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Leyenda

Los corchetes [ ] indican la
opcion entre textos similares.

A

1. Las Partes|[adoptaran]/[deberian adoptarﬂun enfoque que abarque a todo el gobierno para la
prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias.

2. Con ese fin, todas las Partes [tendrén a bien]/[deberian]:

a) Colaborar con actores no estatales, el sector privado v la sociedad civil, entre otros agentes,
a través de unlenfoque integral, multidisciplinario y de multiples niveleslque abarque a
todo el gobierno y a multiples partes interesadas;

i) Medidas para fesarrollar, a través de lajcolaboracion multisectorial que abarque a |
todo el gobierno, planes que fortalezcan las capacidades de preparacion,
prevencion y respuesta frente a pandemias y que faciliten la restauracion rapida y

equitativa de las capacidades de salud publica tras las pandemias;

v

A

Los elementos mas destacados de la disposicion -
se muestran en Cursivas y negritasl Los elementos mas destacados de Ia
medida se muestran subrayados.

El formato del texto seleccionado en cursiva y negrita o subrayado se hace Unicamente para facilitar la
lectura de este documento.
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ANTECEDENTES, METODOLOGIA Y ENFOQUE
Antecedentes

En su segunda reunidn extraordinaria, de diciembre de 2021, la Asamblea Mundial de la Salud establecié un
Organo de Negociacion Intergubernamental (en adelante, el «Organo de Negociacion») abierto a todos los Estados
Miembros y Miembros Asociados (y las organizaciones de integracién econémica regional, segin proceda) para que
redacte y negocie un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS sobre prevencidn, preparacion y
respuesta frente a pandemias, con miras a su adopcion en virtud del Articulo 19, o de otras disposiciones de la
Constitucion de laOMS que el Organo de Negociacion considere apropiadas. Véase el pérrafo1) de la
decision SSA2(5) (2021).

En cumplimiento del mandato antedicho, en su segunda reunion el Organo de Negociacion convino en que el
instrumento deberia ser juridicamente vinculante y contener tanto elementos juridicamente vinculantes y como
elementos que no lo son. Al respecto, el Organo de Negociacion sefiald el Articulo 19 de la Constitucion de la OMS
como la disposicion general en virtud de la cual deberia adoptarse el instrumento, sin perjuicio de que se considerara
también la pertinencia del Articulo 21 a medida que avanzara la labor. En su segunda reunion, el Organo de Negociacion
pidio a la Mesa que elaborara un proyecto preliminar conceptual del instrumento para examinarlo en su tercera reunion.

En consecuencia, la Mesa ha preparado un proyecto preliminar conceptual para su examen por el Organo de
Negociacién en su tercera reunion.

Metodologia y enfoque

El Organo de Negociacion pidi a la Mesa que elaborara un proyecto preliminar conceptual que recogiera las
siguientes aportaciones:

* las observaciones formuladas en la segunda reunién del Organo de Negociacion;

* las aportaciones sobre el anteproyecto presentadas por escrito por los Estados Miembros (30), las
contribuciones de las regiones (2) y las de las partes interesadas pertinentes (36);

* las aportaciones dimanantes de las consultas regionales organizadas durante las seis reuniones de los
Comités Regionales en 2022;

* los resultados de las cuatro consultas oficiosas especificas mantenidas por la Mesa del Organo de
Negociacion durante el periodo entre la segunda y la tercera reuniones del Organo de Negociacion, en las
que se abordaron los siguientes temas: asuntos juridicos; puesta en practicay logro de la equidad; propiedad
intelectual, y produccién y transferencia de tecnologia y conocimientos técnicos; y el principio de «Una
sola salud» en el contexto del fortalecimiento de la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias,
en relacién con la resistencia a los antimicrobianos, el cambio climatico y las zoonosis; y

* los resultados de la segunda ronda de audiencias publicas, realizadas en septiembre de 2022 por la
Secretaria de la OMS en apoyo de la labor del Organo de Negociacion.

Como punto de partida para la elaboracién del proyecto preliminar conceptual, la Mesa comenz6 por integrar
en el anteproyecto (documento A/INB/2/3) las aportaciones mencionadas. En consonancia con las peticiones de los
Estados Miembros durante la segunda reunion del Organo de Negociacion, a continuacion la Mesa consolido el texto
para reducir los solapamientos y duplicaciones y mejorar la coherencia, en particular racionalizando y agrupando temas
similares. En este proceso:

* se afiadio el tema de la «recuperacion» en la medida en que guarda relacidn con la recuperacion de los
sistemas de salud tras una pandemia;

* se eliminaron los &mbitos que abarca el Reglamento Sanitario Internacional (2005);

* se reordenaron y agruparon conceptos/ambitos similares, y se suprimieron duplicaciones y repeticiones;

« teniendo presente que en la segunda reunion del Organo de Negociacion se habia sefialado el Articulo 19 de
la Constitucion de la OMS como la disposicion general en virtud de la cual deberia adoptarse el instrumento,
sin perjuicio de que se examinara también la pertinencia del Articulo 21 a medida que avanzara la labor, en
los capitulos VIl y VIII se presenta posible texto indicativo no excluyente, para su consideracion en ese
sentido, a partir del enfoque de un instrumento en virtud del Articulo 19 de la Constitucion de la OMS, y en
referencia a instrumentos internacionales existentes, especialmente en el marco de la OMS.

Al igual que el anteproyecto, el presente proyecto preliminar conceptual se ofrece como un documento
«evolutivo» y flexible con el fin de promoverlo hacia un proyecto preliminar. Ese proceso sentara sus bases en los
debates de los Estados Miembros durante la tercera reunién del Organo de Negociacion.




A/INB/3/3

Preambulo
Vision
Capitulo I.
Articulo 1.
Articulo 2.
Capitulo II.
Articulo 3.
Articulo 4.
Articulo 5.
Capitulo I1I.

Acrticulo 6.
Acrticulo 7.

Acrticulo 8.
Articulo 9.
Capitulo IV.

Aurticulo 10.
Articulo 11.
Aurticulo 12.

Capitulo V.

Articulo 13.
Articulo 14.
Articulo 15.
Articulo 16.
Articulo 17.

Capitulo VI.

Acrticulo 18.

Capitulo VII.

Articulo 19.
Articulo 20.
Articulo 21.
Articulo 22.

Capitulo VIILI.

Articulo 23.
Articulo 24.
Articulo 25.
Articulo 26.

Indice
...................................................................................................................................................................... 6
.................................................................................................................................................................... 11
INEFOTUCCION ..ottt bbbkt b bbb 11

Definiciones Y USO de 105 tEIMINOS .......ccviiiiieiiicieie ittt sttt sr e eens 11
Relacion con acuerdos e instrumentos iNterNaCIioNAIES. ............ccuovriiriieciiiininse e 11
Objetivo u 0bjetivos, PrinCIPIOS Y AICANCE. ........cccci ittt 12

Objetivo u objetivos

PIINCIPIOS. ¢ ettt ettt ettt et e st b e bt b e e b e b et e Rt e b e b e eR et e Rt Rt e bt e eeebe s eneereene e s
A L= Lo OSSR US R 14
Lograr la equidad en, para y a través de la prevencion, preparacion, respuesta y
recuperacion de los sistemas de salud frente @ PANAEMIAS. ...........ovrvieiriiirics e 14
Cadena mundial de suministro y red [0gIStICa .........evveieiiiiiieiciee e 14
Acceso a la tecnologia: promocion de una produccion y una transferencia de tecnologia
y conocimientos especializados sostenibles y distribuidas de manera equitativa ............ccccoceververennn, 15
Aumentar las capacidades en materia de investigacion y desarrollo ............cccoovevirviinnieineciceniene 17
Acceso justo, equitativo y oportuno y participacion en 10 beneficios .........cccoooeeeiiiiiiineneicieecc 19
Fortalecer y mantener las capacidades para la prevencion, preparacion,
respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias...........ccooeevreieriieneinieneicnecensene 20
Fortalecer y mantener el estado de preparacion y la resiliencia de los sistemas de salud................c...... 20
Fortalecimiento y mantenimiento de un personal de salud cualificado y competente ...........c.ccceevevenene 21
Monitoreo de la preparacion, ejercicios de simulacion y revision por Pares ...........ccocoeovrreeeiereninnennas 22

Coordinacion, colaboracion y cooperacion en materia de prevencion, preparacion,

respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias...........ccoeceevreierriennnieseiessensene 23
Coordinacion, colaboraCion Y COOPEIACION........cceveieiiiiesieieiet ettt a e s 23
Medidas que abarcan a todo el gobierno y otras medidas multisectoriales.............ccccceveviireriiviiieininnn. 24
Implicacién comunitaria y acciones que abarcan a toda la sociedad .............ccocoevrrrerereinrsieneseinieeens 25
Fortalecimiento de los conocimientos sobre pandemias y salud pUblica...........ccoccevveiiriiineniccines 25
UNA SOIB SAIUD ...t 26

FINANCIACION ...ttt bbbt b bbbt bbb et ene s 27
Financiacion sostenible y PreviSiBIe ... 27

DispoSiCIONeS INSHIEUCIONAIES .........cuiiuiieiieeiieiet ettt sttt e et b et e b e e e aneanas 28
Organo deliberante del CA+ de 1a OMS..........o.cviiiieiieieeteeeeeee ettt sttt 28
Mecanismos de SUPEIVISION GBI CAT ....c.oviiiieiee ettt 29
EVAIUACION Y EXAMEN......etitiieiieieeiteieste sttt sttt te b et et e s e seebesteebeseese et e ebeabe st et eseeseabeabestenteseaneatas 29
Mecanismos y recursos financieros en apoyo del CA+ de [a OMS ........ccooiviiiiiiicicec e 30

DiSPOSICIONES FINAIES.......ceeeieeeieei ettt b e bttt be st sb e e e e e s e neenas 30
RESEIVAS ...ttt et ettt R et R e ettt 30
DIBINUNCIR ..ttt bbb b bt b bbb e bbbkt 30
DEIECN0 @ VOTO......vveeeiieieeet et ettt r e r et r ettt 30
Enmiendas al CA+ de 12 OMS ...t 31




A/INB/3/3

Articulo 27.
Articulo 28.
Articulo 29.
Articulo 30.
Articulo 31.
Articulo 32.
Articulo 33.
Articulo 34.
Articulo 35.

Adopcién y enmienda de 1os anexos al CA+ de [a OMS ..o 31
Protocolos del CA+ de 1a OMS ... 31
BRI e 32
Ratificacion, aceptacion, aprobacion, confirmacion oficial 0 adhesion ... 32
gL =10 W= LY o o OSSO PRPRPPTI 32
A o] 1o o o) T o101V T o] - | TR 33
SOIUCION 0B CONTIOVEISIAS ... vttt ettt b ettt nn bt sne e 33
DT 0T v L o OSSPSR 33
TEXEOS AUENTICOS ...ttt b bbbtttk ettt 33




A/INB/3/3

PROYECTO PRELIMINAR CONCEPTUAL PARA SU CONSIDERACION
POR EL ORGANO DE NEGOCIACION INTERGUBERNAMENTAL
EN SU TERCERA REUNION

Preambulo?

1. Reafirmando el principio de la soberania de los Estados Partes al abordar cuestiones de salud
publica, en particular la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud
frente a pandemias;

2. Reconociendo la funcion crucial de la cooperacién internacional y las obligaciones de los Estados
de actuar de conformidad con el derecho internacional, y en particular de respetar, proteger y promover
los derechos humanos;

3. Reconociendo que todas las vidas tienen igual valor y que, por tanto, la equidad deberia ser un
principio, un indicador y un resultado de la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias;

4. Recordando el preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que esta-
blece que el goce del grado m&ximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia politica o condicién econdmica o social,
y que la desigualdad de los diversos paises en lo relativo al fomento de la salud y el control de las
enfermedades, sobre todo las transmisibles, constituye un peligro comun;

5. Tomando nota de que una pandemia es una situacion extraordinaria por naturaleza, que requiere
que los Estados Partes den prioridad a una cooperacion eficaz y més estrecha con los asociados para el
desarrollo y otras partes interesadas pertinentes para hacer frente a retos extraordinarios;

6. Reconociendo que la propagacion internacional de enfermedades es una amenaza mundial con
graves consecuencias para la salud publica, las vidas humanas, los medios de subsistencia, las socieda-
des y las economias que requiere la mas amplia cooperacion internacional posible y la participacion de
todos los paises y las partes interesadas pertinentes en una respuesta internacional eficaz, coordinada,
adecuada e integral;

7. Recordando el Reglamento Sanitario Internacional (2005) de la Organizacion Mundial de la Salud
y la funcidn de los Estados Partes y otras partes interesadas para prevenir la propagacion internacional
de enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica
proporcionada y restringida a los riesgos para la salud pablica y evitando al mismo tiempo las interfe-
rencias innecesarias con el trafico y el comercio internacionales;

8. Reconociendo que en los planes de accidn nacionales para la prevencidn, preparacion, respuesta
y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias deberia tenerse en cuenta a todas las personas,
en particular las comunidades y las personas en situaciones, lugares y ecosistemas vulnerables;

9. Reconociendo que la amenaza de las pandemias es una realidad y que las pandemias tienen con-
secuencias sociales, econémicas, politicas y para la salud catastréficas, especialmente entre las personas
en situaciones vulnerables, la prevencion, preparacién, respuesta y recuperacion del sistema de salud
frente a pandemias deben integrarse sistematicamente en enfoques que abarquen a todo el gobierno y

! La Mesa propone, en consonancia con las contribuciones de los Estados Miembros, que el preambulo se examine en
un momento adecuado de las negociaciones.
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toda la sociedad, para garantizar un compromiso politico, recursos y atencion adecuados entre diferentes
sectores, y de esa manera romper el ciclo de «panico y desatencion;

10. Reflexionando sobre las ensefianzas extraidas de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y
otros brotes con repercusiones mundiales y regionales, como los de infeccion por VIH, la enfermedad
por el virus del Ebola, la enfermedad por el virus de Zika, el sindrome respiratorio de Oriente Medio y
la viruela simica, y con el fin de abordar y subsanar las deficiencias y mejorar la respuesta futura;

11. Reconociendo que los entornos urbanos son especialmente vulnerables a enfermedades infeccio-
sas y epidemias, y la importancia que tienen las comunidades en la prevencion, preparacion y respuesta
frente a emergencias sanitarias;

12.  Observando con preocupacion que la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto que exis-
ten graves deficiencias en la preparacion (sobre todo en ciudades y entornos urbanos), en la prevencion
y deteccion oportunas y eficaces, asi como en la respuesta frente a posibles emergencias sanitarias, lo
gue indica la necesidad de prepararse mejor para futuras emergencias sanitarias;

13.  Observando que las mujeres constituyen mas del 70% del personal de atencién de salud en todo
el mundo y una proporcién ain mas elevada del personal de salud informal, y que durante la respuesta
a la COVID-19 se vieron afectadas de forma desproporcionada por la carga de la pandemia, especial-
mente sobre los trabajadores de la salud;

14. Reafirmando la_importancia de una representacion diversa, equilibrada en cuanto al género y
equitativa, y de los conocimientos especializados en la adopcion de decisiones sobre la prevencion,
preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias, asi como en la con-
cepcion y puesta en marcha de actividades;

15.  Manifestando preocupacion porque las personas afectadas por conflictos e inseguridad corren un
riesgo especial de que se las deje atras durante las pandemias;

16. Reconociendo las sinergias entre la colaboracion multisectorial —mediante enfoques que abar-
guen a todo el gobierno y toda la sociedad a nivel nacional y comunitario— y la colaboracion, la coor-
dinacion y la solidaridad mundial a nivel internacional, regional y entre regiones, y la importancia de
esas sinergias para lograr mejoras sostenibles en la prevencion, preparacion y respuesta eficaz frente a
pandemias;

17. Reconociendo que las repercusiones de las pandemias, mas alla de la salud y la mortalidad, en los
efectos socioeconémicos en una amplia gama de sectores, tales como el crecimiento econémico, el em-
pleo, el comercio, el transporte, la desigualdad de género, la inseguridad alimentaria, la educacion, el
medio ambiente y la cultura, requieren un enfoque multisectorial gue abarque a toda la sociedad ante la
prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion del sistema de salud frente a pandemias;

18. Reconociendo los efectos de los determinantes de la salud en diferentes sectores y comunidades
sobre la vulnerabilidad de las comunidades, especialmente las personas en situaciones vulnerables, a la
propagacion de patdgenos y la evolucion de un brote;

19. Recalcando que la_cooperacion y la buena gobernanza multilaterales y regionales son esenciales
para la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias,
que, por definicion, no conocen fronteras y requieren una accion colectiva y solidaridad;

20. Poniendo de relieve que las politicas e intervenciones en materia de prevencion, preparacion,
respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias deben estar respaldadas por los
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mejores conocimientos cientificos disponibles y adaptarse de manera que tengan en cuenta los recursos
y las capacidades a nivel subnacional y nacional;

21. Reafirmando la importancia del acceso a informacion oportuna, asi como a una eficiente comu-
nicacion de riesgos que permita contrarrestar la pandemia;

22. Comprendiendo que la mayoria de las enfermedades infecciosas emergentes tienen su origen en
animales, tanto las especies silvestres como los animales domésticos, y que posteriormente se transmiten

a las personas;

23. Reconociendo la importancia de trabajar sinérgicamente con otros ambitos pertinentes, en el
marco del principio de «Una sola salud», asi como la importancia y las consecuencias para la salud
publica de los posibles factores —cada vez mas presentes— que impulsan las pandemias, y que deben
abordarse con el fin de prevenir futuras pandemias y proteger la salud publica;

24. Tomando nota de que la resistencia a los antimicrobianos se describe con frecuencia como una
pandemia silenciosa y que podria ser un factor agravante durante una pandemia;

25. Reafirmando la importancia de adoptar el principio de «Una sola salud» y la necesidad de siner-
gias entre la colaboracidén multisectorial e intersectorial en los planos nacional, regional e internacional
para salvaguardar la salud humana, detectar y prevenir amenazas para la salud en la interfaz entre los
animales y los seres humanos, en particular la transmision zoondtica y las mutaciones, y equilibrar y
optimizar de manera sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas, y reconociendo
a este respecto el establecimiento del creacion de la Alianza Cuatripartita (la OMS, la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OMSA) y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA)) para abor-
dar mejor las cuestiones relacionadas con el principio de «Una sola salud»;

26. Reiterando la necesidad de trabajar en pos del fomento y el fortalecimiento de sistemas de salud
resilientes para promover la cobertura sanitaria universal, en tanto que cimiento esencial para la preven-
cién, preparacién, respuesta y recuperacion eficaces de los sistemas de salud frente a pandemias, y de
adoptar un enfoque equitativo ante las actividades de prevencién, preparacion, respuesta y recuperacion,
en particular para mitigar el riesgo de que las pandemias agraven las inequidades existentes en el acceso
a los servicios;

27. Reconociendo que la salud es un requisito a la vez que un resultado y un indicador de las dimen-
siones del desarrollo sostenible y de la aplicacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

28. Reconociendo que las pandemias tienen un efecto desproporcionadamente elevado en los traba-
jadores de primera linea, en particular los trabajadores de la salud, las personas pobres y las personas en
situaciones vulnerables, con repercusiones en los avances en materia de salud y desarrollo, especial-
mente en los paises en desarrollo, dificultando asi el logro de la cobertura sanitaria universal y los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible, con su compromiso comin de no dejar a nadie rezagado;

29. Reconociendo la necesidad de fomentar la solidaridad mundial y la coordinacién mundial eficaz,
asi como la rendicién de cuentas y la transparencia, para evitar los graves efectos negativos de las ame-
nazas para la salud publica con potencial pandémico, especialmente en los paises con capacidades y
recursos limitados;

30. Reconociendo que existen importantes diferencias en las capacidades de los paises en materia de
prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion frente a pandemias;
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31. Profundamente preocupados por las graves inequidades gque dificultaron el acceso oportuno a los
productos médicos y otros productos de respuesta a la pandemia de COVID-19, en particular vacunas,
suministros de oxigeno, equipo de proteccién personal, pruebas diagnosticas y tratamientos;

32. Reiterando la determinacion de lograr la equidad en materia de salud mediante una accién deci-
dida sobre los determinantes sociales, ambientales, culturales, politicos y econémicos de la salud, como
la erradicacion del hambre y la pobreza, garantizando el acceso a la salud y a una alimentacion adecuada,
al agua potable y el saneamiento, al empleo y el trabajo decente y a la proteccion social en un enfoque
intersectorial amplio;

33. Poniendo de relieve que, a fin de que la salud para todos sea una realidad, las personas y las
comunidades necesitan: acceso equitativo a servicios de salud de alta calidad sin sufrir dificultades fi-
nancieras; trabajadores de la salud cualificados y perfectamente capacitados que brinden una atencion
de calidad centrada en las personas; e instancias normativas comprometidas que inviertan suficiente-
mente en la salud para lograr la cobertura sanitaria universal;

34. Poniendo de relieve que la mejora de la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los
sistemas de salud frente a pandemias depende del compromiso ante la rendicién de cuentas mutua, la
transparencia y la responsabilidad comin pero diferenciada de todos los Estados Partes y de las partes
interesadas pertinentes;

35. Recordando la Declaracion de Doha acerca del Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica
de 2001 y reiterando gue el Acuerdo sobre los ADPIC no impide ni deberia impedir que los Miembros
adopten medidas para proteger la salud pablica;

36. Reafirmando que el Acuerdo sobre los ADPIC puede y deberia interpretarse y aplicarse de una
manera gue respete el derecho de los Miembros de la OMC a proteger la salud publica y, en particular,
a promover el acceso a los medicamentos para todos;

37. Reafirmando que los Miembros de la OMC tienen el derecho a aplicar plenamente el Acuerdo
sobre los ADPIC y la Declaracién de Doha acerca del Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica
de 2001, que confieren flexibilidad para proteger la salud publica, en particular en futuras pandemias.

38. [Propuesta: Reconociendo que la proteccion de los derechos de propiedad intelectual es impor-
tante para el desarrollo de nuevos productos médicos, pero reconociendo también las preocupaciones
con respecto a sus efectos sobre los precios, y tomando nota ademas de las conversaciones/deliberacio-
nes mantenidas en organizaciones internacionales pertinentes, por ejemplo sobre opciones innovadoras
para intensificar el empefio mundial en pos de la produccién de tecnologias y conocimientos especiali-
zados en materia de salud, del acceso oportuno y equitativo a ellos y de su distribucién, por medios que
incluyan la produccién local;]

[38. Propuesta: Reconociendo que la proteccion de los derechos de propiedad intelectual es im-
portante para el desarrollo de nuevos medicamentos, y reconociendo también las preocupaciones
con respecto a los efectos negativos en los precios y en la produccion de vacunas, tratamientos,
pruebas diagndsticas y tecnologias y conocimientos especializados en materia de salud, en el ac-
ceso oportuno y equitativo a ellos y en su distribucion;]

[38. Propuesta: Reconociendo que la proteccion de la propiedad intelectual es importante para el
desarrollo de nuevos medicamentos y reconociendo también las preocupaciones con respecto a
sus efectos sobre los precios, y tomando nota ademas de las conversaciones sobre la intensifica-
cion de los empefios mundiales en pos de la produccion de tecnologias y productos de salud, del
acceso oportuno y equitativo a ellos y de su distribucion;]
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[38. Propuesta: Reconociendo las preocupaciones por que la propiedad intelectual sobre las tecno-
logias médicas que salvan vidas siga amenazando y obstaculizando la plena realizacién del derecho
a la salud y el progreso cientifico para todos, en particular el efecto sobre los precios, que limita las
opciones de acceso e impide la produccion y suministros locales independientes, y observando ade-
mas los fallos estructurales de los dispositivos institucionales y operacionales en la respuesta mun-
dial a la pandemia de COVID-19 y la necesidad de establecer un futuro mecanismo de prevencion,
preparacion y respuesta frente a pandemias que no se base en un modelo de beneficencia;]

39. [Propuesta: Reafirmando las flexibilidades y salvaguardias contenidas en el Acuerdo sobre los
Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio y su importancia para
eliminar los obstaculos a la produccion de productos de respuesta a las pandemias, y el acceso a ellos,
asi como a las cadenas de suministro sostenibles para su distribucién equitativa, reconociendo al mismo
tiempo la necesidad de mecanismos sostenibles para apoyar la transferencia de tecnologia y conoci-
mientos especializados en apoyo de los mismos;]

[39. Propuesta: Reafirmando las flexibilidades y salvaguardias contenidas en el Acuerdo sobre
los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio y su impor-
tancia para asegurar el acceso a la tecnologia, los conocimientos y la transferencia plena de tec-
nologiay conocimientos especializados y el suministro de productos de respuesta a las pandemias,
asi como su distribucion equitativa;]

40. Recordando la resolucion WHAG61.21 (2008) sobre la Estrategia Mundial y Plan de Accidn sobre
Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual, en la que se establece una hoja de ruta para un sis-
tema mundial de investigacion y desarrollo que promueva el acceso a contramedidas médicas adecuadas
y asequibles, en particular las necesarias en una pandemia;

41. Reconociendo que la investigacion y el desarrollo financiados con fondos publicos desempefian
una funcion importante en el desarrollo de productos de respuesta a pandemias y que, como tales, re-
quieren condicionalidades;

42. Recalcando la importancia de promover el intercambio temprano, seguro, transparente y rapido
de muestras y datos sobre las secuencias genéticas de patdgenos, asi como la participacion justa y equi-
tativa en los beneficios que se deriven de ello, teniendo en cuenta las leyes, los reglamentos, las obliga-
ciones y los marcos nacionales e internacionales pertinentes, incluidos el Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005), el Convenio sobre la Diversidad Bioldgica y su Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los
Recursos Genéticos y Participacion Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacion
al Convenio sobre la Diversidad Bioldgica, y el Marco de Preparacion para una Gripe Pandémica, y
conscientes también de la labor emprendida en otros &mbitos pertinentes y por otras organizaciones u
organismos de las Naciones Unidas y multilaterales;

43. Reconociendo la funcién central de la OMS en la prevencién, preparacion, respuesta y recupera-
cién de los sistemas de salud frente a pandemias, en su calidad de autoridad directiva y coordinadora en
asuntos de sanidad internacional, y en la reunion y generacion de pruebas cientificas y, mas en general,
en el fomento de la cooperacién multilateral en la gobernanza mundial de la salud;

44. Reconociendo que la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud
frente a pandemias a todos los niveles y en todos los sectores, en particular en los paises en desarrollo,
requieren recursos financieros, humanos, logisticos y técnicos previsibles, sostenibles y suficientes;
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Vision

El CA+ de la OMS! tiene por objeto proteger a las generaciones presentes y futuras frente a las
pandemias y sus consecuencias devastadoras, y promover el disfrute del grado méximo de salud que se
pueda lograr para todos los pueblos, sobre la base de la equidad, los derechos humanos y la solidaridad,
con miras a lograr la cobertura sanitaria universal, y reconociendo los derechos soberanos de los paises
y el respeto de su contexto nacional, asi como las diferencias que existen entre ellos en términos de
capacidades y niveles de desarrollo, a través de la mas completa cooperacion nacional e internacional
con el fin de fortalecer las capacidades de prevencidn, preparacion y respuesta frente a pandemias, con
un acceso sin trabas, oportuno y equitativo a los productos de respuesta a las pandemias, y para una
recuperacion resiliente de los sistemas de salud.

Capitulo 1. Introduccion

Articulo 1. Definiciones y uso de los términos

Pendiente de desarrollo: En este articulo se definiran o explicaran, segn corresponda, todos los
términos y expresiones pertinentes, tales como términos técnicos, nombres de instituciones y de orga-
nizaciones y demas términos, para los fines de este CA+ de la OMS.

Articulo 2. Relacién con acuerdos e instrumentos internacionales

1) Las Partes reconocen que el CA+ de la OMS y demas acuerdos internacionales pertinentes
deberian interpretarse de forma que sean complementarios y sinérgicos. Las disposiciones del CA+ de
la OMS no afectaran a los derechos y obligaciones de ninguna de las Partes derivados de otros instru-
mentos internacionales existentes y respetaran las competencias de otras organizaciones y 6rganos crea-
dos en virtud de tratados.

2)  Enapoyo de lo anterior, se sefiala expresamente que el CA+ de la OMS se ha elaborado de
forma que sea compatible con la Carta de las Naciones Unidas y la Constitucion de la OMS, y comple-
mentario y sinérgico con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) (y cualquier edicion posterior).
A este respecto, se hace referencia al articulo 57 del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI
(2005)), en virtud del cual los Estados Partes reconocen que el RSI (2005) y demas acuerdos internacio-
nales pertinentes deben interpretarse de forma que sean compatibles.

3)  En el caso de que una parte de este CA+ de la OMS aborde ambitos o actividades que
puedan tener relacién con la esfera de competencia de otras organizaciones u érganos creados en virtud
de tratados, se tomarén las medidas oportunas para evitar la duplicacion y promover sinergias y la com-
patibilidad y la coherencia, con el objetivo comdn de fortalecer la prevencion, preparacion y respuesta
frente a pandemias.

4)  Lasdisposiciones del presente CA+ de la OMS no afectaran en modo alguno al derecho de
las Partes a concertar instrumentos bilaterales o multilaterales, incluidos instrumentos regionales o su-
bregionales, sobre cuestiones pertinentes o adicionales al presente CA+ de la OMS, siempre que dichos
instrumentos sean compatibles con las obligaciones contraidas en virtud del presente CA+ de laOMS y

L CA+ de laOMS: En su segunda reunion de julio de 2022, el Organismo de Negociacion Intergubernamental determiné
que el Articulo 19 de la Constitucion de la OMS es la disposicion general en virtud de la cual se deberia adoptar el instrumento,
sin perjuicio de considerar también, a medida que avancen los trabajos, la idoneidad del Articulo 21.
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no entren en conflicto con ellas. Las Partes interesadas notificaran dichos instrumentos por medio del
Organo Deliberante del CA+ de la OMS.

A los efectos del presente articulo, el término «CA+ de la OMS» comprende el presente CA+ de
la OMS y cualesquiera protocolos a este, asi como los anexos, las directrices y otros instrumentos cone-
X0s que las Partes consideren parte integrante del CA+ de la OMS, tanto si ya existen como si se instau-
ran posteriormente, establecidos en virtud del presente CA+ de la OMS.

Capitulo I1. Objetivo u objetivos, principios y alcance
Articulo 3. Objetivo u objetivos

El objetivo del CA+ de la OMS, que se rige por la vision y los principios establecidos en él, es
salvar vidas y proteger los medios de subsistencia, fortaleciendo, de manera proactiva, las capacidades
mundiales de prevencion, preparacion y respuesta y de recuperacion de los sistemas de salud frente a
pandemias. EI CA+ de la OMS tiene como objetivo abordar las deficiencias y los desafios sistémicos
gue existen en estas areas, a nivel nacional, regional e internacional, reduciendo sustancialmente el
riesgo de pandemias, aumentando las capacidades de preparacién y respuesta frente a pandemias y ve-
lando por una respuesta a las pandemias coordinada, colaborativa y basada en la evidencia y una recu-
peracion resiliente de los sistemas de salud.

Articulo 4. Principios

Para lograr el objetivo u objetivos de este CA+ de la OMS vy aplicar sus disposiciones, las Partes,
segun proceda en funcion del contexto, se guiaran por, entre otras cosas, los principios que se enuncian
a continuacion:

1. Respeto de los derechos humanos — EI CA+ de la OMS se aplicara respetando plenamente la
dignidad, los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas, y cada Parte protegera
y promoveré tales libertades.

2. El derecho a la salud — El disfrute del grado maximo de salud que se pueda lograr, definido
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de edad, raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social.

3. Soberania — De conformidad con la Carta de las Naciones Unidas y los principios del derecho
internacional, los Estados tienen el derecho soberano de determinar y gestionar su enfoque en materia
de salud publica, en particular la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de sus sistemas de
salud frente a pandemias, de conformidad con lo dispuesto en sus propias politicas y leyes, a condicion
de que las actividades que se lleven a cabo en su jurisdiccion o bajo su control no causen dafios a otros
Estados y sus pueblos. La soberania también abarca los derechos de los Estados respecto de sus recursos
bioldgicos.

4, Equidad - Para dar una respuesta eficaz a las pandemias, es necesario garantizar un acceso justo,
equitativo y oportuno a unos productos de respuesta a las pandemias que sean asequibles, seguros y
eficaces, entre los paises y dentro de un mismo pais, en particular entre grupos de personas, indepen-
dientemente de su situacion social o econdmica.

5. Solidaridad — La prevencién, preparacion y respuesta eficaces frente a las pandemias precisan
de colaboracién, coordinacién y cooperacion nacionales, internacionales, multilaterales, bilaterales y
multisectoriales a fin de lograr un mundo més justo, mas equitativo y mejor preparado.
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6. Transparencia — La prevencion, preparacion y respuesta eficaces frente a las pandemias depen-
den del intercambio transparente y oportuno de informacidn, datos y otros elementos a todos los niveles,
especialmente mediante un enfoque que abarque a todo el gobierno y a toda la sociedad, basado en la
mejor evidencia cientifica disponible, y guiado por ella, y que esté en consonancia con las normas, los
reglamentos y las leyes nacionales, regionales e internacionales sobre privacidad y proteccion de datos.

7. Rendicion de cuentas — Los paises son responsables de fortalecer y mantener las capacidades y
las funciones de salud publica de sus sistemas de salud a fin de proporcionar unas medidas sanitarias y
sociales adecuadas mediante la adopcion e implementacion de medidas legislativas, ejecutivas, admi-
nistrativas y de otro tipo en pro de una prevencion, preparacion, respuesta y recuperacién de los sistemas
de salud frente a pandemias que sea justa, equitativa, efectiva y oportuna, y deben rendir cuentas por
ello. Todas las Partes [cooperaran]/[deberian cooperar] con otros Estados y las organizaciones interna-
cionales pertinentes, con especial referencia a las entidades que trabajan en primera linea en entornos
humanitarios y zonas fragiles y afectadas por conflictos, a fin de fortalecer, apoyar y mantener colecti-
vamente las capacidades de prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion a escala mundial de los
sistemas de salud.

8. Responsabilidades y capacidades comunes pero diferenciadas en materia de prevencién,
preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias — Es necesario
tener en cuenta plenamente y dar prioridad a las necesidades especificas y a las circunstancias especiales
de las Partes que son paises en desarrollo, especialmente aquellas que: i) son particularmente vulnerables
a los efectos adversos de las pandemias; ii) no disponen de las condiciones adecuadas para responder a
las pandemias, y iii) tendrian que soportar una carga anormal o desproporcionada.

9. Inclusién — La colaboracidn activa con todas las partes interesadas y asociados pertinentes a todos
los niveles, y su participacion, de conformidad con las directrices, las normas y los reglamentos nacio-
nales e internacionales pertinentes y aplicables (incluidos los relacionados con los conflictos de intere-
ses), es fundamental para movilizar recursos y capacidades a fin de apoyar la prevencidn, preparacion,
respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias.

10. Implicacién comunitaria — La plena implicacién de las comunidades en la prevencién, prepara-
cién, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud es esencial para movilizar el capital social, los
recursos y la adhesion a las medidas sociales y de salud publica, y para generar confianza en el gobierno.

11. Igualdad de género — La prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de
salud frente a pandemias se guiaran por el objetivo de la participacion y el liderazgo en igualdad de
condiciones de hombres y mujeres en la toma de decisiones, con especial hincapié en la igualdad de
género, teniendo en cuenta las necesidades especificas de todas las mujeres y nifias, utilizando un enfo-
gue impulsado por el pais, sensible a la cuestion de género/transformador, participativo y plenamente
transparente.

12.  No discriminacion y respeto por la diversidad — Todas las personas deberian disfrutar de un
acceso justo, equitativo y oportuno a los productos y servicios de salud de respuesta a las pandemias,
sin temor a sufrir discriminacion o a ser tratados de manera distinta por motivos de raza, religién, ideo-
logia politica o condicién econdmica o social.

13. Derechos de las personas y grupos de mayor riesgo y en situaciones vulnerables — A la hora
de determinar y priorizar las medidas a nivel nacional, incluidas las medidas de apoyo, se tendra en
cuenta a las comunidades y a las personas en situaciones, lugares y ecosistemas vulnerables. Los pueblos
indigenas, los refugiados, los migrantes, los solicitantes de asilo y los apatridas, las personas en entornos
humanitarios y contextos fragiles, las comunidades marginadas, las personas mayores, las personas con
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discapacidad, las personas con problemas de salud, las mujeres embarazadas, los lactantes, 10s nifios y
los adolescentes, por ejemplo, se ven particularmente afectados por las pandemias, debido a las desigual-
dades sociales y econdmicas, asi como a las barreras legales y regulatorias, que pueden impedirles ac-
ceder a los servicios de salud.

14. «Una sola salud» — Las medidas multisectoriales deberian reconocer la importancia de un enfo-
gue coherente, integrado y unificador que tenga como objetivo equilibrar y optimizar de manera soste-
nible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas, prestando atencion, entre otras cosas, a la
prevencion de epidemias debidas a patdgenos resistentes a agentes antimicrobianos.

15. Cobertura sanitaria universal — EI CA+ de la OMS se guiara por el objetivo de lograr la cober-
tura sanitaria universal, para lo cual tienen una importancia capital unos sistemas de salud fuertes y
resilientes, en cuanto que aspecto fundamental para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible a
través de la promocion de la salud y el bienestar de todas las personas a cualquier edad.

16. Decisiones basadas en la ciencia y la evidencia — La ciencia, la evidencia y unos datos locali-
zables, accesibles, interoperables y reutilizables deberian orientar todas las decisiones de salud pablica,
asi como la elaboracion e implementacién de orientaciones para la prevencion, preparacion, respuesta y
recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias.

17. Papel central de la OMS - Como autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad in-
ternacional, y lider de la cooperacion multilateral en materia de gobernanza sanitaria mundial, la OMS
desempefia un papel fundamental en el fortalecimiento de la prevencion, preparacion, respuesta y recu-
peracion de los sistemas de salud frente a pandemias.

18. Proporcionalidad — Deberia prestarse la debida atencidn, en particular mediante una evaluacién

continua de las politicas, a velar por que los efectos de las medidas destinadas a la prevencion, prepara-
cién y respuesta frente a pandemias sean proporcionales a los objetivos previstos.

Articulo 5. Alcance

El CA+de la OMS se aplica a la prevencidn, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas
de salud frente a pandemias en el &mbito nacional, regional e internacional.

Capitulo I11. Lograr la equidad en, paray a través de la prevencion, preparacion,
respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias

Articulo 6. Cadena mundial de suministroy red logistica
1. Las Partes [estableceran y mantendran]/[deberian establecer y mantener] una cadena mundial de
suministro y una red logistica equitativas, transparentes, rapidas, dotadas de recursos, coordinadas, inin-
terrumpidas y fiables para los productos de respuesta a las pandemias.
2. Con ese fin, todas las Partes [tendréan a bien]/[deberian]:
a)  Garantizar un enfoque concertado y coordinado en lo que respecta a la disponibilidad y la
distribucion de productos de respuesta a las pandemias y el acceso equitativo a estos por medios

que incluyan:

i) medidas que aprovechen sistemas, procesos y mecanismos bien establecidos y pro-
bados, en particular la experiencia en materia de cadenas de suministro y logistica a nivel
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1.

de todo el sistema de las Naciones Unidas, teniendo presente la necesidad de aprovechar
los puntos fuertes respectivos

i)  medidas para promover y fomentar la transparencia en cuanto al costo vy a la fijacion
de precios de los productos de respuesta a las pandemias, incluidos los costos de desarrollo,
produccién y distribucion

iii)  medidas para salvaguardar los principios humanitarios de humanidad, neutralidad,
imparcialidad e independencia, y para facilitar el acceso sin trabas del personal y la carga
humanitarios

b)  Priorizar y coordinar las solicitudes por los paises de suministros esenciales sobre la base
de las necesidades de salud publica y de planes nacionales de accién actualizados para la preven-
cion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias;

C) Mejorar las capacidades logisticas nacionales y regionales para establecer y mantener re-
servas estratégicas de productos de respuesta a las pandemias;

d)  Asignar suministros, materias primasy otros insumos necesarios para la produccién sos-
tenible de productos de respuesta a las pandemias (especialmente, principios farmacéuticos ac-
tivos), en particular con fines de almacenamiento, a través de los mecanismos de compra multi-
laterales y regionales mas eficientes, incluidos mecanismos mancomunados y contribuciones en
especie, sobre la base de las necesidades de salud publica, por medios que incluyan:

i) medidas que aborden la restriccion de la distribucion de productos de respuesta a las
pandemias

e) Establecer y poner en funcionamiento centros de agrupacién internacionales, asi como
zonas de transito regionales, a fin de garantizar que se racionalice el transporte de suministros y
se utilicen los medios méas apropiados para los productos de que se trate.

Articulo 7. Acceso a la tecnologia: promocion de una produccion y una transferencia

de tecnologia y conocimientos especializados sostenibles y distribuidas de
manera equitativa

Las Partes [estableceran]/[deberian establecer] mecanismos multilaterales, en particular en perio-

dos entre pandemias, que promuevan y proporcionen la transferencia pertinente de tecnologia y conoci-
mientos especializados, de manera compatible con los marcos juridicos internacionales, a posibles fa-
bricantes de los paises en desarrollo/de todas las regiones con miras a aumentar y fortalecer la capacidad
de fabricacion regional y mundial.

2.

Con ese fin, todas las Partes [tendran a bien]/[deberian]:

a) Fortalecer la capacidad local, en particular en los paises en desarrollo y los grupos regio-
nales, para fabricar productos de respuesta a las pandemias mediante la transferencia de tecno-
logia y conocimientos especializados, a fin de garantizar un acceso rapido y equitativo a unos
suministros mundiales adecuados que den respuesta al aumento repentino de la demanda, por
ejemplo alentando opciones innovadoras, por medios que incluyan;

i) medidas para fortalecer la coordinacion, incluida la cooperacion trilateral entre la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Mundial del Comercio y la Organiza-
cion Mundial de la Propiedad Intelectual, asi como otros organismos pertinentes de las
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Naciones Unidas, sobre cuestiones relacionadas con la salud publica, la propiedad intelec-
tual y el comercio, como la oportuna adaptacion de la oferta a la demanda, y el mapeo de
las capacidades de fabricacion y la demanda

ii)  mecanismos e incentivos innovadores a fin de promover la transferencia de tecnolo-
gia y conocimientos especializados, por ejemplo, por conducto de centros de transferencia
de tecnologia y alianzas para el desarrollo de productos, y de abordar el corto plazo en el
que se desarrollan y necesitan nuevos productos de respuesta a las pandemias, por medios
que incluyan:

a)  medidas para incentivar el desarrollo de productos de respuesta a las pande-
mias, incluidos incentivos para los paises en desarrollo

iii) medidas para alentar, incentivar y facilitar la participacion de entidades del sector
privado en la transferencia voluntaria de tecnologia y de conocimientos técnicos por medio
de iniciativas de colaboracidén y mecanismos multilaterales

iv)  medidas para apoyar las exenciones sujetas a plazos de la proteccion de los derechos
de propiedad intelectual, que constituyen un obstaculo para la fabricacion de productos de
respuesta a las pandemias durante estas

V) medidas que reflejen plenamente las flexibilidades previstas en el Acuerdo sobre
los ADPIC, en particular las reconocidas en la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo
sobre los ADPIC y la Salud Publica, y en los articulos 27, 30 (incluidas la excepcién por
investigaciones y la disposicion «Bolar»), 31y 31bis del Acuerdo sobre los ADPIC

vi)  medidas para garantizar que se disponga de personal encargado de la fabricacion
cualificado y capacitado que esté preparado para prestar apoyo a la produccion local, a
través de la ampliacién de la capacitacion y la capacidad de las instituciones de formacion,
previa peticion.

b)  Apoyary fortalecer las capacidades de las autoridades reguladoras nacionales y, cuando
proceda, regionales de modo que estén preparadas para los procedimientos de concesion de licen-
cias y aprobacion de emergencia y los aceleren, sobre la base de procedimientos y una evaluacion
basados en la evidencia, a fin de que los productos esenciales de respuesta a las pandemias puedan
estar disponibles de manera oportuna, por medios que incluyan:

i) medidas para crear y fortalecer la capacidad de las autoridades requladoras y aumen-
tar la armonizacién de los requisitos reglamentarios a nivel internacional y regional, por
ejemplo, mediante acuerdos de reconocimiento mutuo

i)  medidas para crear y fortalecer las capacidades reguladoras de los paises con miras
a la aprobacidon oportuna de productos para la prevencion, preparacion, respuesta y recupe-
racion de los sistemas de salud frente a pandemias

iii)  medidas para acelerar, de manera oportuna, el proceso de concesién de licencias y
aprobacion de productos de respuesta a las pandemias para uso de emergencia, incluido el
intercambio de expedientes reglamentarios

iv)  medidas para supervisar y regular los productos de respuesta a las pandemias de
calidad subestandar y falsificados, a través de los mecanismos existentes de los Estados
Miembros.

16



A/INB/3/3

1.

Articulo 8. Aumentar las capacidades en materia de investigacion y desarrollo

Las Partes [crearan y fortaleceran]/[deberian crear y fortalecer] las capacidades e instituciones

necesarias para realizar actividades innovadoras de investigacion y desarrollo, en particular en los paises
en desarrollo, a través de medios como la cooperacion cientifica y técnica, la colaboracion y la comuni-
cacion, entre otros, de conformidad con las normas, directrices y reglamentos nacionales e internacio-
nales sobre bioseguridad y bioproteccion. La financiacion con fondos publicos de la investigacion y el
desarrollo en materia de prevencidn, preparacion y respuesta frente a pandemias [incluird]/[deberia in-
cluir] las condiciones sobre los precios de los productos, la asignacion, el intercambio de datos y la
transferencia de tecnologia, segin proceda.

2.

Con ese fin, todas las Partes [tendran a bien]/[deberian]:

Promover y armonizar la cooperacion cientifica y técnica y las actividades en materia de

investigacion y desarrollo de tecnologia en los &mbitos internacional, regional y nacional, por
medios que incluyan:

i) medidas para fortalecer los procesos y las capacidades en materia de investigacion y
desarrollo a fin de poder desarrollar y producir de manera rapida y oportuna, a nivel nacio-
nal, regional y mundial, productos de respuesta a pandemias, tales como, entre otros, prue-
bas diagndsticas, medicamentos y vacunas, en particular en los paises en desarrollo

i)  medidas para fomentar la puesta en comun y el incremento gradual de los recursos
(humanos y financieros), incluidos los procedentes de fuentes publicas, destinados a la in-
vestigacion y el desarrollo de productos de respuesta a las pandemias

iii)  medidas para alentar a los agentes no estatales, también del sector privado, a partici-
par en, y acelerar, las actividades innovadoras de investigacion y desarrollo destinadas a
combatir los patdgenos nuevos y resistentes y las enfermedades emergentes y reemergentes
con potencial pandémico, asi como las enfermedades tropicales desatendidas

a)  medidas para apoyar el desarrollo y el uso colectivos de principios y normas
y de conjuntos de préacticas que garanticen que la financiacién publica de la investi-
gacion y el desarrollo de productos de respuesta a las pandemias dé como resultado
la mejora de la equidad en el acceso y la asequibilidad, incluso imponiendo condi-
ciones sobre la fabricacion distribuida, la concesion de licencias, la transferencia de
tecnologia y las politicas de precios

b) medidas para limitar las clausulas de indemnizacion o confidencialidad en los
contratos comerciales sobre productos de respuesta a las pandemias entre paises y
fabricantes, teniendo en cuenta la financiacion publica destinada a la investigacion y
desarrollo

C) medidas para garantizar gue los promotores de la investigacién de productos
de respuesta a las pandemias asuman parte del riesgo (responsabilidad) cuando los
productos o suministros se encuentren en la fase de investigacion, y que desalienten
condicionar el acceso a dichos productos o suministros de respuesta a las pandemias
a la exencion de esa responsabilidad

iv)  medidas para promover e incentivar el desarrollo conjunto de tecnologia y las inicia-
tivas de empresas conjuntas con miras a fortalecer las capacidades en materia de
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investigacion y desarrollo, en particular en los paises en desarrollo, incluso haciendo uso
de centros regionales o de excelencia

V) medidas para establecer normas internacionales sobre los laboratorios e instalaciones
de investigacion que trabajan en la alteracién genética de organismos con el fin de aumentar
su patogenicidad y transmisibilidad, asi como para supervisar estos laboratorios e instala-
ciones y presentar informes sobre ellos, a fin de evitar la liberacion accidental de estos
pat6genos, garantizando al mismo tiempo que estas medidas no creen obstaculos adminis-
trativos innecesarios que dificulten la investigacion

b) Fomentar el intercambio de informacidn aplicando enfoques de ciencia abierta a fin de
poner en comun rapidamente las conclusiones cientificas y los frutos de las investigaciones con
independencia del resultado, por medios que incluyan:

i) medidas para promover la difusion de los resultados de las investigaciones financia-
das con fondos puablicos y gubernamentales destinadas a desarrollar productos de respuesta
a las pandemias

i)  medidas para promover y fortalecer las herramientas y estrategias en materia de tras-
lacién de conocimientos y de comunicacién de evidencias a nivel local, nacional, regional
e internacional

C) Desarrollar ecosistemas de investigacion clinica sélidos y resilientes de alcance nacional,
regional e internacional, por medios que incluyan:

i) medidas para fomentar y coordinar las investigaciones/ensayos clinicos de alta cali-
dad de ambito nacional, regional e internacional

ii)  medidas para garantizar un acceso equitativo a la inversidn destinada a ensayos cli-
nicos, a fin de distribuir los recursos de forma dptimay eficiente

iii)  medidas que respalden la comunicacion transparente y rapida de los resultados de
las investigaciones/ensayos clinicos, a fin de garantizar que las evidencias estén disponibles
de manera oportuna y con ello fundamentar la toma de decisiones en los ambitos nacional,
regional e internacional

iv)  medidas referentes a la divulgacion de informacion desglosada en materia de inves-
tigacion y desarrollo, y ensayos clinicos de vacunas, pruebas diagnésticas, productos far-
macéuticos y otros productos relacionados con la preparacion y respuesta frente a pandemias

d)  Aumentar la transparencia de la informacidn sobre la financiacion de la investigacion y
el desarrollo de productos de respuesta a las pandemias, por medios que incluyan:

i) medidas relacionadas con la divulgacion de informacion sobre la financiacion pu-
blica de la investigacion y el desarrollo de productos que puedan servir para dar respuesta
a las pandemias, y disposiciones para mejorar la disponibilidad y accesibilidad del trabajo
resultante, en particular mediante publicaciones de libre acceso de dominio publico y la
notificacion publica de las patentes correspondientes
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1.

2.

ii)  recomendaciones para que las empresas que fabrican productos de respuesta a las
pandemias estén obligadas a revelar los precios y las condiciones contractuales de las con-

trataciones publicas en tiempos de pandemia.

Articulo 9. Acceso justo, equitativo y oportuno y participacion en los beneficios

Las Partes [elaboraran]/[deberian elaborar] disposiciones sobre el acceso y la participacién en los
beneficios para promover, por un lado, el intercambio rapido, transparente y en condiciones de seguridad
de patgenos con potencial pandémico y de secuencias genéticas, y, por otro, el acceso justo y equitativo
a los beneficios derivados de dicha puesta en comin, mediante el establecimiento de un sistema integral
de acceso y participacion en los beneficios, teniendo en cuenta los elementos pertinentes del Convenio
sobre la Diversidad Bioldgica y su Protocolo de Nagoya, incluso tomando como base o adaptando los
mecanismos y/o principios recogidos en los instrumentos vigentes o anteriores, tales como, entre otros,
el Tratado Internacional sobre los Recursos Fitogenéticos para la Alimentacion y la Agricultura de la
FAO y el Marco de Preparacion para una Gripe Pandémica de la OMS.

Con ese fin, todas las Partes [tendran a bien]/[deberian]:

a)

Garantizar el acceso oportuno a productos de respuesta a las pandemias que sean ase-

quibles, seguros, eficaces y efectivos, en particular pruebas diagnosticas, vacunas, equipos de
proteccion personal y tratamientos, por medios que incluyan;

b)

)] medidas para garantizar su distribucion equitativa, en particular a los paises en desa-
rrollo en funcion del riesgo para la salud publica y las necesidades en esta materia

i)  medidas para desarrollar planes nacionales que identifiguen a las poblaciones priorita-
rias y concedan prioridad para acceder a los productos de respuesta a las pandemias a los
trabajadores de la salud, a otros trabajadores de primera linea y a las personas en situaciones
de vulnerabilidad, por ejemplo, los pueblos indigenas, los refugiados, los migrantes, los soli-
citantes de asilo y los apétridas, los ancianos, las personas con discapacidad, las personas con
problemas de salud, las mujeres embarazadas, los bebés, los nifios y los adolescentes

Promover y facilitar el reconocimiento del sistema como sistema especializado de acceso

y participacion en los beneficios, por medios que incluyan:

c)

i) medidas para colaborar con todos los agentes pertinentes en el disefio, elaboracién y
aplicacidn del sistema de acceso y participacion en los beneficios

ii)  compromisos para facilitar el acceso en tiempo real de todos los paises a los produc-
tos de respuesta a las pandemias en funcion de las necesidades de salud publica

Promover el intercambio de patégenos, secuencias genéticas y metadatos pertinentes de

manera rapida, periddica y oportuna a través de plataformas estandarizadas y eficaces que operen
en tiempo real a nivel mundial y regional, por medios que incluyan:

i) medidas para garantizar que las plataformas funcionen de manera estandarizada, eficaz
y en tiempo real, y que fomenten el uso de datos localizables, accesibles, interoperables y
reutilizables que estén disponibles para todas las Partes

ii)  medidas para garantizar la coherencia con los marcos juridicos internacionales, es-
pecialmente los relativos a la recogida de muestras, material y datos de los pacientes
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iii)  medidas para garantizar que los laboratorios gue manipulan patégenos con potencial
pandémico lo hacen de forma segura y conforme a las directrices internacionales sobre las
mejores practicas

iv)  medidas para respaldar y mejorar la bioseguridad y bioproteccién como requisito
previo para intercambiar patégenos y secuencias genéticas.

Capitulo IV. Fortalecer y mantener las capacidades para la prevencion, preparacion,
respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias

Articulo 10. Fortalecer y mantener el estado de preparacion y la resiliencia de
los sistemas de salud

1. Las Partes [promoveran y fortaleceran]/[deberian promover y fortalecer] los sistemas de salud
resilientes para la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a
pandemias.

2. Con ese fin, todas las Partes [tendran a bien]/[deberian]:

a)  Fortalecer las funciones de salud publica para la prevencion y preparacion frente a pande-
mias, a fin de garantizar una respuesta sélida y la recuperacion de los sistemas de salud, por
medios que incluyan:

i) medidas para crear y reforzar los sistemas de vigilancia, incluido el enfogue de «Una
sola saludy, la investigacion y el control de los brotes a traves de sistemas interoperables de
alerta y alarma tempranas, en todos los &mbitos de los sectores publico y privado y en los
organismos competentes, en particular en la Alianza Cuatripartita, y en consonancia con los
instrumentos pertinentes, como el Reglamento Sanitario Internacional (2005), entre otros

i)  medidas para crear capacidades en materia de secuenciacion gendmica, asi como de
andlisis e intercambio de dicha informacidn, con el fin de fundamentar la evaluacion de
riesgos y dar una respuesta rapida a las amenazas para la salud publica con potencial pan-
démico, incluidas las zoonosis emergentes y reemergentes

iii)  medidas para desarrollar estrategias de prevencion de las enfermedades epidemioge-
nas y de las amenazas para la salud publica emergentes, crecientes o en evolucién con
potencial pandémico, especialmente en la interfaz entre los seres humanos, los animales y
el medio ambiente

iv)  medidas para garantizar el acceso equitativo y asequible a las tecnologias de la salud
para promover el fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud y mitigar las desigual-
dades sociales

b)  Fortalecer las capacidades de salud publica para garantizar la disponibilidad de servicios
de salud ordinarios de calidad, incluida la inmunizacién durante las pandemias, y la continuidad
de la prestacion de servicios de salud esenciales durante la respuesta, haciendo especial hincapié
en la atencion primaria de salud y en las intervenciones comunitarias, a fin de mitigar las pertur-
baciones provocadas por las emergencias y evitar que el sistema de salud se vea desbordado, por
medios que incluyan:
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)] medidas para garantizar la continuidad de la atencion primaria de salud y la cobertura
sanitaria universal manteniendo la disponibilidad de, y el acceso oportuno a, unos servicios
de salud eficaces, de calidad, seguros, efectivos, asequibles y equitativos que incluyan aten-
cion clinica y de salud mental

ii)  medidas para abordar el retraso en el diagnéstico, el tratamiento vy las intervenciones
referentes a otras enfermedades durante las pandemias

C) Garantizar la recuperacion y el restablecimiento de unos sistemas nacionales de salud
resilientes a través de la cobertura sanitaria universal, en particular de los sistemas que permitan
ofrecer una respuesta rapida y ampliable a escala, por medios que incluyan:

i) medidas para fortalecer las estrategias de recuperacion de los sistemas de salud des-
pues de una emergencia, a fin de compartir las ensefianzas extraidas y mejorar la capacidad
de los paises en materia de prevencion, preparacion, vigilancia y respuesta

ii)  medidas referentes a los recursos y la capacitacion a nivel nacional para atender a
los pacientes con efectos a largo plazo derivados de la enfermedad

d)  Fortalecer las capacidades y las redes nacionales, regionales y mundiales en materia de
laboratorios de salud publica y de pruebas diagnosticas, en particular las normas y protocolos
para la bioseguridad y bioproteccidn de los laboratorios de salud publica;

e) Mejorar el apoyo, la asistencia y la cooperacidén en materia financiera, técnica y tecno-
légica entre los Estados Miembros para fortalecer los sistemas de salud en consonancia con el
objetivo de la cobertura sanitaria universal;

f) Desarrollar y mantener plataformas y tecnologias universales y actualizadas para realizar
labores de prevision e intercambio oportuno de informacion a través de las capacidades apropia-
das, en particular creando capacidades en materia de salud digital y ciencia de datos.

Articulo 11. Fortalecimiento y mantenimiento de un personal de salud cualificado

y competente

Las Partes [fortaleceran y mantendran]/[deberian fortalecer y mantener] un personal de salud ade-

cuado, cualificado, capacitado, competente y comprometido, que goce de la debida proteccion de sus
derechos laborales, civiles y humanos y de su bienestar, en consonancia con los codigos de préactica
pertinentes, en particular para trabajar en la primera linea de la prevencion, preparacion, respuesta y
recuperacién de los sistemas de salud frente a pandemias.

2.

Con ese fin, todas las Partes [tendran a bien]/[deberian]:

a) Movilizar y coordinar los recursos humanos, financieros y de otros tipos que resulten
adecuados y necesarios para los paises afectados en funcién de las necesidades de salud publica,
con el fin de contener los brotes y evitar que la propagacion a pequefia escala llegue a alcanzar
proporciones mundiales;

b) Fortalecer la capacitacion durante y después del servicio de un nimero suficiente de traba-
jadores de la salud, incluidos agentes de salud comunitarios dotados de las competencias basicas
de salud publica, y garantizar una adecuada capacidad de laboratorio, en particular para realizar
secuenciacién genémica, a través de un apoyo financiero sostenible, y el despliegue y la
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fidelizacion de un personal de salud que pueda ser movilizado para responder a pandemias en
cualquier entorno;

c) Dotarse de personal dedicado a atender emergencias mundiales de salud publica debida-
mente cualificado y capacitado que, previa peticion, pueda ser desplegado para prestar apoyo a
los paises afectados, a través de la ampliacion de la capacitacion y de la capacidad de las institu-
ciones de formacion, por medios que incluyan:

i) medidas para apoyar la creacion de una red de instituciones de formacion, instala-
ciones nacionales y regionales y centros de expertos para establecer protocolos comunes
que permitan llevar a cabo misiones de respuesta méas predecibles, estandarizadas y siste-
maticas, asi como desplegar personal de refuerzo

d)  Ofrecer mejores oportunidades y entornos laborales a los trabajadores de la salud, espe-
cialmente a las mujeres, para que desempefien su papel y asuman funciones de liderazgo en el
sector de la salud, con miras a aumentar de manera significativa la representacion, la implicacién,
la participacion y el empoderamiento de todos los trabajadores de la salud, abordando la discri-
minacion, la estigmatizacion y las desigualdades y eliminando los prejuicios, incluida la desigual-
dad en la remuneracion, teniendo en cuenta al mismo tiempo que las mujeres a menudo siguen
tropezando con importantes obstaculos que les impiden asumir funciones de liderazgo y adopcion
de decisiones;

Articulo 12. Monitoreo de la preparacion, ejercicios de simulacion y revision

por pares

Las Partes [desarrollaran y pondran en préactica)/[deberian desarrollar y poner en practica] un

monitoreo efectivo y eficaz de la prevencidny la preparacion frente a pandemias, mediante la realizacién
periddica de ejercicios de simulacion y revisiones por pares.

2.

Con ese fin, todas las Partes [tendran a bien]/[deberian]:

a)  Desarrollar y poner en practica estrategias nacionales de caracter integral, inclusivo y
multisectorial para la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de
salud frente a pandemias;

b)  Definiry desarrollar planes de monitoreo y evaluacién de las intervenciones de salud re-
lacionadas con los brotes y las emergencias de salud publica

i) medidas para garantizar la evaluacion dindmica de la_capacidad de preparacién vy el
desarrollo de planes de accién nacionales

ii)  medidas para desarrollar, incorporar o aprovechar los indicadores para el monitoreo
de la prevencion y la preparacion existentes en los ambitos mundial y nacional

C) Ejercitar los planes de accion nacionales de manera periodica realizando simulacros y
gjercicios tedricos de &mbito mundial, regional y nacional, que incluyan el mapeo de riesgos y
vulnerabilidades;

i) medidas para apoyar a las Partes, en particular en los paises en desarrollo, en la reali-
zacion de ejercicios de simulacién periddicos para evaluar el estado de preparacion y las ca-
rencias, con inclusion de la gestion de la logistica y la cadena de suministro, asi como en la
planificacion y aplicacion de medidas para fortalecer y mantener la capacidad de preparacion
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ii)  medidas para apoyar a los paises en la realizacién de exdmenes posteriores a la ac-
cion después de todas las emergencias de salud publica, con el fin de identificar las caren-
cias, compartir las ensefianzas extraidas y mejorar la prevencion y la preparacion nacional
frente a pandemias

d) Establecer, actualizar periédicamente y ampliar la aplicacion de un mecanismo mundial
de examen por pares con el fin de evaluar las capacidades y las carencias de la preparacion en
los &mbitos nacional, regional y mundial mediante la unién de las naciones para apoyar un enfo-
que que abarque a todo el gobierno y a toda la sociedad y el fortalecimiento de las capacidades
nacionales de prevencidn, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a
pandemias, a través de la cooperacién técnica y financiera y teniendo presente la necesidad de
integrar los datos disponibles y de involucrar a los dirigentes nacionales al mas alto nivel,

e) Poner en practica las recomendaciones obtenidas de los mecanismos de examen, en parti-
cular la priorizacion de las actividades para la accion inmediata;

f) Presentar informes periddicos, aprovechando los informes existentes que puedan ser de
utilidad, sobre las capacidades en materia de prevencidn, preparacion, respuesta y recuperacion
de los sistemas de salud frente a pandemias.

Capitulo V. Coordinacion, colaboracién y cooperacién en materia de prevencion,

1.

preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente
a pandemias

Articulo 13. Coordinacion, colaboracion y cooperacion

Las Partes [realizaran]/[deberian realizar] actividades de coordinacion, colaboracion y coopera-

cion, con espiritu de solidaridad, con otras Partes y con organizaciones intergubernamentales interna-
cionales y regionales y otros érganos competentes, para formular medidas, procedimientos y directrices
costoeficaces destinados a la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud
frente a pandemias;

2.

Con ese fin, todas las Partes [tendran a bien]/[deberian]:

a)  Promover el compromiso, la coordinacién y el liderazgo politicos en los &mbitos mundial,
regional y nacional para la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de
salud frente a pandemias, por medios que incluyan el establecimiento de acuerdos de gobernanza
apropiados/[principios de buena gobernanza] arraigados en la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud;

b)  Brindar apoyo a mecanismos que garanticen que las decisiones de politicas de &mbito mun-
dial, regional y nacional se basen en la ciencia y la evidencia, mediante una mayor coordinacion,
colaboracion e intercambio de informacion entre expertos, organismos cientificos, instituciones
académicas y redes;

C) Desarrollar politicas inclusivas;

i) medidas para reconocer las necesidades especificas de las personas en situaciones de
vulnerabilidad, las poblaciones indigenas y las personas que viven en zonas fragiles, como
los pequefios Estados insulares en desarrollo que se enfrentan a maltiples amenazas simul-
tdneamente
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ii)  medidas para promover la equidad de género, geografica y socioecondémica, la re-
presentacion vy la participacion en los procesos de toma de decisiones de alcance mundial
y regional, las redes mundiales y los grupos de asesoramiento técnico, asi como la partici-
pacion de los jovenes

a) medidas para recopilar y analizar datos, en particular datos desglosados por
género, sobre cémo afectan las politicas a los diferentes grupos

d)  Promover la solidaridad con los paises que notifican emergencias de salud publica a fin
de incentivar la transparencia y la notificacion oportuna de los eventos de salud pablica;

e) Reforzar la funcién crucial de la OMS como autoridad directiva y coordinadora de la
accion sanitaria internacional, teniendo presente la necesidad de coordinacion con las entidades
del sistema de las Naciones Unidas y otras organizaciones intergubernamentales;

)] facilitar el acceso rapido de la OMS a las zonas afectadas por brotes, incluso me-
diante el despliegue de equipos de expertos para evaluar y respaldar las actividades de res-
puesta a los brotes emergentes.

Articulo 14. Medidas que abarcan a todo el gobierno y otras medidas multisectoriales

Las Partes [adoptaran]/[deberian adoptar] un enfoque que abarque a todo el gobierno para la pre-

vencién, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias.

2.

Con ese fin, todas las Partes [tendran a bien]/[deberian]:

a)  Colaborar con agentes no estatales, el sector privado y la sociedad civil, entre otros, a través
de un enfoque integral, multidisciplinario y de multiples niveles que abarque a todo el gobierno
y a multiples partes interesadas, por medios que incluyan:

)] medidas para desarrollar, a través de la colaboracién multisectorial que abarque a
todo el gobierno, planes que fortalezcan las capacidades de preparacion, prevencién y res-
puesta frente a pandemias y que faciliten la restauracion rapida y equitativa de las capaci-
dades de salud publica tras las pandemias

b)  Abordar los determinantes sociales, ambientales y econémicos de la salud que contribu-
yen a la aparicion y propagacion de pandemias, y prevenir o mitigar las repercusiones socioeco-
nomicas de las pandemias, incluidas, entre otras, las que afectan al crecimiento econémico, el
medio ambiente, el empleo, el comercio, el transporte, la igualdad de género, la educacién, la
asistencia social, la vivienda, la inseguridad alimentaria, la nutricién y la cultura, dedicando es-
pecial atencion a las personas en situaciones de vulnerabilidad;

C) Apoyar la movilizacion oportuna y ampliable de capacidad de refuerzo multidisciplinario
en materia de recursos humanos y financieros, y facilitar la asignacién oportuna de recursos a la
respuesta de primera linea a las pandemias;

d)  Fortalecer las politicas sociales y de salud publica nacionales para facilitar una respuesta
rapida y resiliente, dedicando especial atencion a las personas en situaciones de vulnerabilidad.
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Articulo 15. Implicacion comunitaria y acciones que abarcan a toda la sociedad

1. Teniendo en cuenta que las pandemias comienzan y terminan en las comunidades, para garantizar
la efectividad de la prevencidn, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a
pandemias, las Partes [promoveran, empoderaran y fortaleceran]/[deberian promover, empoderar y for-
talecer] la implicacién/participacion de las comunidades para garantizar su adhesion y contribucién a la
preparacion y resiliencia de la comunidad, también con respecto a las medidas sociales y de salud pu-
blica.

2. Con ese fin, todas las Partes [tendréan a bien]/[deberian]:

a)  Colaborar con las comunidades, la sociedad civil, las instituciones académicas y los agen-
tes no estatales, incluido el sector privado, en el marco de un enfoque que abarque a toda la
sociedad destinado a la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud
frente a pandemias;

b)  Promover las evaluaciones de riesgos efectivas, oportunas y basadas/fundamentadas en
criterios cientificos y en la evidencia, y comunicar la incertidumbre de los datos cuando se in-
forme de dicho riesgo al publico;

C) Movilizar el capital social de las comunidades para el apoyo mutuo, especialmente para
ayudar a las personas en situaciones de vulnerabilidad,;

d)  Promover el compromiso bidireccional de la sociedad civil, las comunidades y los agentes
no estatales, incluido el sector privado, en el marco de una respuesta que abarque a toda la so-
ciedad, que involucre a las comunidades en la toma de decisiones y que utilice mecanismos de
retroinformacion;

e) Establecer o fortalecer, y financiar adecuadamente, un mecanismo nacional de coordina-
cion multisectorial efectivo que cuente de manera significativa con la representacion, la implica-
cion, la participacion y el empoderamiento de las comunidades, con el objeto de realizar la pre-
vencién, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias.

Articulo 16. Fortalecimiento de los conocimientos sobre pandemias y salud publica

1. Las Partes [tendran a bien]/[deberian] ampliar los conocimientos sobre ciencia, salud publica y
pandemias, asi como el acceso a la informacion sobre las pandemias y sus efectos, y hacer frente a las
informaciones falsas, engafiosas o erroneas y a la desinformacion, incluso mediante la promocion de la
cooperacion internacional.

2. Con ese fin, todas las Partes [tendréan a bien]/[deberian]:

a) Informar al publico, comunicar los riesgos y gestionar la infodemia a través de canales
eficaces, entre ellos las redes sociales;

b) Llevar a cabo un analisis periddico de las redes sociales con el fin de identificar y conocer
las informaciones erréneas, y disefilar comunicaciones y mensajes dirigidos al publico para con-
trarrestar las informaciones erréneas, la desinformacion y las noticias falsas;

C) Fomentar la adquisicion de conocimientos de salud, cientificos y mediaticos, y promover
las comunicaciones sobre los avances registrados en los ambitos de la ciencia, la ingenieria y
la tecnologia que sean pertinentes para la formulacion y aplicacion de normas y directrices
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1.

internacionales en materia de prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas
de salud frente a pandemias;

d)  Promover y facilitar en todos los niveles apropiados, de conformidad con las leyes y regu-
laciones nacionales, la formulacion y aplicacion de programas educativos y de sensibilizacion
publica sobre las pandemias y sus efectos;

e) Fortalecer la confianza del publico y contrarrestar las informaciones erréneas y la des-
informacion, entre otras cosas proporcionando comunicaciones oportunas, sencillas, claras, cohe-
rentes, precisas, transparentes y efectivas, de alcance mundial y nacional y basadas en la ciencia
y en evidencias, promoviendo los conocimientos mediaticos y el periodismo profesional ético, y
fortaleciendo la investigacion sobre las informaciones errdneas y la desinformacion y su relacion
con la confianza del pablico, a fin de fundamentar las politicas;

f) Fortalecer la investigacién sobre los factores comportamentales que dificultan y que favo-
recen el cumplimiento de las medidas de salud publica, la confianza en las vacunas y su aceptacion,
la aplicacion de tratamientos y la confianza en la ciencia y las instituciones gubernamentales.

Articulo 17. Una sola salud

En el contexto de la prevencion, la disposicion operativa, la respuesta y la recuperacion de los

sistemas de salud frente a las pandemias, las Partes [promoveran y reforzaran]/[deberian promover y
reforzar] las sinergias entre la colaboracion multisectorial a nivel nacional y la cooperacion a nivel in-
ternacional, con el fin de salvaguardar la salud de las personas y de detectar y prevenir las amenazas
para la salud en la interfaz entre los ecosistemas animales, humanos y medioambientales, reconociendo
al mismo tiempo su interdependencia.

2.

Con ese fin, todas las Partes [tendréan a bien]/[deberian]:

a)  Promovery aplicar un enfoque de «Una sola salud» coherente, coordinado y colaborativo
entre todos los agentes y los instrumentos e iniciativas existentes que sean pertinentes, por medios
que incluyan:

i) medidas para determinar e integrar en los planes pertinentes de prevencion y prepa-
racion frente a las pandemias los factores que dan lugar a la aparicion de enfermedades en
la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medio ambiente, incluidos, entre otros,
el cambio climético, el cambio en los usos de la tierra, el comercio de fauna y flora silves-
tres, la desertificacion y la resistencia a los antimicrobianos;

b)  Aplicar medidas para prevenir las pandemias causadas por patégenos resistentes a los an-
timicrobianos, teniendo en cuenta las herramientas y directrices pertinentes, mediante un enfoque
de «Una sola salud», y colaborar con los asociados pertinentes, incluida la Alianza Cuatripartita;

C) Fortalecer los sistemas de vigilancia basados en el enfoque de «Una sola salud» y de
caracter multisectorial, coordinado, interoperable e integrado a fin de reducir al minimo los
saltos zoondticos y las mutaciones y evitar que los brotes pequefios en la fauna silvestre o el
ganado domesticado se transformen en pandemias, por medios que incluyan:

)] medidas para garantizar que las medidas nacionales y comunitarias engloban las
perspectivas que abarcan a todo el gobierno y toda la sociedad, incluida la participacion de
las comunidades en la vigilancia para detectar los brotes zoon6ticos y la resistencia a los
antimicrobianos.
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d) Elaborar y aplicar un plan de accién nacional sobre la resistencia a los antimicrobianos
en linea con el enfoque de «Una sola salud» para mejorar la gestién de los antimicrobianos en
los sectores humano y animal; optimizar el consumo; aumentar la inversion en nuevos medica-
mentos, instrumentos de diagndstico, vacunas y otras intervenciones, asi como fomentar el acceso
equitativo y asequible a ellos; reforzar la prevencion y el control de las infecciones en la atencion
de salud; y prestar apoyo técnico a los paises en desarrollo;

e) Potenciar la vigilancia y la notificacion en los seres humanos, el ganado y la acuicultura
de la resistencia a los antimicrobianos en los patdégenos con potencial pandémico, basandose en
los sistemas de notificacion mundiales existentes;

f) Evaluar con regularidad las capacidades para el enfoque de «Una sola salud» en la me-
dida en que estén vinculadas con la prevencién, la preparacién, la respuesta y la recuperacion de
los sistemas de salud frente a las pandemias, para determinar las carencias en este &mbito, las
politicas correspondientes y la financiacion necesaria para reforzar dichas capacidades;

g)  Fortalecer las sinergias con otros instrumentos pertinentes existentes que abordan los fac-
tores desencadenantes de las pandemias, como el cambio climético, la pérdida de biodiversidad,
la degradacion de los ecosistemas y el aumento de los riesgos en la interfaz entre los animales,
los seres humanos y el medio ambiente como consecuencia de las actividades humanas;

h)  Teneren cuentael enfoque de «Una sola salud» a nivel nacional, subnacional e institucional
para obtener evidencias cientificas y apoyar, facilitar y/o supervisar la aplicacidn correcta, basada
en la evidencia y orientada por los riesgos, de la prevencion y el control de las infecciones.

Capitulo VI. Financiacién

1.

Articulo 18. Financiacion sostenible y previsible

Las Partes [garantizaran]/[deberian garantizar], a través de mecanismos existentes y/o nuevos,

una financiacion sostenible y predecible, al tiempo que mejoran la transparencia y la rendicion de cuen-
tas, con el fin de alcanzar el objetivo del CA+ de la OMS.

2.

Con ese fin, todas las Partes [tendran a bien]/[deberian]:

a) Reforzar y priorizar la financiacion nacional destinada a la prevencién, la preparacion, la
respuesta y la recuperacion de los sistemas de salud frente a las pandemias, en particular mediante
una mayor colaboracidn entre los sectores privado, de la salud y la financiacién en apoyo de la
atencion primaria de salud y la cobertura sanitaria universal,

b)  Financiar, a través de mecanismos internacionales nuevos o existentes, la creacion de ca-
pacidades regionales y mundiales de prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los
sistemas de salud frente a las pandemias;

¢)  Adoptar medidas para garantizar/potenciar la financiacion sostenible, [equitativa, justa] y
predecible de los sistemas y herramientas mundiales, regionales y nacionales y de los bienes pu-
blicos mundiales para la prevencion, la preparacion, la respuesta y la recuperacion de los sistemas
de salud frente a las pandemias, a través de mecanismos existentes 0 nuevos, evitando al mismo
tiempo la duplicacion y garantizando las sinergias, con el fin de garantizar el acceso equitativo a
la financiacion de la preparacion;
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d) Facilitar la movilizacion rapida y eficaz de recursos financieros suficientes a los paises
afectados, incluso mediante mecanismos internacionales de financiacion, basandose en las nece-
sidades de salud publica, para mantener y restablecer las funciones habituales de salud publica
durante y después de la respuesta a una pandemia.

Capitulo VI1. Disposiciones institucionales

Ar

1.

ticulo 19. Organo deliberante del CA+ de la OMS!

Se establece un 6rgano deliberante del CA+ de la OMS (en adelante, el «Organo Deliberante»)

para promover la aplicacién eficaz del CA+ de la OMS.

2.

3.
regula

El Organo Deliberante estara compuesto por:
a) la Conferencia de las Partes (COP), que sera el 6rgano supremo del Organo Deliberante;
b)  la Mesa de las Partes, que seré el drgano administrativo del Organo Deliberante; y

C) la Conferencia de las Partes Ampliada (COP-A), que incluird a las partes interesadas per-
tinentes y hard amplias aportaciones a los procesos de toma de decisiones por la COP.

La COP, en su calidad de 6rgano supremo del CA+ de la OMS que establece politicas, examinara
rmente la aplicacion del CA+ de la OMS y de todo instrumento juridico conexo que adopte la COP

y adoptara las decisiones necesarias para promover la aplicacion eficaz del Convenio. La COP:

a) Estara integrada por delegados que representen a las Partes;

b)  Convocara reuniones ordinarias del Organo Deliberante, la primera de las cuales tendra
lugar a mas tardar un afio después de la entrada en vigor del Convenio, en la fecha y lugar que
determine la Secretaria de la OMS; a propuesta de la Mesa de las Partes, la Conferencia de las
Partes determinara la fecha y el lugar de las posteriores reuniones ordinarias;

C) Convocara reuniones extraordinarias del Organo Deliberante en cuantas ocasiones lo con-
sidere necesario la COP, o cuando alguna de las Partes lo solicite por escrito, siempre que, dentro
de los 30 dias siguientes a la fecha en que la Secretaria haya comunicado a las Partes dicha soli-
citud, esta reciba el respaldo de al menos un tercio de las Partes; y

d)  Adoptara su reglamento interno y el de los demas 6rganos del Organo Deliberante, que
incluiran procedimientos para adoptar decisiones. Estos procedimientos podran especificar la ma-
yoria necesaria para adoptar determinadas decisiones.

La Mesa de las Partes, que es el 6rgano administrativo del Organo Deliberante:
a) Estara integrada por dos Presidentes y cuatro Vicepresidentes, que desempefiaran sus fun-

ciones a titulo personal y seran elegidos por la COP, asi como por dos relatores elegidos por
la COP-A;

LEn este articulo y en los siguientes se proporciona un enfoque conceptual para el 6rgano deliberante del CA+ de

la OMS.
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b) Tratara de tomar decisiones por consenso; no obstante, si los Presidentes consideran in-
fructuosas las tentativas de alcanzar un consenso, el Presidente y los Vicepresidentes podran
adoptar las decisiones mediante votacion.

5. Como foro de diplomacia multilateral para fomentar la amplia participacion en los procesos de
toma de decisiones de la Conferencia de las Partes, la Conferencia de las Partes Ampliada:

a)  Estara integrada por delegados que representen a las Partes;

b)  Estara integrada por representantes de las Naciones Unidas y sus organismos especializa-
dos y conexos, asi como por los de cualquier Estado Miembro u observador de estos que no sea
Parte en el CA+;

C) Estara integrada también por representantes de cualquier organismo u organizacion, ya sea
nacional o internacional, gubernamental o no gubernamental, privado o publico que esté capaci-
tado en los temas abarcados por el CA+ de la OMS y que, a propuesta de una Parte, reciba el
apoyo de una mayoria de dos tercios de la Conferencia de las Partes;

d)  Se regiré por el reglamento que adopte la COP.

6. El Organo Deliberante podra seguir formulando propuestas para que las examine el Consejo Ejecu-
tivo de la OMS, por ejemplo, con el fin de promover la coordinacion entre su Comité Permanente sobre
Prevencion, Preparacion y Respuesta frente a Emergencias Sanitarias y el Organo de Gobierno del CA+.

Articulo 20. Mecanismos de supervision del CA+!

1 En su primera reunion, el Organo Deliberante examinara y aprobara procedimientos de coopera-
cién y mecanismos institucionales para promover el cumplimiento de las disposiciones del CA+ de
la OMS y, si se considera oportuno, para tratar los casos de incumplimiento.

2. Estas medidas, procedimientos y mecanismos incluiran disposiciones para hacer un seguimiento
y medidas relativas a la rendicion de cuentas para abordar sistematicamente la preparacion y la respuesta
frente a las pandemias y los efectos de estas a través de diversos medios, como los informes, las revi-
siones, los recursos y las medidas periodicos, y para proporcionar asesoramiento o asistencia, segin
proceda. Estas medidas seran independientes de los procedimientos y mecanismos de solucion de con-
troversias previstos en el CA+ de la OMS y se aplicaran sin perjuicio de ellos.

Articulo 21. Evaluacidn y examen

1 El Organo Deliberante establecera un mecanismo para llevar a cabo, cuatro afios después de la en-
trada en vigor del CA+ de la OMS vy, posteriormente a intervalos y de la manera que determine el propio
Organo Deliberante, una evaluacion de la pertinencia y la eficacia del CA+ de la OMS, y recomendara
medidas correctivas, que incluiran, si se considera apropiado, enmiendas al texto del CA+ de la OMS.

L Varios acuerdos internacionales universales existentes, como la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico (que tiene 198 Partes: 197 paises y la UE) y el Acuerdo de Paris (que tiene 194Partes: 193 paises y la UE),
asi como el Convenio de Viena para la Proteccion de la Capa de Ozono de 1985 y su Protocolo de Montreal (ambos tienen
198 Partes: 197 paises y la UE), pueden ser fuentes Utiles para los mecanismos relativos a los procesos y drganos de supervi-
sién y presentacion de informes y para otros procesos y 6rganos conexos que deberéa considerar el Organo de Negociacion
Intergubernamental.
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Articulo 22. Mecanismos y recursos financieros en apoyo del CA+ de la OMS

1. Las Partes reconocen la importancia que tienen los recursos financieros para alcanzar el o los
objetivos del CA+ de la OMS vy la responsabilidad primordial de los gobiernos nacionales de brindar
financiacién para proteger y promover la salud de sus poblaciones.

2. Cada Parte prestard apoyo financiero para sus actividades nacionales destinadas a alcanzar el o
los objetivos del CA+ de la OMS, de conformidad con sus planes, prioridades y programas nacionales.

3. Cada Parte planificara y proporcionara fondos de acuerdo con sus capacidades fiscales para apli-
car eficazmente el CA+ de la OMS.

4. Las Partes fomentaran, segun proceda, la utilizacién de vias bilaterales, regionales y subregiona-
les y de otras vias multilaterales adecuadas y pertinentes para financiar el desarrollo y el fortalecimiento
de las capacidades de las Partes que sean paises en desarrollo en materia de prevencion, prevencion,
respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a las pandemias.

5. Las Partes representadas en las organizaciones intergubernamentales regionales e internacionales
y las instituciones financieras y de desarrollo pertinentes alentaran a estas entidades a facilitar financia-
cién a las Partes que sean paises en desarrollo y a aquellas cuya economia esté en transicion para ayu-
darlas a cumplir las obligaciones asumidas en virtud del CA+ de la OMS, sin limitar su derecho a parti-
cipar en esas organizaciones.

Capitulo VII1. Disposiciones finales
Articulo 23. Reservas
1. No podran formularse reservas al CA+ de la OMS.
Articulo 24. Denuncia
1. En cualquier momento transcurrido un plazo de dos afios desde la fecha de entrada en vigor
del CA+ de la OMS para una Parte, dicha Parte podré& denunciar el CA+ de la OMS mediante notifica-

cion escrita dirigida al Depositario.

2. La denuncia surtira efecto al cabo de un afio contado desde la fecha en que el Depositario reciba
la notificacién correspondiente o en una fecha posterior, si asi se indica en dicha notificacién.

3. Se considerara que, si una Parte denuncia el CA+ de la OMS, denuncia también todo protocolo
en que sea Parte.

Articulo 25. Derecho a voto

1. Salvo lo dispuesto en el parrafo 2 del presente articulo, cada Parte en el CA+ de la OMS tendra
un voto.

2. Las organizaciones de integracion econémica regional, en los asuntos de su competencia, ejerce-
ran su derecho a voto con un nimero de votos igual al nimero de sus Estados miembros que sean Partes
en el CA+ de la OMS. Esas organizaciones no ejerceran su derecho a voto si cualquiera de sus Estados
miembros ejerce el suyo, y viceversa.
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Articulo 26. Enmiendas al CA+ de la OMS

1. Cualquiera de las Partes podra proponer enmiendas al CA+ de la OMS. Dichas enmiendas seran
examinadas por el Organo Deliberante.

2. Las enmiendas al CA+ de la OMS seran adoptadas por el Organo Deliberante. La Secretaria de-
berd comunicar a las Partes el texto de todo proyecto de enmienda al CA+ de la OMS al menos seis
meses antes de la reunion en la que se proponga su adopcion. Ademas, la Secretaria informara de los
proyectos de enmienda a los signatarios del CA+ de la OMS y, a titulo informativo, al Depositario.

3. Las Partes haran todo lo posible por llegar a un acuerdo por consenso sobre cualquier enmienda
propuesta al CA+ de la OMS. En caso de que se agoten todas las posibilidades de consenso sin que se
haya llegado a un acuerdo, como ultimo recurso la enmienda se adoptara si asi lo decide en una votacion
una mayoria de dos tercios de las Partes presentes y votantes en la sesion. A los efectos del presente
articulo, por «Partes presentes y votantes» se entienden las Partes presentes que emitan un voto a favor
0 en contra. La Secretaria comunicara al Depositario toda enmienda adoptada, y este la hara llegar a
todas las Partes para su aceptacion.

4, Los instrumentos de aceptacion de las enmiendas quedaran en poder del Depositario. Las enmiendas
adoptadas de conformidad con el parrafo 3 del presente articulo entrardn en vigor para todas las Partes
cuando hayan sido adoptadas en una votacion por las dos terceras partes de las Partes y aceptadas por las
dos terceras partes de las Partes, de conformidad con sus respectivos procedimientos constitucionales.

5. Toda enmienda entrard en vigor para las demés Partes el nonagésimo dia contado desde la fecha
en que la Parte haya entregado al Depositario el instrumento de aceptacion de la enmienda en cuestion.

Articulo 27. Adopcién y enmienda de los anexos al CA+ de la OMS

1. Los anexos al CA+ de la OMS y las enmiendas a ellos se propondran, adoptaran y entraran en
vigor de conformidad con el procedimiento establecido en el CA+ de la OMS.

2. Los anexos al CA+ de la OMS formaran parte integrante de este y, salvo que se disponga expre-
samente otra cosa, toda referencia al CA+ de la OMS constituira al mismo tiempo una referencia a
cualquiera de sus anexos.

3. En los anexos se incluiran listas, formularios y otros materiales descriptivos relacionados con
cuestiones de procedimiento y aspectos cientificos, técnicos o administrativos.

Articulo 28. Protocolos del CA+ de la OMS!?

1. Cualquiera de las Partes podra proponer protocolos para el CA+ de la OMS. Tales propuestas
seran examinadas por el Organo Deliberante.

2. El Organo Deliberante podré adoptar protocolos del CA+ de la OMS. Al adoptar tales protocolos
debera hacerse todo lo posible para llegar a un consenso. En caso de que se agoten todas las posibilidades
de consenso sin que se haya llegado a un acuerdo, como Gltimo recurso el protocolo se adoptara si asi
lo decide en una votacion una mayoria de dos tercios de las Partes presentes y votantes en la sesion. A

! Nada de lo dispuesto en este articulo o en otras disposiciones de este proyecto preliminar conceptual pretende pre-
juzgar la naturaleza o la estructura del instrumento final.
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los efectos del presente articulo, por «Partes presentes y votantes» se entienden las Partes presentes que
emitan un voto a favor o en contra.

3. La Secretaria debera comunicar a las Partes el texto de todo proyecto de protocolo del CA+ de
la OMS al menos seis meses antes de la reunion en la que se vaya a proponer su adopcion.

4. Los Estados que no sean Partes en el CA+ de la OMS podran ser Partes en un protocolo de este,
siempre que el protocolo asi lo disponga.

5. Cualquier protocolo del CA+ de la OMS sera vinculante solamente para las Partes en el protocolo
en cuestion. Las decisiones sobre asuntos exclusivamente relacionados con un protocolo las adoptaran
solamente las Partes en el protocolo en cuestion.

6. Las condiciones para la entrada en vigor del protocolo se estableceran en ese instrumento.
Articulo 29. Firma

1. El CA+ de la OMS estara abierto a la firma de todos los Miembros de la Organizacion Mundial
de la Salud, de todo Estado que no sea Miembro de la Organizacion Mundial de la Salud pero sea miem-
bro de las Naciones Unidas, y de las organizaciones de integracién econémica regional, en la Sede de la
Organizacion Mundial de la Salud, en Ginebra, desde el [®] de [®] de 202[e] hasta ¢l [e] de [e] de
202[e] y, posteriormente, en la Sede de las Naciones Unidas, en Nueva York, desde el [@] de [e] de
202[e] hastacl [®] de [@] de 202[e].

Articulo 30. Ratificacion, aceptacion, aprobacion, confirmacion oficial o adhesion

1. El CA+ de la OMS estara sujeto a la ratificacion, aceptacion, aprobacién o adhesion por los Es-
tados y a la confirmacion formal o adhesion por las organizaciones de integracién econémica regional.
Quedara abierto a la adhesion a partir del dia siguiente a la fecha en que quede cerrado a la firma. Los
instrumentos de ratificacion, aceptacion, aprobacion, confirmacion oficial o adhesion quedaran en poder
del Depositario.

2. Las organizaciones de integracion econémica regional que pasen a ser Partes en el CA+ de
la OMS sin que ninguno de sus Estados miembros lo sea quedaran sujetas a todas las obligaciones que
les incumban en virtud del CA+ de la OMS. En el caso de las organizaciones que tengan uno o mas
Estados miembros que sean Partes en el CA+ de la OMS, la organizacién y sus Estados miembros de-
terminaran su responsabilidad respectiva por el cumplimiento de las obligaciones que les incumban en
virtud del CA+ de la OMS. En esos casos, la organizacion y los Estados miembros no podréan ejercer
simultdneamente derechos conferidos por el CA+ de la OMS.

3. Las organizaciones de integracién econémica regional expresaran en sus instrumentos de confir-
macién oficial o de adhesion el alcance de su competencia con respecto a las cuestiones regidas por
el CA+ de la OMS. Esas organizaciones comunicaran asimismo cualquier modificacion sustancial en el
alcance de su competencia al Depositario, el cual a su vez la transmitira a las Partes.

Articulo 31. Entrada en vigor
1. El CA+ de la OMS entrara en vigor el [trigésimo] dia contado desde la fecha en que haya sido

depositado en poder del Depositario el [cuadragésimo] instrumento de ratificacion, aceptacién, aproba-
cion, confirmacion oficial o adhesion.
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2. Para cada Estado que ratifique, acepte o apruebe el CA+ de la OMS o se adhiera a él una vez
satisfechas las condiciones para la entrada en vigor establecidas en el parrafo 1 supra, el CA+ de la OMS
entrara en vigor al [trigésimo] dia contado desde la fecha en que se haya depositado el respectivo ins-
trumento de ratificacion, aceptacion, aprobacion o adhesion.

3. Respecto de las organizaciones de integracién econémica regional que depositen un instrumento
de confirmacion oficial o de adhesidn, una vez satisfechas las condiciones relativas a la entrada en vigor
estipuladas en el parrafo 1 del presente articulo, el CA+ de la OMS entrara en vigor el trigésimo dia
contado desde la fecha de deposito del instrumento de confirmacion oficial o adhesién.

4. A los efectos del presente articulo, todo instrumento que deposite una organizacion de integracion
econémica regional no se considerara adicional a los depositados por los Estados miembros de la
organizacion.

Articulo 32. Aplicacion provisional

1. Cualquiera de las Partes en el CA+ de la OMS podra aplicarlo provisionalmente si consiente en
dicha aplicacién provisional notificandolo por escrito al Depositario en el momento de la firma o el
depdsito de su instrumento de ratificacion, aceptacidn, aprobacion, confirmacion formal o adhesion.
Esta aplicacion provisional entrard en vigor en la fecha en que el Secretario General de las Naciones
Unidas reciba la notificacion.

2. La aplicacion provisional por una Parte se dara por terminada cuando entre en vigor el CA+ de
la OMS para esa Parte o cuando esta notifique por escrito al Depositario su intencion de poner fin la
aplicacién provisional.

Articulo 33. Soluciéon de controversias

1. En caso de que se produzca una controversia entre dos 0 méas Partes acerca de la interpretacion o
la aplicacion del CA+ de la OMS, las Partes en cuestion procuraran por via diplomética mediante nego-
ciacion o cualquier otro medio pacifico de su eleccidn, por ejemplo buenos oficios, mediacion o conci-
liacion. El hecho de que no se llegue a un acuerdo mediante buenos oficios, mediacion o conciliacion
no eximira a las Partes en la controversia de la responsabilidad de seguir tratando de resolverla.

2. Al ratificar, aceptar, aprobar o confirmar oficialmente el CA+ de la OMS, al adherirse a él 0 en
cualquier momento después de ello, cada Parte podra declarar por escrito al Depositario que, en caso de
controversia no resuelta de conformidad con el parrafo 1 del presente articulo, acepta como obligatorio
un arbitraje especial de acuerdo con los procedimientos que adopte por consenso el Organo Deliberante.

3. Las disposiciones del presente articulo se aplicaran con respecto a todos los protocolos y a las
Partes en los mismos, a menos que en ellos se disponga otra cosa.

Articulo 34. Depositario

1. El Depositario del CA+ de la OMS, las enmiendas a este y los protocolos y anexos adoptados de
conformidad con lo dispuesto en el CA+ de la OMS serd el Secretario General de las Naciones Unidas.

Articulo 35. Textos auténticos

1. El original del CA+ de la OMS, cuyos textos en arabe, chino, espafiol, francés, inglés y ruso son
igualmente auténticos, se depositara en poder del Secretario General de las Naciones Unidas.
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