

Articulo 18 Recomendaciones con respecto a las personas, equipajes, cargas, contenedores,
medios de transporte, mercancias y paquetes postales

En las recomendaciones que formule a los Estados Partes con respecto a las personas, la OMS

podré aconsejar lo siguiente:

no recomendar ninguna medida sanitaria especifica;

— examinar los itinerarios realizados por zonas afectadas;

— examinar las pruebas de los exdmenes médicos y los analisis de laboratorio;

—  exigir examenes médicos;

— examinar las pruebas de vacunacion u otras medidas profilacticas;

—  exigir vacunacion u otras medidas profilacticas;

— someter a las personas sospechosas a observacion de salud publica;

— someter a cuarentena o aplicar otras medidas sanitarias para las personas sospechosas;

— someter a aislamiento y a tratamiento, cuando proceda, a las personas afectadas;



RESOLUCIONES Y DECISIONES 81

2.

localizar a quienes hayan estado en contacto con personas sospechosas o afectadas;
denegar la entrada a las personas sospechosas o afectadas;
denegar la entrada en las zonas afectadas a las personas no afectadas;

aplicar pruebas de cribado y/o restricciones a la salida de personas de las zonas afectadas.

En las recomendaciones que formule a los Estados Partes con respecto a los equipajes, cargas, con-

tenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales, la OMS podra aconsejar lo siguiente:

3.

no recomendar ninguna medida sanitaria especifica;
examinar manifiesto e itinerario;
aplicar inspecciones;

examinar las pruebas de las medidas adoptadas, a la salida o en transito, para eliminar una
infeccién o contaminacion;

aplicar el tratamiento de los equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercan-
cias, paquetes postales o restos humanos, para suprimir una infecciéon o contaminacion, in-

cluidos los vectores y los reservorios;

aplicar medidas sanitarias especificas para asegurar el manejo y el transporte seguros de res-
tos humanos;

someter a aislamiento o cuarentena;
incautar y destruir en condiciones controladas los equipajes, cargas, contenedores, medios de
transporte, mercancias o paquetes postales infectados o contaminados en caso de que no surta

efecto otro tratamiento o proceso;

denegar la salida o la entrada.

En las recomendaciones que formule a los Estados Partes, la OMS tendra en cuenta, segiin

proceda, la necesidad de:

facilitar los viajes internacionales, en particular de los agentes de salud y asistenciales

y de las personas que se hallan en situaciones en que corre peligro su vida o en situaciones
humanitarias. Esta disposicion se entiende sin perjuicio del articulo 23 del presente Regla-
mento; y

mantener las cadenas de suministro internacionales, incluido en el caso de los produc-

tos de salud pertinentes y el suministro de alimentos.
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TITULO IV - PUNTOS DE ENTRADA

Articulo 19 Obligaciones generales
Cada Estado Parte, sin perjuicio de las demas obligaciones previstas en el presente Reglamento:

a)  se asegurara de que se desarrollen las capacidades basicas sefialadas en el anexo 1 para los
puntos de entrada designados, dentro de los plazos previstos en el parrafo 1 del articulo 5 y el
parrafo 1 del articulo 13;

b)  identificara las autoridades competentes en cada uno de los puntos de entrada designados
de su territorio; y

) facilitara a la OMS, en la medida de lo posible, cuando se lo solicite en respuesta a un
posible riesgo especifico para la salud publica, datos pertinentes sobre las fuentes de infeccion o
contaminacion en sus puntos de entrada, incluidos vectores y reservorios, que puedan dar lugar a
la propagacion internacional de enfermedades.

Articulo 20 Aeropuertos y puertos

1. Los Estados Partes designaran los aeropuertos y puertos en que se crearan las capacidades basicas
previstas en el anexo 1.

2. Los Estados Partes se aseguraran de que los certificados de exencion del control de sanidad a
bordo y los certificados de control de sanidad a bordo se expiden de conformidad con las prescripciones
del articulo 39 y el modelo que figura en el anexo 3.

3. Cada Estado Parte enviara a la OMS una lista de los puertos autorizados a ofrecer:

a)  laexpedicion de certificados de control de sanidad a bordo y la prestacion de los servicios
a que se hace referencia en los anexos 1 y 3; o

b) la expedicion de certificados de exencion del control de sanidad a bordo tinicamente; y

) la prérroga del certificado de exencion del control de sanidad a bordo por un periodo de un
mes hasta la llegada de la embarcacion al puerto en el que el certificado pueda ser recibido.

Cada Estado Parte comunicara a la OMS los cambios que se produzcan en la situacién de los
puertos enumerados en la lista. La OMS publicara la informacion recibida con arreglo a este parrafo.

4. La OMS podra certificar, a peticion del Estado Parte interesado y después de practicar las averi-
guaciones del caso, que un aeropuerto o un puerto situado en su territorio reune las condiciones a que
se hace referencia en los parrafos 1 y 3 del presente articulo. En consulta con el Estado Parte, la OMS
podra revisar periodicamente esas certificaciones.

5. La OMS, en colaboracion con organizaciones intergubernamentales y 6rganos internacionales
competentes, elaborara y publicard directrices relativas a la expedicion de certificados por aeropuertos
y puertos de conformidad con el presente articulo. La OMS también publicara la lista de aeropuertos y
puertos certificados.
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Articulo 21 Pasos fronterizos terrestres

1. Cuando lo justifiquen razones de salud publica, un Estado Parte podra designar los pasos fronte-
rizos terrestres en los que se crearan las capacidades basicas previstas en el anexo 1, teniendo en cuenta
los criterios siguientes:

a) el volumen y la frecuencia de los diversos tipos de trafico internacional en los pasos fron-
terizos terrestres que se puedan designar en el Estado Parte, en comparacion con otros puntos de
entrada; y

b)  losriesgos para la salud publica existentes en las zonas donde se origina o que atraviesa el
trafico internacional antes de llegar a un determinado paso fronterizo terrestre.

2. Los Estados Partes con fronteras comunes deberan considerar:

a)  laposibilidad de alcanzar acuerdos bilaterales o multilaterales o formalizar arreglos relati-
vos a la prevencion o el control de la transmision internacional de enfermedades en pasos fronte-
rizos terrestres de conformidad con el articulo 57; y

b)  la designacion conjunta de pasos fronterizos terrestres adyacentes para poner en practica
las capacidades basicas descritas en el anexo 1 de conformidad con el parrafo 1 de este articulo.

Articulo 22 Funcion de las autoridades competentes
1. Las autoridades competentes:

a)  seencargaran de vigilar los equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercan-
cias, paquetes postales y restos humanos que salgan y lleguen de zonas afectadas, para que se
mantengan en condiciones que impidan la presencia de fuentes de infeccién o contaminacion,
incluidos vectores y reservorios;

b) se aseguraran, en la medida de lo posible, de que las instalaciones utilizadas por los viajeros
en los puntos de entrada se mantienen en buenas condiciones higiénicas y exentas de fuentes de
infeccion o contaminacion, incluidos vectores y reservorios;

) se encargaran de supervisar toda desratizacion, desinfeccion, desinsectacion o descontami-
nacién de equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias, paquetes postales y
restos humanos, asi como las medidas sanitarias aplicadas a las personas, segun proceda de con-
formidad con el presente Reglamento;

d) notificaran a los operadores de medios de transporte, con la mayor antelacion posible, su
intencion de someter un medio de transporte a medidas de control y, cuando sea posible, les in-
formaran por escrito sobre los métodos que se utilizaran;

e) se encargaran de supervisar la eliminacién y la evacuacion higiénica del agua o los alimen-
tos contaminados, las deyecciones humanas o animales, las aguas residuales y cualquier otra ma-
teria contaminada de un medio de transporte;

h adoptaran todas las medidas practicables compatibles con el presente Reglamento para vi-
gilar y controlar la evacuacion por las embarcaciones de aguas residuales, desperdicios, agua de
lastre y otras materias potencialmente patogenas que puedan contaminar las aguas de un puerto,
un rio, un canal, un estrecho, un lago u otras vias navegables internacionales;
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g)  seencargaran de supervisar a los prestadores de servicios para los viajeros, equipajes, car-
gas, contenedores, medios de transporte, mercancias, paquetes postales y restos humanos en los
puntos de entrada, incluso practicando inspecciones y examenes médicos segun proceda;

h)  habran previsto medidas de contingencia para afrontar eventos de salud publica inesperados; e

i) se comunicaran con el Centro Nacional de Enlace para el RSI acerca de las medidas de
salud publica pertinentes adoptadas de conformidad con el presente Reglamento.

2. Las medidas sanitarias recomendadas por la OMS respecto de los viajeros, equipajes, cargas, con-
tenedores, medios de transporte, mercancias, paquetes postales y restos humanos procedentes de una
zona afectada podran volver a aplicarse si se dispone de indicios verificables y/o pruebas de que las
medidas aplicadas a la salida de la zona afectada no han surtido efecto.

3. Los procedimientos sanitarios de desinsectacion, desratizacion, desinfeccion, descontaminacion y
de otro tipo se aplicaran evitando que causen lesiones y, en la medida de lo posible, molestias a las
personas, o repercutan en el entorno de modo que afecten a la salud publica o dafien equipajes, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales

TITULO V - MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Capitulo I - Disposiciones generales
Articulo 23 Medidas sanitarias a la llegada o la salida

1. Sin perjuicio de los acuerdos internacionales aplicables y de lo dispuesto en los articulos perti-
nentes del presente Reglamento, un Estado Parte podra exigir, con fines de salud publica, a la llegada o
la salida:

a)  alos viajeros:
i) informacion sobre su destino para poder tomar contacto con ellos;

if)  informacion sobre su itinerario, para averiguar si han estado en una zona afectada o
sus proximidades, o sobre otros posibles contactos con una infeccion o contaminacion antes
de la llegada, asi como el examen de los documentos sanitarios de los viajeros que prescriba
el presente Reglamento; y/o

iii)  un examen médico no invasivo lo menos intrusivo posible que permita lograr el ob-
jetivo de salud publica; y

b) la inspeccidn de equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias, paque-
tes postales y restos humanos.

2. Sobre la base de las pruebas obtenidas mediante las medidas previstas en el parrafo 1 del presente
articulo, o por otros medios, sobre la existencia de un riesgo para la salud publica, los Estados Partes
podran aplicar medidas adicionales de salud de conformidad con el presente Reglamento, en particular
en relacion con viajeros sospechosos o afectados, seglin el caso, el examen médico lo menos intrusivo
e invasivo posible que permita lograr el objetivo de salud publica consistente en prevenir la propagacion
internacional de enfermedades.
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3. No se realizara ninglin examen médico ni se procedera a ninguna vacunacion ni se adoptara nin-
guna medida profilactica ni sanitaria en virtud del presente Reglamento sin el consentimiento informado
previo y explicito del viajero o de sus padres o tutores, con la salvedad de lo dispuesto en el parrafo 2
del articulo 31, y de conformidad con la legislacion y las obligaciones internacionales del Estado Parte.

4, Los viajeros que deban ser vacunados o recibir medidas profilacticas en virtud del presente Re-
glamento, o sus padres o tutores, seran informados de los posibles riesgos relacionados con la vacuna-
cion o la no vacunacion y con la aplicacion o no aplicacion de medidas profilacticas, de conformidad
con la legislacion y las obligaciones internacionales del Estado Parte. Los Estados Partes informaran al
personal médico de estos requisitos de conformidad con su respectiva legislacion.

5. Soélo se llevaran a cabo examenes médicos o se sometera a los viajeros a protocolos médicos,
vacunas u otras medidas profilacticas que entrafien un riesgo de transmision de enfermedades si ello se
hace de conformidad con normas de seguridad reconocidas nacionalmente o internacionalmente para
reducir al minimo ese riesgo.

Capitulo II - Disposiciones especiales relativas a los medios de transporte
y los operadores de medios de transporte

Articulo 24 Operadores de medios de transporte

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas practicables que sean compatibles con el presente
Reglamento para asegurarse de que los operadores de medios de transporte:

a)  cumplen las medidas sanitarias recomendadas por la OMS y adoptadas por ellos, incluido
para su aplicacién a bordo, asi como durante el embarque y el desembarque;

b) informan a los viajeros de las medidas sanitarias recomendadas por la OMS y adoptadas
por los Estados Partes, incluido para su aplicacion a bordo, asi como durante el embarque y
el desembarque; y

1)) mantienen permanentemente los medios de transporte a su cargo libres de fuentes de infec-
cion o contaminacion, incluidos vectores y reservorios. Se podra exigir la aplicacion de medidas
de control de las fuentes de infeccion o contaminacion si se descubren pruebas de su presencia.

2. En el anexo 4 figuran las disposiciones particulares relativas a los medios de transporte y los
operadores de medios de transporte a que se refiere el presente articulo. En el anexo 5 figuran las medi-
das concretas aplicables a los medios de transporte y a los operadores de medios de transporte con res-
pecto a las enfermedades trasmitidas por vectores.

Articulo 25 Embarcaciones y aeronaves en transito

Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 27 y 43, o salvo que lo autoricen los acuerdos inter-
nacionales aplicables, ningun Estado Parte aplicara medida sanitaria alguna:

a) a las embarcaciones que, no procediendo de una zona afectada, transiten por un canal u otra
via de navegacion dentro del territorio de un Estado Parte en ruta hacia un puerto situado en el
territorio de otro Estado. La autoridad competente permitira, bajo su vigilancia, el aprovisiona-
miento de combustible, agua, viveres y suministros;
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b)  alas embarcaciones que naveguen por sus aguas jurisdiccionales sin atracar en un puerto
ni fondear en la costa; y

) a las aeronaves en transito en un aeropuerto bajo su jurisdiccion, con la salvedad de que éstas
podran ser obligadas a permanecer en una zona determinada del aeropuerto, sin efectuar embarques
o desembarques ni carga o descarga. No obstante, bajo la supervision de las autoridades competen-
tes, esas aeronaves se podran aprovisionar de combustible, agua, viveres y suministros.

Articulo 26 Camiones trenes y autocares civiles en transito

Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 27 y 43, o salvo que lo autoricen los acuerdos inter-
nacionales pertinentes, no se aplicara medida sanitaria alguna a ningin camion, tren ni autocar civil que
no proceda de una zona afectada y que atraviese un territorio sin realizar operaciones de embarque,
desembarque, carga o descarga.

Articulo 27 Medios de transporte afectados

1. Cuando a bordo de un medio de transporte se hallen signos o sintomas clinicos e informacién
basada en hechos o pruebas de un riesgo para la salud publica, incluidas fuentes de infeccion o conta-
minacion, la autoridad competente considerara que el medio de transporte esta afectado y podra:

a)  desinfectar, descontaminar, desinsectar o desratizar el medio de transporte, segiin proceda,
o hacer que estas medidas sean aplicadas bajo su supervision; y

b)  decidir en cada caso la técnica que se empleara para garantizar un nivel adecuado de control
del riesgo para la salud publica segliin lo previsto en el presente Reglamento. Cuando existan
métodos o materiales aconsejados por la OMS para estos procedimientos, seran éstos los que se
utilicen, a menos que la autoridad competente determine que otros métodos son igualmente segu-
ros y fiables.

De ser necesario, la autoridad competente podra adoptar medidas sanitarias adicionales, incluso
el aislamiento y la cuarentena de los medios de transporte, para impedir la propagacion de la enferme-
dad. Dichas medidas adicionales se notificaran al Centro Nacional de Enlace para el RSI.

2. Si la autoridad competente en el punto de entrada no esta en condiciones de aplicar las medidas
de control prescritas en este articulo, se podra permitir la partida del medio de transporte con sujecion a
las condiciones siguientes:

a) cuando se produzca la salida, la autoridad competente facilitara la informacion a que se
hace referencia en el apartado b) a la autoridad competente del siguiente punto de entrada cono-
cido; y

b) si se trata de una embarcacidn, se anotaran en el certificado de control de sanidad a bordo
las pruebas encontradas y las medidas de control exigidas.

La autoridad competente permitira, bajo su vigilancia, el aprovisionamiento de combustible, agua
potable, viveres y suministros.
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3. Un medio de transporte que se haya considerado afectado dejara de considerarse como tal si la
autoridad competente se ha cerciorado:

a)  de que se han aplicado efectivamente las medidas previstas en el parrafo 1 del presente
articulo; y

b)  de que las condiciones a bordo no constituyen un riesgo para la salud ptblica.
Articulo 28 Embarcaciones y aeronaves en puntos de entrada

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 43 o de lo previsto en los acuerdos internacionales
aplicables, no se podra negar a una embarcacion o una aeronave el acceso a un punto de entrada por
motivos de salud publica. Ello no obstante, si el punto de entrada no dispone de medios para la aplicacion
de las medidas sanitarias contempladas en el presente Reglamento, se podra ordenar a la embarcacion o
la aeronave que prosiga el viaje, por su cuenta y riesgo, hasta el punto de entrada apropiado mas cercano
que convenga para el caso, salvo que la embarcacion o la aeronave tengan un problema operativo que
haga inseguro ese desvio.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 43 o de lo previsto en los acuerdos internacionales
aplicables, los Estados Partes no denegaran la libre platica a las embarcaciones o aeronaves por razones
de salud publica; en particular, no denegaran el embarque o desembarque, la carga o descarga de mer-
cancias o cargas, ni el abastecimiento de combustible, agua, viveres y suministros. Los Estados Partes
podran supeditar el otorgamiento de la libre platica a una inspeccion y, si se descubre a bordo una fuente
de infeccion o contaminacion, a la aplicacion de las medidas necesarias de desinfeccion, descontamina-
cion, desinsectacion o desratizacion, o de otras medidas necesarias para prevenir la propagacion de la
infeccioén o contaminacion.

3. Siempre que sea posible y a reserva de lo dispuesto en el parrafo anterior 2 del presente articulo,
los Estados Partes autorizaran la libre platica por radio u otro medio de comunicacion a una embarcacion
o0 aeronave cuando, sobre la base de la informacidn que facilite antes de su llegada, consideren que no
provocara la introduccion o propagacion de enfermedades.

4, Los capitanes de embarcaciones y los pilotos de aeronaves, o sus representantes, pondran en co-
nocimiento de las autoridades de los puertos y aeropuertos de destino, con la mayor antelacion posible
a la llegada, todo caso de enfermedad con signos de naturaleza infecciosa o prueba de riesgo para la
salud publica a bordo, tan pronto como el capitan o piloto tengan conocimiento de dicha enfermedad o
riesgo. Esta informacion sera transmitida de inmediato a la autoridad competente del puerto o aero-
puerto. En caso de urgencia, el capitan o piloto comunicara la informacion directamente a la autoridad
competente del puerto o aeropuerto.

5. En caso de que una aeronave o embarcacion sospechosa o afectada aterrice o atraque, por motivos
ajenos a la voluntad del piloto de la aeronave o el capitan de la embarcacion, en otro lugar que no sea el
aeropuerto o el puerto en que debia hacerlo, se seguira el procedimiento siguiente:

a) el piloto de la aeronave o el capitan de la embarcacion, o cualquier otra persona al mando
de la misma, procurara por todos los medios comunicarse sin tardanza con la autoridad compe-
tente mas proxima;

b) la autoridad competente, tan pronto como haya recibido aviso del aterrizaje, podra aplicar
las medidas sanitarias recomendadas por la OMS u otras medidas sanitarias contempladas en el
presente Reglamento;
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c) salvo que sea necesario por motivos urgentes o a efectos de comunicacion con la autoridad
competente, ningun pasajero a bordo de la aecronave o de la embarcacion podra alejarse del lugar
de aterrizaje o de atraque, ni se retirara de ese lugar carga alguna, a menos que la autoridad com-
petente lo autorice; y

d)  una vez cumplidas todas las medidas exigidas por la autoridad competente, la acronave o
la embarcacion podra, por lo que atafie a las medidas sanitarias, dirigirse al acropuerto o al puerto
en el que hubiera debido aterrizar o atracar, o, si por razones técnicas no puede hacerlo, a otro
aeropuerto o puerto que convenga para el caso.

6. Sin perjuicio de lo dispuesto en el presente articulo, los capitanes de embarcaciones y los pilotos
de aeronaves podran adoptar las medidas de urgencia que sean necesarias para la salud y la seguridad
de los viajeros a bordo. Tan pronto como sea posible, informaran a la autoridad competente de las me-
didas que hayan adoptado de conformidad con el presente parrafo.

Articulo 29 Camiones, trenes y autocares civiles en puntos de entrada

En consulta con los Estados Partes, la OMS elaborara principios orientadores sobre la aplicacion
de medidas sanitarias a camiones, trenes y autocares civiles en puntos de entrada y pasos fronterizos
terrestres.

Capitulo III - Disposiciones especiales relativas a los viajeros
Articulo 30 Viajeros sometidos a observacion de salud publica

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 43 o salvo que lo autoricen los acuerdos internacionales
aplicables, los viajeros sospechosos que a la llegada sean sometidos a observacion de salud publica
podran continuar su viaje internacional si no suponen un riesgo inminente para la salud publica y si el
Estado Parte informa a la autoridad competente en el punto de entrada en destino, de conocerse este
ultimo, de su prevista llegada. A su llegada, el viajero debera informar a esa autoridad.

Articulo 31 Medidas sanitarias relacionadas con la entrada de viajeros

1. No se exigird un examen médico invasivo, la vacunacion ni otras medidas profilacticas como
condicion para la entrada de viajeros en el territorio de un Estado Parte; no obstante, sin perjuicio de lo
dispuesto en los articulos 32, 42 y 45, el presente Reglamento no impide que los Estados Partes exijan
un examen médico, la vacunacion u otras medidas profilacticas, o certificado de vacunacion o prueba
de la aplicacion de otras medidas profilacticas, en los casos siguientes:

a)  cuando sea necesario para determinar si existe un riesgo para la salud publica;

b)  como condicion para la entrada de viajeros que pretenden solicitar una residencia temporal
0 permanente;

) como condicién para la entrada de viajeros de conformidad con lo dispuesto en el articulo
43 oenlosanexos 6y 7; 0

d) cuando se efectuen de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23.
2. Si un viajero al que un Estado Parte puede exigir un examen médico, la vacunacion u otras medi-

das profilacticas de conformidad con el parrafo 1 del presente articulo no da su consentimiento para
tales medidas o se niega a facilitar la informacion o los documentos a que hace referencia el parrafo 1 @)
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del articulo 23, el Estado Parte de que se trate podra denegar, de conformidad con los articulos 32, 42 y
45, la entrada de ese viajero. Si hay pruebas de un riesgo inminente para la salud publica, el Estado
Parte, de conformidad con su legislacion nacional y en la medida necesaria para controlar ese riesgo,
podra obligar al viajero, con arreglo al parrafo 3 del articulo 23, a someterse a lo siguiente:

a) el examen médico lo menos invasivo e intrusivo posible que permita lograr el objetivo de
salud publica;

b)  la vacunacion u otra medida profilactica; o bien

c) otras medidas sanitarias reconocidas que impidan o controlen la propagacion de la enfer-
medad, con inclusion del aislamiento, la cuarentena o el sometimiento del viajero a observacion
de salud publica.

Articulo 32 Trato dispensado a los viajeros

Cuando los Estados Partes apliquen medidas sanitarias de conformidad con el presente Regla-
mento, trataran a los viajeros respetando su dignidad, sus derechos humanos y sus libertades fundamen-
tales y reduciran al minimo las molestias o inquietudes asociadas con tales medidas, lo que incluira:

a)  tratar a todos los viajeros con cortesia y respeto;

b)  tener en cuenta las consideraciones de género, socioculturales, étnicas y religiosas de im-
portancia para los viajeros; y

) proporcionar u ocuparse de que tengan alimentos adecuados y agua, instalaciones y vesti-
menta apropiados, proteger el equipaje y otras pertenencias, ofrecer un tratamiento médico ade-
cuado, medios para las comunicaciones necesarias en lo posible en un idioma que entiendan, y
otras medidas adecuadas para los viajeros que estén en cuarentena, aislados o sometidos a exa-
menes médicos u otros procedimientos relacionados con objetivos de salud publica.

Capitulo IV - Disposiciones especiales relativas a las mercancias,
los contenedores y las zonas de carga de contenedores

Articulo 33 Mercancias en transito

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 43, o salvo que lo autoricen los acuerdos internacionales
aplicables, las mercancias en transito sin trasbordo, a excepcion de los animales vivos, no seran some-
tidas a medidas sanitarias en virtud del presente Reglamento ni seran retenidas por motivos de salud
publica.

Articulo 34 Contenedores y zonas de carga de contenedores
1. Los Estados Partes se aseguraran, en la medida de lo posible, de que los expedidores utilizan en
el trafico internacional contenedores que se mantienen exentos de fuentes de infeccion o contaminacion,

incluidos vectores y reservorios, particularmente durante el proceso de empaquetado.

2. Los Estados Partes se aseguraran, en la medida de lo posible, de que las zonas de carga de conte-
nedores se mantienen exentas de fuentes de infeccidon o contaminacion, incluidos vectores y reservorios.
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3. Cuando, en opinion de un Estado Parte, el volumen del trafico internacional de contenedores tenga
una magnitud suficiente, las autoridades competentes adoptaran todas las medidas practicables compa-
tibles con el presente Reglamento, incluida la realizacion de inspecciones, para evaluar las condiciones
sanitarias de las zonas de carga de contenedores y de los contenedores, a fin de cerciorarse de que se
cumplen las obligaciones estipuladas en el presente Reglamento.

4. En las zonas de carga de contenedores se habilitaran instalaciones para la inspeccion y el aisla-
miento de contenedores, cuando sea factible.

5. Los consignadores y consignatarios de contenedores haran todo lo posible por evitar la contami-
nacion de la carga de unos contenedores por la de otros cuando se utilicen para multiples fines.

TITULO VI - DOCUMENTOS SANITARIOS
Articulo 35 Disposicion general

1. En el trafico internacional no se exigiran otros documentos sanitarios que los previstos en el pre-
sente Reglamento o en las recomendaciones formuladas por la OMS, aunque debe tenerse en cuenta, sin
embargo, que este articulo no se aplicara a los viajeros que soliciten residencia temporal o permanente
ni a las prescripciones sobre la documentacion de la salubridad de las mercancias o cargas objeto de
comercio internacional contenidas en los acuerdos internacionales pertinentes. A condicion de que cum-
pla con los requisitos establecidos en el articulo 23, la autoridad competente podra pedir que se cumpli-
menten formularios sobre datos de contacto y cuestionarios sobre la salud de los viajeros.

2. Los documentos sanitarios previstos en el presente Reglamento podran emitirse en formato
no digital o digital, con sujecion a las obligaciones para un Estado Parte en lo que respecta al
formato de tales documentos dimanantes de otros acuerdos internacionales.

3. Con independencia del formato en que se hayan emitido los documentos sanitarios previstos
en el presente Reglamento, dichos documentos sanitarios seran conformes a los anexos; a los que
se hace referencia en los articulos 36 a 39, segiin proceda, y su autenticidad sera verificable.

4. La OMS, en consulta con los Estados Partes, elaborara y actualizara, segiin sea necesario,
orientaciones técnicas, incluidas especificaciones 0 normas relacionadas con la emision de los do-
cumentos sanitarios y la verificacién de su autenticidad, tanto en formato digital como no digital.
Estas especificaciones o normas se ajustaran a lo dispuesto en el articulo 45, relativo al tratamiento
de los datos personales.

Articulo 36 Certificados de vacunacion u otras medidas profilacticas

1. Las vacunas y los tratamientos profilacticos que se administren a los viajeros en cumplimiento de
lo prescrito en el presente Reglamento o en las recomendaciones pertinentes, asi como los certificados
correspondientes, se ajustaran a las disposiciones del anexo 6 y, cuando proceda, del anexo 7 por lo que
respecta a determinadas enfermedades.

2. No se denegara la entrada a los viajeros en posesion de un certificado de vacunacion o de otro
tratamiento profilactico expedido de conformidad con lo dispuesto en el anexo 6 y, cuando proceda, en
el anexo 7, como consecuencia de la enfermedad a la que se refiera el certificado, incluso cuando pro-
cedan de una zona afectada, a menos que la autoridad competente tenga indicios verificables y/o pruebas
para pensar que la vacunacion u otro tratamiento profilactico no haya resultado eficaz.
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Articulo 37 Declaracion Maritima de Sanidad a bordo

1. Antes de la llegada al primer puerto de escala en el territorio de un Estado Parte, el capitan de una
embarcacion averiguara cual es el estado de salud a bordo y, salvo en los casos en que ese Estado Parte
no lo exija, cumplimentara y entregara a su llegada, o antes de la llegada si la embarcacion esta equipada
a ese efecto y el Estado Parte exige la entrega por adelantado, una Declaracion Maritima de Sanidad a
bordo, refrendada por el médico de a bordo si lo hubiere, a la autoridad competente del citado puerto.

2. El capitan de la embarcacion, o el médico de a bordo si lo hubiere, facilitara toda la informacion
que pida la autoridad competente sobre las condiciones de sanidad a bordo durante una travesia interna-
cional.

3. La Declaracion Maritima de Sanidad a bordo se ajustara al modelo del anexo 8.
4. Los Estados Partes podran:

a) Eximir de la presentacion de la Declaracion Maritima de Sanidad a bordo a todas las em-
barcaciones que arriben; o

b)  Exigir la presentacion de la Declaracion Maritima de Sanidad a bordo en virtud de una
recomendacion concerniente a las embarcaciones procedentes de zonas afectadas, o bien exigirla
a las que por cualquier otro motivo puedan ser portadoras de infeccion o contaminacion.

Los Estados Partes deberan comunicar estas prescripciones a los armadores o sus agentes.
Articulo 38 Parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave

1. Durante el vuelo, o al aterrizaje en el primero de los aeropuertos que haya de tocar en el territorio
de un Estado Parte, el piloto al mando de una aeronave, o su representante, cumplimentara cuanto mejor
pueda y entregara a la autoridad competente del aeropuerto, salvo en los casos en que el Estado Parte
no lo exija, la parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave, que debera ajustarse al modelo del
anexo 9.

2. El piloto al mando de una aeronave, o su representante, facilitara toda la informacion que pida el
Estado Parte respecto a las condiciones de sanidad a bordo durante el viaje internacional y a toda medida
sanitaria aplicada a la acronave.

3. Los Estados Partes podran:

a)  eximir de la presentacion de la parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave a
todas las aeronaves que arriben; o

b)  exigir la presentacion de la parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave en virtud
de una recomendacion concerniente a las aeronaves procedentes de zonas afectadas, o bien exi-
girla a las aeronaves que por cualquier otro motivo puedan ser portadoras de infeccién o conta-
minacion.

Los Estados Partes deberan comunicar estas prescripciones a las compaiiias de navegacion aérea
0 sus agentes.
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Articulo 39 Certificados de sanidad a bordo de una embarcacion

1. Los certificados de exencion del control de sanidad a bordo y de control de sanidad a bordo ten-
dran una validez maxima de seis meses. Este periodo podra prorrogarse un mes mas si la inspeccion o
las medidas de control exigidas no pueden realizarse en el puerto.

2. Cuando no se presente un certificado valido de exencion del control de sanidad a bordo o un
certificado valido de control de sanidad a bordo, o cuando a bordo de una embarcacion se hallen pruebas
de un riesgo para la salud publica, el Estado Parte podra proceder conforme a lo previsto en el parrafo 1
del articulo 27.

3. Los certificados a que se refiere el presente articulo se ajustaran al modelo del anexo 3.

4. Siempre que sea posible, las medidas de control se aplicaran cuando la embarcacion y las bodegas
estén vacias. En el caso de las embarcaciones en lastre, se aplicaran antes de que empiecen las opera-
ciones de carga.

5. Cuando se exijan medidas de control y éstas se hayan cumplido satisfactoriamente, la autoridad
competente expedira un certificado de control de sanidad a bordo, dejando constancia de las pruebas
encontradas y las medidas de control adoptadas.

6. En los puertos designados de conformidad con el articulo 20 del presente Reglamento, la autori-
dad competente podra expedir certificados de exencion del control de sanidad a bordo si se ha cerciorado
de que la embarcacion esta exenta de infeccion y contaminacion, incluidos vectores y reservorios. De
ordinario, solo se expedira este certificado si la inspeccion se ha efectuado con la embarcacion y las
bodegas vacias o cargadas exclusivamente de lastre o de otros materiales que, por su naturaleza o por
su estibado, permitan una inspeccion detenida de las bodegas.

7. Cuando la autoridad competente del puerto donde se hayan aplicado medidas de control sanitario
considere que las condiciones en que la operacion se ha realizado no permiten obtener un resultado
satisfactorio, debera dejar constancia de ese parecer en el certificado de control de sanidad a bordo.

TITULO VII - TASAS SANITARIAS

Articulo 40 Cobro de tasas por las medidas sanitarias relativas a viajeros

1. Excepto en el caso de los viajeros que pretenden obtener residencia temporal o permanente, y sin
perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 2 del presente articulo, los Estados Partes no percibiran tasa alguna
en virtud del presente Reglamento por la aplicacion de las siguientes medidas de proteccion de la salud
publica:

a)  por los exdmenes médicos previstos en el presente Reglamento, ni por ninglin examen su-
plementario que pueda exigir el Estado Parte de que se trate para conocer el estado de salud del
viajero examinado;

b)  por las vacunaciones u otras intervenciones profilacticas practicadas a la llegada de los
viajeros, que no sean requisitos publicados o sean requisitos publicados con menos de 10 dias de

antelacion a la administracion de las vacunaciones u otras intervenciones profilacticas;

) por las medidas apropiadas de aislamiento o cuarentena de los viajeros;
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d)  por los certificados expedidos a los viajeros con el fin de especificar las medidas aplicadas
y la fecha de aplicacion; o

e) por las medidas sanitarias adoptadas en relacion con el equipaje que acompana a los viajeros.

2. Los Estados Partes podran cobrar tasas por aplicar medidas sanitarias diferentes de las previstas
en el parrafo 1 del presente articulo, incluidas las adoptadas principalmente en beneficio de los viajeros.

3. Cuando se cobren tasas por aplicar a los viajeros las medidas sanitarias previstas en el presente
Reglamento, en cada Estado Parte solo habra una tarifa para las tasas, y todas ellas:

a)  respetaran esa tarifa;

b)  no excederan del costo efectivo del servicio prestado; y

) se cobraran sin distincion de nacionalidad, domicilio o residencia del viajero de que se trate.
4. La tarifa, y sus posibles enmiendas, habran de publicarse al menos 10 dias antes de su cobro.
5. Ninguna disposicion del presente Reglamento impedira a los Estados Partes reclamar el reem-
bolso de los gastos en que hubieran incurrido para aplicar las medidas sanitarias descritas en el parrafo
1 del presente articulo:

a)  alos operadores o propietarios de medios de transporte en relacion con sus empleados; o

b)  alas aseguradoras pertinentes.
6. En ningtin caso se denegara a los viajeros o a los operadores de medios de transporte la posibilidad
de abandonar el territorio de un Estado Parte porque adeuden las tasas mencionadas en los parrafos 1 6

2 del presente articulo.

Articulo 41 Aplicacion de tasas a equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte,
mercancias o paquetes postales

1. Cuando se cobren tasas por aplicar medidas sanitarias a equipajes, cargas, contenedores, medios
de transporte, mercancias o paquetes postales de conformidad con el presente Reglamento, en cada Es-
tado Parte s0lo habra una tarifa para las tasas, y todas ellas:
a)  respetaran esa tarifa;
b) no excederan del costo efectivo del servicio prestado; y
c) se cobraran sin distincion de nacionalidad, pabellon, registro o propiedad de los equipajes,
cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales. En particular no se
establecera distincidon alguna entre equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mer-

cancias o paquetes postales nacionales y extranjeros.

2. La tarifa, y sus posibles enmiendas, habran de publicarse al menos 10 dias antes de su cobro.
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TITULO VIII - DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 42 Aplicacion de medidas sanitarias

La aplicacion de las medidas sanitarias que se adopten en cumplimiento del presente Reglamento
sera inmediata y perentoria y se hara de manera transparente y no discriminatoria.

Articulo 43 Medidas sanitarias adicionales

1. El presente Reglamento no impedira que, en respuesta a riesgos especificos para la salud publica
o emergencias de salud publica de importancia internacional, los Estados Partes apliquen medidas sani-
tarias acordes con su legislacion nacional pertinente y las obligaciones dimanantes del derecho interna-
cional:

@)  que proporcionen un nivel igual o mayor de proteccion sanitaria que las recomendaciones
de la OMS; o

b) que en otras circunstancias estarian prohibidas por el articulo 25, el articulo 26, los parra-
fos 1 y 2 del articulo 28, el articulo 30, el parrafo 1 ¢) del articulo 31 y el articulo 33,

siempre que esas medidas no sean incompatibles de otro modo con este Reglamento.

Estas medidas no habran de ser mas restrictivas del trafico internacional ni mas invasivas ni in-
trusivas para las personas que otras opciones razonablemente disponibles que permitan lograr el nivel
adecuado de proteccion sanitaria.

2. Para determinar si aplican las medidas sanitarias referidas en el parrafo 1 del presente articulo u
otras medidas sanitarias previstas en el parrafo 2 del articulo 23, el parrafo 1 del articulo 27, el parrafo 2
del articulo 28 y el parrafo 2 ¢) del articulo 31, los Estados Partes se basaran en:

a)  principios cientificos;

b) las pruebas cientificas disponibles de un riesgo para la salud humana o, si esas pruebas son
insuficientes, la informacion disponible, incluida la procedente de la OMS y otras organizaciones
intergubernamentales y drganos internacionales pertinentes; y

C) toda orientacidon o recomendacion especificas disponibles de la OMS.

3. Si un Estado Parte aplica algunas de las medidas sanitarias adicionales previstas en el parrafo 1
del presente articulo y éstas conllevan trabas significativas para el trafico internacional, dicho Estado
Parte comunicara a la OMS las razones de salud publica y la informacion cientifica pertinente. La OMS
transmitird esa informacion a otros Estados Partes, y comunicara informacion sobre las medidas sanita-
rias aplicadas. Para los fines del presente articulo, en general, por trabas significativas se entiende im-
pedir la entrada o la salida internacionales de viajeros, equipajes, cargas, contenedores, medios de trans-
porte, mercancias, etc., o retrasarlas por mas de 24 horas.

4. Tras evaluar la informacion facilitada de conformidad con los parrafos 3 y 5 del presente articulo
y otros datos pertinentes, la OMS podra pedir al Estado Parte en cuestion que reconsidere la aplicacion
de las medidas.

5. Siun Estado Parte aplica algunas de las medidas sanitarias adicionales previstas en los parrafos 1
y 2 del presente articulo y éstas conllevan trabas significativas para el trafico internacional, dicho Estado
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Parte comunicara a la OMS, dentro de las 48 horas siguientes a su aplicacion, esas medidas y sus razones
de salud publica, a menos que las medidas sean objeto de una recomendacion temporal o permanente.

6. El Estado Parte que aplique una medida sanitaria en virtud de los parrafos 1 6 2 del presente
articulo revisara la medida dentro de un plazo de tres meses, teniendo en cuenta las orientaciones de
la OMS vy los criterios enunciados en el parrafo 2 del presente articulo.

7. Sin perjuicio de los derechos que le amparen en virtud del articulo 56, un Estado Parte afectado
por una medida adoptada de conformidad con los parrafos 1 6 2 del presente articulo podra pedir al
Estado Parte que la aplica que mantenga consultas con él, bien directamente, o a través del Director
General, que también podra facilitar las consultas entre los Estados Partes de que se trate. La
finalidad de esas consultas es aclarar la informacion cientifica y las razones de salud publica en que se
basa la medida y encontrar una solucion aceptable para ambos. Salve que se acuerde otra cosa con el
Estado Parte que interviene en la consulta, debe mantenerse el caracter confidencial de la infor-
macion intercambiada durante la consulta.

8. Las disposiciones del presente articulo se podran aplicar a la adopcion de medidas respecto de
viajeros que participan en congregaciones de masas.

Articulo 44 Colaboracion ¥, asistencia y financiacion
1. Los Estados Partes se comprometen a colaborar entre si en la medida de lo posible, para:

a)  la deteccion y evaluacion de eventos, la preparacion frente a estos y la respuesta a los
mismos, segin lo que dispone el presente Reglamento;

b) la prestacion o facilitacion de cooperacion técnica y apoyo logistico, en particular para el

desarrollo y reforzamiento de las capacidades enla-esfera-delasaludpibliea basicas que requiere
el anexo 1 del presente Reglamento;

19 la movilizacion de recursos financieros, en particular a través de las fuentes y los meca-
nismos de financiacién pertinentes para facilitar la aplicacion de sus obligaciones dimanantes
del presente Reglamento, en particular para dar respuesta a las necesidades de los paises en
desarrollo;

d)  la formulacion de proyectos de ley y otras disposiciones legales y administrativas para la
aplicacion del presente Reglamento; y

2. La OMS colaborara con los Estados Partes, y les prestara asistencia, previa solicitud, en la
medida de lo posible para:

a)  laevaluacion y estimacion de sus capacidades enla-esfera-delasalad-phbliea basicas para

facilitar la aplicacion efectiva del presente Reglamento;
b)  laprestacion o facilitacion de cooperacion técnica y apoyo logistico a los Estados Partes; ¥

) la movilizacion de recursos financieros en apoyo de los paises en desarrollo para erear
desarrollar, reforzar y mantener las capacidades basicas a que se refiere el anexo 1-; 'y

d) la facilitacion del acceso a productos de salud pertinentes, de conformidad con el pa-
rrafo 8 del articulo 13.
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2 bis. Los Estados Partes, con sujecion a lo dispuesto en la legislacion aplicable y a los recursos
disponibles, mantendran o aumentaran la financiacion interna, segin sea necesario, y colabora-
ran, incluido a través de la cooperacion y la asistencia internacionales, segiin proceda, para forta-
lecer la financiacion sostenible con miras a apoyar la aplicacion del presente Reglamento.

2 ter. De conformidad con el apartado c¢) del parrafo 1, los Estados Partes se comprometeran a
colaborar, en la medida de lo posible, para:

a) alentar unos modelos de gobernanza y de funcionamiento de las entidades y mecanis-
mos de financiacion existentes que sean regionalmente representativos y que den respuesta
a las necesidades y las prioridades nacionales de los paises en desarrollo al aplicar el pre-
sente Reglamento;

b) determinar y permitir el acceso a los recursos financieros, entre otras medidas a tra-
vés del Mecanismo de Coordinacion Financiera, establecido conforme al articulo 44 bis, ne-
cesarios para dar una respuesta equitativa a las necesidades y las prioridades de los paises
en desarrollo, en particular con miras a desarrollar, fortalecer y mantener las capacidades
basicas.

2 quater. El Director General apoyara la labor de colaboraciéon mencionada en el parrafo 2 bis
del presente articulo, segiin proceda. Los Estados Partes y el Director General informaran de los
resultados al respecto como parte de la labor de presentacion de informes a la Asamblea de la
Salud.

3. La colaboracion a que hace referencia el presente articulo podra llevarse a la practica a través de
multiples canales, incluidos los bilaterales, a través de redes regionales y las oficinas regionales de
la OMS, y a través de organizaciones intergubernamentales y 6rganos internacionales.

Articulo 44 bis - Mecanismo Financiero de Coordinacion

1. En virtud del presente articulo se establece un Mecanismo Financiero de Coordinacion («el
Mecanismo») para:

a) promover la provision de financiacion oportuna, previsible y sostenible para la apli-
cacion del presente Reglamento con el fin de desarrollar, reforzar y mantener las capacida-
des basicas enunciadas en el anexo 1 del presente Reglamento, en particular las pertinentes
para la emergencias pandémicas;

b)  tratar de incrementar al maximo la disponibilidad de financiacion para las necesida-
des y prioridades en materia de aplicacion de los Estados Partes, en particular de los paises
en desarrollo; y

©) trabajar para movilizar recursos financieros nuevos y adicionales, e incrementar la
utilizacion eficiente de los instrumentos de financiacion existentes, que sean pertinentes para

la aplicacion eficaz del presente Reglamento.

2. En apoyo de los objetivos enunciados en el parrafo 1 del presente articulo el Mecanismo,
entre otras cosas:

a)  utilizara o efectuara los pertinentes analisis de necesidades y déficits de financiacion;
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b) promovera la armonizacion, la coherencia y la coordinacion de los instrumentos fi-
nancieros existentes;

9] identificara todas las fuentes de financiacién que estén disponibles en apoyo de la apli-
cacion y pondra esa informacion a disposicion de los Estados Partes;

d) prestara asesoramiento y apoyo a los Estados Partes que lo soliciten en la identifica-
cion y solicitud de recursos financieros para reforzar las capacidades basicas, en particular
las pertinentes para las emergencias pandémicas;

e) recaudara contribuciones monetarias voluntarias para organizaciones y otras entida-
des que ayuden a los Estados Partes a desarrollar, reforzar y mantener sus capacidades
basicas, en particular las pertinentes para las emergencias pandémicas;

3. El Mecanismo funcionara, en relacion con la aplicacion del presente Reglamento, bajo la
autoridad y la orientacion de la Asamblea de la Salud, a la que rendira cuentas.

Articulo 45 Tratamiento de los datos personales

1.  Lainformacion sanitaria que los Estados Partes obtengan o reciban en cumplimiento del presente
Reglamento de otro Estado Parte o de la OMS y que se refiera a personas identificadas o identificables
sera considerada confidencial y tratada de forma andnima, segun estipule la legislacion nacional.

2. Sin perjuicio de las disposiciones del parrafo 1, los Estados Partes podran tratar y dar a conocer
ytratar datos personales cuando sea esencial para evaluar y manejar un riesgo para la salud publica, pero
los Estados Partes, de conformidad con la legislacion nacional, y la OMS se aseguraran de que los datos
personales sean:

a)  tratados de manera justa y con arreglo a la ley, y evitando todo procesamiento adicional
incompatible con esa finalidad;

b)  adecuados, pertinentes y no excesivos en relacion con esa finalidad;

) exactos y, cuando sea preciso, actualizados; deberan adoptarse todas las medidas razonables
necesarias para garantizar que los datos inexactos o incompletos sean eliminados o rectificados; y

d)  no se conserven mas tiempo del necesario.

3. A peticion, la OMS proporcionara en lo posible a una persona sus propios datos personales a los
que se refiere este articulo de manera inteligible, sin retrasos ni gastos excesivos y, cuando sea necesario,
permitira su correccion.

Articulo 46 Transporte y manejo de sustancias biologicas, reactivos y materiales
para fines de diagnostico

Los Estados Partes, de conformidad con la legislacion nacional y teniendo en cuenta las directri-
ces internacionales pertinentes, facilitaran el transporte, la entrada, la salida, el procesamiento y la eli-
minacion de las sustancias biologicas y las muestras para fines de diagnostico, los reactivos y otros
materiales de diagnodstico que correspondan con fines de verificacion y respuesta de salud publica de
conformidad con el presente Reglamento.



98 772 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

TITULO IX - LISTA DE EXPERTOS DEL RSI, COMITE DE EMERGENCIAS Y
COMITE DE EXAMEN

Capitulo I - Lista de Expertos del RSI
Articulo 47 Composicion

El Director General establecera una lista de expertos en todas las esferas de competencia perti-
nentes (en adelante denominada «Lista de Expertos del RSI»). El Director General, al establecer la Lista
de Expertos del RSI, se ajustard, salvo disposicidon en contrario del presente Reglamento, al Reglamento
de los cuadros y comités de expertos (en adelante denominado el «Reglamento de los cuadros de exper-
tos de la OMS»). Ademas, el Director General nombrara a un miembro a peticion de cada Estado Parte
y, cuando proceda, a expertos propuestos por organizaciones intergubernamentales y organizaciones de
integracion economica regional pertinentes. Los Estados Partes interesados comunicaran al Director
General las calificaciones y el area de conocimientos de cada uno de los expertos que presenten como
candidatos a la Lista de Expertos del RSI. El Director General informara periddicamente sobre la com-
posicion de esta Lista a los Estados Partes, las organizaciones intergubernamentales y organizaciones
de integracion econdmica regional pertinentes.

Capitulo II - Comité de Emergencias
Articulo 48 Mandato y composicion

1. El Director General establecera un Comité de Emergencias que asesorara, a peticion del Director
General, sobre lo siguiente:

a) si un evento constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional, in-
cluida una emergencia pandémica;

b)  siprocede declarar concluida una emergencia de salud publica de importancia internacio-
nal, incluida una emergencia pandémica; y

) si procede formular, modificar, prorrogar o anular una recomendacion temporal.

1 bis. El Comité de Emergencias estara considerado como un Coemité-de-Expertos comité de ex-
pertos y estara sujeto al Reglamento de los cuadros de expertos de la OMS, a menos que se estipule
lo contrario en el presente articulo.

2. El Comité de Emergencias estara integrado por expertos elegidos por el Director General entre los
miembros de la Lista de Expertos del RSI y, cuando proceda, de otros cuadros de expertos de la Orga-
nizacion. El Director General determinara la duracion del nombramiento de los miembros con el fin de
asegurar su continuidad en la consideracion de un evento concreto y sus consecuencias. El Director
General elegira a los miembros del Comité de Emergencias en funcion de las esferas de competencia y
experiencia requeridas para un periodo de sesiones concreto y teniendo debidamente en cuenta el prin-
cipio de la representacion geografica equitativa. Perlo-menesun-miembre Los Miembros del Comité
de Emergencias deben incluir como minimo a ser un experto designado por el ua Estado Parte o los
Estados Partes en cuyo territorio apareee esta ocurriendo el evento.

3.  El Director General podra nombrar, por iniciativa propia o a peticion del Comité de Emergencias,
a uno o mas expertos técnicos que asesoren al Comité.
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Articulo 49 Procedimiento

1. El Director General convocara las reuniones del Comité de Emergencias seleccionando a algunos
expertos entre aquellos a que se hace referencia en el parrafo 2 del articulo 48, habida cuenta de las
esferas de competencia y la experiencia de mayor interés para el evento concreto de que se trate. A los
efectos del presente articulo, por «reuniones» del Comité de Emergencias se entendera también las te-
leconferencias, videoconferencias o comunicaciones electronicas.

2. El Director General facilitara al Comité de Emergencias el orden del dia y toda la informacion
pertinente al evento, inclusive las informaciones proporcionadas por los Estados Partes, asi como las
recomendaciones temporales cuya formulacion proponga el Director General.

3. El Comité de Emergencias elegira a un Presidente y preparara después de cada reunion una breve
acta resumida de sus debates y deliberaciones, incluido todo asesoramiento sobre recomendaciones.

4.  El Director General invitard al Estado Parte o los Estados Partes en cuyo territorio ecurre esta
ocurriendo ¢l evento a que expongan sus opiniones al Comité de Emergencias y, a tal efecto, les noti-
ficara las fechas y el orden del dia de la reunion del Comité de Emergencias con la mayor antelacion
posible. El Estado Parte o los Estados Partes de que se trate, sin embargo, no podran pedir un aplaza-
miento de la reunion del Comité de Emergencias con el fin de exponerle sus opiniones.

5. La opinion del Comité de Emergencias se transmitira al Director General para su examen. El Di-
rector General resolvera en ultima instancia sobre esos asuntos.

6.  El Director General comunicara a todos los Estados Partes la aparicion y la conclusion de una
emergencia de salud publica de importancia internacional, incluida una emergencia pandémica, todas
las medidas sanitarias adoptadas por el Estado Parte o los Estados Partes de que se trate, y todas las
recomendaciones temporales, incluida la evidencia que las sustenta, asi como las modificaciones, pro-
rrogas o la anulacion de esas recomendaciones, junto con la composicion y la opinion del Comité de
Emergencias. El Director General informara a los operadores de medios de transporte, por conducto de
los Estados Partes, y a los organismos internacionales pertinentes de esas recomendaciones temporales,
inclusive su modificacion, prorroga o anulacion. Subsiguientemente, el Director General pondra a dis-
posicion del publico en general esa informacion y las recomendaciones.

7. Los Estados Partes en cuyo territorio ocurre el evento podran proponer al Director General que
anule la declaracion de emergencia de salud publica de importancia internacional, incluida una emer-
gencia pandémica, y/o las recomendaciones temporales, y podran realizar con ese fin una presentacion
ante el Comité de Emergencias.
Capitulo III - Comité de Examen
Articulo 50 Mandato y composicion

1. El Director General establecera un Comité de Examen, cuyas funciones seran las siguientes:

a) formular recomendaciones técnicas al Director General respecto de las enmiendas al pre-
sente Reglamento;

b)  proporcionar asesoramiento técnico al Director General en relacion con las recomendacio-
nes permanentes, sus eventuales modificaciones o su anulacion; y
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) proporcionar asesoramiento técnico al Director General sobre los asuntos que éste le remita
en relacion con el funcionamiento del presente Reglamento.

2. El Comité de Examen sera considerado un comité de expertos y estara sujeto al Reglamento de
los cuadros de expertos de la OMS, salvo cuando en el presente articulo se indique otra cosa.

3. El Director General elegira y designara a los miembros del Comité de Examen entre las personas
que integran la Lista de Expertos del RSI y, cuando proceda, otros cuadros pertinentes de expertos de la
Organizacion.

4. El Director General determinara el nimero de miembros que se han de invitar a cada reunion del
Comité de Examen, fijara la fecha y duracién de la reunion, y convocara al Comité.

5. El Director General nombrara a los miembros del Comité de Examen sélo para el periodo que
dure el trabajo de una reunion.

6. El Director General elegira a los miembros del Comité de Examen sobre la base de los principios
de representacion geografica equitativa, paridad entre los géneros, equilibrio de expertos de paises desa-
rrollados y paises en desarrollo, representacion de diferentes corrientes de pensamiento cientifico, enfo-
ques y experiencia practica en distintas partes del mundo y un equilibrio interdisciplinario adecuado.

Articulo 51 Funcionamiento

1. Las decisiones del Comité de Examen se adoptaran por mayoria de los miembros presentes y
votantes.
2. El Director General invitara a los Estados Miembros, las Naciones Unidas y sus organismos es-

pecializados y otras organizaciones intergubernamentales u organizaciones no gubernamentales perti-
nentes que mantienen relaciones oficiales con la OMS a que designen representantes para que asistan a
las reuniones del Comité. Esos representantes podran presentar memorandos y, con la anuencia del pre-
sidente, hacer declaraciones sobre los temas que se examinen, pero no tendran derecho de voto.

Articulo 52 Informes

1. En cada reunion, el Comité de Examen preparara un informe en el que se expondra el dictamen
del Comité. Este informe sera aprobado por el Comité de Examen antes de que finalice la reunion. Su
dictamen no obligara a la Organizacion y se emitira al solo efecto de asesorar al Director General. El
texto del informe no podra ser modificado sin la anuencia del Comité.

2. Si el Comité de Examen no logra unanimidad en sus conclusiones, todo miembro tendra derecho
a expresar su opinion profesional discrepante en un informe individual o colectivo en el que se expon-
dréan las razones por las cuales se sostiene una opinion divergente y que formara parte del informe del
Comité.

3. El informe del Comité de Examen se sometera al Director General, quien comunicara el dictamen
del Comité a la Asamblea de la Salud o al Consejo Ejecutivo, para que lo examinen y actien al respecto.

Articulo 53 Procedimiento relativo a las recomendaciones permanentes

Cuando el Director General entienda que es necesaria y apropiada una recomendacion permanente
en relacion con un riesgo especifico para la salud publica, recabara la opinion del Comité de Examen.
Ademas de los parrafos pertinentes de los articulos 50 a 52, se aplicaran también las disposiciones si-
guientes:
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a) las propuestas relativas a las recomendaciones permanentes, su modificacion o su anula-
cion podran ser sometidas al Comité de Examen por el Director General o por los Estados Partes,
por conducto del Director General;

b)  todo Estado Parte podra presentar informacion pertinente para que el Comité la examine;

) el Director General podra solicitar a cualquier Estado Parte, organizacidon interguberna-
mental u organizacion no gubernamental que mantenga relaciones oficiales con la OMS, que
ponga a disposicion del Comité de Examen la informacién que obre en su poder concerniente al
objeto de la recomendacion permanente propuesta, segun lo especifique el Comité;

d) el Director General, a peticion del Comité de Examen o por propia iniciativa, podra desig-
nar uno o mas expertos técnicos que asesoren al Comité. Esos expertos técnicos no tendran dere-
cho de voto;

e) los informes en que se consigne el dictamen del Comité de Examen con respecto a las
recomendaciones permanentes se presentaran al Director General, para que los examine y decida
al respecto. El Director General comunicara el dictamen del Comité a la Asamblea de la Salud;

i) el Director General comunicard a los Estados Partes las recomendaciones permanentes, asi
como sus modificaciones o su anulacion, junto con el dictamen del Comité de Examen; y

2) el Director General sometera las recomendaciones permanentes a la consideracion de la
Asamblea de la Salud siguiente.

TITULO X - DISPOSICIONES FINALES
Articulo 54 Presentacion de informes y examen

1. Los Estados Partes y el Director General informaran a la Asamblea de la Salud sobre la aplicacion
del presente Reglamento segun decida la Asamblea de la Salud.

2. La Asamblea de la Salud examinara periddicamente el funcionamiento del presente Reglamento,
incluida la financiacion para su aplicacion efectiva. Con ese fin podra pedir asesoramiento al Comité de
Examen por conducto del Director General. El primero de esos exdmenes se realizard antes de que se
cumplan cinco afos de la entrada en vigor del Reglamento.

3. Periddicamente la OMS realizara estudios en los que se examinara y evaluara el funcionamiento
del anexo 2. El primero de esos examenes se realizara a mas tardar un afio después de la entrada en vigor
del Reglamento. Los resultados de esos examenes se someteran a la consideracion de la Asamblea de la
Salud segun corresponda.

Articulo 54 bis Comité de los Estados Partes para la Aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional (2005)

1. Se establece por el presente articulo el Comité de los Estados Partes para la Aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) para facilitar la aplicacion efectiva del presente Re-
glamento, en particular el articulo 44 y el articulo 44 bis. E1 Comité sera de caracter facilitador y
consultivo solamente, y funcionara de manera no contenciosa, no punitiva, asistencial y transpa-
rente, inspirado en los principios establecidos en el articulo 3. A tal efecto:
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a) el Comité tendra como finalidad promover y apoyar el aprendizaje, el intercambio
de las mejores practicas y la cooperacion entre los Estados Partes para la aplicacion efec-
tiva del presente Reglamento;

b) el Comité establecera un Subcomité que proporcionara asesoramiento técnico y ren-
dira cuentas al Comité.

2. El Comité estara integrado por todos los Estados Partes y se reunira al menos una vez cada
dos afios. El mandato del Comité, incluido su modo de funcionamiento, y el del Subcomité se adop-
taran por consenso en la primera reunion del Comité.

3. El Comité tendra un Presidente y un Vicepresidente, elegidos por el Comité entre los Esta-
dos Partes que son miembros, que ejerceran sus funciones durante dos afios y rotaran sobre una
base regional.'

4. El Comité adoptara en su primera reunion, por consenso, el mandato del Mecanismo Fi-
nanciero de Coordinacion, establecido en el articulo 44 bis, y las modalidades para su puesta en
funcionamiento y gobernanza, y podra adoptar los acuerdos de trabajo necesarios con los orga-
nismos internacionales pertinentes, que podran apoyar su funcionamiento segin proceda

Articulo 55 Enmiendas
[Las enmiendas al presente articulo entraran en vigor el 31 de mayo de 2024]

1. Cualquiera de los Estados Partes o el Director General podran proponer enmiendas al presente
Reglamento. Esas propuestas de enmienda se someteran a la consideracion de la Asamblea de la Salud.

2. El texto de las enmiendas propuestas sera transmitido por el Director General a todos los Estados
Partes al menos cuatro meses antes de la reunion de la Asamblea de la Salud en la que se propondra su
consideracion.

3. Las enmiendas del presente Reglamento que adopte la Asamblea de la Salud de conformidad con
el presente articulo entraran en vigor para todos los Estados Partes en los mismos términos y con suje-
cion a los mismos derechos y obligaciones previstos en el Articulo 22 de la Constitucion de la OMS y
en los articulos 59 a 64 del presente Reglamento.

Articulo 56 Solucion de controversias

1. En caso de que se produzca una controversia entre dos o més Estados Partes acerca de la inter-
pretacion o la aplicacion del presente Reglamento, los Estados Partes en cuestion trataran de resolverla
en primer lugar negociando entre ellos o de cualquier otra forma pacifica que elijan, incluidos los buenos
oficios, la mediacion o la conciliacion. De no llegar a un entendimiento, las partes en disputa no estaran
eximidas de seguir tratando de resolver la controversia.

2. En caso de que la controversia no se solucione por los medios descritos en el parrafo 1 del presente
articulo, los Estados Partes en cuestion podran acordar que se someta al Director General, quien hara
todo lo posible por resolverla.

1 A los efectos de la presente disposicion, se considerara que la Santa Sede y Liechtenstein pertenecen a la Region
de Europa de la OMS, entendiéndose este arreglo sin perjuicio de su condicion de Estados Partes en el Reglamento
Sanitario Internacional (2005) que no son Miembros de la OMS.
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3. Todo Estado Parte podra en cualquier momento declarar por escrito al Director General que re-
conoce como obligatorio el arbitraje para la solucion de todas las controversias relativas a la interpreta-
cion o la aplicacion del presente Reglamento en las que sea parte, o de una controversia concreta frente
a otro Estado Parte que acepte la misma obligacion. El arbitraje se realizara de acuerdo con el Regla-
mento Facultativo de la Corte Permanente de Arbitraje para el Arbitraje de Controversias entre Dos
Estados vigente en el momento en que se formule la peticion de arbitraje. Los Estados Partes que hayan
acordado reconocer como obligatorio el arbitraje aceptaran el laudo arbitral con caracter vinculante y
definitivo. El Director General informara a la Asamblea de la Salud acerca de dicha medida, segiin
proceda.

4. Ninguna disposicion del presente Reglamento menoscabara los derechos de que gocen los Estados
Partes en virtud de un acuerdo internacional en el que puedan ser partes a recurrir a los mecanismos de
solucién de controversias de otras organizaciones intergubernamentales o establecidos en virtud de un
acuerdo internacional.

5. En caso de que se produzca una controversia entre la OMS y uno o mas Estados Partes respecto a
la interpretacion o aplicacion del presente Reglamento, la cuestion serd sometida a la Asamblea de la Salud.

Articulo 57 Relacion con otros acuerdos internacionales

1. Los Estados Partes reconocen que el RSI y demas acuerdos internacionales pertinentes deben
interpretarse de forma que sean compatibles. Las disposiciones del RSI no afectaran a los derechos y
obligaciones de ningin Estado Parte que deriven de otros acuerdos internacionales.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 del presente articulo, ninguna disposicion del presente
Reglamento impedira que los Estados Partes que tengan algunos intereses en comun debido a sus con-
diciones sanitarias, geograficas, sociales o econdomicas concluyan tratados o acuerdos especiales con
objeto de facilitar la aplicacion del presente Reglamento, y en particular en lo que respecta a las cues-
tiones siguientes:

a)  intercambio rapido y directo de informacion concerniente a la salud publica entre territorios
vecinos de diferentes Estados;

b)  medidas sanitarias aplicables al trafico costero internacional y al transito internacional por
aguas bajo su jurisdiccion;

) medidas sanitarias aplicables en la frontera comun de territorios contiguos de diferentes
Estados;

d)  arreglos para el traslado de personas afectadas o restos humanos afectados por medios de
transporte especialmente adaptados para ese objeto; y

e) desratizacion, desinsectacion, desinfeccion, descontaminacion u otros tratamientos conce-
bidos para eliminar de las mercancias los agentes patogenos.

3. Sin perjuicio de las obligaciones que contraen en virtud del presente Reglamento, los Estados
Partes que sean miembros de una organizacion de integracién econémica regional aplicaran en sus re-
laciones mutuas las normas comunes en vigor en esa organizacion de integracion econdomica regional.
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Articulo 58 Acuerdos y reglamentos sanitarios internacionales

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 62 y de las excepciones que a continuacion se expresan,
el presente Reglamento sustituira las disposiciones de los siguientes acuerdos y reglamentos sanitarios
internacionales entre los Estados obligados por sus estipulaciones y entre esos Estados y la OMS:

a) Convencion Sanitaria Internacional, firmada en Paris el 21 de junio de 1926;

b)  Convencidn Sanitaria Internacional sobre Navegacion Aérea, firmada en La Haya el 12 de
abril de 1933;

c) Acuerdo Internacional sobre Supresion de las Patentes de Sanidad, firmado en Paris el 22
de diciembre de 1934;

d)  Acuerdo Internacional sobre Supresion de Visas Consulares en las Patentes de Sanidad,
firmado en Paris el 22 de diciembre de 1934;

e) Convencion firmada en Paris el 31 de octubre de 1938 para modificar la Convencion Sani-
taria Internacional del 21 de junio de 1926;

h Convencion Sanitaria Internacional de 1944, puesta a la firma en Washington el 15 de di-
ciembre de 1944 para modificar la Convencion Sanitaria Internacional del 21 de junio de 1926;

g)  Convencion Sanitaria Internacional sobre Navegacion Aérea de 1944, puesta a la firma en
Washington el 15 de diciembre de 1944 para modificar la Convencion del 12 de abril de 1933;

h)  Protocolo de 23 de abril de 1946 firmado en Washington para prorrogar la vigencia de la
Convencion Sanitaria Internacional de 1944;

i) Protocolo de 23 de abril de 1946 firmado en Washington para prorrogar la vigencia de la
Convencion Sanitaria Internacional sobre Navegacion Aérea de 1944;

J)) Reglamento Sanitario Internacional de 1951 y Reglamentos Adicionales de 1955, 1956,
1960, 1963 y 1965; y

k)  Reglamento Sanitario Internacional de 1969, y las modificaciones de 1973 y 1981.

2. Seguira en vigor el Codigo Sanitario Panamericano, firmado en La Habana el 14 de noviembre
de 1924, con excepciodn de los articulos 2, 9, 10, 11, 16 a 53 inclusive, 61 y 62, a los cuales se aplicaran
las disposiciones pertinentes del parrafo 1 del presente articulo.

Articulo 59 Entrada en vigor, plazo para la recusacion o la formulacion de reservas
[Las enmiendas al presente articulo entraran en vigor el 31 de mayo de 2024]

1. De conformidad con lo preceptuado en el Articulo 22 de la Constitucion de la OMS, el plazo habil
para recusar el presente Reglamento o una enmienda del mismo o para formular reservas a sus disposi-
ciones o a las enmiendas sera de 18 meses desde la fecha en que el Director General notifique la adop-
cion del Reglamento o de una enmienda del mismo por la Asamblea de la Salud. No surtiran efecto las
notificaciones de recusacion ni las reservas que reciba el Director General después de vencido ese plazo.
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2. El presente Reglamento entrara en vigor 24 meses después de la fecha de la notificacion a que se
hace referencia en el parrafo 1 del presente articulo, salvo para:

a) los Estados que hayan recusado el presente Reglamento o una enmienda del mismo de
conformidad con el articulo 61;

b) los Estados que hayan formulado una reserva, para los que el presente Reglamento entrara
en vigor segun lo previsto en el articulo 62;

) los Estados que pasen a ser Miembros de la OMS después de la fecha de la notificacion del
Director General a que se hace referencia en el parrafo 1 del presente articulo y que no sean ya
partes en el presente Reglamento, para los cuales éste entrara en vigor segun lo previsto en el
articulo 60; y

d)  los Estados que no son Miembros de la OMS pero aceptan el presente Reglamento, para
los cuales entrard en vigor de conformidad con las disposiciones del parrafo 1 del articulo 64.

3. Si un Estado no puede ajustar plenamente sus disposiciones legislativas y administrativas al pre-
sente Reglamento dentro del plazo establecido en el parrafo 2 del presente articulo, dicho Estado pre-
sentara al Director General, dentro del plazo establecido en el parrafo 1 del presente articulo, una decla-
racion sobre los ajustes pendientes, y ultimara esos ajustes a mas tardar 12 meses después de la entrada
en vigor del presente Reglamento para ese Estado Parte.

Articulo 60 Nuevos Estados Miembros de la OMS

Cualquier Estado que, después de la fecha de la notificacion del Director General a que se hace
referencia en el parrafo 1 del articulo 59, ingrese en la Organizacion en calidad de Miembro y que no
sea ya parte en el presente Reglamento podra notificar su recusacion de éste o formular reservas respecto
de sus disposiciones en el plazo de deee 12 meses contados desde la fecha de la notificacion que le envie
el Director General tras adquirir la condicion de Miembro de la OMS. Si a la expiracion del plazo indi-
cado no ha sido recusado, el presente Reglamento entrara en vigor para ese Estado con sujecion a las
disposiciones de los articulos 62 y 63. En ningun caso entrara en vigor para ese Estado antes de que
hayan transcurrido 24 meses desde la fecha de notificacion a que se hace referencia en el parrafo 1 del
articulo 59.

Articulo 61 Recusacion
[Las enmiendas al presente articulo entraran en vigor el 31 de mayo de 2024]

Si un Estado notifica al Director General su recusacion del presente Reglamento o de una en-
mienda del mismo dentro del plazo previsto en el parrafo 1 del articulo 59, dicho Reglamento o la en-
mienda en cuestion no entrara en vigor para ese Estado. Los acuerdos o reglamentos sanitarios interna-
cionales enumerados en el articulo 58 y en los que ese Estado sea ya Parte se mantendran en vigor para
ese Estado.

Articulo 62 Reservas
[Las enmiendas al presente articulo entraran en vigor el 31 de mayo de 2024]

1. Los Estados podran formular reservas al presente Reglamento de conformidad con el presente
articulo. Esas reservas no podran ser incompatibles con el objetivo y la finalidad del Reglamento.

2. Las reservas al presente Reglamento se comunicaran al Director General de conformidad con lo
dispuesto en el parrafo 1 del articulo 59 y en el articulo 60, el parrafo 1 del articulo 63 o el parrafo 1 del
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articulo 64, segun el caso. Los Estados que no sean Miembros de la OMS podran formular reservas en
el momento en que notifiquen al Director General su aceptacion del presente Reglamento. Los Estados
que formulen reservas deberan comunicar al Director General los motivos de dichas reservas.

3. La recusacion de una parte del presente Reglamento se considerara una reserva.

4, De conformidad con el parrafo 2 del articulo 65, el Director General enviara notificacién de toda
reserva recibida con arreglo al parrafo 2 del presente articulo; y

a)  silareserva se hubiera formulado antes de la entrada en vigor del presente Reglamento, el
Director General pedira a los Estados Miembros que no hayan recusado el presente Reglamento
que se le informe, en un plazo de seis meses, de cualquier objecion planteada a las reservass;; o

b)  silareserva se hubiera formulado después de la entrada en vigor del presente Reglamento,
el Director General pedira a los Estados Partes que se le informe, en un plazo de seis meses, de
cualquier objecion planteada a las reservas.

Los Estados Partes que planteen objeciones a las reservas deberan comunicar al Director General
los motivos de dichas objeciones.

5. Transcurrido ese plazo, el Director General comunicara a todos los Estados Partes las objeciones
planteadas a las reservas. A menos que dentro del plazo de seis meses a contar desde la fecha de la
notificaciéon mencionada en el parrafo 4 del presente articulo una reserva haya sido objetada por un
tercio de los Estados a que hace referencia el parrafo 4 del presente articulo, se considerara aceptada y
el presente Reglamento entrara en vigor para el Estado que la haya presentado, con la salvedad de la
propia reserva.

6. Si por lo menos un tercio de los Estados a que hace referencia el parrafo 4 del presente articulo
plantean objeciones a una reserva dentro del plazo de seis meses a contar desde la fecha de la notificacion
mencionada en el parrafo 4 del presente articulo, el Director General notificara de ello al Estado que
presento la reserva con miras a que considere la posibilidad de retirarla dentro de un plazo de tres meses
a contar desde la fecha en que el Director General curso la notificacion.

7. El Estado que haya formulado una reserva debera seguir cumpliendo las obligaciones que hubiera
contraido en relacion con el asunto objeto de la reserva en virtud de los acuerdos o reglamentos sanitarios
internacionales enumerados en el articulo 58.

8. Si el Estado que formula una reserva no la retira en un plazo de tres meses a contar desde la fecha
en que el Director General efectud la notificacion mencionada en el parrafo 6 del presente articulo, el
Director General recabara la opinion del Comité de Examen si asi lo solicita el Estado que formulo la
reserva. El Comité de Examen asesorara al Director General, tan pronto como sea posible y de confor-
midad con el articulo 50, sobre las consecuencias practicas de la reserva en la aplicacion del presente
Reglamento.

9. El Director General sometera la reserva formulada y, si procede, las opiniones del Comité de
Examen a la consideracion de la Asamblea de la Salud. Si la Asamblea de la Salud, con el voto de una
mayoria, plantea objeciones a la reserva por entender que es incompatible con el objetivo y la finalidad
del presente Reglamento, la reserva no se aceptard, y el presente Reglamento entrara en vigor para el
Estado que haya formulado la reserva, inicamente después de que la haya retirado con arreglo al articulo
63. Si la Asamblea de la Salud acepta la reserva, el presente Reglamento entrara en vigor para el Estado
que ha formulado la reserva, sin perjuicio de la misma.
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Articulo 63 Retiro de recusaciones o reservas
[Las enmiendas al presente articulo entraran en vigor el 31 de mayo de 2024]

1. Todo Estado podra retirar en cualquier momento la recusacion presentada de conformidad con el
articulo 61 mediante notificacion al Director General. En esos casos, el presente Reglamento entrara en
vigor para ese Estado cuando el Director General reciba la notificacion, salvo que el Estado haya for-
mulado una reserva en el momento de retirar su recusacion, en cuyo caso el presente Reglamento entrara
en vigor segun lo previsto en el articulo 62. En ninglin caso entrara en vigor el presente Reglamento
para ese Estado antes de que hayan transcurrido 24 meses desde la fecha de la notificacion a que se hace
referencia en el parrafo 1 del articulo 59.

2. El Estado Parte en cuestion podra retirar en cualquier momento las reservas, en todo o en parte,
mediante notificacion al Director General. En ese caso, la retirada tendra efecto a partir de la fecha en
que el Director General reciba la notificacion.

Articulo 64 Estados que no son Miembros de la OMS

1. Los Estados que sin ser Miembros de la OMS sean partes en cualquiera de los acuerdos o regla-
mentos sanitarios internacionales enumerados en el articulo 58 o a los que el Director General haya
notificado la adopcidn del presente Reglamento por la Asamblea de la Salud podran ser partes en el
mismo significando su aceptacion al Director General y, con sujecion a lo dispuesto en el articulo 62,
esa aceptacion surtira efecto desde la fecha de entrada en vigor del presente Reglamento o, si se notifica
después de esa fecha, tres meses después de que el Director General haya recibido la notificacion de
aceptacion.

2. Los Estados que sin ser Miembros de la OMS lleguen a ser partes en el presente Reglamento
podran, en todo momento, dejar de participar en su aplicacién enviando al Director General la oportuna
notificacion, que surtira efecto seis meses después de la fecha en que la reciba el Director General. A
partir de ese momento, el Estado que haya dejado de ser parte en el Reglamento debera reanudar la
aplicacion de las disposiciones de todos los acuerdos o reglamentos sanitarios internacionales mencio-
nados en el articulo 58 en los que dicho Estado fuera parte anteriormente.

Articulo 65 Notificaciones del Director General

1. El Director General notificara a todos los Estados Miembros y Miembros Asociados de la OMS,
y a las demaés partes en los acuerdos o reglamentos sanitarios internacionales mencionados en el articulo
58, la adopcion del presente Reglamento por la Asamblea de la Salud.

2. El Director General notificara ademas a esos Estados, y a cualquier otro que llegue a ser parte en
el presente Reglamento o en cualquier modificacion del mismo, todas las enmiendas que la OMS reciba
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 60 a 64, respectivamente, y todas las decisiones que
tome la Asamblea de la Salud en cumplimiento del articulo 62.

Articulo 66 Textos auténticos

1. Los textos en arabe, chino, espafiol, francés, inglés y ruso del presente Reglamento seran igualmente
auténticos. Los textos originales del presente Reglamento seran depositados en los archivos de la OMS.

2. El Director General entregara, con la notificacion a que hace referencia el parrafo 1 del ar-
ticulo 59, copia certificada del presente Reglamento a todos los Miembros y Miembros Asociados y a
las demas partes en los acuerdos o reglamentos sanitarios internacionales mencionados en el articulo 58.
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3. A la entrada en vigor del presente Reglamento, el Director General entregara al Secretario General
de las Naciones Unidas copia certificada del mismo para el cumplimiento del trdmite de registro previsto
en el articulo 102 de la Carta de las Naciones Unidas.
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ANEXO 1

A—CAPACIDAD BASICA NECESARIAPARALAS
FAREAS DPEVIGHANCIA Y RESPUESTA

CAPACIDADES BASICAS

1. Los Estados Partes utilizaran las estructuras y recursos nacionales existentes para cumplir los
requisitos de capacidades basicas que establece el Reglamento con respecto, entre otras cosas, a lo si-
guiente:

a)  susactividades de prevencion, vigilancia, presentacion de informes, notificacion, verifica-
cion, preparacion, respuesta y colaboracion; y

b)  sus actividades con respecto a los aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terrestres desig-
nados.

2. Cada Estado Parte evaluard, dentro de un plazo de dos afios contados a partir de la entrada en vigor
del presente Reglamento para esa Parte, la capacidad de las estructuras y recursos nacionales existentes
para cumplir los requisitos minimos descritos en el presente anexo. Como consecuencia de esta evalua-
cion, los Estados Partes elaborardn y pondran en practica planes de accion para garantizar que estas
capacidades basicas existan y estén operativas en todo su territorio segin se establece en el parrafo 1 del
articulo 5, ¥ el parrafo 1 del articulo 13 y el apartado a) del articulo 19.

3. Los Estados Partes y la OMS prestaran apoyo a los procesos de evaluacion, planificacion y puesta
en practica previstos en el presente anexo.

4. Con arreglo al articulo 44, los Estados Partes se comprometen a colaborar entre si en la
medida de lo posible para desarrollar, reforzar y mantener las capacidades basicas

A. CAPACIDADES BASICAS NECESARIAS PARA LA PREVENCION,
VIGILANCIA, PREPARACION Y RESPUESTA

41. En el nivel de la comunidad local y/o en el nivel primario de respuesta de salud publica (en ade-
lante el «nivel local»), cada Estado Parte desarrollara, reforzara y mantendra las Ccapacidades
basicas para:

a)  detectar eventos que supongan niveles de morbilidad o mortalidad superiores a los previs-
tos para un tiempo y lugar determinados, en todas las zonas del territorio del Estado Parte; y

b) comunicar de inmediato al nivel apropiado de respuesta de salud publica toda la informa-
cion esencial disponible. En el nivel de la comunidad, la informacion se comunicara a las institu-
ciones comunitarias locales de atencion de salud o al personal de salud apropiado. En el nivel
primario de respuesta de salud publica, la informacion se comunicara a los niveles intermedio y
nacional de respuesta, seglin sean las estructuras organicas. A los efectos del presente anexo, la
informacion esencial incluye lo siguiente: descripciones clinicas, resultados de laboratorio, origen
y naturaleza del riesgo, nimero de casos humanos y de defunciones, condiciones que influyen en
la propagacion de la enfermedad y medidas sanitarias aplicadas; ¥
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52.

C) prepararse para la aplicacion de-inmediate medidas preliminares de control y aplicarlas
de inmediato;

d)  prepararse para la prestacion de los servicios de salud necesarios para responder a
los riesgos y eventos de salud publica, y facilitar el acceso a dichos servicios; y

e) colaborar con las partes interesadas pertinentes, incluidas las comunidades, en la pre-
paracion y respuesta frente a riesgos y eventos de salud publica.

En los niveles intermedios de respuesta de salud publica (en adelante el «nivel intermedio»),

cuando sea aplicable,! cada Estado Parte desarrollara, reforzara y mantendra las Ccapacidades
basicas para:

63.

a)  confirmar el estado de los eventos notificados y apoyar o aplicar medidas adicionales de
control; y

b)  evaluar inmediatamente los eventos notificados y, si se considera que son apremiantes,
comunicar al nivel nacional toda la informacién esencial. A los efectos del presente anexo, son
criterios para considerar apremiante un evento las repercusiones de salud publica graves y/o el

caracter inusitado o inesperado, junto con un alto potencial de propagacion:; y

°) coordinarse con el nivel local y prestarle apoyo en la prevencion, preparacion y res-
puesta frente a riesgos y eventos de salud publica, en particular en relacién con:

i) la vigilancia;

i)  las investigaciones in situ;

iii)  los medios de diagnéstico de laboratorio, incluida la remision de muestras;
iv) la aplicacion de medidas de control;

V) el acceso a los servicios de salud y a los productos de salud necesarios para la
respuesta;

vi) la comunicacion de riesgos, en particular para hacer frente a la informacion
erronea y la desinformacion;

vii) la asistencia logistica (por ejemplo, equipo, suministros médicos y otros sumi-
nistros pertinentes y transporte); y

En el nivel nacional

Evaluacion y notificacion. Cada Estado Parte desarrollara, reforzara y mantendra las Cca-

pacidades basicas para:

a)  evaluar dentro de las 48 horas todas las informaciones relativas a eventos apremiantes; y

1 En los Estados Partes en los que, debido a su estructura administrativa, falta un nivel intermedio o no puede

identificarse con claridad, se entendera que las capacidades basicas enumeradas en los apartados a) a ¢) del presente
parrafo han de desarrollarse, reforzarse o mantenerse al nivel local o al nivel nacional, segin proceda, de acuerdo con
las leyes y el contexto nacionales.
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b)  notificar el evento inmediatamente a la OMS, por conducto del Centro Nacional de Enlace
para el RSI, cuando la evaluacién indique que es de obligada notificacion conforme a lo estipulado
en el parrafo 1 del articulo 6 y en el anexo 2, e informar a la OMS segun lo previsto en el articulo 7
y en el parrafo 2 del articulo 9.

Prevencion, preparacion y respuesta de salud publica. Cada Estado Parte desarrollara, refor-
zara y mantendra las capacidades basicas para:

a bis) determinar rapidamente las medidas de control necesarias a fin de prevenir la propagacion
nacional e internacional;

b) la vigilancia;
be) el despliegue de personal especializado;
d) el andlisis de muestras en laboratorio (localmente o en centros colaboradores) ¥;

e) la asistencia logistica (por ejemplo, equipo, suministros médicos y otros suministros per-
tinentes y transporte);

ef) prestar la asistencia necesaria in situ para complementar las investigaciones locales;

2) elaborar y/o difundir orientaciones para el manejo de casos clinicos y la prevencion y
el control de infecciones;

h) el acceso a los servicios de salud y a los productos de salud necesarios para la res-
puesta;

i) la comunicacion de riesgos, en particular para hacer frente a la informacion errénea
y la desinformacion;

df)  facilitar un enlace operativo directo con funcionarios superiores del sector de la salud y
otros sectores para aprobar y aplicar rapidamente medidas de contencion y control;

ek) facilitar el enlace directo con otros ministerios pertinentes de los gobiernos;

#)  facilitar enlaces, por los medios de comunicacion mas eficaces disponibles, con hospitales,
dispensarios, aeropuertos, puertos, pasos fronterizos terrestres, laboratorios y otras areas operati-
vas clave, para difundir la-infermaeién—y las recomendaciones recibidas de la OMS relativas a
eventos ocurridos en el propio territorio del Estado Parte y en los territorios de otros Estados
Partes;

em) establecer, aplicar y mantener un plan nacional de respuesta de emergencia de salud pu-
blica, inclusive creando equipos multidisciplinarios/multisectoriales para responder a los eventos
que puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional,

m bis) coordinar las actividades a nivel nacional y prestar apoyo a los niveles local e inter-
medio, segiin proceda, en la prevencion, preparacion y respuesta frente a riesgos y eventos

de salud publica; y

#n) realizar lo anterior durante las 24 horas del dia.
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B. CAPACIDADES BASICAS NECESARIAS EN LOS AEROPUERTOS, PUERTOS

1.

Y PASOS FRONTERIZOS TERRESTRES DESIGNADOS

En todo momento, cada Estado Parte desarrollara, reforzara y mantendra las €capacidades

basicas para:

2.

a)  ofrecer acceso i) a un servicio médico apropiado, incluidos medios de diagnostico situados
de manera tal que permitan la evaluacion y atencion inmediatas de los viajeros enfermos, y ii) a
personal, equipo e instalaciones adecuados;

b)  ofrecer acceso a equipo y personal para el transporte de los viajeros enfermos a una depen-
dencia médica apropiada;

c¢) facilitar personal capacitado para la inspeccion de los medios de transporte;

d)  velar por que gocen de un entorno saludable los viajeros que utilicen las instalaciones y
servicios de un punto de entrada, en particular de abastecimiento de agua potable, restaurantes,
servicios de abastecimiento de comidas para vuelos, aseos publicos, servicios de eliminacion de
desechos solidos y liquidos y otras areas de posible riesgo, ejecutando con ese fin los programas
de inspeccion apropiados; y

e) disponer en lo posible de un programa y de personal capacitado para el control de vectores
y reservorios en los puntos de entrada y sus cercanias.

Para responder a eventos que puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia

internacional, cada Estado Parte desarrollara, reforzara y mantendra las C€capacidades basicas

para:

a)  responder adecuadamente en caso de emergencia de salud publica, estableciendo y mante-
niendo un plan de contingencia para emergencias de ese tipo, incluido el nombramiento de un
coordinador y puntos de contacto para el punto de entrada pertinente, y los organismos y servicios
de salud publica y de otro tipo que corresponda;

b)  ocuparse de la evaluacion y la atencion de los viajeros o animales afectados, estableciendo
acuerdos con los servicios médicos y veterinarios locales y los laboratorios, para su aislamiento
y tratamiento, el analisis de sus muestras y demas servicios de apoyo que puedan ser necesarios;

C) ofrecer un espacio adecuado para entrevistar a las personas sospechosas o afectadas al que
no tengan acceso los demas viajeros;

d)  ocuparse de la evaluacion y, de ser necesario, la cuarentena de los viajeros sospechosos, de
preferencia en instalaciones alejadas del punto de entrada;

e) aplicar las medidas recomendadas para desinsectizar, desratizar, desinfectar, descontami-
nar o someter a otro tratamiento equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercan-
cias o paquetes postales, inclusive, cuando corresponda, en lugares designados y equipados espe-
cialmente a ese efecto;

hH aplicar controles de entrada o salida a los viajeros que lleguen o partan; y

g)  ofrecer acceso a un equipo designado especialmente para el traslado de los viajeros que
puedan ser portadores de infeccion o contaminacion, asi como a personal capacitado y dotado de
la debida proteccion personal.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y NOTIFICACION DE
EVENTOS QUE PUEDAN CONSTITUIR UNA EMERGENCIA DE SALUD
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Eventos detectados por el sistema nacional de vigilancia (véase el anexo 1)

A4

y

'

Un caso de alguna de las
enfermedades siguientes es

tener repercusiones de salud
publica graves, y por
consiguiente se notificara:®?

- Viruela

salvaje
un nuevo subtipo de virus

severo (SRAS).

inusitado o imprevisto y puede

Poliomielitis por poliovirus
- Gripe humana causada por

- Sindrome respiratorio agudo

Se aplicara el algoritmo
para todo evento con
posibilidades de constituir
un problema de salud
publica de importancia
internacional, incluidos los
que tengan causas u
origenes desconocidos y
aquellos en los que
intervengan enfermedades
o eventos distintos de los
enumerados en el recuadro
de la izquierda y en el
recuadro de la derecha.

!

(Tiene el evento una
repercusion de salud
publica grave?

El algoritmo se aplicara siempre para

todo evento en el que intervengan

las enfermedades siguientes (pues se

ha demostrado que pueden tener

repercusiones de salud publica

graves y se pueden propagar

internacionalmente con rzlpirlcz):z

- Colera

- Peste neumonica

- Fiebre amarilla

- Fiebres hemorragicas virales
(del Ebola, de Lassa, de
Marburgo)

- Fiebre del Nilo Occidental

- Otras enfermedades de especial
importancia nacional o regional,
P- €j., dengue, fiebre del Valle del
Rift, y enfermedad meningocécica.

.Se trata de un evento
inusitado o imprevisto?

C)

( No > Si

significativo de propagacion

(Existe un riesgo

internacional?

v

(Se trata de un evento
inusitado o imprevisto?

¢ Existe un riesgo
significativo de propagacion
internacional?

internacionales?

JEXiste un riesgo significativo de
restricciones a los viajes o al comercio

LI
No se notifica en este

momento. Nueva
evaluacion si se dispone
de mas informacion.

EL EVENTO SE NOTIFICARA A LA OMS DE CONFORMIDAD CON EL
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

1
Seguin las definiciones de casos establecidas por la OMS.

2
Esta lista de enfermedades se utilizara exclusivamente para los fines del presente Reglamento.
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{RECUADRO IZQUIERDO}

Un caso de alguna de las enfermedades siguientes es inusitado o imprevisto y puede tener repercusiones de
salud publica graves, y por consiguiente se notificara:! 2

— Viruela

Poliomielitis por poliovirus salvaje

Gripe humana causada por un nuevo subtipo de virus

— Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).

{RECUADRO CENTRAL}

Se aplicara el algoritmo para todo evento con posibilidades de constituir un problema de salud publica de
importancia internacional, incluidos los que tengan causas u origenes desconocidos —en particular, los
grupos de casos de enfermedad respiratoria aguda grave debida a una causa nueva o desconocida— y
aquellos en los que intervengan enfermedades o eventos distintos de los enumerados en el recuadro de la
izquierda y en el recuadro de la derecha.
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EJEMPLOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE DECISION
PARA LA EVALUACION Y LA NOTIFICACION DE EVENTOS
QUE PUEDEN CONSTITUIR UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA
DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Los ejemplos que figuran en este anexo no son vinculantes y se presentan a titulo indicativo,
para facilitar la interpretacion de los criterios del instrumento de decision.

(, CUMPLE EL EVENTO AL MENOS DOS DE LOS CRITERIOS SIGUIENTES?

I. ; Tiene el evento una repercusion de salud piblica grave?

1. ;Es alto el numero de casos y/o el numero de defunciones relacionados con este tipo de evento en el
lugar, el momento o la poblacion de que se trata?

2. ;Es posible que el evento tenga una gran repercusion en la salud publica?
EJEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE CONTRIBUYEN A QUE LA REPERCUSION EN LA
SALUD PUBLICA SEA GRANDE:
v Evento causado por un patdgeno con grandes posibilidades de provocar epidemias (infecciosidad del
agente, letalidad elevada, multiples vias de transmision o portador sano).
v Indicacion de fracaso del tratamiento (resistencia a los antibioticos nueva o emergente, ineficacia de
la vacuna, resistencia al antidoto, ineficacia del antidoto).
v' El evento constituye un riesgo significativo para la salud ptblica aun cuando se hayan observado
muy pocos casos humanos o ninguno.
v Casos notificados entre el personal de salud.
v' La poblacion en riesgo es especialmente vulnerable (refugiados, bajo nivel de inmunizacidn, nifios,
ancianos, inmunidad baja, desnutridos, etc.).
v’ Factores concomitantes que pueden dificultar o retrasar la respuesta de salud pablica (catastrofes
naturales, conflictos armados, condiciones meteorologicas desfavorables, focos multiples en el
Estado Parte).
v’ Evento en una zona con gran densidad de poblacion.
v Dispersion de materiales toxicos, infecciosos, o peligrosos por alguna otra razén, de origen natural u
otro, que hayan contaminado o tengan posibilidades de contaminar una poblacion y/o una extensa zona
geografica.

3. /Se necesita ayuda externa para detectar e investigar el evento en curso, responder a él y controlarlo, o
para prevenir nuevos casos?
EJEMPLOS DE CUANDO PUEDE NECESITARSE AYUDA:
v’ Recursos humanos, financieros, materiales o técnicos insuficientes, en particular:
— insuficiente capacidad de laboratorio o epidemioldgica para investigar el evento (equipo, personal,
recursos financieros);
- insuficiencia de antidotos, medicamentos y/o vacunas y/o equipo de proteccion, de
descontaminacion o de apoyo, para atender las necesidades estimadas;
- el sistema de vigilancia existente es inadecuado para detectar a tiempo nuevos casos.

. Tiene el evento una repercusion de salud publica grave?

(TIENE EL EVENTO UNA REPERCUSION DE SALUD PUBLICA GRAVE?
Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 1, 2 o 3 supra.
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II. ;Se trata de un evento inusitado o imprevisto?

4. ;Es un evento inusitado?

EJEMPLOS DE EVENTOS INUSITADOS:

v" El evento es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de transmision
son inusitados o desconocidos.

v' La evolucion de los casos (incluida la morbilidad o la letalidad) es mas grave de lo previsto o presenta
sintomas no habituales.

v’ La manifestacion del evento mismo resulta inusual para la zona, la estacion o la poblacion.

5. ¢Es un evento imprevisto desde una perspectiva de salud publica?

EJEMPLOS DE EVENTOS IMPREVISTOS:
v Evento causado por una enfermedad o un agente ya eliminado o erradicado del Estado Parte o no
notificado anteriormente.

SE TRATA DE UN EVENTO INUSITADO O IMPREVISTO?
Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 4 6 S supra.

Se trata de un evento inusitado o
imprevisto?

III. ;Existe un riesgo significativo de propagacion internacional?

6. ;/Hay pruebas de una relacion epidemiologica con eventos similares ocurridos en otros Estados
Partes?

7. ¢Hay algun factor que alerte sobre el posible desplazamiento transfronterizo del agente, vehiculo o
huésped?

| EJEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN PREDISPONER PARA LA PROPAGACION
INTERNACIONAL:
v' Cuando hay pruebas de propagacion local, un caso indice (u otros casos relacionados) con
antecedentes en el curso del mes anterior de:
- viaje internacional (o lapso equivalente al periodo de incubacion si se conoce el patdogeno);
- participacion en una reunion internacional (peregrinacion, acontecimiento deportivo, conferencia,
etc.);
- estrecho contacto con un viajero internacional o una poblacion muy movil.
v Evento causado por una contaminacion ambiental que puede traspasar las fronteras internacionales.
v Evento ocurrido en una zona de intenso trafico internacional con limitada capacidad de control
sanitario o de deteccion o descontaminacion ambiental.
(EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACION INTERNACIONAL?
Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 6 6 7 supra.

.Existe un riesgo significativo de propagacion
internacional?

IV. ;Existe un riesgo significativo de restricciones internacionales a los viajes o al comercio?

8. ;A raiz de eventos similares anteriores se impusieron restricciones internacionales al comercio o los
. viajes?
9. ;Se sospecha o se sabe que la fuente es un alimento, el agua o cualquier otra mercancia que pueda
estar contaminada y que se haya exportado a otros Estados o importado de otros Estados?
10. ;/Se ha producido el evento en conexion con alguna reunion internacional o en una zona de intenso
turismo internacional?
11. ;Ha dado lugar el evento a solicitudes de mds informacion por parte de funcionarios extranjeros o
medios de comunicacion internacionales?
(EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE RESTRICCIONES INTERNACIONALES
AL COMERCIO O A LOS VIAJES?

Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 8,9, 10 u 11 supra.

.Existe un riesgo de restricciones
internacionales?

Los Estados Partes que hayan contestado «si» a la pregunta sobre si el evento satisface dos de los
cuatro criterios (I-1V) anteriores deberdn cursar una notificacion a la OMS con arreglo al articulo 6
del Reglamento Sanitario Internacional.
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MODELO DE CERTIFICADO DE EXENCION DEL CONTROL DE SANIDAD A BORDO/
CERTIFICADO DE CONTROL DE SANIDAD A BORDO

Nombre de la embarcacion de navegacion maritima o interior ....................
En el momento de la inspeccién las bodegas estaban vacias/cargadas con ........... toneladas de
Nombre y direccion del inspector

Puertode ...................

eveee.. Fecha ...

El presente Certificado da fe de la inspeccion v 1) la exencién del control o 2) las medidas de control aplicadas

Certificado de exencion del control de sanidad a bordo

Pabellon ...................

Matricula/N°® OMI

Certificado de control de sanidad a bordo

Areas [sistemas y servicios]
inspeccionados

Pruebas encontradas’

Resultados de
las muestras®

Documentos examinados

Medidas de control
aplicadas

Fecha de
reinspeccion

Observaciones sobre las
condiciones encontradas

Cocina

Registro médico

Despensa

Cuaderno de biticora

Almacenes

Otros

Bodega(s)/carga

Camarotes:

- tripulacién

- oficiales

- pasajeros

- cubierta

Agua potable

Aguas residuales

Depdsitos de lastre

Desechos solidos y médicos

Agua estancada

Sala de maquinas

Servicios médicos

Otras areas especificadas (véase
el apéndice)

Indique con N/P las areas
donde no proceda

No se hallaron pruebas. La embarcacion esta exenta de medidas de control.
Nombre y cargo del funcionario que expide el certificado ...

Las medidas de control consignadas se aplicaron en la fecha que figura a continuacion.

Firmaysello ...

Fecha oo

! @) Pruebas de infeccién o contaminacion, que comprenden: vectores en cualquier etapa de crecimiento; reservorios animales de vectores; roedores u otras especies que podrian ser
portadoras de enfermedades humanas, riesgos microbiologicos, quimicos y de otra indole para la salud humana; indicios de medidas sanitarias insuficientes. ) Informacion de que se han

presentado casos humanos (que hayan de consignarse en la Declaracion Maritima de Sanidad a bordo).

2 Resultados de las muestras tomadas a bordo. El anlisis se hard llegar al capitdn de la embarcacion por el medio mas rapido posible y, en caso de que se requiera una reinspeccion, al

siguiente puerto de escala que convenga y que coincida con la fecha que se consigne en este certificado para la reinspeccion.

Los certificados de exencion del control de sanidad a bordo y los certificados de control de sanidad a bordo tienen una validez maxima de seis meses, que podra prorrogarse un mes si

no es posible realizar la inspeccion en el puerto y no hay pruebas de infeccion o contaminacion.

SANOISIDId A SANOIDNTOSHY
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APENDICE DEL MODELO DE CERTIFICADO DE EXENCION DEL CONTROL DE SANIDAD
A BORDO/CERTIFICADO DE CONTROL DE SANIDAD A BORDO

Areas/servicios/sistemas
inspeccionados!

Pruebas
encontradas

Resultados de las
muestras

Documentos
examinados

Medidas de control
aplicadas

Fecha de
reinspeccién

Observaciones sobre
las condiciones
encontradas

Alimentos

Procedencia

Almacenamiento

Preparacion

Servicio

Agua

Procedencia

Almacenamiento

Distribucion

Desechos

Almacenamiento

Tratamiento

Evacuacion

Piscinas/gimnasios

Equipo

Funcionamiento

Servicios médicos

Equipo y dispositivos médicos

Funcionamiento

Medicamentos

Otras areas inspeccionadas

I'Si algo no procede en alguna de las dreas enumeradas, escriba n/p.
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ANEXO 4

PRESCRIPCIONES TECNICAS RELATIVAS A LOS MEDIOS DE TRANSPORTE Y
LOS OPERADORES DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Seccidon A. Operadores de medios de transporte

1. Los operadores de medios de transporte prepararan, segin proceda, y facilitaran:
a) las inspecciones de la carga, los contenedores y el medio de transporte;
b)  los examenes médicos de las personas a bordo;

c) la aplicacion de otras medidas sanitarias de conformidad con el presente Reglamento, in-
cluido a bordo y durante el embarque y el desembarque; y

d)  lapresentacion de la informacion pertinente a la salud publica que solicite el Estado Parte.

2. Los operadores de medios de transporte presentaran a la autoridad competente un certificado va-
lido de exencidn del control de sanidad a bordo, o un certificado valido de control de sanidad a bordo o
una Declaracion Maritima-de Sanidad a bordo o una Declaracion General de Aeronave, parte sanitaria,
con arreglo al presente Reglamento.

Seccion B. Medios de transporte

1.  Las medidas de control a las que sean sometidos equipajes, cargas, contenedores, medios de trans-
porte o mercancias en virtud del presente Reglamento se aplicaran de manera adecuada para evitar en
lo posible cualquier perjuicio o molestia a las personas o cualquier dafio a los equipajes, las cargas, los
contenedores, los medios de transporte o las mercancias. Siempre que sea posible y apropiado, las me-
didas de control se aplicaran cuando el medio de transporte y las bodegas estén vacios.

2. Los Estados Partes consignaran por escrito las medidas aplicadas a una carga, un contenedor o un
medio de transporte, las partes tratadas, los métodos empleados, y los motivos de su aplicacion. Tratan-
dose de aeronaves, esta informacion se comunicarad por escrito a la persona a cargo de la aeronave, y
tratindose de embarcaciones, se consignara en el certificado de control de sanidad a bordo. En el caso
de otras cargas, contenedores o medios de transporte, los Estados Partes facilitaran esa informacion por
escrito a los consignadores, consignatarios, transportistas, la persona a cargo del medio de transporte o
los agentes respectivos.
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ANEXO 5

MEDIDAS CONCRETAS RELATIVAS A LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES

L. La OMS publicara periodicamente una lista de las zonas que son objeto de una recomendacion de
que se desinsecten los medios de transporte procedentes de ellas u otras medidas de lucha antivectorial.
La determinacién de esas zonas se hara de conformidad con los procedimientos relativos a las recomen-
daciones temporales o permanentes, segun proceda.

2. Los medios de transporte que abandonen un punto de entrada situado en una zona que sea objeto
de una recomendacién de que se controlen los vectores deben ser desinsectados y mantenidos exentos
de vectores. Deberan emplearse, cuando los haya, los métodos y materiales reconocidos por la Organi-
zacion para estos procesos. Se dejard constancia de la presencia de vectores a bordo de un medio de
transporte y de las medidas de control aplicadas para erradicarlos:

a)  tratandose de una aeronave, en la parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave,
a menos que esa parte de la Declaracion no sea exigida por la autoridad competente del aero-
puerto de llegada;

b)  tratandose de embarcaciones, en los certificados de control de sanidad a bordo; y

) tratandose de otros medios de transporte, en un testimonio escrito del tratamiento reali-
zado, que se facilitara al consignador, el consignatario, el transportista, la persona a cargo del
medio de transporte o sus agentes respectivos.

3.  Los Estados Partes deberan aceptar la desinsectacion, la desratizacion y demas medidas de control
de los medios de transporte que apliquen otros Estados si se han empleado los métodos y materiales
recomendados por la Organizacion.

4.  Los Estados Partes elaboraran programas para controlar los vectores capaces de transportar agen-
tes infecciosos que supongan un riesgo para la salud publica hasta una distancia minima de 400 metros
de las zonas de las instalaciones de los puntos de entrada utilizadas para operaciones en las que inter-
vienen viajeros, medios de transporte, contenedores, cargas y paquetes postales, que podra ampliarse en
presencia de vectores con un area de distribucion mayor.

5. Si hace falta una inspeccion complementaria para verificar los buenos resultados de las medidas
de lucha antivectorial aplicadas, la autoridad competente que haya aconsejado ese seguimiento infor-
mara de esta prescripcion a las autoridades competentes del siguiente puerto o aeropuerto de escala
conocido con capacidad para realizar la inspeccion. De tratarse de una embarcacion, el dato se consig-
nara en el certificado de control de sanidad a bordo.

6.  Un medio de transporte se podra considerar sospechoso y debera ser inspeccionado en busca de
vectores y reservorios:

a)  sihay abordo un posible caso de enfermedad transmitida por vectores;

b) si ha habido a bordo un posible caso de enfermedad transmitida por vectores durante un
viaje internacional; o bien
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) si el lapso transcurrido desde su salida de una zona afectada permite que los vectores pre-
sentes a bordo puedan seguir siendo portadores de enfermedad.

7. Los Estados Partes no prohibiran el aterrizaje de una aeronave o el atraque de una embarcacion en
su territorio si se han aplicado las medidas de control previstas en el parrafo 3 del presente anexo o las
recomendadas por la OMS. No obstante, podra exigirse a las aecronaves o embarcaciones procedentes
de una zona afectada que aterricen en los aeropuertos o se dirijan a los puertos designados por el Estado
Parte para tal fin.

8. Los Estados Partes podran aplicar medidas de lucha antivectorial a los medios de transporte pro-
cedentes de una zona afectada por una enfermedad transmitida por vectores si en su territorio se encuen-
tran los vectores de esa enfermedad.
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ANEXO 6

VACUNACION, PROFILAXIS Y CERTIFICADOS CONEXOS

1.  Lasvacunasy demas medidas profilacticas detalladas en el anexo 7 o recomendadas en el presente
Reglamento seran de calidad adecuada; las vacunas y medidas profilacticas indicadas por la OMS esta-
ran sujetas a su aprobacion. A peticion de la OMS, el Estado Parte le facilitara las pruebas pertinentes
de la idoneidad de las vacunas y los tratamientos profilacticos administrados en su territorio de confor-
midad con el presente Reglamento.

2. Las personas a las que se administren vacunas u otros tratamientos profilacticos con arreglo al
presente Reglamento recibiran un certificado internacional de vacunacion o profilaxis (en adelante el

«certificado»), conforme al modelo que figura en el presente anexo. Los certificados habran de ajustarse
en todo al modelo reproducido en este anexo.

3. Los certificados que se expidan conforme a lo dispuesto en el presente anexo sélo seran validos si
la vacuna o el tratamiento profilactico administrados han sido aprobados por la OMS.

4.  Los certificados en formato no digital que se expidan conforme a lo dispuesto en el presente
anexo deberan ir firmados de-su-pufie-yletra por el clinico que supervise la administracion de la vacuna
o el tratamiento profilactico, que habra de ser un médico u otro agente de salud autorizado. Dichos
certificados han de llevar también el sello oficial del centro administrador; sin embargo, este sello oficial
no podra aceptarse en sustitucion de la firma. Sea cual sea el formato en que se hayan expedido, los
certificados deberan llevar el nombre del clinico que haya supervisado la administracién de la
vacuna o el tratamiento profilactico o de la autoridad competente que expida el certificado o que
supervise el centro administrador.

5. Los certificados se rellenaran por completo, en francés o en inglés. También podra utilizarse otro
idioma, ademas del francés o del inglés.

6. Las enmiendas o tachaduras y la omision de cualquiera de los datos requeridos podran acarrear la
invalidez del certificado.

7. Los certificados son documentos de caracter personal; en ningun caso se podran utilizar certifi-
cados colectivos. Los certificados de los nifios se expediran por separado.

8. En el caso de los certificados que se expidan en formato no digital conforme a lo dispuesto
en el presente anexo, los padres o tutores deberan firmar los certificados de vacunacion de los menores
que no puedan escribir. Les-analfabetes-Las personas que no sepan firmar firmaran de la manera
habitual, es decir poniendo una sefial y haciendo acreditar por otra persona que esa sefial es del titular
del certificado, y eso se considerara su firma. Si la persona tiene un tutor, este firmara el certificado
en su nombre.

9.  El clinico supervisor que considere contraindicada una vacunacion o una medida profilactica por
razones médicas facilitara al interesado una declaracion escrita en francés o en inglés, y si procede en
otro idioma ademas de uno de esos dos, de los motivos en que funde su opinion; a su llegada, las auto-
ridades competentes deberan tomar en consideracion esa declaracion. El clinico supervisor y las autori-
dades competentes informaran a estas personas de los riesgos que puede entrafar la no vacunacion y la
no aplicacion de medidas profilacticas de conformidad con el parrafo 4 del articulo 23.
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10. Los documentos equivalentes expedidos por las Fuerzas Armadas a su personal en servicio activo
se admitiran en vez de los certificados internacionales del modelo reproducido en este anexo cuando
contengan:

a) informacioén médica equivalente a la prescrita en ese modelo; y
b)  unadeclaracion en francés o en inglés y, si procede, en otro idioma ademas de uno de esos

dos, acreditativa de la naturaleza y la fecha de la vacunacion o la profilaxis practicada y de que el
documento se expide de conformidad con el presente parrafo.
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MODELO DE CERTIFICADO INTERNACIONAL DE
VACUNACION O PROFILAXIS

Certificase  que  [nombre]...........ccooeviiiiiiiininninnn.. , nacido(a) el ...l ,
SO ( ,

nacionalidad  ........................ , documento  nacional de identificacion, si  pro-
cede ..o

cuya firma aparece a continuacion’.....................cooiii i 0, si procede:

nombre del progenitor 0 el tutor ......cccoeeviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiieieiieecnn Y

firma del progenitor 0 el tutor' ........ccceveviieiiiiiiiiiiiiirniriirerereen

en la fecha indicada ha sido vacunado(a) o ha recibido tratamiento profilactico contra:
(nombre de la enfermedad 0 dOIENCIA) ........oviiiiti e

de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional.

Vacuna o Fecha ﬁmm*ﬂﬂﬂopreﬁemnal Nombre del [ fFirma del JFabricante y [Validez del Sello oficial del
profilaxis clinico supervisor o de la autoridad clinico numero de lote  [certificado centro
competente que expida el presente supervisor! de la vacuna o desde ...... ladministrador!
certificado o que supervise el centro del producto lhasta .......
de administracion profilactico

El presente certificado solo sera valido si la vacuna o el tratamiento profilactico administrado ha
sido aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud.

El presente certificado en formato no digital debera ir firmado por de-su—pufie—yletraper el
clinico, que habra de ser el médico o el agente de salud autorizado que haya supervisado la administra-
cion de la vacuna o el tratamiento profilactico. El certificado ha de llevar también el sello oficial del
centro administrador; sin embargo, el sello oficial no podra aceptarse en sustitucion de la firma. Sea
cual sea el formato en que se haya expedido el presente certificado, debera llevar el nombre del
clinico que haya supervisado la administracién de la vacuna o el tratamiento profilactico o de la
autoridad competente que expida el certificado que supervise el centro administrador.

Las enmiendas, tachaduras o borrados y la omision de cualquiera de los datos requeridos podran
acarrear la invalidez del presente certificado.

La validez del presente certificado se extendera hasta la fecha indicada para la vacunacion o el
tratamiento profilactico de que se trate. El certificado debera ser cumplimentado integramente en inglés
o en francés. También se podra cumplimentar, en el mismo documento, en otro idioma ademas de uno
de los dos citados.

1 Se aplica solo a los certificados expedidos en formato no digital.
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ANEXO 7

REQUISITOS CONCERNIENTES A LA VACUNACION O LA PROFILAXIS
CONTRA ENFERMEDADES DETERMINADAS!

1.  Ademas de las recomendaciones de vacunacion o profilaxis, se podra exigir a los viajeros, como
condicion para su entrada en un Estado Parte, prueba de vacunacion o profilaxis contra las enfermedades
expresamente designadas en el presente Reglamento, que son las siguientes:

Fiebre amarilla.
2. Consideraciones y requisitos concernientes a la vacunacion contra la fiebre amarilla:
a) A los efectos del presente anexo:
i) se fija en seis dias el periodo de incubacion de la fiebre amarilla;

ii)  las vacunas contra la fiebre amarilla aprobadas por la OMS protegen de la infeccion
a partir de los 10 dias siguientes a su administracion;

iii)  la proteccion se prolonga durante toda la vida de la persona vacunada; y

iv) el certificado de vacunacion contra la fiebre amarilla sera valido durante toda la vida
de la persona vacunada, contando a partir del décimo dia después de la fecha de vacunacion.

b)  Podra exigirse la vacunacion contra la fiebre amarilla a todos los viajeros que salgan de
una zona respecto de la cual la Organizacion haya determinado que existe riesgo de transmision
de la fiebre amarilla.

) Cuando un viajero esté en posesion de un certificado de vacunacidon antiamarilica cuyo
plazo de validez no haya empezado todavia, podra autorizarse su salida, pero a su llegada podran
aplicarsele las disposiciones del parrafo 2(/) del presente anexo.

d)  No podra tratarse como sospechoso de infeccion a ningun viajero que esté en posesion de
un certificado valido de vacunacion antiamarilica, aun cuando proceda de una zona respecto de
la cual la Organizacion haya determinado que existe riesgo de transmision de la fiebre amarilla.

e) De conformidad con el parrafo 1 del anexo 6, s6lo deberan utilizarse las vacunas antiama-
rilicas aprobadas por la Organizacion.

h Los Estados Partes designaran los centros concretos en que puede realizarse la vacunacion
contra la fiebre amarilla dentro de su territorio para garantizar la calidad y seguridad de los mate-
riales y procedimientos utilizados.

g)  Todos los empleados de los puntos de entrada situados en zonas respecto de las cuales la
Organizacion haya determinado que existe riesgo de transmision de la fiebre amarilla, y todos los

! Enmendados en los subparrafos iii) y iv) de la seccion 2 a) por la resolucion WHA67.13 de la Asamblea Mundial de la
Salud, del 24 de mayo de 2014. Esta enmienda entr6 en vigor el 11 de julio de 2016 para todos los Estados Partes en el RSI (2005).
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tripulantes de los medios de transporte que utilicen esos puntos de entrada, deberan estar en po-
sesion de certificados validos de vacunacion antiamarilica.

h)  Los Estados Partes en cuyo territorio existan vectores de la fiebre amarilla podran exigir a
los viajeros procedentes de una zona respecto de la cual la Organizacion haya determinado que
existe riesgo de transmision de la fiebre amarilla y que no estén en posesion de un certificado
valido de vacunacion antiamarilica que se sometan a cuarentena hasta que el certificado sea va-
lido, o por un maximo de seis dias contados desde la fecha de la tltima exposicion posible a la
infeccion si este tltimo periodo fuera mas corto que el primero.

i) No obstante, se podra permitir la entrada de los viajeros que posean una exencion de la
vacunacion antiamarilica, firmada por un funcionario médico autorizado o un agente de salud
autorizado, a reserva de las disposiciones del parrafo precedente de este anexo y siempre que se
les facilite informacion sobre la proteccion contra los vectores de la fiebre amarilla. Si los viajeros
no son sometidos a cuarentena, podra exigirseles que informen a la autoridad competente de cual-
quier sintoma febril u otro y podran ser sometidos a vigilancia.
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ANEXO 8

MODELO DE DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD A BORDO

Diebe ser cumplimentada v prezentada a las autoridades competentes por los capitanes de las embarcaciones procedentes de puertos extranijeros.

Prezentada en el puerto de
MNombre de laembarcacidén de navegacién maritima o interior. ...
Procedencia
Macionalidad)(FPabellén de la embarcacidn).
Tonelaje bruto {embarcaciones de navegacidn maritima).
Tonelaje (embarcaciones de navegaci o interior)
iLleva abords certificado valido de exencidn del control de sanidad o de control de sanidad? 3{.. Mo . Expedidoen......... Fecha
i3 recquiere reinspeccidn? 3. Mo

iHatocado la embarcaci én unazona que la OW3 haya declarado afectada? 3{.. Mo .

Fierto:y fechade Taviaila snspuensinnnspnnans

Enumere loz puertos de escala desde el comienzo de la travesia intemacional, o en los treinta Gltimos dias s este periodo fuera mas corto,
cot indicacién de las fechas de salida

Cuando lo solicite la autori dad competente del puerto de llegada, enumere los tripulantes, pasajeros u otras personas que se hayan embarcado
desde el comienzo de latravesia internacional, o en los tremnta Altimes das 51 este periodo fuera mas corto, indicando todos los puertosipalses
visitados en ese periodo (en caso necesario, afiadanuevas anctaciones alas planillas aduntas):

13 T e embarcado desde: 1)
2 Hombre.. embarcado desde: 1)
£y Hombre.. embarcado desde: 1)

Miumero de tripulantes a bordo.
MNimero de pasajeros a borde

Cuestionario de sanidad

1) ;Hafallecido abordo durante la travesia alguna personapor causas distintas de un accidente? Sl No...
En caso afirmative, consigne los detalles en la planilla adjunta. I total de defunciones ...

21 iEmste a bordo o se ha produci do durante la travesia internaci onal algin presunto caso de enfermedad infecciosa?
5i.. No.... Encasoafirmative, consigne los detalles en la planilla adjunta.

3y iHasidomayor de lo normal/previsto el nimero total de pasajeros enfermos durante la travesia? B Mol
iCual es el nimero de personas enfermas?

4y jHay aborde algin enfermo en el momento actual? 3. Mo, En caso afirmative, consigne los detalles en la planilla adjunta.
51 i3econsultd aun médico? 3. No.. En caso afirmative, consigne los detalles del dictamen médico en la planilla adjunta.

&1 iTiene usted conocimiento de alguna otra condicidn existente a borde que pueda dar lugar a una infeccidn o a la propagacidn de una
enfernedad? Si... Mo.. En caso afirmative, consigne los detalles en la planilla adunta

T iSehaadoptado aborde alguna medida sanitaria (por ejemplo, cuarentena, aislamiento, desinfeccidn o descontaminacidn)? Si... No. ..
En caso afirmative, especificque el tipo, el lugarylafecha ...
) iZehan encontrado polizones abords? 31 Mo .. En caso afirmative, jdénde embarcaron (51 se tiene esainformactdn)?

9 iSehaencontrado algin animal/animal de compafiia enfermeo abordo? 3. MNo. .

Neta En ausencia de un médico, el capitan deberé considerar que los siguientes sintomas son base suficiente para sospechar de la presencia
de unaenfermedad infecc osa:

a) fiebre, persistente durante varios dias o acompafiada de i) postracidn; i) disminucidn del nivel de conciencia; 1) inflamaridn
ganglionar, 1v) ictericia; ¥) tos o disnea, ) hemorragiainusitada o vi) paralisis,

By con osin fiebre: ) cualquier erupeidn cutinea o sarpullide agndos; #) vémitos intensos (no debidos a mareo), 1) diarrea inten-
sa, o iv) convulsiones recurrentes.

Los datos ¥ respuestas que se consignan en la presente Declaracién de Sanidad v en la planilla adjunta son, segin mi leal saber v entender,
exactos ¥ conformes ala verdad.

Firmado

Refretidads wommmammmsnssnssasnsm i s
Médico de abordo (si lo hubiere)
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PLANILLA ADJUNTA AL MODELO DE DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD A

BORDO
Clase Matural eza Fechmde | jMotficada Medicamentos
Mombre o Edad | Sexto | Macionalidad F;:ﬂnly Fﬁ:‘: de la apanddnde | aunmédico R;]"];";‘D'?“ adminigmdos | Observadones
grado 1 enfermedad | los sinfomas | de puerto? al pacents

Undique: 1) si el paciente ha recobrado la salud, si todavia sigue enfermo, o si ha fallecido; y 2) si el paciente
sigue a bordo, si fue evacuado (dese el nombre del puerto o aeropuerto), o si ha recibido sepultura en alta mar.
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ANEXO 9

ESTE DOCUMENTO FORMA PARTE DE LA DECLARACION GENERAL
DE AERONAVE PROMULGADA POR LA ORGANIZACION
DE AVIACION CIVIL INTERNACIONAL

PARTE SANITARIA DE LA DECLARACION GENERAL DE AERONAVE!

Declaracion sanitaria

Nombre y nimero de asiento o funcion de las personas a bordo que padecen de una enfermedad
distinta del mareo o de los efectos de un accidente, que pueden tener una enfermedad transmisible [la
presencia de fiebre (temperatura de 38 °C/100 °F o superior), acompaiada de uno o mas de los siguientes
signos o sintomas: indicios evidentes de que no se encuentra bien; tos persistente; dificultad para respi-
rar; diarrea persistente; vomitos persistentes; erupciones cutaneas; hematomas o sangrado sin lesion
previa; o confusion de aparicion reciente, aumenta la probabilidad de que la persona esté padeciendo
una enfermedad transmisible], asi como los casos de esa clase de enfermedad desembarcados durante
UNA €SCALA AIITETIOT ...\ttt ottt e et ettt e

Detalles relativos a cada desinsectacion o tratamiento sanitario (lugar, fecha, hora y método) du-
rante el vuelo. Si no se ha efectuado la desinsectacion durante el vuelo, dar detalles de la ultima desin-
sectacion

Firma, si se exige, con hora y fecha

Miembro de la tripulacion a quien corresponda

(Novena sesion plenaria, 1 de junio de 2024)

! Esta version de la Declaracion General de Aeronave entrd en vigor el 15 de julio de 2007. El documento completo
se puede obtener en el sitio web de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional: http://www.icao.int.


http://www.icao.int/

DECISIONES

WHA77(1) Composicion de l1a Comision de Credenciales

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud establecié una Comision de Credenciales integrada por
delegados de los 12 Estados Miembros siguientes: Albania, Bhutan, Eslovaquia, Guinea-Bissau, Haiti,
Iran (Republica Islamica del), Kirguistan, Madagascar, Mongolia, Uganda, Uruguay y Vanuatu.

(Primera sesion plenaria, 27 de mayo de 2024)

WHAT77(2) Eleccion del Presidente y de los Vicepresidentes de la 77." Asamblea
Mundial de la Salud

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud eligi6 al Presidente y a los Vicepresidentes siguientes:
Presidencia: Dr. Edwin Dikoloti (Botswana)
Vicepresidencias: Dr. Frank C. S. Anthony (Guyana)

Dra. Youngmee Jee (Republica de Corea)

Dr. P. G. Mahipala (Sri Lanka)

Dra. Ala Nemerenco (Republica de Moldova)

Dr. Ali Haji Adam Abubakar (Somalia)

(Primera sesion plenaria, 27 de mayo de 2024)
WHA77(3) Eleccion de 1a Mesa de las comisiones principales

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud eligi6 a los Presidentes de las comisiones principales:

Comision A: Presidencia Sr. Apurva Chandra (India)
Comision B: Presidencia Dr. Feras Hawari (Jordania)

(Primera sesion plenaria, 27 de mayo de 2024)

Las comisiones principales eligieron después a los Vicepresidentes y Relatores siguientes:

Comision A: Vicepresidencia Sra. Katarzyna Drazek-Laskowska (Polonia)
Sr. Alexandre Pefia Ghisleni (Brasil)

Relatoria Sr. Lombo Emma Tiaho (Burkina Faso)

Comision B: Vicepresidencia Dr. Masami Sakoi (Japén)
Sr. James Ngango (Rwanda)

Relatoria Sra. Marcela Arias Moncada (Honduras)

(Primeras sesiones de las Comisiones A y B,
27y 29 de mayo de 2024, respectivamente)

- 130 -



RESOLUCIONES Y DECISIONES 131

WHA77(4) Establecimiento de la Mesa de la Asamblea

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud eligio a los delegados de los 17 paises siguientes como
miembros de la Mesa: Bahamas, Bélgica, Bolivia (Estado Plurinacional de), Burundi, China, Cuba,
Emiratos Arabes Unidos, Estados Unidos de América, Francia, Guinea, Guinea Ecuatorial, Ménaco,
Mozambique, Reino Unido de Gran Bretaia e Irlanda del Norte, Singapur, Sudan del Sur y Tayikistan

(Primera sesion plenaria, 27 de mayo de 2024)
WHAT77(5) Adopcion del orden del dia

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el orden del dia provisional preparado por el Con-
sejo Ejecutivo en su 154.% reunion, tras suprimir dos puntos y cuatro subpuntos del orden del dia y excluir
un punto suplementario.

(Segunda sesion plenaria, 27 de mayo de 2024)
WHAT77(6) Verificacion de credenciales

La 77. Asamblea Mundial de la Salud aprobo el informe de la Comision de Credenciales' y acepto
que las credenciales presentadas por los siguientes 188 Estados Miembros y un Miembro Asociado se
ajustaban a lo prescrito en el Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de la Salud: Albania; Alemania;
Andorra; Angola; Arabia Saudita; Argelia; Argentina; Armenia; Australia; Austria; Azerbaiyan; Bahamas;
Bahrein; Bangladesh; Barbados; Belarus; Bélgica; Belice; Benin; Bhutan; Bolivia (Estado Plurinacional
de); Bosnia y Herzegovina; Botswana; Brasil; Brunei Darussalam; Bulgaria; Burkina Faso; Burundi; Cabo
Verde; Camboya; Camerin; Canada; Chad; Chequia; Chile; China; Chipre; Colombia; Comoras; Congo;
Costa Rica; Cote d'Ivoire; Croacia; Cuba; Dinamarca; Djibouti; Dominica; Ecuador; Egipto; El Salvador;
Emiratos Arabes Unidos; Eritrea; Eslovaquia; Eslovenia; Espana; Estados Unidos de América; Estonia;
Eswatini; Etiopia; Federacion de Rusia; Fiji; Filipinas; Finlandia; Francia; Gabon; Gambia; Georgia;
Ghana; Granada; Grecia; Guatemala; Guinea; Guinea-Bissau; Guinea Ecuatorial; Guyana; Haiti; Hondu-
ras; Hungria; India; Indonesia; Iran (Republica Islamica del); Iraq; Irlanda; Islandia; Islas Cook; Islas
Marshall; Israel; Italia; Jamaica; Japon; Jordania; Kazajstan; Kenya; Kirguistan; Kiribati; Kuwait; Le-
sotho; Letonia; Libano; Liberia; Libia; Lituania; Luxemburgo; Macedonia del Norte; Madagascar; Mala-
sia; Malawi; Maldivas; Mali; Malta; Marruecos; Mauricio; Mauritania; México; Micronesia (Estados Fe-
derados de); Monaco; Mongolia; Montenegro; Mozambique; Namibia; Nauru; Nepal; Nicaragua; Niger;
Nigeria; Noruega; Nueva Zelandia; Oman; Paises Bajos (Reino de los); Pakistan; Palau; Panama; Papua
Nueva Guinea; Paraguay; Pert; Polonia; Portugal; Qatar; Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del
Norte; Republica Arabe Siria; Republica Centroafricana; Republica de Corea; Republica de Moldova; Re-
publica Democratica del Congo; Republica Democratica Popular Lao; Reptblica Dominicana; Republica
Popular Democratica de Corea; Republica Unida de Tanzania; Rumania; Rwanda; Saint Kitts y Nevis;
Samoa; San Marino; Santa Lucia; San Vicente y las Granadinas; Senegal; Serbia; Seychelles; Sierra
Leona; Singapur; Somalia; Sri Lanka; Sudafrica; Sudan; Sudan del Sur; Suecia; Suiza; Suriname; Tailan-
dia; Tayikistan; Timor-Leste; Togo; Tonga; Trinidad y Tabago; Tunez; Turkmenistan; Tiirkiye; Tuvalu;
Ucrania; Uganda; Uruguay; Uzbekistan; Vanuatu; Venezuela (Republica Bolivariana de); Viet Nam; Ye-
men; Zambia; Zimbabwe.

Miembro Asociado
Islas Feroe.

(Sexta sesion plenaria, 29 de mayo de 2024)

! Documento A77/46.
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WHAT77(7) Eleccion de Miembros con derecho a designar a una persona para que
forme parte del Consejo Ejecutivo

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Mesa de
la Asamblea, eligi6 a los delegados de los siguientes paises como Miembros con derecho a designar a
una persona para que forme parte del Consejo Ejecutivo: Brunei Darussalam, Bulgaria, Chile,
Costa Rica, Israel, Libano, Noruega, Polonia, Republica de Corea, Somalia, Tailandia y Zimbabwe.

(Séptima sesion plenaria, 31 de mayo de 2024)

WHAT77(8) Elaboracion de una estrategia y un plan de accion mundiales para la
integracion de la atencion quirurgica y los cuidados intensivos y de
urgencias, 2026-2035!

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director
General® y recordando la resoluciéon WHA76.2 (2023), titulada «Integracion de la atencion quirGirgica y
los cuidados intensivos y de urgencias para la cobertura sanitaria universal y la proteccion frente a emer-
gencias sanitariasy,

Decidio pedir al Director General que tuviera a bien:

1)  elaborar, en consulta con los Estados Miembros, los organismos especializados pertinentes
de las Naciones Unidas —asi como con la sociedad civil, las instituciones académicas y otras
partes interesadas, en consonancia con el Marco de la OMS para la Colaboracién con Agentes No
Estatales— una estrategia mundial para la integracion de la atencion quirdrgica y los cuidados
intensivos y de urgencias a fin de ayudar a aplicar la resolucion WHA76.2 en el periodo
2026-2035, para su examen por la 79.* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo
Ejecutivo en su 158.* reunion;

2)  traducir la estrategia mundial en un plan de accion con metas que se deban alcanzar de aqui
a2035.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)

WHAT77(9) Plan de Accion Mundial y Marco de Seguimiento sobre Prevencion y
Control de Infecciones'

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director
General 2

Decidi6 adoptar el Plan de Accion Mundial y Marco de Seguimiento sobre Prevencion y Control
de Infecciones que recoge el anexo 3.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)

! Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decision.

2 Documento A77/4.
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WHA77(10) Examen Universal de la Salud y la Preparacién’

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director
General,’

Decidio:

1)  tomar nota de los informes presentados por el Iraq,’ Portugal,* la Republica Centroafi-
cana,’ Sierra Leona® y Tailandia’ durante la fase piloto voluntaria del Examen Universal de la
Salud y la Preparacion, incluido el proceso piloto voluntario de examen mundial por pares® que
se prevé realizar;

2)  pedir al Director General que, en consulta con los Estados Miembros, siga desarrollando la
fase piloto voluntaria del Examen Universal de la Salud y la Preparacion, incluido el examen
mundial piloto voluntario por pares de conformidad con el informe presentado a la 75.* Asamblea
Mundial de la Salud,’ y las observaciones de los Estados Miembros, sin perjuicio de los procesos
del Organo de Negociacién Intergubernamental para redactar y negociar un convenio, acuerdo u
otro instrumento internacional de la OMS sobre prevencion, preparacion y respuesta frente a pan-
demias y del Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional
(2005), aprovechando los mecanismos existentes en virtud del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005) y en apoyo de ¢l de manera complementaria y sin duplicar las modalidades y los ins-
trumentos y procesos de evaluacion existentes utilizados por los Estados Miembros, a saber, los
previstos en el marco de seguimiento y evaluacion del Reglamento Sanitario Internacional;

3)  pediral Director General que informe a la 78.* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto
del Consejo Ejecutivo en su 156.* reunion, de las lecciones aprendidas, las repercusiones, los

beneficios, los desafios y las opciones para los proximos pasos.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)

! 'Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decision.
2 Documento A77/4.

3 Universal Health and Preparedness Review (UHPR): National Report of Iraq. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2023 (https://www.who.int/publications/m/item/universal-health-preparedness-review-(uhpr)--national-report-of-the-
republic-of-iraq), consultado el 18 de diciembre de 2023.

4 Universal Health and Preparedness Review (UHPR): National Report of Portugal. Ginebra, Organizacién Mundial
de la Salud, 2023 (https://www.who.int/publications/m/item/universal-health-preparedness-review-(uhpr)--national-report-of-
portugal), consultado el 18 de diciembre de 2023.

5 Universal Health and Preparedness Review (UHPR): National Report of Central African Republic. Ginebra, Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2023 (https://www.who.int/publications/m/item/universal-health-and-readiness-review--(uhpr)--
national-report-of-central-african-republic), consultado el 18 de diciembre de 2023.

¢ Universal Health and Preparedness Review (UHPR): National Report of Sierra Leone. Ginebra, Organizacién Mun-
dial de la Salud, 2023 (https://www.who.int/publications/m/item/universal-health-and-readiness-review--(uhpr)--national-
report-of-sierra-leone), consultado el 18 de diciembre de 2023.

7 Universal Health and Preparedness Review (UHPR): National Report of Thailand. Ginebra, Organizacion Mundial
de la Salud, 2023 (https://www.who.int/publications/m/item/universal-health-preparedness-review-(uhpr)-2022--thailand),
consultado el 18 de diciembre de 2023.

8 Universal Health and Preparedness Review (https://www.who.int/emergencies/operations/universal-health--- pre-
paredness-review), consultado el 18 de diciembre de 2023.

9 Documento A75/21.
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https://www.who.int/emergencies/operations/universal-health---preparedness-review
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WHA77(11) Informe sobre los resultados de 2023 (presupuesto por programas
2022-2023: evaluacion del desempeiio) e informe financiero y estados
financieros comprobados correspondientes al afio terminado el 31 de
diciembre de 2023

La 77.% Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el Informe sobre los resultados de
2023 (presupuesto por programas 2022-2023: evaluaciéon del desempefio)' y los estados financieros
comprobados correspondientes al afio terminado el 31 de diciembre de 20232 y habiendo tomado nota
del informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo a la
77.2 Asamblea Mundial de la Salud,’

Decidio6 aceptar el Informe sobre los resultados de 2023 (presupuesto por programas 2022-2023:
evaluacion del desempefio) y los estados financieros comprobados correspondientes al afio terminado el
31 de diciembre de 2023.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)
WHA77(12) Informe del Comisario de Cuentas

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Comisario de Cuentas
a la Asamblea de la Salud* y habiendo tomado nota del informe del Comité de Programa, Presupuesto
y Administracion del Consejo Ejecutivo a la 77.* Asamblea Mundial de la Salud,’

Decidio6 aceptar el informe del Comisario de Cuentas a la Asamblea Mundial de la Salud.
(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)

WHA77(13) Nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones
del Personal de la OMS

La 77.% Asamblea Mundial de la Salud nombro6 al Sr. Thomas Ifland, de la delegacion de Alema-
nia, como suplente en el Comité de la Caja de Pensiones del Personal de la OMS por un periodo de
tres afios hasta la clausura de la 80.* Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2027.

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud nombro¢ a la Dra. Kezia Lorraine H. Rosario, de la delega-
cion de Filipinas, como suplente en el Comité de la Caja de Pensiones del Personal de la OMS por un
periodo de tres afios hasta la clausura de la 80.* Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2027.

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud nombr6é miembro del Comité de la Caja de Pensiones del
Personal de la OMS al Sr. Theophile Dushime, de la delegacion de Rwanda, el suplente mas antiguo,
por el tiempo que resta de su mandato, esto es, hasta la clausura de la 78.* Asamblea Mundial de la
Salud, en mayo de 2025.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)

! Documento A77/19.
2 Documento A77/20.
3 Documento A77/36.
4 Documento A77/22.
3> Documento A77/39.
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WHAT77(14) Actualizacion sobre el Fondo para Infraestructura’

La 77.% Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Director General® y
habiendo tomado nota del informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo
Ejecutivo a la 77.* Asamblea Mundial de la Salud,’

Decidi6 aprobar la utilizacion del componente de bienes inmuebles del Fondo para Infraestructura
para la reconstruccion de la Oficina de la OMS en Kabul y la construccion de una nueva oficina de

la OMS en Yuba.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)

WHA77(15) Proceso de tramitacion e investigacion de posibles denuncias contra
los Directores Generales de la OMS

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe sobre un proceso de tra-
mitacion e investigacion de posibles denuncias contra los Directores Generales de la OMS,*

Decidi6 aplazar el examen de este punto a la 78.* Asamblea Mundial de la Salud, en 2025, por
conducto del Consejo Ejecutivo en su 156.% reunion.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)

WHA77(16) Fortalecimiento de los servicios de salud integrados y centrados en la
persona’

La 77.% Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Director General,’

Decidi6 pedir al Director General que siguiera informando hasta 2030 a la Asamblea de la Salud
sobre las actividades de la OMS dirigidas a fortalecer los servicios de salud integrados y centrados en
la persona, en el marco de la presentacion bienal de informes sobre los progresos realizados en la apli-

cacion de la resolucion WHA72.2 (2019) sobre atencion primaria de salud.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)

! 'Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decision.
2 Documento A77/29.

3 Documento A77/44.

4 Documento A77/27 Rev.1.

3> Documento A77/32.
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WHA77(17) Emergencia sanitaria en Ucrania y en los paises que reciben y acogen
refugiados, a raiz de la agresion de la Federacién de Rusia’

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Director General so-
licitado en la decision WHA76(8) (2023) sobre la aplicacion de la resolucion WHA75.11 (2022);” re-
cordando ademas la decision contenida en la resolucion WHA75.11 de que la continuacion de las ac-
ciones por la Federacion de Rusia en detrimento de la situacion sanitaria en Ucrania, en los planos
regional y mundial, exigiria que la Asamblea de la Salud examinara la aplicacion de los articulos perti-
nentes de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud; reconociendo los desafios sin prece-
dentes resultantes de la agresion de la Federacion de Rusia contra Ucrania; reconociendo ademas la
labor en curso de la OMS, sus asociados en la ejecucion y otras organizaciones humanitarias para abor-
dar las repercusiones sanitarias y humanitarias de la agresion de la Federacion de Rusia en Ucrania y en
la region en general; y haciendo notar la adopcion por la OMS de la estrategia de cooperacion en el pais,
Ucrania 2024-2030, en la que se expone el compromiso de la OMS de apoyar a Ucrania en sus esfuerzos
por reformar el sistema de salud, poniendo de relieve la necesidad de invertir en infraestructuras de
atencion de la salud, el desarrollo del personal y la aplicacion de reformas,

Decidio:

1) condenar en los términos mas enérgicos la agresion continuada de la Federacion de Rusia
contra Ucrania, en particular los ataques perpetrados contra establecimientos de salud que han
sido documentados a través del Sistema OMS de Vigilancia de Ataques contra la Atencion Sani-
taria, asi como los ataques generalizados que afectan a civiles e infraestructuras civiles criticas
que han causado numerosas victimas y han obstaculizado el acceso a la atencidon de salud;

2) expresar su profunda preocupacion por la persistente emergencia sanitaria en Ucrania y en
los paises que reciben y acogen refugiados, en particular por sus efectos negativos en la salud
mental y el bienestar psicosocial de la poblacion de Ucrania, desencadenada por la agresion de la
Federacion de Rusia contra Ucrania, asi como por las repercusiones sanitarias y humanitarias que
trascienden la esfera regional, entre ellas el nimero significativo de refugiados que huyen de
Ucrania; los riesgos de eventos y peligros radiologicos, biologicos y quimicos; y el agravamiento
de la ya considerable crisis mundial de seguridad alimentaria;

3)  llamar la atencion sobre el hecho de que la agresion de la Federacion de Rusia contra Ucra-
nia constituye una circunstancia excepcional que provoca un grave impedimento para la salud de
la poblacion de Ucrania, ademas de tener repercusiones sanitarias a nivel regional y mas alla de
la esfera regional;

4)  llamar la atencion también sobre los efectos graves y multifacéticos de la agresion de la
Federacion de Rusia contra Ucrania en las personas en situacion de vulnerabilidad o marginacion,
en especial las mujeres, los nifios, los jovenes, los desplazados internos, las personas con disca-
pacidad, las personas mayores y los supervivientes de todas las formas de violencia, incluida la
violencia de género, los excombatientes, los prisioneros de guerra y los civiles detenidos;

5)  pedir que se respete y se proteja a los enfermos y los heridos en consonancia con los Con-
venios de Ginebra de 1949 y el derecho humanitario internacional ampliamente aceptado, en par-
ticular en lo que respecta a la repatriacion inmediata e incondicional de todos los prisioneros de

! Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decision.

2 Documento A77/13.
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guerra gravemente heridos y enfermos, asi como la liberacion y repatriacion de los civiles dete-
nidos heridos y enfermos;

6)  instar a la Federacion de Rusia a que ponga fin de inmediato a todos los ataques contra
infraestructuras criticas en Ucrania, entre ellas hospitales y otros establecimientos de salud, que
han provocado la reduccion del acceso a servicios esenciales como la prestacion de atencion de
salud, el agua, el saneamiento y la energia, lo que ha tenido consecuencias devastadoras para la
poblacion civil, y a que respete y proteja plenamente a todo el personal médico y personal huma-
nitario dedicado a tareas médicas, sus medios de transporte y sus equipos, asi como a los enfermos
y heridos, los civiles, los trabajadores de la salud y de ayuda humanitaria y los sistemas de salud;

7)  instar a los Estados Miembros pertinentes a que se adhieran al derecho internacional hu-
manitario y de los derechos humanos, segin proceda, y a las normas y criterios de la OMS, y
también a que permitan y faciliten que el personal desplegado por la OMS sobre el terreno y todo
otro personal médico y humanitario tenga un acceso seguro, rapido y sin trabas a las poblaciones
que necesiten asistencia;

8)  pedir al Director General que:

a)  siga aplicando la resolucion WHA75.11, titulada «Emergencia sanitaria en Ucrania
y en los paises que reciben y acogen refugiados, a raiz de la agresion de la Federacion de
Rusiax;

b)  presente a la 78.* Asamblea Mundial de la Salud en 2025, por conducto del Consejo
Ejecutivo en su 156. reunion, un informe sobre la aplicacion de la resolucion WHA75.11,
incluida una evaluacion de los efectos directos e indirectos de la agresion de la Federacion
de Rusia contra Ucrania en la salud de la poblacion de Ucrania, asi como de las repercu-
siones conexas para la salud a nivel regional y mas alld de la esfera regional, incluido su
efecto adverso en el cumplimiento del objetivo y las funciones de la OMS.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)

WHAT77(18) Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida
Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado’

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud, tomando nota del informe del Director General cuya pre-
sentacion se pide en la decision WHA76(12) (2023),2

Decidi6 pedir al Director General que tenga a bien:

1)  informar ala 78.* Asamblea Mundial de la Salud, basandose en el seguimiento y la evaluacion
sobre el terreno realizados por la OMS, acerca de los progresos realizados para aplicar las recomen-
daciones contenidas en el informe del Director General sobre la situacion sanitaria en el territorio
palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado, teniendo en cuenta la
obligacion juridica de la potencia ocupante;

2)  informar, basandose en el seguimiento y la evaluacion sobre el terreno realizados por los
equipos de emergencia de la OMS, sobre las repercusiones para la salud publica de la catastrofica
crisis humanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, en particular con

! Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decision.

2 Documento A77/18.
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respecto a los actos de violencia contra los heridos y los enfermos, el personal médico y el personal
humanitario que desempefian funciones exclusivamente médicas, sus medios de transporte y sus
equipos, y presentar recomendaciones al respecto a la 156.* reunion del Consejo Ejecutivo, a la
quinta reunion del Comité Permanente sobre Prevencion, Preparacion y Respuesta frente a Emer-
gencias Sanitarias y a la 78.* Asamblea Mundial de la Salud, teniendo presentes las obligaciones
juridicas de la potencia ocupante;

3) informar sobre la malnutricion resultante de las alteraciones en la asimilacion de nutrientes,
caracterizada por infecciones recurrentes e inflamacion crénica, lo que indica una anomalia inmu-
nitaria subyacente, teniendo en cuenta que, en el enclave ocupado de la Franja de Gaza, esto es el
resultado de la practica de hacer padecer hambre a la poblacion civil y de sus consecuencias directas,
e instando a la potencia ocupante a proteger la infraestructura civil, indispensable para la entrega de
ayuda humanitaria, y garantizar el buen funcionamiento de los sistemas y los mercados de alimen-
tacion durante las operaciones militares en curso de la potencia ocupante;

4) informar sobre el vinculo existente entre la inseguridad alimentaria y la amenaza de ham-
bruna, y exhortar a la potencia ocupante a que cumpla las obligaciones que le incumben en virtud
del derecho internacional humanitario en relacion con el respeto y la proteccion de los civiles y el
mantenimiento de un celo permanente por proteger los bienes de caracter civil, entre ellos los nece-
sarios para la produccion y distribucion de alimentos, como las explotaciones agropecuarias, los
mercados, los sistemas de abastecimiento de agua, los molinos, los lugares donde se procesan y
almacenan alimentos y los centros y medios de transporte de alimentos, y a que se abstenga de
atacar, destruir, sustraer o inutilizar los bienes indispensables para la supervivencia de la poblacion
civil, tales como los articulos alimentarios, las cosechas, el ganado, los bienes agricolas, las instala-
ciones y reservas de agua potable, y las obras de riego, y respete y proteja al personal y los envios
humanitarios utilizados en las operaciones de socorro de este tipo;

5) informar sobre la interconexidn entre el sector de la salud y otros sectores —como el del agua
y el saneamiento y el de la nutricion—, el intenso hacinamiento de la poblacion civil que ha sido
desplazada internamente por la fuerza en refugios en los que las condiciones de salud se ven pertur-
badas y la necesidad de adoptar un enfoque integral de la asistencia humanitaria, y recalcando que
las dificultades en curso en el enclave ocupado de la Franja de Gaza, en particular las restricciones
a la circulacion de mercancias, pueden tener consecuencias en la disponibilidad de alimentos, lo que
contribuiria a la malnutricion, al tiempo que la disponibilidad limitada de agua no contaminada
incrementa el riesgo de brotes y epidemias, y recalcando que el acceso a alimentos, agua no conta-
minada e instalaciones de saneamiento es crucial para mantener la salud ptblica;

6) apoyar al sector de la salud de Palestina adoptando un enfoque orientado a fortalecer el sis-
tema de salud, en particular por medio de programas de creacion de capacidad a través de la mejora
de la infraestructura basica, los recursos humanos y técnicos y la provision de establecimientos de
salud, y garantizando la accesibilidad, asequibilidad y calidad de los servicios de atencion de salud
necesarios para enfrentar y superar los problemas estructurales derivados de la ocupacién prolon-
gada, la destruccion arbitraria del sistema de salud de Palestina y el desplazamiento forzado de
civiles, asi como elaborando planes estratégicos de inversion que permitan desarrollar a nivel local
capacidades especificas de diagnostico y tratamiento;

7)  informar sobre la destruccion arbitraria de establecimientos de salud, incluso de hospitales y
ambulancias, y sobre la catastrofica situacion humanitaria que se ha infligido al sistema de salud
publica en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental;

8)  exhortar a la potencia ocupante a cumplir las obligaciones que le incumben en virtud del
derecho internacional, incluido el derecho internacional humanitario, para garantizar, en toda la me-
dida de los medios de que disponga, el suministro y la reposicion de medicamentos y material
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médico para la poblacion civil, y pedir que se deje pasar de forma segura y continua combustible,
suministros de salud y asistencia humanitaria adicional;

9)  evaluar, en plena colaboracion con el UNRWA, el UNICEF y los organismos pertinentes de
las Naciones Unidas que trabajan en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, la
amplitud y el caracter de la morbilidad psiquiatrica, asi como otras necesidades y dificultades en
materia de salud mental y apoyo psicosocial resultantes de los prolongados bombardeos aéreos y de
otro tipo sobre la poblacion del territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, especial-
mente entre los nifios y los adolescentes;

10) seguir reforzando las alianzas con otros organismos de las Naciones Unidas, como el
UNRWA, y con los asociados que trabajan en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén
oriental, a fin de mejorar las capacidades de respuesta humanitaria en lo concerniente a la salud,
mediante la prestacion de proteccion y asistencia de emergencia, de manera integradora y sostenida,
antes, durante y después de las operaciones militares aéreas, maritimas y terrestres de la potencia
ocupante y las complejas emergencias humanitarias;

11) garantizar el acceso oportuno a la atencion traumatologica especializada, ya que es un ele-
mento vital en la evolucion de los pacientes después de una lesion grave y critica que requiere las
competencias de los equipos de traumatologia para evitar amputaciones, discapacidades permanen-
tes y muertes que se pueden prevenir;

12)  seguir reforzando las alianzas con otros organismos de las Naciones Unidas, como el
UNRWA y el UNICEF, y con los asociados que trabajan en el territorio palestino ocupado, incluida
Jerusalén oriental, a fin de mejorar las capacidades de respuesta de salud, inventariando y represen-
tando de forma amplia y exhaustiva la capacidad del sistema de salud para responder a las emer-
gencias sanitarias de manera suficiente y adecuada, incluso en materia de preparacion y respuesta;

13) garantizar el acceso sostenible a los productos relacionados con la salud, en particular para
las mujeres y las nifias, en la escala necesaria para dar plena respuesta a sus necesidades en materia
de atencion de salud, dignidad, privacidad e higiene en el territorio palestino ocupado, incluida Je-
rusalén oriental, teniendo en cuenta las grandes limitaciones para disponer de productos de higiene
menstrual en el enclave ocupado de la Franja de Gaza, que son mas graves si cabe en el caso de las
mujeres y las nifias con discapacidad, que ya encuentran serios problemas en materia de acceso;

14)  velar por la adquisicion sostenible de vacunas y medicamentos precalificados por la OMS y
de material médico y garantizar un acceso sin trabas a productos relacionados con la salud en el
territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, de conformidad con el derecho internacio-
nal humanitario y de las normas y criterios de la OMS;

15)  garantizar el acceso sin discriminacion, asequible y equitativo a contramedidas médicas como
vacunas, tratamientos y pruebas diagnodsticas a fin de proteger a la poblacion ocupada que vive en
el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado, de confor-
midad con el derecho internacional y de las normas y criterios de la OMS;

16) velar por que se permita pasar de modo sostenido, ordenado, irrestricto, seguro y sin trabas
al personal médico y el personal humanitario que desempefian funciones exclusivamente médicas,
ademas de sus equipos, medios de transporte y suministros, incluido el material quirargico, para que
puedan atender a todos los pacientes palestinos en situacion de necesidad, de conformidad con el
derecho internacional humanitario, y hacer un llamamiento para que se permita pasar a las ambu-
lancias y las evacuaciones médicas de pacientes lesionados y enfermos en estado critico y al perso-
nal médico a las instituciones de salud palestinas situadas en la Jerusalén oriental ocupada y en otros
lugares;
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17)  determinar las repercusiones de los obstaculos al acceso a la atencion de salud en el territorio
palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, de resultas de la ocupacion de larga data y la guerra
en curso, las restricciones a la circulacion de bienes y personas y la fragmentacion territorial, asi
como los progresos realizados para aplicar las recomendaciones contenidas en los informes de la
OMS acerca del territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental;

18) velar por el respeto y la proteccion de las personas heridas y enfermas, los trabajadores de la
salud y de asistencia humanitaria, los sistemas de atencion de la salud, todo el personal médico y
humanitario que desempeia funciones exclusivamente médicas, sus medios de transporte y equipos,
asi como los hospitales y otros establecimientos médicos, en cumplimiento de los Convenios de
Ginebra y sus Protocolos Adicionales;

19) fortalecer y seguir prestando la asistencia técnica y material necesaria en materia de salud a
fin de dar respuesta a las necesidades de salud del pueblo palestino, incluidos los prisioneros y los
detenidos, en cooperacion con los esfuerzos que lleva a cabo el Comité Internacional de la Cruz
Roja, asi como a las necesidades de salud de las personas con discapacidad y lesionadas, dar un
trato humano a todas las personas privadas de libertad o cualquier otra forma de privacion de liber-
tad, como la desaparicion forzada, y velar por su acceso a tratamiento médico, de conformidad con
el derecho internacional humanitario, incluidos los Convenios de Ginebra y sus Protocolos Adicio-
nales;

20)  seguir reforzando la colaboracion con otros organismos de las Naciones Unidas y asociados
en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado, a fin de
mejorar las capacidades de respuesta humanitaria en lo concerniente a la salud, mediante la presta-
cion de ayuda y proteccion de manera integradora y sostenida, antes, durante y después de la crisis
ocasionada por la pandemia;

21) informar, basandose en las evaluaciones sobre el terreno realizadas por la OMS, acerca de la
situacion sanitaria de los grupos sirios de poblacion en el Golan sirio ocupado, incluidos los prisio-
neros y detenidos, garantizar su acceso adecuado a la salud mental, fisica y ambiental, e informar
sobre los modos y los medios de proporcionarles asistencia técnica en materia de salud;

22)  respaldar el restablecimiento del sector de la salud y el desarrollo del sistema de salud en el
territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, mediante un enfoque centrado en el desa-
rrollo de los recursos humanos, con el fin de localizar los servicios de salud, reducir las derivaciones
y los costos, reforzar la prestacion de servicios de salud mental y mantener una atencion primaria
de salud solida que incluya servicios de salud completos, integrados y apropiados;

23) celebrar con caracter urgente una conferencia para donantes, antes de la 78.* Asamblea Mun-
dial de la Salud, con el fin de financiar las necesidades inmediatas en materia de salud, asi como el
restablecimiento y la reconstruccion del sistema de salud en el territorio palestino ocupado, incluida
Jerusalén oriental, y hacer un llamamiento a los Estados Miembros, los donantes y los agentes hu-
manitarios y de la esfera del desarrollo para que presten asistencia humanitaria al pueblo palestino;

24) exhortar a la comunidad internacional a garantizar financiacion suficiente para apoyar las
necesidades inmediatas y futuras de los programas de salud de la OMS en el territorio palestino
ocupado, incluida Jerusalén oriental, y para reconstruir el sistema de salud palestino, en plena coope-
racion con la OMS y los organismos pertinentes de las Naciones Unidas, como el UNRWA y sus
asociados;

25)  garantizar la asignacion de recursos humanos y financieros a fin de alcanzar con caracter de
urgencia estos objetivos;
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26) pedir la liberacion inmediata e incondicional de todos los rehenes retenidos en la Franja de
Gaza, entre ellos nifios, mujeres y personas mayores, y condenar el uso, por parte de grupos arma-
dos, de establecimientos de salud, incluso de hospitales y ambulancias, que pone en peligro a la
poblacion civil;

27) condenar los ataques indiscriminados contra instalaciones médicas y humanitarias utilizadas
exclusivamente con fines humanitarios, asi como contra personal médico, por la potencia ocupante,
en contravencion del derecho internacional;

28) recordar las medidas provisionales ordenadas por la Corte Internacional de Justicia, en las
que se ordené a Israel que adoptara todas las medidas necesarias y eficaces para garantizar, sin
demora y en plena cooperacion con las Naciones Unidas, que todos los interesados presten sin trabas
y en la medida adecuada los servicios basicos y la asistencia humanitaria que se necesitan con ur-
gencia, lo que incluye alimentos, agua, electricidad, combustible, alojamiento, ropa y requisitos de
higiene y saneamiento, asi como atencion y suministros médicos a los palestinos en toda la Franja
de Gaza, en particular aumentando la capacidad y el nimero de pasos terrestres y manteniéndolos
abiertos durante el tiempo que sea necesario.

29)  recordar ademas las medidas provisionales ordenadas por la Corte Internacional de Justicia,
en las que el tribunal record6 que la operacion militar llevada a cabo por Israel tras el 7 de octubre
de 2023 ha provocado, entre otras cosas, decenas de miles de muertos y heridos y la destruccion de
viviendas, escuelas, instalaciones médicas y otras infraestructuras vitales, asi como desplazamientos
a gran escala.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)

WHA77(19) Propuesta de acuerdo entre la Organizacion Mundial de la Salud y la

Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Economicos
La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Director General, '

Decidi6 aplazar el examen de la propuesta de acuerdo entre la Organizacion Mundial de la Salud y

la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos hasta la 78.* Asamblea Mundial de la Salud, en

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)

WHAT77(20) Organo de Negociacion Intergubernamental para redactar y negociar un

convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS
sobre prevencion, preparacién y respuesta frente a pandemias?

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General;® recordando la decision SSA2(5) (2021),

titulada «El mundo unido: establecimiento de un 6rgano de negociacion intergubernamental para fortalecer
la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemiasy», por la que se establecio el Organo de Nego-
ciacion Intergubernamental para redactar y negociar un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional

! Documento A77/30.
2 Véanse en el anexo 4 las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de esta decision.

3 Documento A77/10.
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de la OMS sobre prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias (en adelante «el Organo de Ne-
gociacion Intergubernamental») con miras a su adopcion en virtud del Articulo 19 o de otras disposiciones
de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud; recordando que, en su segunda reunion, el
Organo de Negociacion Intergubernamental acordé que el instrumento deberia ser juridicamente vincu-
lante y contener tanto elementos juridicamente vinculantes como no vinculantes, y determiné que el Ar-
ticulo 19 de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud es la disposicion general en virtud de
la cual se deberia adoptar el instrumento, sin perjuicio de considerar también, a medida que avanzaran los
trabajos, la idoneidad del Articulo 21; reconociendo que el Organo de Negociacién Intergubernamental ha
logrado avances y ha alcanzado un acuerdo inicial sobre muchas disposiciones de la propuesta de Acuerdo
de la OMS sobre Pandemias, y que es necesario seguir trabajando en los elementos restantes; tomando
nota del informe del Director General® y expresando su reconocimiento por la labor del Organo de Nego-
ciacion Intergubernamental y de su Mesa; reafirmando el pleno compromiso de los Estados Miembros de
adoptar medidas para prevenir, prepararse y responder frente a las pandemias, guiados por la equidad y la
solidaridad,

Decidio:

1)  prorrogar el mandato del Organo de Negociacion Intergubernamental para redactar y nego-
ciar un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS sobre prevencion, prepara-
cion y respuesta frente a pandemias con miras a que finalice su labor lo antes posible y presente el
resultado de la misma para su consideracion en la 78.* Asamblea Mundial de la Salud en 2025, o
antes, en una reunion extraordinaria de la Asamblea Mundial de la Salud, si es posible en 2024, con
un solo punto del orden del dia dedicado a este resultado;

2)  que, de cara a su labor futura, el Organo de Negociacion Intergubernamental permita la rota-
cion de la Mesa, segun proceda y si se acuerda dentro de cada Region;

3) que la proxima reunién del Organo de Negociacién Intergubernamental se celebre en julio de
2024, en formato hibrido y con servicios de interpretacion, y que la Secretaria confirme las fechas
lo antes posible, con el fin de examinar y acordar su plan de trabajo y calendario de la reunion y
considerar, segiin proceda, la posibilidad de actualizar el método de trabajo del Organo de Negocia-
cion Intergubernamental, de conformidad con la presente decision y la decision SSA2(5) (2021);

4) solicitar al Director General que contintie proporcionando apoyo al Organo de Negociacion
Intergubernamental, en particular proporcionandole los servicios y medios necesarios para el
desempefio de su labor, incluida una informacion y un asesoramiento completos, pertinentes y opor-
tunos.

(Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024)
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ANEXO 1

Prioridades estratégicas y operacionales de la OMS para hacer frente a las infecciones
bacterianas farmacorresistentes en el sector de la salud humana, 2025-2035!

[A77/5 11 de abril de 2024]

[En los parrafos 1-13 se presenta informacion de fondo sobre la elaboracion de las prioridades
estratégicas y operacionales de la OMS para hacer frente a las infecciones basterianas en el sector de la
salud humana, , 2025-2035.]

ALCANCE Y PRINCIPIOS RECTORES

14.  Con estas prioridades estratégicas y operacionales se procura orientar las actividades destinadas
a abordar las causas y las consecuencias de las infecciones farmacorresistentes para las personas, las
comunidades y los sistemas de salud. Esto representa un cambio, de un enfoque centrado en los patoge-
nos, a otro basado en los sistemas de salud.

15. Las prioridades se centran en las infecciones bacterianas farmacorresistentes. Sin embargo, tam-
bién se consideran otras infecciones, entre ellas las infecciones viricas y micéticas, por cuanto pueden
dar lugar al uso inadecuado de los antibidticos. La pandemia de la enfermedad por coronavirus (CO-
VID-19), por ejemplo, contribuyd al aumento de la resistencia a los antimicrobianos. A medida que
surjan nuevas pruebas sobre la magnitud y el impacto en la salud publica de las infecciones fingicas
farmacorresistentes? se podra actualizar el alcance de las prioridades.

16. Dado que la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos requiere un enfoque de salud publica
transversal, las prioridades tienen vinculos cruciales con las resoluciones de la Asamblea de la Salud y
las estrategias y planes mundiales relativos a, inter alia, prevencion y control de las infecciones; agua,
saneamiento e higiene; vacunacion; salud materno-infantil; mejoramiento de los medios diagnosticos y
de laboratorio; atencidon primaria de salud; cobertura sanitaria universal; preparacion y respuesta frente
a emergencias; personal de salud; y estrategias especificas para determinadas enfermedades, entre ellas
las relativas a VIH, tuberculosis, paludismo e infecciones de transmision sexual.

17.  Las prioridades operacionales comprenden: 7) la aplicacion a nivel nacional del enfoque centrado
en la persona para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos en el ambito de la salud humana,
asi como el conjunto basico de intervenciones de la OMS que acompaiia a ese enfoque con el fin de
apoyar los planes de accion nacionales, ii) la adopcion de medidas adicionales de alcance nacional y
mundial en materia de gobernanza y financiacion, y ii7) la adopcion de medidas de apoyo a los Estados
Miembros. El enfoque centrado en la persona se desarroll6 mediante un amplio examen de las pruebas,
en particular los datos de las encuestas de autoevaluacion nacionales de seguimiento de la resistencia a
los antimicrobianos realizadas en mas de 170 paises, asi como del Sistema Mundial de Vigilancia de la
Resistencia a los Antimicrobianos y de su Uso (GLASS). Ademas, el enfoque se baso en la retroinfor-
macion proporcionada tras una consulta mundial con los Estados Miembros y otras partes interesadas,

! Véase la resoluciéon A77.6.

2 Véase, por ejemplo, WHO fungal priority pathogens list to guide research, development and public health action.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2022 (https://iris.who.int/handle/10665/363682), consultado el 13 de febrero de 2024.
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y en la opinion de expertos, incluidas las aportaciones del Grupo Consultivo Estratégico y Técnico de
la OMS sobre la Resistencia a los Antimicrobianos.

18.  En el presente documento, los principios rectores incluyen, entre otros elementos, el acceso, la
equidad, la eficiencia, la adaptabilidad, la sostenibilidad y la rendicion de cuentas; la satisfaccion de las
necesidades comunes y especificas en todos los niveles de ingreso; la integracion de las medidas priori-
tarias en todos los niveles de los sistemas de salud; la inclusion, tanto para atender las necesidades de
los grupos marginados o vulnerables como para reconocer las contribuciones de diversas partes intere-
sadas, por ejemplo, la sociedad civil y el sector privado; y la solidaridad para hacer frente a una amenaza
mundial, en particular el papel que deben desempeniar los paises mas prosperos.

PRIORIDADES ESTRATEGICAS

19. Las tres primeras prioridades estratégicas: prevencion de infecciones; acceso universal a medios
diagndsticos asequibles y de calidad y a un tratamiento adecuado; e informacion, ciencia ¢ innovacion
estratégicas, representan elementos interdependientes de un enfoque integral de salud publica destinado
a lograr un efecto sostenido en la desaceleracion de la aparicion y propagacion de infecciones bacteria-
nas farmacorresistentes y en la preservacion de la eficacia de los antibidticos. La prioridad relativa a
gobernanza y financiacion eficaces refuerza las funciones transversales e instrumentales de esas tres pri-
meras prioridades, que incluyen los elementos de liderazgo, gobernanza, financiacion, reglamentacion,
rendicion de cuentas, promocion, educacion, concienciacion y cambio de comportamiento entre los pro-
fesionales de la salud y las comunidades.

20. Prevencion de las infeccionesb El objetivo de esta prioridad consiste en reducir todas las infec-
ciones que puedan dar lugar al uso de antibitdticos. La prevencion tiene un impacto de salud publica
directo en lo que respecta a morbilidad y mortalidad, y permitira reducir la aparicion y propagacion de
la resistencia a los antimicrobianos. Ello exige la aplicacion acelerada de medidas relacionadas con el
agua, el saneamiento y la higiene, tanto en los centros de salud como en las comunidades; la prevencion
y el control de infecciones y la seguridad del paciente; y la vacunacion.

21.  Acceso universal asequible y de calidad a medios diagndsticos y al tratamiento adecuado de
las infecciones. A fin de reducir la morbilidad y la mortalidad causadas por las infecciones y, al mismo
tiempo, reducir el uso inadecuado de antibidticos, las personas deben tener acceso a un diagnéstico de
calidad y a un tratamiento adecuado de las infecciones susceptibles y farmacorresistentes en todos los
niveles del sistema de salud. En el contexto de los esfuerzos generales por fortalecer los sistemas de salud
y ampliar el acceso a los servicios de salud mediante el enfoque basado en la atencion primaria de salud y,
al mismo tiempo, reducir las dificultades financieras, esta prioridad requiere la integracion de intervencio-
nes especificas, en particular en lo concerniente a diagnostico y gestion dptima de los antibioticos sobre la
base de la clasificacion AWARE de antibioticos (acceso, precaucion y ultimo recurso) y el libro de anti-
bidticos AWARE de la OMS. Esto incluye la necesidad de asegurar el acceso equitativo desde una pers-
pectiva de género y satisfacer las necesidades especificas de grupos vulnerables, entre ellos los migrantes
y los refugiados, asi como concienciar y educar a los trabajadores de la salud y el publico.

22.  Informacion, ciencia e innovacion estratégicas. Con el fin de orientar y respaldar la respuesta a
la resistencia a los antimicrobianos mediante la disponibilidad de pruebas, politicas y productos clave es
preciso subsanar deficiencias cruciales en materia de informacion y pruebas, sobre todo en los paises de
ingreso mediano y bajo, y adoptar medidas para cubrir brechas criticas en las esferas concernientes a in-
vestigacion y desarrollo y acceso a los antibidticos, los medios de diagnoéstico y las vacunas. Por lo tanto,
esta prioridad incluye el fortalecimiento y la mejora de la vigilancia del consumo de antimicrobianos y de
la resistencia a los antimicrobianos, en particular mediante encuestas nacionales sobre prevalencia de la
resistencia a los antimicrobianos; el apoyo a la generacion de pruebas y los programas mundiales y
nacionales de investigacion prioritarios destinados a fundamentar la formulacion de politicas; las
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medidas integrales orientadas a promover un aumento de las actividades de investigacion y desarrollo
relativas a vacunas, medios diagnosticos y antibidticos (y alternativas), con especial hincapié¢ en las
maximas necesidades de salud publica; la introduccién de innovaciones programaticas tales como la
vigilancia genomica, el diagndstico en el lugar donde se presta la atencion de salud y las soluciones de
salud digital; y mecanismos regionales y mundiales que permitan superar las dificultades relativas a
tramitacion, produccion, distribucion y acceso.

23.  Gobernanza y financiacion eficaces de la respuesta del sector de la salud humana a la resis-
tencia a los antimicrobianos. Esta prioridad es crucial para avanzar en las otras tres prioridades estra-
tégicas. Se centra en garantizar el liderazgo y los recursos para aplicar eficiente y eficazmente los ele-
mentos de los planes de accion nacionales multisectoriales sobre resistencia a los antimicrobianos en el
sector de la salud humana, e integrar las prioridades y actividades relativas a la resistencia a los antimi-
crobianos en la planificacion y la financiacion generales del sector de la salud, especialmente en las
estrategias de atencion primaria de salud, cobertura sanitaria universal y preparacion y respuesta frente
a emergencias sanitarias. Ademas, esto debe complementar otras actividades de concienciacion y edu-
cacion y garantizar un enfoque inclusivo que reconozca las contribuciones y necesidades de las diversas
partes interesadas de los sectores publico y privado, la sociedad civil, el personal sanitario y asistencial
y las comunidades, y les proporcione un marco propicio.

PRIORIDADES OPERACIONALES
Enfoque centrado en la persona y conjunto basico de intervenciones en los paises

24.  Enlo relativo a la resistencia a los antimicrobianos, el enfoque centrado en la persona resume las
medidas necesarias que deben adoptar los paises para reflejar en la practica las cuatro prioridades estra-
tégicas. Con ello se hace hincapié en un enfoque programatico integrado que abarque todos los niveles
del sistema de salud y esté armonizado con las estrategias relativas a atencion primaria de salud, cober-
tura universal de salud y preparacion y respuesta frente a emergencias sanitarias.

25.  Este enfoque pone a la persona en el centro de las intervenciones contra la resistencia a los anti-
microbianos, sobre la base de un analisis de las causas profundas de las dificultades que deben afrontar
los sistemas y las personas (figura 1).' Ademas, presta especial atencion a la participacion integradora
de las comunidades, los trabajadores sanitarios y asistenciales, la sociedad civil, los circulos académicos
y las partes interesadas de los sectores publico y privado.

26. Enrelacion con la resistencia a los antimicrobianos, el enfoque centrado en la persona y su con-
junto de intervenciones basicas incluyen cuatro pilares programaéticos, ademas de la informacion estra-
tégica y la gobernanza eficaz como fundamentos esenciales (cuadro 1). En la elaboracion o revision de
sus planes de accion nacionales sobre la resistencia a los antimicrobianos, los paises pueden utilizar el
conjunto de intervenciones para identificar deficiencias, fundamentar las prioridades en los diferentes
niveles del sistema de salud y orientar la integracion de las intervenciones en los planes y estrategias
nacionales del sector sanitario.

27. Los pilares y las intervenciones basicas del enfoque constituyen las prioridades operacionales
propuestas para hacer frente a las infecciones bacterianas farmacorresistentes en los paises. La plena
aplicacion de este enfoque desacelerara la aparicion y propagacion de la resistencia a los antimicrobia-
nos y reducira la morbilidad y la mortalidad conexas, asi como el impacto socioecondomico en general.

! People-centred approach to addressing antimicrobial resistance in human health: WHO core package of interventions to
support national action plans. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2023 (https:/iris.who.int/handle/10665/373458), con-
sultado el 1 de diciembre de 2023.


https://iris.who.int/handle/10665/373458

Desafios para
los sistemas

Capacitacion limitada de los trabajadores de la salud en
materia de resistencia a los antimicrobianos.

Servicios deficientes de agua, saneamiento y gestion
segura de desechos.

Programas y practicas deficientes para la prevencion y el
control de las infecciones.

Programas de inmunizacion ineficaces.

Cobertura limitada de los servicios de salud y falta de
proteccion financiera para toda la poblacion.

Ausencia total o parcial de servicios de salud,
diagnostico y antimicrobianos, asi como de personal de
salud capacitado.

Uso de medios diagnosticos y antimicrobianos de calidad
subestandar o falsificados.

Sistemas de derivacion ineficientes.

Capacidad de laboratorio limitada.

Escasa formacion de trabajadores de la salud en materia
de diagnosticos apropiados e interpretacion o utilizaciéon
de los resultados.

Servicios de diagnostico deficientes.

Reglamentacion deficiente en lo relativo a medicamentos
de venta libre.

Inexistencia de tratamientos de calidad garantizada y de
directrices sobre tratamientos normalizados o sobre su
optimizacion.

Prescripcion inapropiada de antimicrobianos.

Figura 1. Desafios planteados por los antimicrobianos para los sistemas y las personas

>\ Prevencion de
0, . .
=) infecciones

Acceso a
servicios de
salud

Diagnostico
Tratamiento

Desafios para
las personas

Educacion sanitaria deficiente.

Falta de acceso a servicios de agua potable o saneamiento.

Escasa observancia de las practicas para prevenir la
transmision de infecciones

Acceso insuficiente o reticencia a la vacunacion, y
vacunas omitidas.

Gastos directos catastroficos por servicios de salud,
diagnosticos o medicamentos.

Acceso deficiente a servicios de salud locales y
desconocimiento de su disponibilidad.

Interrupcion del seguimiento.

Diagnoéstico incorrecto o tardio.

Acceso deficiente a servicios de diagnoéstico locales.
Conocimientos limitados sobre la importancia del
diagnoéstico oportuno y preciso.

Automedicacion inapropiada (por ejemplo, uso de
antimicrobianos de venta libre o sobrantes, ciclo de
tratamiento incompleto).

Mayor riesgo de tratamiento inadecuado que da lugar a
complicaciones y recuperacion mas lenta.

Riesgo aumentado de mortalidad y morbilidad por
infecciones.
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Cuadro 1. Prioridades estratégicas y enfoque centrado en la persona con respecto a la
resistencia a los antimicrobianos

Prioridades | Pilares/bases del Intervenciones basicas
estratégicas | enfoque centrado
en la persona
Prevencion Prevencion * Acceso universal a servicios de agua, saneamiento e higiene, y
gestion de desechos.

* Implementacion de componentes basicos para la prevencion y el
control de las infecciones.

* Acceso a las vacunas e inmunizacion ampliada.

Acceso Acceso a servicios | ¢ Disponibilidad y asequibilidad de los servicios de salud para el
universal de salud esenciales diagnostico y la gestion de la resistencia a los antimicrobianos.

* Suministro ininterrumpido de antimicrobianos y productos de salud
esenciales y de calidad para frenar la resistencia a los

antimicrobianos.
Diagnostico * Sistemas de laboratorio de buena calidad y optimizacion de los
oportuno y preciso medios de diagndstico para realizar pruebas clinicas bacteriologicas
(y micoldgicas).
Tratamiento * Directrices y programas de tratamiento actualizados y basados en
adecuado y de pruebas para optimizar el uso de los antimicrobianos.
calidad garantizada | , Reglamentacion para restringir la venta de antimicrobianos sin
receta.
Informacion, | Bases de la * Red nacional de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos
ciencia e informacién para generar datos de calidad destinados a la atencion de los
innovacion estratégica pacientes y la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos.
estratégicas .

Vigilancia del consumo y el uso de antimicrobianos para orientar la
atencion a los pacientes y las medidas contra la resistencia a los
antimicrobianos.

* Investigacion e innovacion sobre la resistencia a los
antimicrobianos, con inclusion de estudios sobre su aplicacion y

comportamiento.
Gobernanza y | Bases de la ¢ Promocion activa, gobernanza y rendicion de cuentas en relacion
financiacién gobernanza eficaz con la resistencia a los antimicrobianos en el sector de la salud

humana, en colaboracion con otros sectores.

* Sensibilizacion, formacion y cambio comportamental de los
trabajadores de la salud y las comunidades en lo concerniente a la
resistencia a los antimicrobianos.

Otras medidas nacionales y mundiales en materia de gobernanza y financiacion

28. Los Estados Miembros son los principales responsables de elaborar, presupuestar, financiar, apli-
car y supervisar sus planes de accion nacionales contra la resistencia a los antimicrobianos. Ademas de
las bases de la gobernanza eficaz, el enfoque centrado en la persona requiere el compromiso, el liderazgo
y la rendicion de cuentas de los maximos niveles del gobierno, tanto para abordar la resistencia a los
antimicrobianos mediante el enfoque de «Una sola salud» como para defender y promover las priorida-
des especificas del sector de la salud humana detalladas en el presente informe. Por ejemplo, en algunos
paises, la responsabilidad de la coordinacion de la resistencia a los antimicrobianos incumbe a un comité
ministerial a nivel de gabinete o a la oficina del vicepresidente o primer ministro.

29.  Reconociendo las consecuencias socioecondmicas y de salud publica derivadas de la resistencia
a los antimicrobianos, asi como la actual falta de presupuestos nacionales especificos ejecutar los planes
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de accion nacionales en casi todos los paises y el nimero creciente de pruebas que respaldan argumentos
econdmicos convincentes en favor de la inversion para afrontar la resistencia a los antimicrobianos, se
alienta a los Estados Miembros a que integren el enfoque centrado en la persona y las intervenciones
basicas, en la planificacion y financiacion generales del sector de la salud. Los Estados Miembros de-
beran garantizar la coherencia con las contribuciones de otros planes y estrategias del sector de la salud
en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos, y asignar recursos nacionales adicionales cuando
sea necesario y viable.

30. Ademas, la ayuda internacional y otras formas de financiacion y asociacion externas desempefian
un papel importante. Por ejemplo, mas del 80 % de las donaciones aprobadas para algunos paises en la
primera ronda del Fondo contra Pandemias conciernen a actividades relacionadas con la resistencia a
los antimicrobianos y, hasta febrero de 2024, 25 paises habian incluido actividades relacionadas con la
resistencia a los antimicrobianos en sus solicitudes al Fondo Mundial.

31. Los esfuerzos especificos, en particular la financiacién internacional existente y nueva y las mo-
dalidades de asociacion innovadoras, son especialmente importantes para hacer frente a la crisis que
afecta al desarrollo de los antibidticos y el acceso a esos farmacos, asi como a otras necesidades cienti-
ficas y de investigacion y desarrollo en el marco de la tercera prioridad estratégica.

Medidas instrumentales de apoyo a los Estados Miembros

32.  La Secretaria presta apoyo a los paises en todos los aspectos de la respuesta a la resistencia a los
antimicrobianos mediante la coordinacién de medidas y alianzas mundiales o regionales y la asistencia
técnica a escala nacional, adaptada al contexto local, incluso en entornos fragiles, afectados por conflic-
tos y vulnerables.

33. Consciente de la creciente demanda de apoyo técnico por parte de los Estados Miembros, la Se-
cretaria estd desarrollando un mecanismo mundial de asistencia técnica relativo a la resistencia a los
antimicrobianos, asi como iniciativas para abordar necesidades especificas, por ejemplo, la iniciativa
sobre diagnostico de la RAM, y orientaciones y material didactico especificos.

34, Ademas, la Secretaria ayuda a los paises a identificar y movilizar financiacién nacional y externa,
por ejemplo, a través del Fondo Mundial y el Fondo contra Pandemias, y apoya la formulacion de argu-
mentos a escala mundial y nacional en favor de las inversiones en la esfera de la resistencia a los anti-
microbianos.

35. Enla mayoria de los paises, la base de pruebas sobre la resistencia a los antimicrobianos es muy
débil. La Secretaria respalda la generacion y utilizacion de datos de vigilancia e investigacion y la pre-
sentacion de informes conexos, por ejemplo, mediante el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resisten-
cia a los Antimicrobianos y de su Uso (GLASS) de la OMS y de encuestas de prevalencia de la resis-
tencia a los antimicrobianos que sean representativas a nivel nacional, en consonancia con las priorida-
des especificas de cada pais y el programa mundial de investigacion de la OMS sobre la resistencia a
los antimicrobianos en la salud humana.

36. La Secretaria, junto con la industria y las organizaciones asociadas pertinentes, supervisara, in-
formara y promovera los esfuerzos mundiales de investigacion y desarrollo relativos a los patdogenos
prioritarios y las principales necesidades de salud publica, y desarrollarda mecanismos para apoyar el
acceso equitativo y sostenible a los antibidticos nuevos y existentes, asi como a otros productos de salud
necesarios, tales como vacunas, medios diagndsticos y reactivos. Los ejemplos de soluciones diversas y
adaptadas requeridas incluyen las adquisiciones coordinadas y mancomunadas, el almacenamiento es-
tratégico, la prevision y cuantificacion mejoradas, la racionalizacion de la reglamentacion y la fabrica-
cion ampliada.
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37. A fin de reforzar el compromiso, la accion y la movilizacion de recursos para hacer frente a la
resistencia a los antimicrobianos, y sobre la base de los conocimientos sobre comportamientos y otros
datos pertinentes, la Secretaria coordinara la promocion, educacion y sensibilizacion a escala interna-
cional con asociados y redes clave, por ejemplo, con instancias normativas, legisladores, dispensadores
de atencion de salud y la sociedad civil, incluidos los jovenes y los supervivientes de la resistencia a los
antimicrobianos.

SEGUIMIENTO Y METAS

38.  Con el fin de supervisar la aplicacion y los progresos, la Secretaria, en consulta con todas las partes
interesadas, seguira elaborando un marco de medicion y rendicion de cuentas que podria incluir metas
mundiales, tal como se debatid con los Estados Miembros en la 154.* reunion del Consejo Ejecutivo.

39. Los posibles indicadores para las prioridades estratégicas se enumeran en el cuadro 2. La Secre-
taria tiene previsto publicar los posibles indicadores para la vision, el objetivo y las prioridades opera-
cionales a fin de someterlos a consulta entre los Estados Miembros y otras partes interesadas en abril—
mayo de 2024."

40. Los resultados e indicadores pertinentes se incluiran en el marco de medicion del 14.° programa
general de trabajo de la OMS.

41. Las prioridades y el desarrollo en curso del marco de medicion y rendicion de cuentas informaran
las deliberaciones de los Estados Miembros y la posible formulacion de metas mundiales en la reunion
de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la resistencia a los antimicrobianos,
que se celebrard en 2024, y la Cuarta Reunioén Ministerial de Alto Nivel sobre la Resistencia a los Anti-
microbianos que la Arabia Saudita tiene previsto acoger en noviembre de 2024,

42.  Los paises pueden utilizar el marco de medicion y rendicion de cuentas para orientar el estable-
cimiento de metas especificas de cada contexto, sobre la base de la informacion estratégica cuantitativa
y cualitativa.

! Los posibles indicadores podran consultarse en el siguiente enlace: https://www.who.int/news-room/articles-
detail/consultation-monitoring-framework-strategic-and-operational-priorities-to-address-drug-resistant-bacterial-infections.


https://www.who.int/news-room/articles-detail/consultation-monitoring-framework-strategic-and-operational-priorities-to-address-drug-resistant-bacterial-infections
https://www.who.int/news-room/articles-detail/consultation-monitoring-framework-strategic-and-operational-priorities-to-address-drug-resistant-bacterial-infections
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Cuadro 2. Posibles indicadores de las prioridades estratégicas

Prioridades
estratégicas

Posibles indicadores

Prevencion de
infecciones

Indicadores actuales pertinentes sobre agua, saneamiento e higiene (ASH) en los
establecimientos de salud (OMS/UNICEF), inmunizaciéon (Agenda de
Inmunizacion 2030) y prevencion y control de infecciones (Estrategia Mundial de
la OMS sobre Prevencion y Control de Infecciones).

Acceso universal
asequible y de

calidad a medios
diagnosticos y al

Cobertura de los servicios de salud esenciales (indicador 3.8.1 de los ODS).
Proteccion financiera (indicador 3.8.2 de los ODS).

Proporcion de la poblacion que acude a establecimientos de salud y tiene acceso a
servicios de diagndstico bacteriologico de calidad garantizada.

tratamiento * Consumo de antibidticos en dosis diaria definida por cada 1000 habitantes por dia;
adecuado de las clasificacion mundial y clasificacion AWARE (acceso, precaucion y tltimo recurso).
infecciones (Nota: en este indicador influyen tanto el acceso como el uso adecuado, por lo que no
puede interpretarse de forma aislada).
* Numero o proporcion de paises que disponen de datos nacionales representativos y

- de calidad sobre la resistencia a los antimicrobianos, obtenidos mediante vigilancia
Informacion, y/o encuestas, y proporcion de la poblacion mundial para la que se dispone de esos
ciencia e datos.
innovacion , . . y e
estratégicas * Numero de i) nuevos medicamentos y if) nuevos medios diagndsticos en fase de

investigacion y desarrollo armonizados con los perfiles de producto y la lista de
patdgenos bacterianos prioritarios de la OMS.

Gobernanza y
financiacion

Numero/proporcion de paises en los que la planificacion de medidas nacionales
relativas a la resistencia a los antimicrobianos esta integrada en el plan nacional del
sector sanitario (notificado anualmente en las encuestas de autoevaluacion nacional
de seguimiento de la resistencia a los antimicrobianos).

Numero/proporcion de paises en los que ) el plan de accion nacional sobre la
resistencia a los antimicrobianos incluye un plan operacional presupuestado y cuenta
con un mecanismo de seguimiento, y i7) la provision financiera para la aplicacion del
plan de accion nacional contra la resistencia a los antimicrobianos esta incluida en
los planes y presupuestos nacionales (notificados en las encuestas de autoevaluacion
nacional de seguimiento de la resistencia a los antimicrobianos).

[En el parrafo 43 se invitaba a la Asamblea de la Salud a tomar nota del informe.]
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Texto modificado del Estatuto del Personal!

[EB154/48 Rev.1, anexo — 18 de enero de 2024]

VI. SEGUROS SOCIALES

6.2  El Director General establecera un sistema de seguros sociales para el personal, tomando, entre
otras, las disposiciones necesarias para la proteccion de la salud, la concesidn de licencias por enferme-
dad y licencias parentales, y el pago de indemnizaciones de cuantia adecuada en los casos de enferme-
dad, accidente o muerte imputables a un acto de servicio.

! Texto modificado en virtud de la resolucion WHA77.11 (2024).
2 Véase también el documento WHA77/4.
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Plan de Accion Mundial y Marco de Seguimiento sobre Prevencion y Control de Infecciones, 2024-2030:
medidas, indicadores y metas a nivel nacional/subnacional y de establecimientos de salud!>3

[EB154/8, cuadro — 21 de diciembre de 2023]

ORIENTACION ESTRATEGICA 1. COMPROMISO POLITICO Y POLITICAS

Medida Indicador(es)

A nivel nacional

Medida clave 1 1. Plan de accidén y marco de seguimiento nacionales sobre PCI* elaborados,
Elaborar un plan de acciéon y un marco de seguimiento nacionales sobre presupuestados, validados y aprobados por el Ministerio de Salud u otras
prevencion y control de infecciones (PCI) e integrarlos en los planes autoridades nacionales pertinentes en el contexto de los planes nacionales
nacionales de salud, indicando los costos y las fuentes de financiacién de salud

Medida clave 2 1. Legislacion y reglamentos en vigor para abordar la PCI (incluido el personal
Establecer el marco juridico de la PCI para encomendar la aplicacion de especializado en PCI) en el marco reglamentario de la salud ptblica

los programas de la PCI en todos los niveles

1 Véase la decision WHA77(9).

2 Para el nivel mundial/regional, véase el anexo complementario 1 (https://www.who.int/es/publications/m/item/supplementary-annex-1-global-action-plan-and-monitoring-frame-
work-on-infection-prevention-and-control), consultado el 15 de julio de 2024.

3 El anexo complementario 4 contiene informacion detallada sobre los participantes clave en cada medida a nivel nacional y de establecimientos de salud (https://cdn.who.int/me-
dia/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/ipc/ipc-global-action-plan/draft-documents/240017_draft who ipc_gapmf anexo_4-sp.pdf?sfvrsn=d952637f 7&download=true),
consultado el 15 de julio de 2024.

4 Si el plan de accidn y el marco de seguimiento nacionales sobre PCI forman parte del plan de accion y del marco de seguimiento nacionales sobre la resistencia a los antimicrobianos
o sobre la seguridad del paciente, pero se distinguen claramente, son detallados y cumplen todos los atributos del indicador, pueden considerarse equivalentes a un plan de accion y un marco
de seguimiento nacionales especificos sobre PCI.
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Medida clave 3

Elaborar un argumentario nacional a favor de la inversion financiera en
consonancia con el estudio de viabilidad mundial de 1a PCI

Argumentario nacional a favor de la inversion financiera elaborado sobre la base
de los modelos mundiales (para 2026)

Medida clave 4

Establecer un presupuesto especifico para la PCI destinado a financiar el
programa y el plan de acciéon nacionales sobre PCI

Presupuesto especifico (en consonancia con el plan de accion nacional sobre PCI)
asignado para financiar el programa y el plan de accion nacionales sobre PCI
fijado y disponible

Proporcién de establecimientos de atencién de salud con una financiacion
adecuada y un presupuesto especifico para la PCI

Medida clave 5

Aportar pruebas de la inversion realizada por las autoridades nacionales en
servicios de agua, saneamiento e higiene (ASH) y de infraestructura para los
desechos de la atencion de salud y limpieza y dotacion de personal para
garantizar que todos los establecimientos de atencion de salud cuenten con
servicios de ASH gestionados de forma segura para posibilitar las practicas de
PCI

Fondos especificos y suficientes asignados a nivel nacional para los servicios y
actividades de ASH

Medida 6

Crear un comité nacional de PCI' que desempefie de manera activa una funciéon
especifica (autoridad reguladora) de apoyo a la aplicacion del plan de accion sobre
PCI a nivel nacional y de establecimientos de salud

Comité nacional de PCI creado y en funcionamiento (para 2026)
Proporcion de paises con un comité nacional de PCI creado y en funcionamiento

Medida 7

Introducir indicadores de la PCI que estén en consonancia con los componentes
basicos y los requisitos minimos para la PCI definidos por la OMS en los sistemas
nacionales de garantia de la calidad de los establecimientos de atencion de salud
(como los sistemas de concesion de licencias y acreditacion o similares), si los hay

Requisitos de la PCI incluidos como indicadores en los sistemas nacionales de
concesion de licencias y acreditacion (o similares) para los establecimientos de
atencion de salud, si los hay (para 2028)

! El comité nacional de PCI (o una estructura equivalente) deberia crearse como grupo multidisciplinario oficial para interactuar con el equipo técnico responsable del programa de

PCI. A esa entidad se le encomendaria el mandato de integrar la PCI en el sistema nacional de salud y potenciar la cooperacion, la coordinacion y el intercambio de informacion, en particular
con los programas complementarios. Otras tareas que el grupo podria llevar a cabo serian las siguientes: realizar un examen del contenido del programa de PCI, promover practicas mejoradas,
garantizar una capacitacion adecuada, examinar los riesgos asociados a las nuevas tecnologias y evaluar el programa periodicamente.
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Medida 8 1. Dotacién de personal adecuada en consonancia con los requisitos de los
Establecer una dotacion de personal adecuada, que incluya personal componentes basicos de la PCI (componente basico 1 en el caso del personal
especializado en PCI, de acuerdo con las necesidades locales y el uso de especializado en PCI y componente basico 7 en el caso de los trabajadores

instrumentos normalizados

asistenciales y de la salud) (para 2030)

2. Proporcion de establecimientos de salud que cumplen las normas nacionales
predefinidas sobre dotacion de personal

A nivel de establecimientos de salud

Medida clave 1 1. Se dispone de un presupuesto especifico para la PCI adecuado (es decir, para
Demostrar el compromiso de los gestores principales de los establecimientos financiar el programa y el equipo de PCl y el plan de accion anual, incluido el
de salud con la PCI y su apoyo en esta materia mediante una adecuada equipo para las practicas de PCI)

asignacion presupuestaria especifica para el programa y el equipo de PCI,
que incluya financiacion para la aplicacion del plan de accién anual

Orientacion estratégica 1 — Metas mundiales e indicadores conexos

Meta principal 1/ocho primeras
metas mundiales

Proporcion de paises con un plan de accion y un marco de seguimiento nacionales sobre PCI presupuestados y aprobados

Aumento de la proporcion de paises con un plan de acciéon y un marco de seguimiento nacionales sobre PCI presupues-
tados y aprobados al:

30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Meta principal 2/ocho primeras
metas mundiales

Proporcion de paises con legislacion/reglamentos en vigor en materia de PCI (incluido el personal especializado en PCI) como
parte del marco reglamentario de la salud publica
Aumento de la proporcion de paises con legislacion/reglamentos en materia de PCI al:

30 % para 2026

50 % para 2028

>80 % para 2030
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Meta principal 3/ocho primeras
metas mundiales

Proporcion de paises que cuentan con un presupuesto especifico definido (en consonancia con el plan de accion nacional sobre
PCI) asignado para financiar el programa y el plan de accion nacionales sobre PCI

Aumento de la proporcion de paises que cuentan con un presupuesto especifico definido asignado al programa y el plan de
accion nacionales sobre PCI al:

50 % para 2026

75 % para 2028

>90 % para 2030
Referencia (2021-2022): 41 %

Meta adicional

Proporcion de paises con fondos especificos y suficientes para los servicios y actividades de ASH

Aumento de la proporcion de paises con fondos especificos y suficientes para los servicios y actividades de ASH al:
40 % de los paises para 2026
80 % de los paises para 2028
100 % de los paises para 2030

Referencia (2022): 3 %

Orientacion estratégica 1 — Metas

nacionales e indicadores conexos

Meta adicional

Proporcion de establecimientos de atencion de salud con un presupuesto especifico adecuado para la PCI (para financiar el pro-
grama y el equipo de PCI y el plan de accion anual, incluido el equipo para las practicas de PCI)

Aumento de la proporcion de establecimientos de atencion de salud con un presupuesto especifico adecuado para la PCI al:
30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

€ OXINV
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ORIENTACION ESTRATEGICA 2. PROGRAMAS ACTIVOS DE PCI

Medida

Indicador(es)

A nivel nacional

Medida clave 1

Establecer un programa nacional de PCI y/o aportar pruebas de la mejora de
los programas de PCI, incluido ASH (a saber, cumplir los requisitos minimos
de la OMS a nivel nacional y de establecimientos de salud)

1. Cumplimiento de todos los requisitos minimos de la OMS para la PCI a nivel
nacional (véase el documento EB154/8 Add.1) (evaluacion por medio del Portal
Mundial de PCI de la OMS)!

2. Proporcion de establecimientos de salud que cumplen todos los requisitos
minimos de la OMS para la PCI a nivel de establecimientos de salud (evaluacion
por medio del portal de PCI de la OMS)

3. Proporcion de establecimientos de atencidon de salud con servicios basicos de
agua, saneamiento, higiene y desechos (por cada indicador, evaluacion por
medio de las definiciones del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo
del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene)

Medida clave 2

Apoyar el establecimiento de programas activos de PCI (es decir, con objetivos y
plan de accién, respaldados por recursos humanos y financiacion especificos), al
menos en los establecimientos de atencion terciaria y secundaria, y la
designacion de una persona de enlace para la PCI en cada establecimiento de
atencion primaria, en el marco de un desarrollo mas amplio de los servicios de
salud

1. Proporcion de establecimientos de salud de atencion terciaria/secundaria con un
programa activo de PCI

2. Proporcion de establecimientos de atencion primaria con una persona de enlace
para la PCI

Medida clave 3

Establecer metas nacionales sobre reduccion de las infecciones relacionadas
con la atencion de salud (IRAS) y apoyar la aplicacion de estrategias
multimodales de mejora? para reducir las IRAS en los establecimientos de
atencion de salud en todos los niveles, segiin las prioridades locales

1. Proporcion de establecimientos de salud con intervenciones en marcha basadas
en estrategias multimodales para reducir las IRAS especificas segun las
prioridades locales

! Portal Mundial de PCI de la OMS. Para mas informacion, véase el sitio web (https://ipcportal.who.int/?locale=es), consultado el 15 de julio de 2024.

2 Una estrategia multimodal consta de varios componentes o elementos (tres 0 mas, por lo general cinco) que se aplican de manera integrada con el fin de mejorar un resultado
(prevencion de las IRAS y la resistencia a los antimicrobianos) y cambiar un comportamiento. Esta estrategia incluye instrumentos tales como conjuntos de datos y listas de comprobacion
elaborados por equipos multidisciplinarios que tienen en cuenta las condiciones locales. Los cinco elementos mas comunes son: i) cambio de sistema (disponibilidad de la infraestructura y
los suministros apropiados para permitir buenas practicas de PCI); ii) formacion y capacitacion de trabajadores de salud y asistenciales y otros actores clave (por ejemplo, gestores); iii)
seguimiento de infraestructuras, practicas, procesos y resultados, y retroinformacion; iv) recordatorios en el lugar de trabajo/comunicaciones; y v) cambio de cultura en el establecimiento o

fortalecimiento de un clima de seguridad.
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Medida clave 4

Elaborar directrices nacionales sobre PCI, incluidas politicas relativas a la
creacion de entornos propicios para la PCI, la infraestructura, los suministros
y la prevencion de infecciones entre los trabajadores de la salud y asistenciales
a nivel de establecimientos de salud, y vincular dichas directrices con los
principios estratégicos para el control de la resistencia a los antimicrobianos
(RAM)

. Disponibilidad a nivel nacional de directrices y politicas sobre PCI basadas en la

evidencia

A nivel de establecimientos de salud

Medida clave 1

Establecer un programa activo de PCI para los establecimientos de atencion
terciaria y secundaria (es decir, con objetivos y un plan de accién anual,
respaldado por recursos humanos y presupuesto especificos) y garantizar que
haya una persona de enlace para la PCI en cada establecimiento de atencion
primaria, en el marco de un desarrollo mas amplio de los servicios de salud

. Programa activo de PCI establecido (es decir, con objetivos y plan de accion

anual, respaldado por recursos humanos especificos y financiacion adecuada)
(para 2026)

Medida clave 2

Elaborar, financiar y aplicar planes de mejora de la PCI a fin de cumplir los
requisitos minimos de la OMS para la PCI segiin el nivel de establecimientos
de salud, incluida la disponibilidad de infraestructuras y suministros de PCI
adecuados

. Cumplimiento de los requisitos minimos de la OMS para la PCI en el

establecimiento de atencion de salud segln el nivel de establecimientos de salud

. Porcentaje de requisitos minimos de la OMS para la PCI cumplidos en el

establecimiento de atencion de salud, seglin el nivel de establecimientos de salud

Orientacion estratégica 2 — Metas mundiales e indicadores conexos

Meta principal 4/ocho primeras metas | Proporcion de paises que cumplen todos los requisitos minimos de la OMS para los programas de PCI a nivel nacional (en el

mundiales portal de PCI de la OMS)

a nivel nacional al:

30 % para 2026

60 % para 2028

>90 % para 2030
Referencia (2021-2022): 4 %

Aumento de la proporcion de paises que cumplen todos los requisitos minimos de la OMS para los programas de PCI

€ OXINV
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Meta principal 5/ocho primeras metas
mundiales

Proporcién de paises con programas nacionales de PCI en los niveles 4 0 5 de la seccion C9.1 del instrumento SPAR' y en los
niveles D o E de la seccion 3.5 de la TrACSS? (niveles mds altos)

Aumento de la proporcion de paises con programas nacionales de PCI en los niveles 4 0 5 de la seccién C9.1 del instrumento
SPAR y en los niveles D o E de la seccién 3.5 de la TrACSS al:

50 % para 2026
75 % para 2028
>90 % para 2030
Referencia (2022): 39 % en la seccion C9.1 del instrumento SPAR; 38 % en la seccion 3.5 de la TrACSS

Meta adicional

Mejora de la puntuacion de los paises en lo que respecta a la seccion C9.1 del instrumento SPAR y/o la seccion 3.5 de la TrACSS

Impulsar la mejora a nivel de pais en lo que respecta a la seccion C9.1 del instrumento SPAR y/o la seccion 3.5 de la TrACSS de
modo que:

el 50 % de los paises haya pasado al nivel siguiente para 2026
el 75 % de los paises haya pasado al nivel siguiente para 2028
el 100 % de los paises haya pasado al nivel siguiente para 2030

Meta principal 6/ocho primeras metas
mundiales

Proporcion de paises con servicios bdsicos de agua, saneamiento, higiene y desechos en todos los establecimientos de atencion
de salud (por cada indicador objeto de seguimiento en las definiciones del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo
del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene)’

Aumento de la proporcion de paises que cuentan con servicios basicos de agua, saneamiento, higiene y desechos en todos
los establecimientos de atencién de salud al:

60 % para 2026
80 % para 2028
100 % para 2030
Referencia (2022) - agua: 78 %; saneamiento: sin determinar; higiene de manos: 51 %; servicios de residuos: sin determinar

I SPAR: instrumento de autoevaluacion para la presentacion anual de informes de los Estados Partes en el RSI; la seccion C9.1 se refiere a los programas de PCI. Para mas
informacion, véase el sitio web del instrumento SPAR (https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-monitoring-evaluation-framework/states-parties-self-
assessment-annual-reporting), consultado el 15 de julio de 2024.

2 TrACSS: encuesta tripartita de autoevaluacion nacional de seguimiento de la resistencia a los antimicrobianos. Para mas informacion, véase el sitio web de la TrACSS (https://amr-
countryprogress.org/#/map-view), consultado el 15 de julio de 2024; la seccion 3.5 se refiere a la prevencion y el tratamiento de las infecciones en la atencion de la salud humana. En el
mismo sitio web también puede consultarse integramente la base de datos mundial de las autoevaluaciones nacionales de seguimiento de la resistencia a los antimicrobianos.

3 Preguntas e indicadores principales para el monitoreo de los servicios de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud en el marco de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2018 (https://iris.who.int/handle/10665/311764), consultado el 15 de julio de 2024.
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Orientacion estratégica 2 — Metas mundiales e indicadores de resultados conexos

Denominador de la meta principal 7

Proporcion de paises que tienen una meta nacional sobre reduccion de las IRAS (de cuya vigilancia se ocupa la secretaria de
la iniciativa emblemadtica sobre seguridad del paciente de la OMS)

Aumento de la proporcion de paises que tienen una meta nacional sobre reduccion de las IRAS al:
50 % para 2026
75 % para 2028
100 % para 2030

Referencia (2023): 31 %

Meta principal T/ocho primeras metas
mundiales

Proporcion de paises que han alcanzado sus metas nacionales sobre reduccion de las IRAS' (indicador que figura en el Plan
de Accion Mundial en pro de la Seguridad del Paciente 2021-2030)

Aumento de la proporcion de paises que han alcanzado sus metas nacionales sobre reducciéon de las IRAS (entre los que se
han impuesto dichas metas) al:

30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Orientacion estratégica 2 — Metas nacionales e indicadores conexos

Meta principal 2/cuatro primeras metas
nacionales

Porcentaje de requisitos minimos de la OMS para la PCI cumplidos a nivel nacional

Aumento del porcentaje de requisitos minimos de la OMS para la PCI cumplidos a nivel nacional al:
50 % para 2026
75 % para 2028
>90 % para 2030

Meta principal 1/cuatro primeras metas
nacionales

Proporcion de establecimientos de salud que cumplen todos los requisitos minimos de la OMS para los programas de PCI

Aumento de la proporcion de establecimientos de salud que cumplen todos los requisitos minimos de la OMS para los
programas de PCI al:

30 % para 2026

60 % para 2028

>90 % para 2030
Referencia (2019): 16 %

I Las IRAS causadas por patdgenos prioritarios que se recomienda abordar son: infecciones del lecho quirargico relacionadas con determinadas intervenciones quirtrgicas (indica-
dor que figura en el Plan de Accion Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos); septicemias entre los pacientes ingresados; y septicemias asociadas a una via central.

€ OXINV
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Orientacion estratégica 2 — Meta a nivel de establecimientos de salud e indicador conexo

establecimientos de salud

30 % para 2026
60 % para 2028
>90 % para 2030

Meta adicional Porcentaje de requisitos minimos de la OMS para la PCI cumplidos en el establecimiento de atencion de salud, segun el nivel de

Aumento del porcentaje de requisitos minimos de la OMS para la PCI cumplidos por el establecimiento de salud al:

ORIENTACION ESTRATEGICA 3. INTEGRACION Y COORDINACION DE LA PCI

Medida

Indicador(es)

A nivel nacional

Medida clave 1

Garantizar la inclusion de los principios, las normas y los indicadores de
la PCI en las estrategias y los documentos de otros programas nacionales
complementarios'

1. Se han finalizado el examen documental y el analisis de la situacion respecto de
la integracion de la PCI en otros programas (para 2028)

2. Los principios, las normas y los indicadores clave existentes para la PCI se han
determinado y se han incluido de manera adecuada y con referencias cruzadas
en otros programas complementarios nacionales, segiin proceda (para 2030)

Medida clave 2

Garantizar que el programa de PCI esté en consonancia con las estrategias y los
documentos de otros programas nacionales complementarios y contribuya a ellos

1. Se han finalizado el examen documental y el analisis de la situacion respecto de la
integracion de otros programas complementarios en el programa de PCI (para 2028)

2. Las politicas, los principios, las normas y los indicadores clave existentes en
otros programas complementarios se han determinado y se han incluido de
manera adecuada y con referencias cruzadas en los documentos y el programa
de PCI, segtin proceda (para 2030)

! Entre los programas/esferas de trabajo complementarios a los programas de PCI figuran los relativos a la resistencia a los antimicrobianos; la salud ocupacional; la seguridad del
paciente; las emergencias de salud publica; la calidad de la atencion; el agua, el saneamiento y la higiene y la gestion de los desechos de la atencion de salud; y enfermedades infecciosas

especificas (como la infeccion por el VIH y la tuberculosis).
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Medida clave 3

Garantizar que las practicas clinicas de PCI y la prescripcion adecuada de
agentes antimicrobianos (es decir, la optimizacion del uso de los antimicrobianos)
se integran en las politicas relacionadas con los protocolos/programas de
atencion al paciente a nivel nacional, subnacional y de establecimientos de
salud para la atencion de salud terciaria, secundaria y primaria

. Disponibilidad de conjuntos de servicios clinicos (por ejemplo, politicas y

procedimientos operativos normalizados) para la integracion de la PCl y la
prescripcion adecuada de antimicrobianos en la atencién clinica (como la cirugia
y la atencion materna y neonatal) (para 2028)

Medida 4

Garantizar la inclusion de los principios, las estrategias y las normas sobre PCI en
las politicas, los planes de accion nacionales y los proyectos de aplicacion en
materia de RAM

. Disponibilidad de politicas, planes de accion nacionales y proyectos de

aplicacion en materia de RAM que incluyen la PCI (para 2026)

. Indicador 3.d.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible modificado en

pacientes hospitalizados: porcentaje de infecciones del torrente sanguineo
debidas a Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Acinetobacter spp.,
Klebsiella spp. y Pseudomonas spp. resistente a los carbapenémicos

Medida 5

Garantizar que la PCI se incluya como componente del plan nacional de
preparacion, disposicion operativa y respuesta en el contexto de las emergencias de
salud ptblica

Seccion sobre la PCI en la que figura el presupuesto, el personal y los
suministros incluida en el plan nacional de preparacion, disposicion operativa
y respuesta

Medida 6

Elaborar y presupuestar planes nacionales para ASH en los establecimientos de
atencion de salud

. Disponibilidad de hojas de ruta (es decir, planes nacionales) presupuestadas para

ASH en los establecimientos de atencion de salud que incluyan elementos de PCI

. Disponibilidad de normas para el agua, el saneamiento, la higiene, la limpieza y

los desechos de la atencion de salud en los establecimientos de atencion de salud

Medida 7

Garantizar que la PCI se incluya como componente de los programas nacionales de
salud y seguridad ocupacional para los trabajadores de la salud y asistenciales, con
inclusion de planes de prevencion, notificacion y seguimiento de las infecciones
profesionales

. Disponibilidad de planes nacionales para la prevencion, la notificacion y el

seguimiento de las infecciones profesionales, con inclusiéon de una politica de
vacunacion de los trabajadores de la salud y asistenciales

. Proporcion de paises que cuentan con una politica nacional de salud y seguridad

ocupacional para los trabajadores de la salud y asistenciales (indicador para la
notificacion a nivel mundial)

. Proporcion de paises con un programa de vacunacion para los trabajadores de la

salud y asistenciales (indicador para la notificacion a nivel mundial)

€ OXINV

€91



Medida 8

Integrar los suministros/equipos para la PCI en las listas nacionales de
medicamentos esenciales y dispositivos médicos prioritarios y determinar los que
son los esenciales en las emergencias

. Disponibilidad de una lista acordada de suministros esenciales para la PCI

(por ejemplo, gel hidroalcohodlico para las manos, equipos de proteccion
personal y desinfectantes) (para 2026)

. Evaluacion finalizada para determinar los suministros para la PCI que se

incluyen en las listas nacionales de medicamentos esenciales y dispositivos
médicos prioritarios (para 2028)

. Lista acordada de suministros esenciales para la PCI incluidos en las listas de

medicamentos esenciales y dispositivos médicos prioritarios, incluidas las
especificaciones para emergencias (para 2030)

A nivel de establecimientos de salud

Medida clave 1

Crear un comité de PCI' que cuente con representacion de otros programas
complementarios y que realice actividades de colaboracién con esos programas
(para los establecimientos de atencion terciaria y secundaria)

. Comité de PCI creado que cuenta con representacion de otros programas

complementarios y que realiza actividades de colaboracion con esos programas
(para 2026)

Medida clave 2

Garantizar que tanto las practicas clinicas de PCI como la prescripcion
adecuada de antimicrobianos se integran en todos los protocolos/salas de
atencion al paciente

. Disponibilidad de procedimientos operativos normalizados que integran la PCI y

la prescripcion adecuada de antimicrobianos en la atencion clinica (por ejemplo,
la cirugia y la atencion materna y neonatal) (para 2028)

. Mayor observancia demostrada de las practicas de PCI en salas especificas y

entre el personal especializado (por ejemplo, seguridad de las inyecciones,
higiene de manos y gestion de desechos en las plantas de cirugia, los quir6fanos
y las unidades de cuidados intensivos (UCI) (para 2030)

. Mayor observancia demostrada de la prescripcion adecuada de antimicrobianos

(por ejemplo, una auditoria anual como minimo)

' Un comité de PCI es un grupo multidisciplinario integrado por partes interesadas de otros programas complementarios (por ejemplo, sobre seguridad del paciente, calidad de la
atencion, salud ocupacional, resistencia a los antimicrobianos/optimizacion del uso de los antimicrobianos y ASH) de todo el establecimiento de salud, que interactua con el equipo de PCI

y le presta asesoramiento.
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Orientacion estratégica 3 — Metas mundiales e indicadores conexos

Meta principal 6/ocho primeras metas
mundiales

Proporcion de paises con hojas de ruta (concretamente, planes nacionales) presupuestadas para ASH en los establecimientos
de atencion de salud

Aumento de la proporcion de paises con hojas de ruta (concretamente, planes nacionales) presupuestadas para ASH en
los establecimientos de atencién de salud al:

80 % de los paises para 2026

90 % de los paises para 2028

100% de los paises para 2030
Referencia (2022): 63 % de los paises

Meta adicional

Proporcion de paises que cuentan con normas actualizadas sobre agua, saneamiento, higiene, limpieza y desechos de atencion
de salud en los establecimientos de atencion de salud

Aumento de la proporcion de paises que cuentan con normas actualizadas sobre agua, saneamiento, higiene, limpieza y desechos
de atencion de salud en los establecimientos de atencion de salud de modo que:

el 75 % de los paises disponga de normas actualizadas para 2026

el 90 % de los paises disponga de normas actualizadas para 2028

el 100 % de los paises disponga de normas actualizadas para 2030
Referencia (2022): el 53 % de los paises dispone de normas

Meta adicional

Proporcion de paises que notifican datos sobre el indicador 3.d.2 modificado de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(porcentaje de infecciones del torrente sanguineo debidas a Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Acinetobacter
spp., Klebsiella spp. y Pseudomonas spp. resistente a los carbapenémicos en pacientes hospitalizados)

Aumento de la proporcion de paises que notifican el indicador 3.d.2 modificado al:
30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Orientacion estratégica 3 — Metas nacionales e indicadores conexos

Meta adicional

Proporcion de establecimientos de salud con fondos especificos y suficientes para los servicios y actividades de ASH

Aumento de la proporcion de establecimientos de salud con fondos especificos y suficientes para los servicios y actividades
de ASH al:

40 % de los establecimientos para 2026
80 % de los establecimientos para 2028
100 % de los establecimientos para 2030

€ OXINV
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Meta adicional

caracteristicas al:
30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Proporcion de establecimientos de atencion de salud en los que se ha creado un comité de PCI que cuenta con representacion de
otros programas complementarios y que realiza actividades de colaboracion con esos programas

Aumento de la proporcion de establecimientos de atencion de salud en los que se ha creado un comité de PCI de esas

ORIENTACION ESTRATEGICA 4. CONOCIMIENTOS SOBRE PCI DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD Y ASISTENCIALES Y
TRAYECTORIAS PROFESIONALES DE LOS PROFESIONALES DE PCI

Medida

Indicador(es)

A nivel nacional

Medida clave 1

Elaborar un plan de estudios nacional para el personal especializado en PCI
que esté en consonancia con las competencias basicas de la OMS para dicho
personal, o aprobar un plan de estudios internacional

1. Plan de estudios para el personal especializado en PCI elaborado o plan de
estudios internacional aprobado y aplicado (para 2028)

2. Proporcion de paises con un plan de estudios para el personal especializado en
PCI elaborado y aplicado (indicador de la meta mundial)

Medida clave 2

Establecer un programa nacional de certificacién! de PCI de posgrado?

(que incluya cursos de capacitacion sobre preparacién ante emergencias en
situaciones especificas) para el personal especializado en PCI que esté en
consonancia con las normas internacionales existentes o exigir certificados ya
existentes

1. Programa de certificacion de PCI de posgrado establecido o exigencia de un
certificado ya existente (para 2030)

2. Proporcion de escuelas superiores y universidades que ofrecen formacion de PCI
de posgrado

3. Proporcion de paises con un programa de certificacion de PCI o equivalente o
que exigen certificados ya existentes (indicador de la meta mundial)

I'Se proporciona un certificado después de realizar un curso o una serie de cursos que ofrecen formacion y capacitacion sobre un resultado de aprendizaje previsto.

2 Cualificacion de posgrado: tipo de cualificacion que se obtiene tras un grado o un diploma universitario pertinente. Los titulos de posgrado pueden ser de diferentes tipos; por

ejemplo, maestrias, diplomas y certificados de posgrado y doctorados.
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Medida clave 3

Elaborar y establecer un plan de estudios nacional sobre PCI (o adoptar un
plan de estudios internacional) para la capacitacién y formacién de pregrado'
en todas las disciplinas de atenciéon de salud pertinentes (por ejemplo, en las
facultades de medicina, enfermeria y parteria), aprobado por el organismo
nacional o internacional pertinente, e integrarlo en los planes de estudios de
salud, con mecanismos de evaluacion incorporados

. Plan de estudios de pregrado en PCI para todas las disciplinas de atencion de

salud pertinentes elaborado y respaldado por el organismo nacional o
internacional pertinente que garantiza que se cumplen los requisitos de calidad y
las normas (nacionales/internacionales) (para 2028)

. Plan de estudios de pregrado en PCI integrado en los planes de estudios de

salud, con mecanismos de evaluacion incorporados (para 2030)

Medida clave 4

Elaborar un plan de estudios nacional en el servicio? sobre PCI (o0 adoptar un
plan de estudios internacional) para todos los trabajadores de la salud y
asistenciales, en particular el personal clinico y de limpieza de primera linea y
el personal encargado de la gestion, y crear un programa de formacién
nacional (o subnacional) para apoyar la formaciéon en PCI en el servicio

1. Plan de estudios nacional en el servicio sobre PCI elaborado (para 2026)
. Programa de capacitacion nacional (o subnacional) en PCI para apoyar la

formacion en el servicio creado (para 2028), introducido y actualizado
periddicamente (para 2030)

. Proporcion de paises con un plan de estudios nacional en el servicio sobre PCI

(indicador de la meta mundial)

Medida clave 5

Encomendar que todos los trabajadores de la salud y asistenciales, en
particular el personal clinico y de limpieza de primera linea y el personal
encargado de la gestion, reciban formacién y capacitaciéon sobre los
procedimientos operativos normalizados para la PCI en el momento de su
contratacion y con regularidad (por ejemplo, cada afio) a partir de entonces

. Establecimiento de un mecanismo juridico o de estrategias bien definidas con el

mandato de ofrecer formacion en el servicio en materia de PCI (para 2028)

. Proporcion de establecimientos de salud que ofrecen y/o exigen formacion

obligatoria a todos los trabajadores de la salud y asistenciales, en particular al
personal clinico y de limpieza de primera linea en el momento de su
contratacion y anualmente a partir de entonces, y a los gestores en el momento
de su contratacion

. Proporcion de establecimientos de salud que cumplen todos los requisitos

minimos de la OMS para la formacion y capacitacion en PCI segun el nivel de
establecimientos de salud

. Proporcion de paises con un plan de formacioén nacional (o subnacional) en PCI

(indicador de la meta mundial)

! Pregrado: curso académico (por ejemplo, un programa para obtener un diploma o un grado universitario) realizado antes de la obtencion de una licenciatura.

2 En el servicio: formacion que reciben los empleados durante el desempefio del trabajo, impartida por una institucién o un organismo. Incluye programas de orientacion.
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Medida clave 6
Crear una trayectoria profesional para el personal especializado en PCI

. Documento marco/de politica que describe los pasos que deben seguirse para

crear la trayectoria profesional del personal especializado en PCI (para 2028)

. Puestos especificos para el personal especializado/puntos focales en materia de

PCI creados/disponibles en el sistema nacional de atencion de salud

. Proporcion de hospitales con al menos un especialista en PCI a tiempo completo

por cada 250 camas

A nivel de establecimientos de salud

Medida clave 1

Elaborar planes de aplicacion y proporcionar recursos (humanos y
financieros) para cumplir todos los requisitos minimos de la OMS sobre
capacitacion y formacion en PCI y para cumplir progresivamente todos los
requisitos del componente basico 3 sobre formacién y capacitacion en PCI

. Cumplimiento de todos los requisitos minimos de la OMS sobre capacitacion y

formacion en PCI, segun el nivel de establecimientos de salud (para 2030)

Orientacion estratégica 4 — Metas mundiales e indicadores conexos

Meta adicional Proporcion de paises con un plan de estudios para el personal especializado en PCI elaborado o aprobado y aplicado

aplicado al:
30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Aumento de la proporcion de paises con un plan de estudios para el personal especializado en PCI elaborado o aprobado y

Meta adicional Proporcion de paises con un programa de certificacion de PCI o equivalente o que exigen certificados ya existentes

30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Aumento de la proporcion de paises con un programa de certificacion de PCI o equivalente al:
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Meta adicional

Proporcion de paises que cuentan con un programa de formacion en PCI para el personal de atencion de salud y asistencial

Aumento de la proporcion de paises que cuentan con un programa de formacion en PCI para el personal de atencion de salud y
asistencial al:

30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Orientacion estratégica 4 — Meta nacio

nal e indicador conexo

Meta principal 3/cuatro primeras
metas nacionales

Proporcion de establecimientos que ofirecen y/o exigen formacion a todo el personal clinico y de limpieza de primera linea en
el momento de su contratacion y anualmente, y a los gestores en el momento de su contratacion

Aumento de la proporcion de establecimientos que ofrecen y/o exigen formacion a todo el personal clinico y de limpieza
de primera linea en el momento de su contratacion y anualmente, y a los gestores en el momento de su contratacion, al:

30 % para 2026
60 % para 2028
>90 % para 2030

ORIENTACION ESTRATEGICA 5. DATOS PARA LA ADOPCION DE MEDIDAS

Medida

Indicador(es)

A nivel nacional

Medida clave 1

1. Plan estratégico nacional para el seguimiento de la PCI aplicado, que incluye un

Establecer y/o fortalecer el sistema nacional de seguimiento de la PCI y sistema de seguimiento de la PCI integrado para la recogida, el analisis y la

garantizar que los establecimientos de
nacionales de seguimiento de la PCI

atencion de salud participen en las redes retroinformacion de los datos

2. Proporcion de establecimientos de atencion de salud terciaria/secundaria que
cuentan con un sistema de seguimiento de la PCI para la recogida, el analisis y
la retroinformacion de los datos

3. Proporcion de paises con un sistema nacional de seguimiento de la PCI
(indicador para la notificacion a nivel mundial)

€ OXINV
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Medida clave 2

Establecer y/o reforzar un sistema nacional de vigilancia de las IRAS y la
RAM conexa que incluya la funcién de alerta temprana para detectar
patoégenos epidemiogenos y pandemidgenos y el seguimiento del consumo de
antimicrobianos, y garantizar que los establecimientos de atencién de salud
terciaria/secundaria (como minimo, los centros de derivacion de pacientes)
participen en las redes nacionales o internacionales de vigilancia de las IRAS y
la RAM

. Plan estratégico nacional para la vigilancia de las IRAS y la RAM conexa

(centrado en las infecciones prioritarias, en funcion del contexto local)
elaborado por un grupo técnico multidisciplinario (para 2026) en el contexto de
un sistema de vigilancia mas amplio

Sistema de vigilancia nacional/subnacional de las IRAS y la RAM conexa
establecido (que incluye la funcion de alerta temprana para detectar patdgenos
epidemidgenos y pandemiogenos que causan IRAS) y que cuenta con el apoyo
(incluso financiero) de las autoridades gubernamentales y nacionales/subnacionales
(para 2028)

. Proporcion de establecimientos de atencion de salud terciaria/secundaria que

participan en la red nacional/subnacional o internacional de vigilancia de las
IRAS y la RAM conexa, si la hay

. Proporcion de establecimientos de atencion de salud terciaria/secundaria que

cuentan con un sistema de vigilancia de las IRAS y la RAM conexa que incluye
la funcion de alerta temprana para detectar patdgenos epidemidgenos y
pandemidgenos

Medida clave 3

Establecer y/o fortalecer un sistema de seguimiento de la higiene de manos en
los establecimientos de atencién de salud como indicador nacional clave

Seguimiento y retroinformacion con respecto a la observancia de la higiene de
manos definidos como indicador nacional clave, al menos para los hospitales de
referencia (para 2026)

. Programa nacional para mejorar la observancia de la higiene de manos en

ejecucion (para 2026)

Sistema nacional de seguimiento de la higiene de manos (observancia o
consumo de productos) establecido y aplicado (para 2028)

. Proporcion de establecimientos de atencion de salud en todos los niveles que

hacen un seguimiento de la higiene de manos y proporcionan datos por medio
del sistema nacional

Medida 4

Integrar los indicadores y los datos sobre PCI y sobre IRAS en los sistemas
nacionales de informacion y acreditacion de salud y/u otras actividades pertinentes
de mejora de la calidad

. Datos sobre PCI e IRAS incluidos como criterios clave en los sistemas

nacionales de sistemas de acreditacion de la atencion de salud y/u otras
actividades pertinentes de mejora de la calidad (para 2028)

. Datos sobre PCI e IRAS incluidos en el sistema de informacion de la gestion de

la atencion de salud (para 2028)
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Medida 5

Garantizar la capacitacion y los conocimientos técnicos en la recogida, el analisis, la
interpretacion y la notificacion de los datos con el fin de aumentar al maximo la
precision y la calidad de los datos

. Programa de capacitacion establecido para la recogida, el analisis, la

interpretacion y la notificacion de los datos sobre PCI, IRAS y consumo de
antimicrobianos (para 2026)

. Cursos nacionales de capacitacion organizados periddicamente (para 2028)

Medida 6

Apoyar las actividades de los establecimientos de atencion de salud relacionadas
con la PCI, las IRAS y el consumo de antimicrobianos en las areas de analisis,
notificacion/retroinformacion e interpretacion de los datos para facilitar la
elaboracion de planes locales de mejora y su actualizacion

. Informes periodicos de los datos sobre PCI, IRAS y consumo de

antimicrobianos elaborados y compartidos con los trabajadores y
administradores de atencion de salud (para 2026)

. Planes de accion locales elaborados/actualizados periodicamente a la luz de los

datos notificados (para 2028)

A nivel de establecimientos de salud

Medida 1

Elaborar planes de aplicacion y proporcionar recursos (humanos y financieros) para
cumplir todos los requisitos minimos de la OMS sobre vigilancia de las IRAS seglin
el nivel de establecimientos de salud y para cumplir progresivamente todos los
requisitos del componente basico 4 sobre vigilancia de las IRAS

. Porcentaje de requisitos minimos de la OMS sobre vigilancia de las IRAS

cumplidos (solo para los establecimientos de atencion terciaria y secundaria)

Medida 2

Elaborar planes de aplicacion y proporcionar recursos (humanos y financieros) para
cumplir todos los requisitos minimos de la OMS sobre seguimiento y
retroinformacion de la PCI segun el nivel de establecimientos de salud y para
cumplir progresivamente todos los requisitos del componente basico 6 sobre
estrategias multimodales para realizar actividades de PCI

. Porcentaje de requisitos minimos de la OMS sobre seguimiento y

retroinformacion de la PCI cumplidos

Orientacion estratégica 5 - Metas mundiales e indicadores conexos

Meta adicional Proporcion de paises que presentan notificaciones anuales a través del portal de PCI de la OMS

30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Aumento de la proporcion de paises que presentan notificaciones anuales a través del portal de PCI de la OMS al:
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Meta adicional

Proporcion de paises con un sistema nacional de seguimiento de la PCI

Aumento de la proporcion de paises con un sistema nacional de seguimiento de la PCI al:
30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Meta principal 8/ocho primeras metas
mundiales

Proporcion de paises con un sistema nacional de vigilancia de las IRAS y la RAM conexa que incluye el alerta temprana para
detectar patogenos epidemiogenos y pandemiogenos que causan IRAS

Aumento de la proporcion de paises con un sistema nacional de vigilancia de las IRAS y la RAM al:
30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Orientacion estratégica 5 - Metas nacionales e indicadores conexos

Meta adicional

Proporcion de establecimientos de atencion de salud terciaria/secundaria que cuentan con un sistema de seguimiento de la PCI
para la recogida, el analisis y la retroinformacion de los datos

Aumento de la proporcion de establecimientos de atencion de salud terciaria/secundaria que cuentan con un sistema de seguimiento
de la PCI al:

30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Meta principal 4/cuatro primeras metas
nacionales

Proporcion de establecimientos de atencion de salud terciaria/secundaria que cuentan con un sistema de vigilancia de las IRAS
y la RAM conexa que incluye la funcion de alerta temprana para detectar patogenos epidemiogenos y pandemiogenos

Aumento de la proporcion de establecimientos de atencion de salud terciaria/secundaria que cuentan con un sistema de
vigilancia de las IRAS y la RAM conexa al:

30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030
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Meta adicional

30 % para 2026
60 % para 2028
>90 % para 2030

Proporcion de establecimientos de atencion de salud en todos los niveles que hacen un seguimiento de la higiene de manos y
proporcionan datos por medio del sistema nacional

Aumento de la proporcion de establecimientos de atencion de salud que hacen un seguimiento de la higiene de manos y
proporcionan datos por medio del sistema nacional al:

ORIENTACION ESTRATEGICA 6. PROMOCION Y COMUNICACIONES

Medida

Indicador(es)

A nivel nacional

Medida clave 1

Elaborar y aplicar una estrategia nacional de promocion y comunicacion de la
PCI y un plan de aplicacion (independientes o como parte de estrategias mas
amplias, por ejemplo, sobre RAM, seguridad del paciente 0 ASH), en
consonancia con la Estrategia Mundial de la OMS sobre Prevencion y Control de
Infecciones, que incluyan la participacion de promotores locales y de la
comunidad

1. Estrategia nacional de promocién y comunicacion y plan de aplicacion, que
incluyan la designacion de expertos y promotores locales, elaborados y
aplicados (para 2026)

Medida 2

Establecer un programa de capacitacion sobre promocion y comunicacion de
riesgos y participacion comunitaria para los especialistas y promotores en materia
de PCI

1. Programa nacional de capacitaciéon sobre promocion y comunicaciones en
materia de PCI elaborado (para 2028)

Medida 3

Organizar campaifias nacionales de comunicacion sobre temas prioritarios
relacionados con la PCI y participar en el Dia Mundial de la Higiene de Manos de
la OMS en calidad de pais que cuenta con iniciativas nacionales

1. Campaifias nacionales sobre temas prioritarios relacionados con la PCI
organizadas anualmente

2. Iniciativa nacional para participar en el Dia Mundial de la Higiene de Manos,
que se celebra anualmente

3. Proporcion de establecimientos de salud que participan en el Dia Mundial de la
Higiene de Manos con actividades locales y/o que participan en eventos
nacionales
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A nivel de establecimientos de salud

Medida clave 1 1. Organizacion de como minimo un evento/unas comunicaciones al afio
Organizar eventos y/o comunicaciones y campaiias sobre temas prioritarios
relacionados con la PCI (por ejemplo, higiene de manos, RAM y ASH), que
incluyan la participacion de los pacientes y de la comunidad

Medida clave 2 1. Actividades organizadas cada afio para el Dia Mundial de la Higiene de Manos
Participar en el Dia Mundial de la Higiene de Manos de la OMS de la OMS

Orientacion estratégica 6 - Meta mundial e indicador conexo

Meta adicional Proporcion de paises que cuentan con una estrategia nacional de promocion y comunicaciones y un plan de aplicacion
Aumento de la proporcion de paises que cuentan con una estrategia nacional de promocién y comunicaciones y un plan de
aplicacion al:

30 % para 2026

50 % para 2028

>80 % para 2030

ORIENTACION ESTRATEGICA 7. INVESTIGACION Y DESARROLLO

Medida Indicador(es)

A nivel nacional

Medida clave 1 1. Programa nacional de investigacion sobre PCI elaborado y prioridades
Elaborar un programa nacional de investigacion sobre PCI especifico nacionales en materia de PCI definidas

para cada pais y definir las prioridades nacionales en materia de PCI
(independientes o como parte de estrategias mas amplias, como, por
ejemplo, las relativas a la RAM, la seguridad del paciente y ASH), que se
hayan adaptado del programa mundial de investigacién y que incluyan un
enfoque multisectorial y multidisciplinario

Medida clave 2 1. Numero de publicaciones cientificas/informes disponibles publicamente de
Priorizar, financiar y aplicar proyectos de investigacion sobre PCI en aparicion bienal acerca de los resultados de las investigaciones realizadas sobre
determinados establecimientos de salud, de acuerdo con las prioridades locales temas prioritarios relacionados con la PCI
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A nivel de establecimientos de salud

Medida clave 1

Buscar fondos de investigacion para proyectos sobre la PCI, de acuerdo con las
prioridades del establecimiento de salud

1. Propuestas de subvencion presentadas para proyectos de investigacion sobre
la PCI

Medida clave 2
Aplicar proyectos de investigacion sobre la PCI y notificar los resultados

Orientacion estratégica 7 - Meta mundial e indicador conexo

Meta adicional Proporcion de paises que cuentan con un programa nacional de investigacion sobre la PCI

30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Aumento de la proporcion de paises que cuentan con un programa nacional de investigacion sobre la PCI al:

ORIENTACION ESTRATEGICA 8. COLABORACION Y APOYO DE LAS PARTES INTERESADAS

Medida

Indicador(es)

A nivel nacional

Medida clave 1

Determinar la cartografia de los asociados, las sociedades profesionales, las
organizaciones de la sociedad civil, los grupos comunitarios y de defensa del
paciente nacionales y las organizaciones internacionales pertinentes para

la PCIL, adoptando un enfoque multisectorial y multidisciplinario

1. Ejercicio de cartografia nacional realizado y disponible (para 2026) y
mecanismos en marcha para las actualizaciones periddicas

2. Programa nacional de colaboracion para mejorar el programa de colaboracion
sobre la PCI elaborado (para 2028)

3. Perfiles de las partes interesadas nacionales relacionadas con la PCI (como
organizaciones, sociedades, asociados y donantes que apoyan la PCI y/o
trabajan en ella) actualizados periddicamente (para 2030)
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Medida clave 2 1. Proporcién de paises que cuentan con un equipo de tareas multisectorial que

Fomentar y poner en marcha actividades y/o iniciativas de multiples partes se centra especialmente en la PCI y ASH en los establecimientos de atencion

interesadas, de acuerdo con las necesidades de cada pais e incluyendo el de salud

intercambio de datos sobre PCI, IRAS, RAM y ASH 2. Numero de actividades conjuntas de PCI con las partes interesadas en la PCI
nacionales en consonancia con el plan nacional y las necesidades y el contexto
locales (para 2030)

A nivel de establecimientos de salud

Medida clave 1 1. Proporcion de proyectos colaborativos o multidisciplinarios, eventos para la

Buscar la colaboracion, la creacion de redes y la asociacion con otros
establecimientos de atencion de salud y sociedades nacionales de PCI (si las
hay) para apoyar la aplicacién de la PCI

creacion de redes o asociaciones establecidas

Orientacion estratégica 8 - Meta mundial e indicador conexo

Meta adicional
PCly ASH en la atencion de salud

30 % para 2026
50 % para 2028
>80 % para 2030

Proporcion de paises que cuentan con un equipo de tareas nacional multisectorial/multipartito que se centra especialmente en la

Aumento de la proporcion de paises que cuentan con un equipo de tareas nacional multisectorial/multipartito que se centra
especialmente en la PCI y ASH en los establecimientos de atencion de salud al:
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ANEXO 4

Repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de
las resoluciones y decisiones adoptadas por la Asamblea de la Salud

Resoluciéon WHA77.2 Participacion social para la cobertura sanitaria universal, la salud y el bienestar

A.

Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:
1.1.1 Los paises estaran habilitados para prestar servicios de salud centrados en la persona y de calidad, a
partir de estrategias de atencion primaria de la salud y conjuntos de servicios integrales esenciales.
1.1.4 Se habra fortalecido la capacidad de gobernanza sanitaria de los paises para mejorar la
transparencia, la rendicion de cuentas, la capacidad de respuesta y el empoderamiento de las
comunidades.

2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relaciéon con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

4. Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:
Seis afios.

B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la resolucion

1.  Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucion, en millones de USD:
USD 53,92 millones.

2.a Estimacién de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
USD 11,26 millones.

2.b Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

3.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:
USD 18,55 millones.

4.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto

por programas de futuros bienios, en millones de USD:
USD 24,11 millones.
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5.  Recursos ya disponibles para financiar la aplicaciéon de la resolucién en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
USD 2,88 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 8,38 millones.

— Estimacion de los recursos que se estin movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

Se estan estudiando distintas opciones para cubrir el déficit de financiacion:

recursos disponibles a nivel de los paises para la participacion social, en relacion tanto con los
recursos humanos como con las actividades, que todavia no se han contabilizado entre los recursos
disponibles para el bienio actual;

fondos procedentes de la Alianza en pro de la Cobertura Sanitaria Universal en su fase de aplicacion
actual, la cuarta, y recursos adicionales previstos en la quinta fase, que comenzara en 2025;

fuentes de financiacion por conducto de la Alianza Sanitaria Internacional para la Cobertura
Sanitaria Universal 2030;

otras fuentes de financiacion, teniendo en cuenta la dimension transversal de la participacion social
como parte de la gobernanza para la salud; y

estudiar nuevas oportunidades de financiacion por parte de Estados Miembros copatrocinadores de
la resolucion.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Bienio Costos Regién Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterraneo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental

B.2.a. Personal 2,42 1,00 0,81 0,91 0,73 1,25 L17 8,31
Rl Ty 0,80 0,35 0,20 0,30 0,25 0,55 0,50 2,95
recursos ya

previstos | Total 3,22 1,35 1,01 1,21 0,98 1,80 1,67 11,26
B.2.b. Personal = = = = = = - =
2024-2025 1\ ctividades - - - - - - - -
recursos

adicionales | Total _ _ _ _ _ _ - _
Ba3. Personal 4,54 1,61 1,52 1,47 1,37 2,02 1,22 13,75
R ryerr— 1,50 0,56 0,37 0,48 0,47 0,89 0,52 4,79
recursos

previsibles | Total 6,04 2,17 1,90 1,96 1,84 2,91 1,74 18,55
B.4. Personal 5,90 2,09 1,98 1,92 1,78 2,63 1,59 17,88
Bienios

futuros | Actividades 1,95 0,73 0,49 0,63 0,61 1,15 0,68 6,23
recursos

previsibles | Total 7,85 2,82 247 2,55 2,39 3,78 2,26 24,11

2 Las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados debido al
redondeo.
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Resolucion WHA77.3 Fortalecimiento de la salud mental y el apoyo psicosocial antes, durante y después
de los conflictos armados, los desastres naturales y provocados por el ser humano
y las emergencias sanitarias y de otro tipo

A. Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:

1.1.2. Los paises estaran habilitados para reforzar sus sistemas de salud a fin de lograr resultados en la
cobertura de los servicios ofrecidos a enfermedades y afecciones especificas

2.3.3. Se habran mantenido y fortalecido los servicios y sistemas de salud esenciales en entornos fragiles,
afectados por conflictos y vulnerables

4.1.3. Fortalecimiento de la base de datos empiricos, del establecimiento de prioridades y de la adopcion
de las normas y criterios generadas por la OMS, y mejoramiento de la capacidad de investigacion y de
los medios destinados a extender de manera eficaz y sostenible las innovaciones, en particular la
tecnologia digital, en los paises

2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucién, si no hay relaciéon con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

4.  Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:
Diez afios (2024-2033).

B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la resolucion

1.  Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucion, en millones de USD:
USD 123,42 millones.

2.a Estimacién de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 22,79 millones.

2.b Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

Ninguno.

3.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:

USD 23,70 millones.

4.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto
por programas de futuros bienios, en millones de USD:

USD 76,93 millones.

5.  Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucion en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
USD 12,48 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 10,31 millones.
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— Estimacion de los recursos que se estin movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a

cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

Varios donantes han estado financiando la labor de la OMS en materia de salud mental en
emergencias humanitarias, entre otros, por orden alfabético: la Agencia de los Estados Unidos para

el Desarrollo Internacional, la Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion, el Banco Mundial,
el Canada, la Direccion General de Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas,
Francia, Humanitarian Relief Society, el Japon, Kuwait, el Ministerio Federal de Cooperacion
Economica y Desarrollo de Alemania, el Ministerio de Relaciones Exteriores del Commonwealth y
de Desarrollo del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, el Ministerio de Relaciones
Exteriores del Reino de los Paises Bajos, la Oficina de los Estados Unidos de Asistencia Humanitaria,
y el Organismo Noruego de Cooperacion para el Desarrollo.

La formulacion de nuevas propuestas y las negociaciones con donantes adicionales proseguiran
durante los proximos afios.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Bienio Costos Region Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterraneo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental
B.2.a. Personal 5,66 1,03 1,17 1,24 4,16 0,77 2,17 16,19
2024-2025 .
recursos ya Actividades 3,00 0,20 0,40 0,40 1,60 0,20 0,80 6,60
previstos | potal 8,66 1,23 1,57 1,64 5,76 0,97 2,97 22,79
B.2.b. Personal - - - - - - - -
2024-2025 . B 7 B B B B 7 B
TSI Actividades
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. Personal 5,88 1,07 1,21 1,28 4,32 0,80 2,26 16,83
2026-2027 .
eOUTSOS Actividades 3,12 0,21 0,42 0,42 1,66 0,21 0,83 6,86
previsibles | a1 9,00 1,28 1,63 1,70 5,99 1,01 3,09 23,70
B:4' X Personal 19,10 3,47 3,94 4,17 14,04 2,60 7,33 54,65
Bienios
futuros Actividades 10,13 0,68 1,35 1,35 5,40 0,68 2,70 22,28
recursos
previsibles | Total 29,23 4,15 5,29 5,52 19,44 3,27 10,03 76,93

2 Las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados debido al
redondeo.
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Resolucion WHA77.4 Aumento de la disponibilidad, el acceso ético y la supervision del trasplante de

células, tejidos y organos humanos

A. Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:
1.1.2. Los paises estaran habilitados para reforzar sus sistemas de salud a fin de lograr resultados en la
cobertura de los servicios ofrecidos a enfermedades y afecciones especificas
1.1.3. Los paises estaran habilitados para reforzar sus sistemas de salud a fin de atender las necesidades
especificas de salud de los grupos poblacionales y eliminar los obstaculos a la equidad a lo largo del
curso de la vida
1.3.3. Se habra fortalecido la capacidad de reglamentacion en los paises y las regiones y se habra
mejorado el suministro de productos de salud seguros y de calidad garantizada, entre otras cosas a través
de los servicios de precalificacion

2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

4. Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:
Dos afios (junio de 2024 — mayo de 2026).

B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la resolucion

1.  Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucion, en millones de USD:
USD 4,37 millones.

2.a Estimacién de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
USD 4,37 millones.

2.b Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

3.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por
programas 2026-2027, en millones de USD:
No se aplica.

4.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de

presupuestos por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.
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5.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacién de la resolucion en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:

USD 1,20 millones.

Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 3,17 millones.

Estimacion de los recursos que se estin movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

Se esta trabajando para aumentar los recursos a través de la colaboracion con China y Qatar, que han
expresado interés por apoyar el programa de trasplantes.

También se esta examinando una iniciativa conjunta con la UNODC para movilizar financiacion para
proyectos especificos sobre trafico de 6rganos.

A través de la cooperacion con la Union Europea en cuanto a su labor para implementar la politica
europea de vecindad, se estan adoptando medidas para estudiar la posibilidad de obtener fondos de
desarrollo para prestar apoyo a los paises que tienen fronteras con la Unidén Europea.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Bienio

Costos

Regién

Africa

Las Américas

Asia
Sudoriental

Europa

Mediterraneo
Oriental

Pacifico
Occidental

Sede

Total

B.2.a.
2024-2025
recursos ya
previstos

Personal

0,31

0,26

0,22

0,26

0,22

0,24

1,36

2,87

Actividades

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

0,14

0,66

1,50

Total

0,45

0,40

0,36

0,40

0,36

0,38

2,02

4,37

B.2.b.
2024-2025
recursos
adicionales

Personal

Actividades

Total

B.3.
2026-2027
recursos
previsibles

Personal

Actividades

Total

B4.
Bienios
futuros
recursos
previsibles

Personal

Actividades

Total
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Resolucion WHA77.5 Acelerar los progresos hacia la reduccion de la mortalidad materna, neonatal e

infantil para alcanzar las metas 3.1 y 3.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:
1.1.3. Los paises estaran habilitados para reforzar sus sistemas de salud a fin de atender las necesidades

especificas de salud de los grupos poblacionales y eliminar los obstaculos a la equidad a lo largo del
curso de la vida

Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucién:
Seis afos (2024-2030).

Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la resolucion

Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucién, en millones de USD:
USD 721,00 millones.

2.b

Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 184,00 millones.

Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:

USD 203,00 millones.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto
por programas de futuros bienios, en millones de USD:

USD 334,00 millones.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacién de la resolucion en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
USD 40,00 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 144,00 millones.

— Estimacion de los recursos que se estain movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

Se estan movilizando recursos adicionales de donantes bilaterales, como la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional, y de fundaciones filantropicas, como la Fundacion Bill y
Melinda Gates.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Bienio Costos Regién Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterraneo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental
B.2.a. Personal 15,00 4,00 4,00 2,50 6,00 4,00 13,00 48,50
Abs ol Actividades 37,00 4,50 30,00 2,00 40,00 6,00 16,00 135,50
recursos ya
previstos | Total 52,00 8,50 34,00 4,50 46,00 10,00 29,00 184,00
B.2.b. Personal = = = = = = = =
e Actividades - - - - - - - -
recursos
adicionales | Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. Personal 17,00 4,00 4,00 3,00 7,00 4,00 14,00 53,00
LA ) Actividades 41,00 5,00 33,00 2,00 44,00 7,00 18,00 150,00
recursos
previsibles | Total 58,00 9,00 37,00 5,00 51,00 11,00 32,00 203,00
Bd. Personal 27,00 7,00 7,00 5,00 11,00 7,00 24,00 88,00
Bienios
futuros Actividades 67,00 8,00 54,00 4,00 73,00 11,00 29,00 246,00
recursos
previsibles | Total 94,00 15,00 61,00 9,00 84,00 18,00 53,00 334,00
Resolucion WHA77.6 Resistencia a los antimicrobianos: acelerar las respuestas nacionales y mundiales
A. Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado
1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:
1.3.5 Los paises estaran habilitados para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos mediante el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia, la capacidad de laboratorio, la prevencion y control de
infecciones, la concienciacion y las politicas y practicas basadas en datos probatorios
2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.
3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.
4.  Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la resolucion:
Once afios (2025-2035).
B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la resolucion
1.  Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucion, en millones de USD:
USD 503,25 millones.
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2.b

Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 41,03 millones.
Solo se han incluido los costos previstos para 2025 con el fin de ajustarse al calendario estimado.

Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:

USD 85,34 millones.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto
por programas de futuros bienios, en millones de USD:

USD 376,88 millones.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacién de la resolucion en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
USD 10,22 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 30,8 1millones.

— Estimacion de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

USD 23,00 millones.

Asociados que apoyan la labor de la OMS en materia de resistencia a los antimicrobianos: Alemania,
Alianza Mundial para la Investigacion y Desarrollo de Antibioticos, Arabia Saudita, Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (Estados Unidos de América), Comision Europea, Dinamarca,
Fondo Fleming (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte), Fundacion Asia-Europa, Fundacion
para la Obtencion de Medios de Diagndstico Innovadores, Francia, Japon, Organismo Noruego de
Cooperacion para el Desarrollo, Paises Bajos (Reino de los) y Republica de Corea.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Bienio Costos Regién Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterraneo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental

B.2.a. Personal 2,31 1,20 1,95 1,85 1,22 1,00 11,90 21,41
Al Al Actividades 1,95 1,43 1,95 2,36 1,74 1,13 9,06 19,61
recursos ya

previstos | Total 4,26 2,63 3,89 4,21 2,96 2,13 20,95 41,03
B.2.b. Personal - - - - - - - -
2024-2025 |, tividades - - - - - - - -
recursos

adicionales | Total - - - - - - - -
B.3. Personal 4,80 2,49 4,05 3,84 2,54 2,07 24,74 44,54
ALlie iy Actividades 4,06 2,98 4,05 4,91 3,61 2,35 18,84 40,80
recursos

previsibles | Total 8,86 5,47 8,10 8,75 6,15 4,42 43,58 85,34
B.4. Personal 21,20 11,01 17,87 16,96 11,22 9,16 109,27 196,70
Bienios

futuros Actividades 17,94 13,14 17,89 21,68 15,95 10,36 83,21 180,18
recursos

previsibles Total 39,14 24,15 35,77 38,64 27,17 19,52 192,48 376,88

2 Las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados debido al

redondeo.

Resolucion WHA77.7 Fortalecimiento de la gestion de riesgos bioldgicos en el laboratorio

A. Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:
2.1.1. Se habran evaluado y notificado las capacidades de los paises en materia de preparacion frente a
emergencias provocadas por todo tipo de peligros
2.1.2. Se habran reforzado las capacidades de preparacion frente a emergencias en todos los paises

2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

4.  Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la resolucion:
Seis afios (2024-2030).

B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la resoluciéon

1.  Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucion, en millones de USD:
USD 33,59 millones.
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2.b

Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 9,17 millones.

Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por
programas 2026-2027, en millones de USD:

USD 9,54 millones.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuestos por programas de futuros bienios, en millones de USD:

USD 14,88 millones.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucion en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
USD 1,49 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 7,68 millones.

— Estimacién de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

Se estan manteniendo conversaciones para movilizar USD 9,8 millones de un donante durante un
periodo de cuatro afos. También estan en marcha otras iniciativas de movilizacion.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Bienio Costos Region Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterraneo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental

B.2.a. Personal 1,39 0,81 0,42 0,54 0,63 0,46 2,35 6,59
2024-2025 .

recursos ya Actividades 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,54 2,58
Previstos | oy 1,73 1,15 0,76 0,88 0,97 0,80 2,89 9,17
B.2.b. Personal = = = = = = = =
2024-2025 .

e — Actividades = = = = = = = =
adicionales | 7ot _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. Personal 1,45 0,84 0,43 0,57 0,65 0,47 2,44 6,85
2026-2027 .

. Actividades 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,56 2,68
previsibles | 1o 1,80 1,19 0,79 0,92 1,01 0,83 3,00 9,54
Bd. el 2,26 1,31 0,67 0,88 1,02 0,74 3,81 10,69
Bienios

futuros Actividades 0,55 0,55 0,55 0,55 0,55 0,55 0,88 4,19
recursos

previsibles | Total 2,81 1,86 1,23 1,43 1,57 1,29 4,69 14,88

2 Las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados debido al
redondeo.
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Resolucion WHA77.8 Fortalecimiento de la preparacion frente a emergencias sanitarias provocadas por

desastres derivados de peligros naturales

Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:

2.1.1 Se habran evaluado y notificado las capacidades de los paises en materia de preparacion frente a
emergencias provocadas por todo tipo de peligros

2.1.2 Se habran reforzado las capacidades de preparacion frente a emergencias en todos los paises

2.1.3 Los paises estaran en estado de disposicion operativa para evaluar y gestionar los riesgos y
vulnerabilidades que se detecten

Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relaciéon con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la resolucion:
Siete afios (2024-2030 inclusive).

Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicaciéon de la resolucion

Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucion, en millones de USD:
USD 45,68 millones.

2.b

Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 12,69 millones.

Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:

USD 13,20 millones.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto
por programas de futuros bienios, en millones de USD:

USD 19,79 millones.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucion en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
USD 4,11 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 8,58 millones.
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— Estimacion de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

La Secretaria trabaja activamente con varios donantes para movilizar recursos, incluidos Estados

Miembros y otros asociados.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Bienio Costos Region Sede Total
Africa  |Las Américas Asia Europa | Mediterraneo | Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental
B.2.a. Personal 0,62 0,51 0,44 0,53 0,45 0,45 1,57 4,56
APt A Actividades 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,83 8,12
recursos ya
previstos | Total 1,67 1,56 1,49 1,58 1,50 1,50 3,41 12,69
B.2.b. Personal - - - - - - -
Alrk A Actividades - - - - - - -
recursos
adicionales | Total _ _ _ _ _ _ _
BA. Personal 0,64 053 0,46 0,55 0,46 0,46 1,64
ArA= Ay Actividades 1,09 109 1,09 1,09 1,09 1,09 1,91
recursos
previsibles | Total 1,73 162 1,55 1,64 1,55 1,56 3,54
B4. Personal 0,96 0,80 0,69 0,82 0,69 0,74 2,40
Bienios
futuros Actividades 1,64 1,64 1,64 1,64 1,64 1,64 2,86
recursos
previsibles | Total 2,60 2,44 2,33 2,46 233 2,38 5,26

2 Las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados debido al
redondeo.

Resolucion WHA77.9

Iniciativa Mundial de Salud y Paz

A.

Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:

2.3.2. Se habra respondido rapidamente a las emergencias sanitarias agudas aprovechando las
capacidades nacionales e internacionales pertinentes

2.3.3. Se habran mantenido y fortalecido los servicios y sistemas de salud esenciales en entornos fragiles,
afectados por conflictos y vulnerables

Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucién:
Seis afios.
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Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicaciéon de la resolucion

Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucion, en millones de USD:
USD 15,19 millones.

2.b

Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 2,31 millones.

Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por

programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por

programas 2026-2027, en millones de USD:
USD 6,31 millones.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuestos por programas de futuros bienios, en millones de USD:

USD 6,57 millones.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucion en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
USD 0,04 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 2,27 millones.

— Estimacion de los recursos que se estin movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a

cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
USD 1,00 millones de distintos donantes interesados.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Bienio Costos Regién Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterraneo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental

B.2.a. Personal 0,18 0,08 0,02 0,05 0,08 0,01 0,27 0,69
2024-2025 .

recursos ya Actividades 0,35 0,25 0,10 0,15 0,25 0,08 0,44 1,62
previstos | oa] 0,53 0,33 0,12 0,20 0,33 0,09 0,71 2,31
B.2.b. Personal - - - - - - - -
2024-2025 .

i Actividades - - - - - - - -
adicionales Total B B B B _ B B _
B.3. Personal 0,53 0,21 0,04 0,10 0,38 0,02 0,54 1,82
2026-2027 .

—. Actividades 1,20 0,75 0,20 0,30 1,00 0,16 0,88 4,49
previsibles | oo 1,73 0,96 0,24 0,40 1,38 0,18 1,42 6,31
BZ4' . Personal 0,55 0,22 0,04 0,10 0,40 0,02 0,56 1,89
Bienios

futuros Actividades 1,25 0,78 0,21 0,31 1,04 0,17 0,92 4,68
recursos

previsibles | Total 1,80 1,00 0,25 0,41 1,44 0,19 1,48 6,57
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Resolucion WHA77.11  Licencia parental

A.

Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicarian esta resolucion:
4.3.2. Se habran gestionado y desarrollado con eficacia y eficiencia los recursos humanos para atraer,
contratar y fidelizar a personal experto para la satisfactoria ejecucion de los programas

2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

4. Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:
Las modificaciones pertinentes del Estatuto del Personal entrardn en vigor el 1 de enero de 2024.
No hay una fecha limite definida para la aplicacion.

B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la resolucion

1.  Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucion, en millones de USD:
Los recursos necesarios para la resolucion ya estan incluidos en las previsiones del presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado.
Todos los requisitos en materia de recursos para aplicar la resolucion estarian cubiertos dentro de los
costos medios de los puestos que constituyen la base de la planificacion de personal para el presupuesto
por programas 2024-2025 aprobado. Dado que los costos medios se reparten entre todos los resultados y
todos los niveles de la Organizacion, los recursos adicionales requeridos para esta resolucion ya estan
cubiertos dentro del mismo presupuesto por programas 2024-2025 aprobado.

2.a Estimacién de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

2.b Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

3.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por
programas 2026-2027, en millones de USD:
No se aplica.

4.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuestos

por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.
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5.  Recursos ya disponibles para financiar la aplicaciéon de la resolucién en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
No se aplica.

— Déficit de financiacién restante en el bienio actual:
No se aplica.

— Estimacion de los recursos que se estin movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

No se aplica.

Resolucion WHA77.12  Fortalecimiento de la salud y el bienestar a través de eventos deportivos

A. Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:

2.1.3. Los paises estaran operacionalmente preparados para evaluar y gestionar los riesgos y las
vulnerabilidades identificados

2.3.2. Se habra respondido rapidamente a las emergencias sanitarias agudas aprovechando las
capacidades nacionales e internacionales pertinentes

3.2.1. Los paises estaran habilitados para abordar factores de riesgo a través de acciones multisectoriales

3.2.2. Los paises estaran habilitados para reforzar las alianzas entre sectores, asi como los mecanismos
de gobernanza, las leyes y las medidas fiscales

2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

4.  Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:
Seis afios y medio, desde julio de 2024 hasta diciembre de 2030.

B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la resoluciéon

1.  Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucion, en millones de USD:
USD 28,85 millones.

2.a Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 8,35 millones.

Esta cifra no incluye los gastos de personal o los costos de las actividades asociados a la prestacion de
asistencia técnica para un evento especifico o los recursos para actividades de intervencion en eventos
deportivos concretos en el bienio 2024-2025. Estos tipos de asistencia se prestarian a peticion de los
Estados Miembros, y precisarian de recursos adicionales distintos, sobre la base de los requisitos del
evento deportivo o del contexto en cuestion. A fin de responder a tales peticiones de los Estados
Miembros, seria necesaria una movilizacion de recursos adicional.
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2.b

Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por
programas 2026-2027, en millones de USD:

USD 7,97 millones.
La nota que figura en la seccion B.2.a también es aplicable aqui.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuestos por programas de futuros bienios, en millones de USD:

USD 12,53 millones para el bienio 2028-2029 y el afio 2030.
La nota que figura en la seccion B.2.a también es aplicable aqui.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucion en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
USD 1,12 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 7,23 millones.

— Estimacion de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

Estan en marcha actividades de movilizacion de recursos vehiculadas a través de conversaciones con
los Estados Miembros, en particular con aquellos Estados Miembros que ya se han postulado o que
prevén postularse para albergar, en el futuro, eventos deportivos regionales e internacionales, con el
objetivo de apoyar la labor técnica general asi como la asistencia técnica para el evento en cuestion.
Ademas, se estan llevando a cabo actividades de extension para presentar el programa de trabajo que
se describe en la resolucién a otras partes interesadas.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Bienio Costos Regién Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterrineo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental

B.2.a. Personal 0,46 0,38 0,33 0,40 0,33 0,35 2,72 4,98
2024-2025 .

recursos ya Actividades 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 2,68 3,37
Previstos | o) 0,58 0,50 0,45 0,51 0,45 0,47 5,41 8,35
B.2.b. Personal - - — = = — — _
2024-2025 .

NS Actividades - - - - - - - -
adicionales Total _ _ _ _ _ _ — -
B.3. Personal 0,45 0,37 0,32 0,38 0,32 0,34 2,29 4,46
2026-2027 .

e —— Actividades 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 2,79 3,51
previsibles | 1) 0,56 0,49 0,44 0,50 0,44 0,46 5,08 7,97
Ltk Personal 0,70 0,58 0,50 0,60 0,51 0,54 3,62 7,05
Bienios

futuros Actividades 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 0,19 4,35 5,47
recursos

previsibles | Total 0,89 0,77 0,69 0,79 0,69 0,73 7,97 12,53

2 Las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados debido al
redondeo.
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Resolucion WHA77.13  Aspectos econdmicos de la salud para todos

A. Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:
1.2.1. Los paises estaran habilitados para formular y aplicar estrategias de financiacion sanitaria
equitativa y reformas para sostener los progresos hacia la cobertura sanitaria universal
1.2.2. Se habra capacitado a los paises para generar y analizar informacion sobre proteccion contra los
riesgos financieros, la equidad y los gastos en atencion de salud, asi como para utilizar esa informacion
con el fin de efectuar el seguimiento de los progresos realizados y orientar la adopcion de decisiones
1.2.3. Los paises estaran habilitados para mejorar su capacidad institucional con objeto de adoptar
decisiones de forma transparente sobre el establecimiento de prioridades y la asignacion de recursos, y
para analizar las repercusiones del sector de la salud en la economia nacional
3.2.2. Los paises estaran habilitados para reforzar las alianzas entre sectores, asi como los mecanismos
de gobernanza, las leyes y las medidas fiscales

2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relaciéon con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

4.  Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:
Seis afios (2024-2030).

B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la resolucién

1.  Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucion, en millones de USD:
USD 50,07 millones.

2.a Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
USD 8,38 millones.

2.b Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

3.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:
USD 16,28 millones.

4.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto

por programas de futuros bienios, en millones de USD:
USD 25,41 millones.
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5.  Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucion en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
USD 0,64 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 7,74 millones.

— Estimacion de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

Se han adoptado medidas para movilizar financiacion para el Consejo de la OMS sobre los Aspectos
Econémicos de la Salud para Todos y para la labor de difusion posterior al Consejo.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Bienio Costos Regién Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterraneo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental

B.2.a. Personal 0,97 0,27 0,18 0,91 0,20 0,29 1,82 4,64
2024-2025 Actividades 0,42 0,26 0,08 0,48 0,10 0,40 2,00 3,74
recursos ya

previstos | Total 1,39 0,53 0,26 1,39 0,30 0,69 3,82 8,38
B.2.b. Personal - - - - - - - -
2024-2025 Actividades — — — — — — — —

recursos

adicionales | Total _ _ _ _ _ _ _ _

B.3. Personal 2,03 0,56 0,38 1,90 0,41 0,59 2,63 8,50
g Actividades 0,87 0,54 0,17 1,00 0,21 0,83 4,16 7,78
recursos
previsibles | Total 2,90 1,11 0,54 2,90 0,62 1,43 6,79 16,28
B:4' . Personal 3,16 0,88 0,59 2,97 0,64 0,93 4,11 13,28
Bienios
futuros Actividades 1,36 0,84 0,26 1,56 0,32 1,30 6,49 12,13
recursos
previsibles Total 4,52 1,72 0,84 4,53 0,97 2,23 10,60 25,41

Resolucion WHA77.14  Cambio climatico y salud

A. Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:

3.3.1. Los paises estaran habilitados para abordar los determinantes sociales de la salud a lo largo del
curso de la vida, incluido el cambio climatico

2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.
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Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:
Doce meses (2024-2025).
El cronograma para preparar los documentos solicitados e informar a la 78.* Asamblea Mundial de la

Salud, en 2025, es de 12 meses, al igual que la labor continuada de creacion de capacidad y prestacion de
apoyo a los Estados Miembros.

Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicaciéon de la resolucion

Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucién, en millones de USD:
USD 27,60 millones.

2.b

Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 27,60 millones.

Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto
por programas de futuros bienios, en millones de USD:

No se aplica.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacién de la resolucion en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
USD 20,00 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 7,60 millones.

— Estimacion de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

La Secretaria sigue en conversaciones con los Estados Miembros, los organismos de desarrollo y las
organizaciones filantropicas a fin de garantizar el apoyo financiero para la labor de liderazgo, técnica
y de apoyo a los paises que lleva a cabo la Organizacion sobre esta cuestion. También cuenta con una
cartera continua de solicitudes a instituciones financieras que trabajan en la esfera del clima para la
implementacion de proyectos a nivel de los paises, que constituye el componente mas importante de
la labor que lleva a cabo la OMS en materia de cambio climatico y salud.




ANEXO 4 197

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Bienio

Costos Region Sede Total

Africa Las Américas Asia Europa Mediterraneo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental

B.2.a.
2024-2025
recursos ya
previstos

Personal 2,32 0,91 0,28 0,97 1,16 0,94 1,93

Actividades 1,91 2,53 0,15 0,45 1,76 10,65 1,65

Total 4,23 3,44 0,42 1,42 2,92 11,58 3,58

B.2.b.
2024-2025
recursos
adicionales

Personal - - - - - - -

Actividades - - - - — _ _

Total — — — — — — —

B.3.
2026-2027
recursos
previsibles

Personal - - - - - - -

Actividades - - - - — _ _

Total — — — — — — —

B4.
Bienios
futuros
recursos
previsibles

Personal - - - - - - -

Actividades - — — - — _ _

Total — — — — — — —

2 Las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados debido al
redondeo.

Resolucion WHA77.15  Armonizacion de la participacion de Palestina en la Organizacion Mundial de la

Salud con su participacion en las Naciones Unidas

Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:

4.2.1. Se habran mejorado el liderazgo, la gobernanza y las relaciones exteriores para aplicar el 13.° PGT
y generar impacto de forma armonizada en los paises, tomando como base las comunicaciones
estratégicas y en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible en el contexto de la reforma de
las Naciones Unidas

Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la resolucion:

Indeterminado. En consonancia con la resolucion ES-10/23 de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, aprobada el 10 de mayo de 2024.

Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la resolucion

Recursos totales presupuestados requeridos para aplicar la resolucién, en millones de USD:
Ninguno.
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2.a Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
Ninguno.

2.b Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

3.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:
No se aplica.

4.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto
por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.

5.  Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucion en el bienio actual, en

millones de USD:
— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
No se aplica.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
No se aplica.

— Estimacién de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

No se aplica.

13.° PGT: 13.° Programa General de Trabajo 2019-2025.

Resolucion WHA77.16  Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental

A.

Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

1.

Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicarian esta resolucion:

2.3.1. Se habran detectado rapidamente las posibles emergencias sanitarias y se habran evaluado y
comunicado los riesgos.

2.3.3. Se habran mantenido y fortalecido los servicios y sistemas de salud esenciales en entornos fragiles,
afectados por conflictos y vulnerables.

Breve justificacién de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la resolucion:
Cuatro meses (de enero a mayo de 2024).
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Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la resolucion

Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucion, en millones de USD:
Ninguno.
Las actividades que se han solicitado para aplicar la resolucién incumben al ambito de las disposiciones

de la resolucion EBSS7.R1 (2023). Las repercusiones financieras y administrativas conexas a dichas
actividades figuran en el documento EBSS/7/CONF./1 Add.1.

2.b

Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por
programas 2026-2027, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuestos
por programas de futuros bienios, en millones de USD:

No se aplica.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la resolucion en el bienio actual, en
millones de USD:

— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:
No se aplica.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
No se aplica.

— Estimacion de los recursos que se estin movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

No se aplica.

Resolucion WHA77.17  Fortalecimiento de la preparacion y respuesta frente a emergencias de salud

publica mediante enmiendas especificas al Reglamento Sanitario Internacional
(2005)

Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta resolucion:

2.1.1. Se habran evaluado y notificado las capacidades de los paises en materia de preparacion frente a
emergencias provocadas por todo tipo de peligros

2.2.3. Se habra mitigado el riesgo de emergencia y reemergencia de patégenos de gran peligrosidad y se
habra mejorado la preparacion para pandemias

2.3.1. Se habran detectado rapidamente las posibles emergencias sanitarias y se habran evaluado y
comunicado los riesgos

Breve justificacion de por qué habria que considerar la resolucion, si no hay relaciéon con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.
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3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

4.  Plazo estimado (en afios o meses) para aplicar la resolucion:
Seis afios, al menos hasta 2030 para poner en practica las peticiones especificas al Director General que
figuran en la resolucion.

B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la resolucion

1.  Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la resolucion, en millones de USD:
USD 26,83 millones.

2.a Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
USD 9,55 millones.

2.b Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

3.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:
USD 6,75 millones.

4.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto
por programas de futuros bienios, en millones de USD:
USD 10,53 millones (hasta 2030).

5.  Recursos ya disponibles para financiar la aplicaciéon de la resolucién en el bienio actual, en

millones de USD:
— Recursos disponibles para financiar la resolucion en el bienio actual:

Actualmente, los recursos no estan disponibles y seria necesario movilizarlos.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 9,55 millones.

— Estimacion de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

Las promesas de contribuciones estan en marcha; la recaudacion de fondos contintia.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Bienio Costos Region Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterraneo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental

B.2.a. Personal 0,31 0,26 0,22 0,26 0,22 0,24 4,90 6,40
2024-2025 .

recursos ya Actividades 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 1,34 3,14
previstos | oq] 0,61 0,56 0,52 0,56 0,52 0,54 6,24 9,55
B.2.b. Personal - - - - - - - -
2024-2025 .

e — Actividades - - - - - - - -
adicionales Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. Personal 0,64 0,53 0,46 0,55 0,46 0,49 1,85 4,99
2026-2027 .

- Actividades 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16 0,83 1,76
previsibles | 1qy] 0,80 0,69 0,61 0,70 0,62 0,65 2,68 6,75
BZ4' . Personal 1,00 0,83 0,72 0,86 0,72 0,77 2,89 7,78
Bienios

futuros Actividades 0,24 0,24 0,24 0,24 0,24 0,24 1,29 2,75
recursos

previsibles | Total 1,24 1,07 0,96 1,10 0,97 1,01 4,18 10,53

2 Las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados debido al
redondeo.

Decision WHA77(8) Elaboracion de una estrategia y un plan de accion mundiales para la integracion de

la atencion quirurgica y los cuidados intensivos y de urgencias, 2026-2035

Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decisién:

1.1.1. Los paises estaran habilitados para prestar servicios de salud centrados en la persona y de calidad,
a partir de estrategias de atencion primaria de la salud y conjuntos de servicios integrales esenciales

1.1.2. Los paises estaran habilitados para reforzar sus sistemas de salud a fin de lograr resultados en la
cobertura de los servicios ofrecidos a enfermedades y afecciones especificas

2.3.3. Se habran mantenido y fortalecido los servicios y sistemas de salud esenciales en entornos fragiles,
vulnerables y afectados por conflictos

Breve justificacién de por qué habria que considerar la decision, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la decision:
Tres afios.

El proyecto de estrategia mundial para para la integracion de la atencion quirurgica y los cuidados
intensivos y de urgencias, 2026-2035 se presentara para su examen por la 79.* Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 2026, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 158.% reunion, y posteriormente se
traducira en un plan de accion.
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B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la decision
1.  Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la decision, en millones de USD:
Ninguno.
Se han calculado los costos de las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de la
resolucion WHA76.2 (2023) relativa a la integracion de la atencion quirurgica y los cuidados intensivos
y de urgencias para la cobertura sanitaria universal y la proteccion frente a emergencias sanitarias (véase
el anexo 3 del extracto del documento WHA76/2023/REC/1 elaborado para su examen por el Consejo
Ejecutivo en su 154.% reunion).
2.a Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.
2.b Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.
3.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por
programas 2026-2027, en millones de USD:
No se aplica.
4.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuestos
por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.
5.  Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual, en millones
de USD:
— Recursos disponibles para financiar la decision en el bienio actual:
No se aplica.
— Déficit de financiacién restante en el bienio actual:
No se aplica.
— Estimacion de los recursos que se estin movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
No se aplica.
Decision WHA77(9) Plan de Accién Mundial y Marco de Seguimiento sobre Prevencion y Control de
Infecciones
A. Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado
1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision en caso de adoptarse:
1.1.1. Los paises estaran habilitados para prestar servicios de salud centrados en la persona y de calidad,
a partir de estrategias de atencion primaria de la salud y conjuntos de servicios integrales esenciales
2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la decision, si no hay relacion con los

resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.
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Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la decision:
Desde mediados de 2024 hasta finales de 2031 inclusive (7,5 afios).

Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la decision

Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la decision, en millones de USD:
USD 42,82 millones.

2.a

2.b

Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 10,19 millones.

Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por
programas 2026-2027, en millones de USD:

USD 10,59 millones.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuestos por programas de futuros bienios, en millones de USD:

USD 22,04 millones.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacién de la decisién en el bienio actual, en millones
de USD:

— Recursos disponibles para financiar la decision en el bienio actual:
USD 3,585 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 6,605 millones.

— Estimacién de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

El equipo mundial de prevencion y control de las infecciones (Sede de la OMS y todas las oficinas
regionales) prevé poner en marcha una iniciativa de movilizacion de recursos con los asociados
mundiales en materia de salud para sensibilizar sobre la aplicacion de Plan de Acciéon Mundial sobre
Prevencion y Control de Infecciones y de su Marco de Seguimiento, y financiar las asignaciones
conexas.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)?

Bienio Costos Region Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterrianeo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental
B.2.a. Personal 1,45 1,05 0,82 1,12 0,86 0,62 1,27 7,17
2024-2025 .
recursos ya Actividades 0,45 0,37 0,40 0,40 0,40 0,53 0,47 3,02
previstos | T¢q) 1,90 1,42 1,22 1,52 1,26 1,14 1,74 10,19
B.2.b. Personal - - - - - - - -
2024-2025 . 7 7 B 7 B 7 ~ ~
., Actividades
adicionales | 7o _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. Personal 1,50 1,09 0,85 1,16 0,89 0,64 1,32 7,46
2026-2027 .
N — Actividades 0,47 0,38 0,42 0,42 0,42 0,55 0,49 3,14
previsibles | 7o, 1,97 1,48 1,27 1,58 1,31 1,19 1,81 10,59
B:4' . Personal 3,13 2,27 1,77 2,42 1,85 1,33 2,74 15,51
Bienios
futuros Actividades 0,97 0,80 0,87 0,87 0,87 1,14 1,02 6,52
recursos
previsibles | Total 4,10 3,07 2,64 3,28 2,72 2,47 3,76 22,04

2 Las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados debido al
redondeo.

Decision WHA77(10)

Examen Universal de la Salud y la Preparacion

A.

Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

1.

Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se

aplicaria esta decision:

2.1.1. Se habran evaluado y notificado las capacidades de los paises en materia de preparacion frente a

emergencias provocadas por todo tipo de peligros

2.1.2. Se habran reforzado las capacidades de preparacion frente a emergencias en todos los paises

2.1.3. Los paises estaran en estado de disposicion operativa para evaluar y gestionar los riesgos y

vulnerabilidades que se detecten

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decision, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del

limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la decision:

Veintidos meses. Se presentara un informe a la 78.* Asamblea Mundial de la Salud en 2025, por
conducto del Consejo Ejecutivo en su 156. reunion.

Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién de la decision

Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la decision, en millones de USD:

USD 16,08 millones.
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2.a Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 16,08 millones.

programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

2.b Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por

programas 2026-2027, en millones de USD:
No se aplica.

3.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto por

4.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de
presupuestos por programas de futuros bienios, en millones de USD:

No se aplica.

de USD:
— Recursos disponibles para financiar la decision en el bienio actual:
USD 5,00 millones.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 11,08 millones.

cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

Se prevé que puedan movilizarse aproximadamente USD 4-6 millones con el apoyo de varios
gobiernos y organismos gubernamentales. Contintian las actividades de recaudacion.

5.  Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual, en millones

— Estimacién de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)*

Bienio Costos Regién Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterrineo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental

B.2.a. Personal 1,14 0,58 0,44 0,53 0,90 0,45 4,17 8,20
2024-2025 .
recursos ya Actividades 1,50 1,20 1,20 0,67 1,30 1,18 0,83 7,88
Previstos | 7o 2,64 1,78 1,64 1,20 2,19 1,63 4,99 16,08
B.2.b. Personal - — — = - — — _
2024-2025 .

Actividades - - - - - - - -

recursos

adicionales Total

B.3. Personal - — - - — — _

2026-2027

e — Actividades - - - - - - -

previsibles | 1

B.4.

s Personal - - - - - - -
Bienios

futuros Actividades = = = = = - -

recursos
previsibles | Total - - - - - - -

2 Las sumas de las cifras presentadas en las filas y columnas pueden no coincidir siempre con los totales indicados debido al

redondeo.
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Decision WHA77(14) Actualizacion sobre el Fondo para Infraestructura

A.

Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

1.

Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:

4.3.4. Habra un entorno seguro y protegido, con un mantenimiento eficiente de la infraestructura,
servicios de apoyo costoeficaces y una cadena de suministro resolutiva, incluidas la salud y la seguridad
ocupacionales

Breve justificacion de por qué habria que considerar la decision, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la decision:
Treinta y seis meses (enero de 2025 — diciembre de 2027).

Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacién de la decision

Recursos totales presupuestados requeridos para aplicar la decision, en millones de USD:

USD 8,15 millones. Esta decision esta relacionada con la aprobacion del uso del Fondo para
Infraestructura como sigue: USD 3,8 millones para la construccion de una nueva oficina de la OMS en el
pais en Yuba y USD 3,7 millones para la demolicion y reconstruccion del edificio de la oficina en el pais
en Kabul, ademas de los costos de supervision. Estas cantidades se han incluido en el plan de mejoras
global.

2.b

Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 7,93 millones, en el entendimiento de que los costos de reconstruccion se consideraran en su
totalidad para el bienio 2024-2025.

Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:

USD 0,22 millones, asumiendo unicamente los costos de supervision.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto
por programas de futuros bienios, en millones de USD:

No se aplica.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacién de la decisién en el bienio actual, en millones
de USD:

— Recursos disponibles para financiar la decision en el bienio actual:

Se utilizara el Fondo para Infraestructura para sufragar los costos de construccion. Los costos de
personal se sufragaran mediante fondos flexibles.
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— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
No se aplica.

— Estimacién de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

No se aplica.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Bienio Costos Regién Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterrineo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental
- Personal 0,20 0,00 0,00 0,00 0,18 0,00 0,05 043
2024-2025 | | . dades 3,80 0,00 0,00 0,00 3,70 0,00 0,00 7,50
recursos ya
previstos | Total 4,00 0,00 0,00 0,00 3,88 0,00 0,05 7,93
B.2.b. Personal - - - - - - - -
el Actividades - - - - - - - -
recursos
adicionales | Total - - - - - - - -
- Personal 0,10 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,03 0,22
2026-2027 | \ . - dades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
recursos
previsibles | Total 0,10 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,03 0,22
B.4. Personal
Bienios
futuros Actividades
recursos
previsibles Total
Decision WHA77(16) Fortalecimiento de los servicios de salud integrados y centrados en la persona
A. Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado
1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:
1.1.1. Los paises estaran habilitados para prestar servicios de salud centrados en la persona y de calidad,
a partir de estrategias de atencion primaria de la salud y conjuntos de servicios integrales esenciales
1.1.2. Los paises estaran habilitados para reforzar sus sistemas de salud a fin de lograr resultados en la
cobertura de los servicios ofrecidos a enfermedades y afecciones especificas
2.3.3. Se habran mantenido y fortalecido los servicios y sistemas de salud esenciales en entornos fragiles,
afectados por conflictos y vulnerables
2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la decision, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.
3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.
4. Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la decision:
Seis afios.
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B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la decision
1.  Recursos totales presupuestados requeridos para aplicar la decision, en millones de USD:
Ninguno.
Esta decision pide que se sigan presentando informes acerca de las actividades de la OMS encaminadas
a fortalecer los servicios de salud integrados y centrados en la persona como parte de los informes que
deben presentarse bienalmente, hasta 2030, acerca de los progresos realizados en la aplicacion de la
resolucion WHA72.2 (2019) sobre la atencion primaria de salud. Véase el anexo 9 del documento
WHA72/2019/REC/1 para las repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de
dicha resolucion.
2.a Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.
2.b Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.
3.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:
No se aplica.
4.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto
por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.
5.  Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual, en millones
de USD:
— Recursos disponibles para financiar la decision en el bienio actual:
No se aplica.
— Déficit de financiacién restante en el bienio actual:
No se aplica.
— Estimacion de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:
No se aplica.
Decision WHA77(17) Emergencia sanitaria en Ucrania y en los paises que reciben y acogen refugiados,
araiz de la agresion de la Federacion de Rusia
A. Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado
1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:
2.3.2 Se habra respondido rapidamente a las emergencias sanitarias agudas aprovechando las
capacidades nacionales ¢ internacionales pertinentes
2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la decision, si no hay relaciéon con los

resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.
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Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:

No se aplica.

Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la decision:
Doce meses.

Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la decision

Recursos totales presupuestados requeridos para aplicar la decision, en millones de USD:
USD 114,00 millones.

2.b

Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

Ninguno. Esta decision se aplicaria a través del segmento presupuestario de operaciones y llamamientos
de emergencia.

Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 114,00 millones, ejecutados a través del segmento presupuestario de operaciones y llamamientos
de emergencia.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto
por programas de futuros bienios, en millones de USD:

No se aplica.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacién de la decisién en el bienio actual, en millones
de USD:

— Recursos disponibles para financiar la decision en el bienio actual:
USD 30,00 millones disponibles y USD 15,00 millones en promesas firmes.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 69,00 millones.

— Estimacién de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

USD 15,00 millones en promesas firmes, como se ha indicado anteriormente. Siguen en curso las
iniciativas de movilizacion de recursos para subsanar el déficit que todavia existe.
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Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Bienio Costos Regién Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterrianeo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental
B.2.a. Personal = = = = = = =
Al Al Actividades - - - - - - - -
recursos ya
previstos | Total _ _ _ _ _ _ _
B.2.b. Personal 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 20,00
Ak Al Actividades 0,00 0,00 0,00 94,00 0,00 0,00 0,00 94,00
recursos
adicionales | Total 0,00 0,00 0,00 114,00 0,00 0,00 0,00 114,00
B.3. Personal = = = = = =
2026-2027 | 4 ctividades - - - - - -
recursos
previsibles | Total _ — _ _ _ —
B.4. Personal - - - - - - -
Bienios
futuros Actividades - - - - - -
recursos
previsibles | Total B B B - B B
Decision WHA77(18) Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y
en el Golan sirio ocupado
A. Relacién con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado
1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:
2.3.1. Se habran detectado rapidamente las posibles emergencias sanitarias y se habran evaluado y
comunicado los riesgos
2.3.3. Se habran mantenido y fortalecido los servicios y sistemas de salud esenciales en entornos fragiles,
afectados por conflictos y vulnerables
2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la decision, si no hay relacién con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.
3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.
4.  Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la decision:
Ocho meses (de mayo de 2024 a diciembre de 2024).
B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la decision
1.  Recursos totales presupuestados requeridos para aplicar la decisién, en millones de USD:
USD 497,70 millones (en consonancia con el Plan de Respuesta Operacional para el territorio palestino
ocupado (abril-diciembre de 2024)), con operaciones continuas de respuesta de emergencia en mayo
de 2024.
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2.b

Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

Ninguno. Esta decision se aplicaria a través del segmento presupuestario de operaciones y llamamientos
de emergencia.

Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:

USD 497,70 millones, con respuesta continua de emergencia en mayo de 2024.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:

No se aplica.

Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto
por programas de futuros bienios, en millones de USD:

No se aplica.

Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la decisién en el bienio actual, en millones
de USD:

— Recursos disponibles para financiar la decision en el bienio actual:

No se han recibido fondos para la respuesta continua en el marco del Plan de Respuesta Operacional
para el territorio palestino ocupado (abril-diciembre de 2024).

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 497,70 millones.

— Estimacion de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

Las promesas de contribuciones estan en marcha; la recaudacion de fondos continua.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Bienio

Costos Regién Sede Total

Africa Las Américas Asia Europa Mediterrineo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental

B.2.a.
2024-2025
recursos ya
previstos

Personal - - - - - - -

Actividades - - = - — _ _

Total - - - - - - -

B.2.b.
2024-2025
recursos
adicionales

Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 15,00 0,00 1,00 16,00

Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 475,70 0,00 6,00 481,70

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 490,70 0,00 7,00 497,70

B3.
2026-2027
recursos
previsibles

Personal - - - - - - -

Actividades - - - - — _ _

Total - - - - - - -

B.4.
Bienios
futuros
recursos
previsibles

Personal - - - - - - -

Actividades - - - - — _ _

Total — — — — — — —
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Decision WHA77(20) Organo de Negociacion Intergubernamental para redactar y negocial un convenio,

acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS sobre prevencion,
preparacion y respuesta frente a pandemias

A. Relacion con el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado

1.  Producto(s) del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado en virtud del cual (o los cuales) se
aplicaria esta decision:
2.1.2. Se habran reforzado las capacidades de preparacion frente a emergencias en todos los paises
2.3.1. Se habran detectado rapidamente las posibles emergencias sanitarias y se habran evaluado y
comunicado los riesgos
4.2.1. Se habrén mejorado el liderazgo, la gobernanza y las relaciones exteriores para aplicar
el 13.° PGT y generar impacto de forma armonizada en los paises, tomando como base las
comunicaciones estratégicas y en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible en
el contexto de la reforma de las Naciones Unidas

2.  Breve justificacion de por qué habria que considerar la decision, si no hay relacion con los
resultados indicados en el presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

3.  Labor adicional de la Secretaria durante el bienio 2024-2025 que no pueda encuadrarse dentro del
limite maximo del presupuesto por programas 2024-2025 aprobado:
No se aplica.

4. Plazo estimado (en afios 0 meses) para aplicar la decision:
Un afio (hasta mayo de 2025) para la aplicacion de las peticiones especificas dirigidas al Director
General, enunciadas en la decision.

B. Consecuencias en cuanto a recursos para la Secretaria de la aplicacion de la decision

1.  Recursos presupuestados totales requeridos para aplicar la decisién, en millones de USD:
USD 10,24 millones.

2.a Estimacion de los recursos requeridos que pueden encuadrarse dentro del limite maximo del
presupuesto por programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
USD 10,24 millones.

2.b Estimacion de los recursos requeridos adicionales a los ya presupuestados en el presupuesto por
programas 2024-2025 aprobado, en millones de USD:
No se aplica.

3.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en el proyecto de presupuesto
por programas 2026-2027, en millones de USD:
No se aplica.

4.  Estimacion de los recursos requeridos que vayan a presupuestarse en los proyectos de presupuesto
por programas de futuros bienios, en millones de USD:
No se aplica.

5.  Recursos ya disponibles para financiar la aplicacion de la decision en el bienio actual, en millones

de USD:
— Recursos disponibles para financiar la decision en el bienio actual:
En estos momentos no hay recursos disponibles y tendrian que movilizarse.

— Déficit de financiacion restante en el bienio actual:
USD 10,24 millones.
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— Estimacion de los recursos que se estan movilizando actualmente, si procede, que contribuirian a
cubrir el déficit de financiacion en el bienio actual:

Las promesas de contribuciones estan en marcha; la recaudacion de fondos continta.

13.° PGT: 13.° Programa General de Trabajo 2019-2025.

Cuadro. Desglose de la estimacion de los recursos requeridos (en millones de USD)

Bienio Costos Region Sede Total
Africa Las Américas Asia Europa Mediterraneo Pacifico
Sudoriental Oriental Occidental
B.2.a. Personal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,24 4,24
R Actividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 6,00
recursos ya
previstos | Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,24 10,24
B.2.b. Personal = = = = = = = =
Alrk A Actividades = = = = = = = =
recursos
adicionales | Total _ _ _ _ _ _ _ _
B.3. Personal = = = = = = = =
2026-2027 |\ tividades - - - - R - - R
recursos
previsibles | Total _ _ _ _ _ _ _ _
B:4' 3 Personal = = = = = = = =
Bienios
futuros Actividades - - - - - - - -
recursos
Total = = = = = = = =

previsibles
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