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Instrumento internacional de la OMS sobre

prevencion, preparacion y respuesta frente
a pandemias («CA+ de la OMS»)

ANTECEDENTES, METODOLOGIA Y ENFOQUE

1. Reconociendo la desastrosa incapacidad de la comunidad internacional para mostrar solidaridad y equi-
dad en la respuesta a la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), la Asamblea Mundial de la
Salud convocd una segunda reunion extraordinaria en diciembre de 2021, en la que establecié un Organo de
Negociacién Intergubernamental abierto a todos los Estados Miembros y Miembros Asociados (y las organiza-
ciones de integracién econémica regional, segin corresponda) para redactar y negociar un convenio, acuerdo u
otro instrumento internacional de la OMS sobre prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias, con
miras a su adopcion en virtud del Articulo 19 o de otras disposiciones de la Constitucion de la OMS que el
Organo de Negociacion Intergubernamental considere apropiadas.

2. En cumplimiento de dicho mandato, el Organo de Negociacion Intergubernamental establecié un proceso
y un enfoque sistematico para su labor y convino, en su segunda reunion, en que el instrumento deberia ser
juridicamente vinculante y contener elementos tanto juridicamente vinculantes como no vinculantes. A ese res-
pecto, el Organo de Negociacion Intergubernamental determind que el Articulo 19 de la Constitucion de la OMS
era la disposicion general en virtud de la cual el instrumento deberia adoptarse, sin perjuicio de considerar
también, a medida que avanzara la labor, la idoneidad del Articulo 21, y pidi6 a la Mesa que elaborara y le
presentara un proyecto preliminar conceptual del instrumento («CA+ de la OMS») para someterlo a debate.

3. En su tercera reunion, el Organo de Negociacion Intergubernamental acordd que la Mesa, con el apoyo
de la Secretaria de la OMS, prepararia el proyecto preliminar de CA+ de la OMS, sobre la base del proyecto
preliminar conceptual y las aportaciones recibidas durante la tercera reunion del Organo de Negociacion Inter-
gubernamental, junto con las disposiciones legales. EI Organo de Negociacion Intergubernamental convino ade-
mas en que el proyecto preliminar se examinaria en su cuarta reunion como punto de partida para iniciar las
negociaciones en esa reunion, partiendo del supuesto de que el proyecto preliminar se entenderia sin perjuicio
de la postura de cualquier delegacion y segun el principio de que «nada se da por acordado hasta que todo esté
acordado». Posteriormente, en su quinta reunion, el Organo de Negociacion Intergubernamental solicit6 a la
Mesa que facilitara un texto de la Mesa, que incluyera diversas opciones cuando fuera factible, basado en todas
las contribuciones recibidas e incluidas en el documento de compilacion, con el fin de facilitar el trabajo del
grupo de redaccidn, siempre bajo el supuesto de que nada se da por acordado hasta que todo esté acordado.

4. En consecuencia, la Mesa ha preparado un texto de la Mesa del CA+ de la OMS para su consideracion por
el grupo de redaccion del Organo de Negociacion Intergubernamental en junio de 2023.
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Las Partes en el CA+ de la OMS,

[Parrafos del preambulo que abordara mas adelante el Organo de Negociacion Intergu-
bernamental],

Han acordado lo siguiente:
Capitulo I.  Introduccion

Articulo 1. Términos empleados
1. Para los efectos del CA+ de la OMS:

a)  «secuencias gendmicas»: orden en que aparecen los nucleétidos en una molécula de ADN
0 ARN. Contienen toda la informacion genética que determina las caracteristicas bioldgicas de
un organismo o Virus;

b)  «infodemia»: exceso de informacion, incluida informacion falsa o engafiosa en entornos
digitales y fisicos, durante un brote epidémico, que causa confusién y lleva a adoptar comporta-
mientos de riesgo que pueden dafiar la salud. También provoca desconfianza en las autoridades
de salud y socava la respuesta de salud publica;*

C) «enfoque de ‘Una sola salud’»: enfoque integrado y unificador que tiene como objetivo
equilibrar y optimizar de manera sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosiste-
mas. Este enfoque reconoce que la salud de los seres humanos, los animales domésticos y silves-
tres, los vegetales y el medio ambiente en general (incluidos los ecosistemas) guardan una estre-
cha relacion y son interdependientes;?

d)  «pandemia»: propagacion a nivel mundial de un patégeno o una variante que infecta a po-
blaciones humanas con inmunidad limitada o nula gracias a una transmisibilidad sostenida y ele-
vada de persona a persona, lo que sobrecarga los sistemas de salud con una morbilidad grave y
una mortalidad elevada y causa trastornos sociales y econdmicos, y cuyo control requiere una
colaboracion y coordinacion eficaces en los &ambitos nacional y mundial;?

e) «productos relacionados con las pandemias»: son productos que pueden resultar necesarios
para la prevencion, preparacion, respuesta y/o recuperacion frente a pandemias, y que pueden
incluir, entre otros, pruebas diagnosticas, tratamientos, medicamentos, vacunas, equipos de pro-
teccidn personal, jeringuillas y oxigeno;

f) «personas en situaciones vulnerables»: individuos, grupos o comunidades que en un con-
texto de pandemia estan expuestos a un riesgo desproporcionadamente mayor de infeccion, situa-
cion grave o enfermedad,;

g)  «cobertura sanitaria universal»: modalidad de cobertura segun la cual todas las personas
pueden acceder a toda la variedad de servicios de salud de calidad que necesiten, cuando y donde
los necesiten, sin sufrir dificultades econémicas. Abarca toda la gama de servicios de salud

1 https://www.who.int/health-topics/infodemic#tab=tab_1.
2 https://www.who.int/es/news/item/01-12-2021-tripartite-and-unep-support-ohhlep-s-definition-of-one-health.

3 Se alienta al Organo de Negociacion Intergubernamental a debatir sobre el tema de la declaracion de una «pandemia»
por parte del Director General de la OMS en virtud del CA+ de la OMS y las modalidades y términos de dicha declaracion, lo que
incluye los vinculos con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y otros mecanismos e instrumentos pertinentes.
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esenciales, desde la promocion de la salud hasta la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y
los cuidados paliativos.*

[Durante la labor del Organo de Negociacion Intergubernamental se podran afiadir otros térmi-
nos, cuando proceda.]

Articulo 2. Objetivo y alcance

1. El objetivo del CA+ de la OMS, que se rige por la equidad, el derecho a la salud y los principios y
enfoques establecidos en el presente documento, es prevenir las pandemias, salvar vidas, reducir la carga
de morbilidad y proteger los medios de subsistencia, fortaleciendo, de manera proactiva, las capacidades
mundiales de prevencidn, preparacion y respuesta y de recuperacion de los sistemas de salud frente a pan-
demias. EI CA+ de la OMS tiene como objetivo abordar de forma integral y eficaz las deficiencias y los
desafios sistémicos que existen en dichos ambitos, a nivel nacional, regional e internacional, reduciendo
sustancialmente el riesgo de pandemias, aumentando las capacidades de preparacion y respuesta frente a
pandemias, haciendo realidad de forma progresiva la cobertura sanitaria universal y velando por una res-
puesta a las pandemias coordinada, colaborativa y basada en la evidencia y una recuperacion resiliente de
los sistemas de salud en los &mbitos comunitario, nacional, regional y mundial.

2. Para alcanzar este objetivo, el CA+ de la OMS es aplicable en todo momento, también durante
las pandemias y entre ellas.

Articulo 3. Principios y enfoques generales

Para lograr el objetivo del CA+ de la OMS y aplicar sus disposiciones, las Partes se regiran, entre otras
cosas, por los principios y enfoques generales 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, incluido el derecho al
goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr, y cada Parte protegerd y promoveréa esos derechos
y libertades, teniendo debidamente en cuenta la necesidad de adoptar medidas especificas para garanti-
zar la no discriminacion, el respeto de la diversidad, la promocién de la igualdad de género y la protec-
cion de las personas en situaciones vulnerables.

2. Soberania — De conformidad con la Carta de las Naciones Unidas y los principios generales del
derecho internacional, los Estados tienen el derecho soberano de legislar y aplicar leyes en cumplimiento
de sus politicas de salud. Al hacerlo, los Estados Partes respaldaran los propdésitos y objetivos del CA+
de la OMS, y cumpliran las obligaciones que les atribuya dicho texto en consonancia con los principios
de igualdad soberana e integridad territorial de los Estados, asi como de no intervencién en los asuntos
internos de otros Estados.

3. Equidad - La equidad debe ser un elemento central de la prevencion, preparacion, respuesta y
recuperacion frente a pandemias, tanto a nivel nacional dentro de los Estados, como a nivel internacional
entre Estados. Requiere, entre otras cosas, medidas especificas para proteger a las personas en situacion
de vulnerabilidad. La equidad incluye el acceso sin trabas, justo, equitativo y oportuno a unos productos
y servicios relacionados con las pandemias que sean seguros, eficaces, de calidad y asequibles, asi como
a la informacidn, a las tecnologias relacionadas con las pandemias y al apoyo social. Las Partes se com-
prometen a promover, respetar y facilitar la equidad en todas las fases de prevencion, preparacion y
respuesta, y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias.

1 https://iwww.who.int/es/health-topics/universal-health-coverage#tab=tab_1.



https://www.who.int/es/health-topics/universal-health-coverage#tab=tab_1

A/INB/5/6

4. Solidaridad — Colaboracidn, coordinacion y cooperacion eficaces en los niveles nacional, inter-
nacional, multilateral, bilateral y multisectorial a fin de lograr el interés comun de construir un mundo
mas seguro, mas justo, mas equitativo y mejor preparado para la prevencion, respuesta y recuperacion
frente a pandemias.

5. Transparencia — La prevencion, preparacién y respuesta eficaces frente a pandemias dependen
de la puesta en comun, la accesibilidad y la divulgacién transparentes, abiertas y oportunas de informa-
cién precisa, datos y otros elementos pertinentes que puedan salir a la luz con el objeto de evaluar los
riesgos, adoptar medidas de prevencion y control, y desarrollar productos y servicios relacionados con
las pandemias, que incluyen informes sobre ingresos por ventas, precios, unidades vendidas, costos de
comercializacién y subvenciones e incentivos, de manera compatible con las normas, los reglamentos y
las leyes nacionales, regionales e internacionales sobre privacidad y proteccién de datos.

6. Rendicion de cuentas — Los Estados deben rendir cuentas de su labor para fortalecer y mantener
las capacidades y las funciones de salud publica de sus sistemas sanitarios a fin de proporcionar medidas
sanitarias y sociales adecuadas mediante la adopcion y aplicacién de medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas y de otro tipo en pro de lograr una prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de
los sistemas de salud frente a pandemias que se ajusten a los criterios de justicia, equidad, eficacia y
oportunidad. Los Estados deben rendir cuentas con respecto a la adopcion de medidas especificas para
proteger a las personas en situaciones vulnerables.

7. Se presentan tres opciones para el principio 7.

Opcion 7.A: Responsabilidades comunes pero diferenciadas y capacidades respectivas en materia
de prevencién, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias
— Los gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual solo puede ser cumplida
mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Habida cuenta de que la desigualdad
de los diversos paises en lo relativo a la promocion de la salud y el control de las enfermedades, sobre
todo las transmisibles, constituye un peligro comdn, las Partes que disponen de mas capacidades y re-
cursos Utiles para combatir las pandemias deberian asumir un grado de responsabilidad diferenciada
acorde con respecto a la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion frente a pandemias a escala
mundial.

Opcidn 7.B: Responsabilidades comunes y capacidades diferentes en materia de prevencion, pre-
paracion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias — Los gobiernos
tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual solo puede ser cumplida mediante la adopcion
de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Ademas, la desigualdad de los diversos paises en lo relativo
a la promocion de la salud y el control de las enfermedades, sobre todo las transmisibles, constituye un
peligro comun.

Opcion 7.C: no incluirlo como principio.
8. Se presentan dos opciones para el principio 8.

Opcion 8.A: «Una sola salud» — A la hora de adoptar medidas multisectoriales y transdisciplinarias
deberia reconocerse la interconexion existente entre las personas, los animales, las plantas y su entorno
comun, y para ello deberia reforzarse y aplicarse un enfoque coherente, integrado y unificador que tenga
como objetivo equilibrar y optimizar de manera sostenible 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 los antimicrobianos y a enfermedades zoondéticas.
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Opcidn 8.B: no incluirlo como principio.

9. Inclusion — La colaboracion con, y la participacion de, los representantes comunitarios y las par-
tes interesadas pertinentes, de manera activa y plena, a todos los niveles y de conformidad con las di-
rectrices, las normas y los reglamentos internacionales y nacionales pertinentes y aplicables, incluidos
los relacionados con los conflictos de intereses, son esenciales para movilizar el capital social, los re-
cursos y la adhesion a las medidas sociales y de salud publica, y para generar confianza en los gobiernos
y los asociados que respaldan la preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a
pandemias.

10. Ciencia y evidencia — La prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de
salud frente a pandemias, asi como el desarrollo de planes y las decisiones sobre salud publica, deben
fundamentarse y basarse en los mejores conocimientos cientificos y evidencias disponibles.

11.  Funcién central de la OMS - Como autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria
internacional, y lider de la cooperacion multilateral en materia de gobernanza sanitaria mundial, la OMS
es fundamental en el fortalecimiento de la prevencion, preparacién, respuesta y recuperacion de los
sistemas de salud frente a pandemias.

12. Proporcionalidad — Las decisiones de salud publica destinadas a la prevencion, preparacion y
respuesta frente a pandemias deben ser proporcionadas, de modo que la aplicacién de las medidas
ofrezca unos beneficios superiores a sus costos.

Capitulo I1. El mundo unido con equidad: Lograr la equidad en, paray a traves de la
prevencion, preparacion y respuesta, y recuperacion de los sistemas de
salud frente a pandemias

El CA+ de la OMS tiene por objeto conseguir una mayor equidad en la prevencion, preparacion y res-
puesta frente a pandemias abordando de manera integral y eficaz las deficiencias y los desafios sistémi-
cos y de capacidad que existen en dichos &mbitos en los niveles nacional, regional e internacional, todo
ello respetando plenamente la dignidad, los derechos humanos y las libertades fundamentales de las
personas.

Articulo 4. Prevencion de pandemias y vigilancia de la salud publica

1. Las Partes adoptardn medidas de prevencién y vigilancia que sean acordes con la aplicacion efec-
tiva del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y que la respalden.

Se presentan dos opciones para el resto del articulo 4.

Opcidn 4.A: el articulo finaliza aqui.

Opcion 4.B

2. Cada Parte desarrollara, fortalecerd, aplicara, actualizara periddicamente y revisara medidas, pla-
nesy programas nacionales, amplios y multisectoriales de prevenciény control de infecciones, incluidos
los relativos a las enfermedades zoonéticas y los agentes patdgenos. Con ese fin, cada Parte, con arreglo

a su capacidad:

a) intensificara los esfuerzos para garantizar el acceso al agua potable, el saneamiento y la
higiene, y para garantizar el acceso oportuno a los servicios de salud apropiados para el
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diagnostico o tratamiento, con el objeto de prevenir la propagacion de enfermedades en los seres
humanos y en los animales;

b)  garantizard la puesta en préctica de medidas de prevencion y control de infecciones apli-
cando, en la medida de lo posible, las normas y directrices internacionales mas recientes;

C) intensificara los esfuerzos para garantizar la correcta gestion de los desechos contaminados
por patdgenos infecciosos de los establecimientos de salud, las practicas veterinarias y los mer-
cados de animales vivos;

d)  exigird a las instituciones sanitarias que tengan en vigor un programa de prevencion y con-
trol de infecciones a mas tardar [...] afios después de la entrada en vigor del CA+ de la OMS; y

e) reforzard las medidas de prevencion de enfermedades animales destinadas al menos, pero
no exclusivamente, a las relativas a las explotaciones ganaderas, el transporte de animales, los
mercados de animales vivos, el comercio de animales silvestres y las practicas veterinarias para
los animales destinados a la produccion de alimentos y para los de compafiia, teniendo en cuenta
las normas internacionales pertinentes. Estas medidas abarcan la higiene del agua y los piensos,
la prevencion y el control de infecciones, el saneamiento, la higiene y la bioseguridad de las ex-
plotaciones ganaderas, asi como el respaldo al bienestar de los animales.

3. Las Partes adoptaran medidas para prevenir brotes o pandemias provocados por patégenos resis-
tentes a los agentes antimicrobianos y, de conformidad con el contexto del pais, desarrollaran y aplicaran
un plan nacional de resistencia a los antimicrobianos para optimizar en mayor medida el uso de los
antimicrobianos en los sectores humano, animal y medioambiental y para reforzar la utilizacion prudente
de los antibidticos.

4. Las Partes adoptaran medidas para reforzar la bioseguridad y la bioproteccion de los laboratorios
a fin de evitar la exposicion accidental, el uso indebido o la liberacidn involuntaria de agentes patdgenos
en los laboratorios, realizando formacion y practicas en materia de bioseguridad, regulando el acceso a
lugares sensibles y reforzando la seguridad del transporte y la transferencia transfronteriza, de confor-
midad con las reglas y normas aplicables.

5. Las Partes cooperaran entre si, contando con el apoyo de la OMS, para fortalecer y mantener las
capacidades de los laboratorios de salud publica y de diagnostico, sobre todo para realizar secuenciacio-
nes genémicas, para utilizar la ciencia de datos a fin de evaluar los riesgos de los patdgenos detectados,
para manejar con seguridad las muestras que contienen patégenos y para utilizar las herramientas digi-
tales conexas. Las Partes también cooperaran, segin proceda, para promover y facilitar que las organi-
zaciones internacionales y regionales pertinentes presten la asistencia necesaria.

6. Cada una de las Partes desarrollara, reforzard y mantendra la capacidad para llevar a cabo una
vigilancia integrada, incluso con respecto a: i) las enfermedades infecciosas de los seres humanos; ii) las
enfermedades infecciosas de los animales que presenten riesgos significativos de propagacion zooné-
tica, incluida la transmitida por vectores; y iii) las muestras pertinentes tomadas en entornos ambientales
especificos, con el fin de prevenir y controlar la propagacion de agentes patégenos potencialmente muy
infecciosos, incluidos los agentes patdgenos resistentes a los antimicrobianos, entre diferentes especies
animales y entre los seres humanos y las poblaciones de animales.
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Articulo 5. Fortalecimiento de la prevencion y preparacion frente a pandemias aplicando el
principio de «Una sola salud»

Se presentan dos opciones para el articulo 5.
Opcion 5.A

1. Las Partes, reconociendo que la mayoria de las enfermedades infecciosas emergentes y las pan-
demias estan causadas por patdgenos zoonoticos, se comprometen, en el marco de la prevencion, pre-
paracion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias, a promover y aplicar un
enfoque de «Una sola salud» a nivel nacional y, segun proceda, a nivel regional y mundial de manera
coherente, integrada, coordinada y colaborativa entre todos los actores pertinentes, valiéndose para ello
de, y conforme a, la legislacién nacional y los instrumentos e iniciativas existentes.

2. Las Partes, con el objetivo de salvaguardar la salud humana y de detectar y prevenir las amenazas
para la salud, promoveran y potenciaran las sinergias entre la colaboracion multisectorial y transdiscipli-
naria a nivel nacional y la cooperacion a nivel internacional, a fin de llevar a cabo la deteccion, evaluacion
de los riesgos y puesta en comin de los patégenos con potencial pandémico en la interfaz entre los ecosis-
temas humano, animal y medioambiental, reconociendo al mismo tiempo su interdependencia.

3. Las Partes determinaran las intervenciones que abordan los factores que desencadenan la apari-
cion y reaparicién de enfermedades en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medio
ambiente, incluidos, entre otros, el cambio climatico, el cambio en los usos de la tierra, el comercio de
fauna y flora silvestres, la desertificacion y la resistencia a los antimicrobianos, e integraran dichas in-
tervenciones en los planes pertinentes de prevencién y preparacion frente a pandemias.

4, Las Partes se comprometen a evaluar con regularidad las capacidades para aplicar el enfoque de
«Una sola salud» en la medida en que estas guarden relacion con la prevencion, preparacion, respuesta
y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias, y a determinar las carencias en este ambito,
las politicas correspondientes y la financiacion necesaria para reforzar dichas capacidades.

5. Las Partes se comprometen a fortalecer las sinergias con otros instrumentos pertinentes existentes
que aborden los factores desencadenantes de las pandemias, como el cambio climatico, la pérdida de
biodiversidad, la degradacion de los ecosistemas y el aumento de los riesgos en la interfaz entre los seres
humanos, los animales y el medio ambiente como consecuencia de las actividades humanas.

6. Las Partes se comprometen a reforzar los sistemas multisectoriales, coordinados, interoperables
e integrados de vigilancia basada en el enfoque de «Una sola salud» y a fortalecer la capacidad de los
laboratorios para detectar y evaluar los riesgos y la aparicién de patdgenos y variantes con potencial
pandémico, con el fin de minimizar los eventos de transmisidn zoonética, las mutaciones y los riesgos
asociados a las enfermedades tropicales zoonéticas desatendidas y las enfermedades transmitidas por
vectores, con miras a evitar que los brotes a pequefia escala que se producen en la fauna silvestre o en
los animales domesticados se conviertan en una pandemia.

7. Cada Parte, de acuerdo con el contexto nacional, en la medida necesaria y a fin de proteger la vida
0 la salud de las personas, los animales o las plantas:

a) llevara a cabo actuaciones basadas en conocimientos cientificos que incluyan, pero no se
limiten a, la mejora de las medidas de prevencion de infecciones, la investigacion y el desarrollo
de antimicrobianos, el acceso a los antimicrobianos y la optimizacion de su uso, la armonizacion
de la vigilancia y la gestion de la escorrentia ambiental de antimicrobianos, con vistas a la pre-
vencion, reduccion de riesgos y preparacion con respecto a pandemias provocadas por patégenos
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zoonoticos y patdgenos resistentes a los antimicrobianos, teniendo en cuenta los instrumentos y
directrices pertinentes, aplicando para ello un enfoque de «Una sola salud», y colaboraré con los
asociados pertinentes, incluidas las organizaciones de la Alianza Cuatripartita;

b)  impulsaray pondra en practica medidas en los &mbitos nacional y comunitario que apliquen
enfoques que abarquen a todo el gobierno y a toda la sociedad para controlar los brotes zoon6ticos
(en la fauna silvestre y en los animales domesticados), incluso a través de la participacion de las
comunidades en la vigilancia para detectar los brotes zoono6ticos y la resistencia a los antimicro-
bianos en su origen;

C) elaborara y aplicara un plan de accion nacional sobre la resistencia a los antimicrobianos
en linea con el enfoque de «Una sola salud» que refuerce el uso 6ptimo de los antimicrobianos en
los sectores humano y animal, optimice el consumo de antimicrobianos, aumente la inversion en
nuevos medicamentos, instrumentos de diagndstico, vacunas y otras intervenciones, y fomente el
acceso equitativo y asequible a ellos, refuerce la prevencion y el control de las infecciones en los
entornos de la atencién de salud, asi como el saneamiento y la bioproteccion en las explotaciones
ganaderas, y proporcione apoyo técnico a los paises en desarrollo;

d)  implementara mecanismos de vigilancia basados en el enfoque de «Una sola salud» utili-
zando datos recabados de fuentes de los sectores humano, animal y medioambiental, y puestos en
comun en esas fuentes, con el fin de prevenir y controlar la propagacion de patdégenos con poten-
cial pandémico entre los seres humanos y las poblaciones animales, asi como entre diferentes
especies animales;

e)  tendra en cuenta el enfoque de «Una sola salud» en los niveles nacional, subnacional y de
los establecimientos de salud para obtener evidencias cientificas, entre ellas las relacionadas con
las ciencias sociales y del comportamiento y con la comunicacién de riesgos y la participacién
comunitaria, y para apoyar, facilitar y/o supervisar la aplicacion correcta, basada en la evidencia
y orientada por los riesgos, de las medidas de prevencién y control de las infecciones; y

f) promovera o establecera programas conjuntos de formacion y de educacion continua basa-
dos en el enfoque de «Una sola salud» para el personal dedicado a la salud humana, animal y
ambiental, en particular para los servicios veterinarios y ambientales necesarios para prevenir los
eventos de transmision zoondtica, a fin de desarrollar competencias, capacidades y aptitudes com-
plementarias que permitan prevenir, detectar, controlar y responder a las amenazas para la salud
derivadas de las pandemias.

8. En consonancia con el articulo 15, las Partes desarrollaran e implementaran, o reforzarén, segin
proceda, canales bilaterales, regionales y subregionales, y otros tipos de canales multilaterales, para
mejorar el apoyo, la asistencia y la cooperacion en materia financiera y técnica, en particular en beneficio
de los paises en desarrollo, a fin de reforzar los sistemas de vigilancia y la capacidad de los laboratorios,
al promocionar y aplicar el enfoque de «Una sola salud» a nivel nacional.

Opcidn 5.B: no incluirlo como articulo.

Articulo 6. Preparacion, disposicion operativa y resiliencia

1. Cada Parte adoptara las medidas necesarias para fortalecer sus propios sistemas de salud a fin de
reforzar y mantener la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias, teniendo en cuenta la
necesidad de contar con unos sistemas de salud equitativos y resilientes, también en la atencion primaria
de salud, con miras a alcanzar de manera progresiva la cobertura sanitaria universal.
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2. Las Partes seguirdn colaborando para, y son alentadas a, mejorar el apoyo, la asistencia, el re-
fuerzo de la capacidad y la cooperacion en materia financiera, técnica y tecnologica, en particular en
beneficio de los paises en desarrollo, a fin de reforzar la prevencion y preparacion frente a emergencias
de salud en consonancia con el objetivo de alcanzar la cobertura sanitaria universal.

3. Las Partes se comprometen a crear redes de gendmica, evaluacion de riesgos y laboratorios, 0 a
desarrollar las existentes, para llevar a cabo la vigilancia genémica epidemioldgica y para intercambiar
a nivel mundial patégenos emergentes con potencial pandémico y patégenos farmacorresistentes.

4. Cada Parte, de conformidad con la legislacion aplicable y con el respaldo de planes de ejecucion,
adoptard politicas, estrategias y/o medidas, segun corresponda, orientadas a integrar los puntos de vista de
los sectores publico y privado y de los organismos pertinentes, de manera compatible con los instrumentos
u otros acuerdos internacionales aplicables, por ejemplo, entre otros, el Reglamento Sanitario Internacional
(2005), y a su vez fortalecera y reforzara las funciones de salud publica con miras a:

a)  prestar de forma continuada servicios de salud ordinarios y esenciales de calidad durante
las pandemias, incluidas la atencion clinica y de salud mental y la vacunacion, centrandose en la
atencion primaria de salud, los servicios de derivacién y las intervenciones comunitarias, y ges-
tionar la acumulacion de casos y las listas de espera para recibir diagnéstico y tratamiento de otras
enfermedades y afecciones, y las intervenciones correspondientes, incluida la atencion a pacientes
con efectos a largo plazo derivados de la enfermedad pandémica;

b)  mantenery fortalecer las capacidades del personal multidisciplinario necesario durante los
periodos entre pandemias, y preparar y garantizar una mayor capacidad de refuerzo durante las
pandemias;

C) colaborar en las labores de vigilancia, investigacion para la deteccion de brotes y control utili-
zando sistemas interoperables de alerta temprana y de alerta, y realizando notificaciones oportunas;

d)  mantener la capacidad de laboratorio a nivel nacional y/o regional, incluso para obtener
secuenciaciones gendmicas, asi como para analizar y compartir esa informacion;

e) prevenir de manera intersectorial las enfermedades zoonéticas y las epidemidgenas, asi
como las amenazas emergentes, crecientes o en evolucion [para la salud puablica)/[derivadas de
enfermedades infecciosas] que tengan potencial pandémico, especialmente en la interfaz entre los
seres humanos, los animales y el medio ambiente;

f) elaborar estrategias de rehabilitacion y de recuperacion del sistema de salud tras una pandemia;

g) fortalecer las capacidades y las redes nacionales, regionales y mundiales de laboratorios de
salud publica y de pruebas diagnosticas mediante la aplicacion de normas y protocolos sobre la
prevencion y el control de las infecciones, y sobre la bioseguridad y bioproteccion en los labora-
torios de salud publica;

h)  creary mantener plataformas y tecnologias universales, actualizadas e interconectadas para
realizar labores de deteccidn temprana, previsién e intercambio oportuno de informacién a través
de las capacidades apropiadas, en particular creando capacidades en materia de salud digital y
ciencia de datos;

i) crear instituciones de salud publica en los niveles nacional, regional e internacional, y for-
talecer las existentes;
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)] reforzar las capacidades de los centros operacionales de emergencias de salud publica du-
rante los periodos interpandémicos y durante los periodos de pandemia; y

K) reforzar la prevencion y el control de infecciones.

Articulo 7. Trabajadores de la salud y asistenciales

1. Cada Parte, de acuerdo con sus capacidades, adoptard las medidas necesarias para invertir en
trabajadores de la salud y asistenciales cualificados, formados, competentes y comprometidos, en todos
los niveles, y salvaguardarlos, protegerlos y mantenerlos, [respondiendo a las cuestiones de gé-
nero]/[aplicando una perspectiva de género], y garantizandoles la debida proteccion de sus derechos
laborales, civiles y humanos, y de su seguridad y bienestar, en consonancia con las obligaciones con-
traidas en el &mbito internacional y los codigos de précticas aplicables, con el objetivo de incrementar
y mantener las capacidades de prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias, manteniendo a
su vez unos servicios de salud esenciales de calidad y las funciones esenciales de salud publica durante
las pandemias. Con ese fin, cada Parte, con arreglo a su legislacion nacional:

a) fortalecera la ensefianza y formacion profesional basadas en competencias antes, durante y
después del servicio, asi como el despliegue, la remuneracion, la distribucion y la fidelizacion de
los trabajadores de la salud publica, de la salud y asistenciales, incluidos los agentes de salud
comunitarios y los voluntarios;

b)  tratara de resolver las disparidades y desigualdades por razones de género y de juventud, y
los problemas de seguridad, que afecten a los trabajadores de la salud publica, de la salud y asisten-
ciales, en particular en las emergencias sanitarias, a fin de respaldar la representacion significativa,
la implicacion, la participacion, el empoderamiento, la seguridad y el bienestar de todos los traba-
jadores de la salud y asistenciales, abordando la discriminacion, la estigmatizacion y las desigual-
dades, y eliminando los prejuicios, incluida la desigualdad en la remuneracién, y teniendo en cuenta
al mismo tiempo que las mujeres a menudo siguen tropezando con importantes obstaculos que les
impiden alcanzar funciones de liderazgo y de adopcion de decisiones;

c) redoblara los esfuerzos para abordar la seguridad de los trabajadores de la salud y asistencia-
les, en particular, garantizando un entorno propicio para los que trabajan en la primera linea y un
acceso prioritario a los productos relacionados con las pandemias durante las etapas pandémicas,
reduciendo al minimo las interrupciones en la prestacion de servicios de salud esenciales de calidad,
y protegiendo a los trabajadores de la salud y asistenciales de la violencia y la intimidacion al reali-
zar labores de prevencidn, respuesta y recuperacion frente a pandemias; y

d)  establecerd y mantendré sistemas eficaces de planificacion del personal para el despliegue
eficaz y eficiente de trabajadores de salud capacitados durante las pandemias.

2. Las Partes [prestaran apoyo]/[se comprometeran a prestar] apoyo, asistencia y cooperacion en
materia financiera y técnica, en particular en beneficio de los paises en desarrollo, para fortalecer y
mantener una plantilla de trabajadores de la salud publica, de la salud y asistenciales cualificados y
competentes en los niveles subnacional, nacional y regional.

3. Las Partes invertiran en la creacion, el mantenimiento, la coordinacion y la movilizacion de per-
sonal disponible para atender emergencias mundiales de salud publica debidamente cualificado y capa-
citado que, previa peticion, pueda ser desplegado para prestar apoyo a las Partes, en funcion de las
necesidades de salud pablica, con el fin de contener los brotes y evitar que la propagacion a pequefia
escala llegue a alcanzar proporciones mundiales.
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4. Las Partes [respaldaran]/[alentaran] la creacion de una red de instituciones de formacién, instala-
ciones nacionales y regionales y centros de expertos, aprovechando y basdndose en los programas exis-
tentes, para establecer orientaciones comunes que permitan llevar a cabo misiones de respuesta mas
predecibles, estandarizadas, oportunas y sistematicas, asi como desplegar el personal multidisciplinario
dedicado a atender emergencias de salud publica antes mencionado.

Articulo 8. Seguimiento de la preparacion y examenes funcionales

1. Cada Parte, en consonancia con su legislacion y contexto nacionales, llevara a cabo evaluaciones
periddicas y sistematicas a fin de determinar las deficiencias en materia de capacidad, y elaborar y apli-
car planes y estrategias nacionales integrales, inclusivos, multisectoriales y dotados de recursos para la
prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias, sobre la
base de los instrumentos pertinentes elaborados por la OMS en asociacién con las organizaciones co-
rrespondientes.

2. Cada Parte evaluara periddicamente el funcionamiento, el estado de disposicion y las deficiencias
de su preparacion frente a pandemias, su capacidad de vigilancia, su gestién de las respuestas multisec-
toriales, la logistica y la cadena de suministro, y su labor de evaluacion de riesgos, llevando a cabo para
ello, entre otras cosas, ejercicios apropiados de simulacion y examenes simultdneos y posteriores a la
aplicacion de las medidas. Estas iniciativas tienen la finalidad de facilitar la deteccion de deficiencias y
cuellos de botella, compartir las ensefianzas extraidas y mejorar la capacidad del pais en materia de
prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias.

3. Con el objetivo de detectar deficiencias en la capacidad de respuesta conjunta por parte de diver-
sos paises, al menos cada cinco afios las Partes organizaran ejercicios de simulacion multisectoriales
regionales o de varios paises con el apoyo técnico de la Secretaria de la OMS.

4. Cada Parte presentara un informe de manera periodica, aprovechando los informes existentes que
puedan ser de utilidad, sobre sus capacidades en materia de prevencion, preparacion, respuesta y recu-
peracion de los sistemas de salud frente a pandemias.

5. Las Partes estableceran y aplicaran, aprovechando los instrumentos existentes, un sistema inclu-
sivo, transparente, eficaz y eficiente de seguimiento y evaluacion de la prevencion, preparacion y res-
puesta frente a pandemias, que incluya metas e indicadores normalizados nacionales, regionales y mun-
diales, dotando a los paises en desarrollo de los recursos necesarios y previsibles a tal efecto.

6. Las Partes consideraran y se esforzaran por aplicar las recomendaciones obtenidas a partir de las
revisiones, incluida la priorizacion de actividades para la accion inmediata, de acuerdo con sus priori-
dades sanitarias determinadas a nivel nacional.

Se presentan tres opciones para el resto del articulo 8.
Opcion 8.A: el articulo finaliza aqui.
Opcidn 8.B: las Partes proponen establecer un mecanismo de examen por pares.

7. Las Partes estableceran, actualizaran periddicamente y ampliaran la aplicacién de un mecanismo
universal de examen por pares para analizar la preparacion que aproveche los instrumentos de segui-
miento y evaluacion existentes, con el fin de evaluar las capacidades y las carencias de la preparacion
en los ambitos nacional, regional y mundial mediante un enfoque gque abarque a todo el gobierno y a
toda la sociedad con el objeto de fortalecer las capacidades en materia de prevencion, preparacion, res-
puesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias, a través de la cooperacion técnica y
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financiera, teniendo presente la necesidad de integrar los datos disponibles y de hacer participes a los
dirigentes nacionales al més alto nivel.

Opcidn 8.C: las Partes proponen establecer un mecanismo de examen universal de la salud y
la preparacion.

8. Las Partes acuerdan establecer un mecanismo de examen universal de la salud y la preparacion,
consistente en un didlogo intergubernamental periddico entre los Estados Miembros que tenga por objeto
promover las actuaciones colectivas a nivel mundial y la rendicion de cuentas en materia de preparacion,
reuniéndolos con las partes interesadas a nivel nacional, regional y mundial a fin de examinar exhaustiva-
mente sus capacidades nacionales en materia de preparacion para emergencias de salud.

9. Cada Parte llevard a cabo un examen nacional y participara en un examen mundial por pares
realizado entre las Partes con el fin de compartir préacticas nacionales, deficiencias en la preparacion y
oportunidades para mejorar las capacidades de salud y la preparacidn ante emergencias.

Articulo 9. Investigaciony desarrollo

1. Las Partes cooperaran para crear, fortalecer y mantener las capacidades e instituciones en materia
de investigacion y desarrollo de productos relacionados con las pandemias, en particular en los paises
en desarrollo e incluso en relacidn con los ensayos clinicos conexos, asi como de intercambio de infor-
macién aplicando enfoques de ciencia abierta a fin de poner en comun répidamente las conclusiones
cientificas y los frutos de las investigaciones.

2. Con vistas a promover un mayor intercambio de conocimientos y la mejora de la transparencia,
cada Parte, al proporcionar financiacion publica para la investigacién y el desarrollo en materia de pre-
vencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias, de confor-
midad con la legislacion nacional, segun proceda y teniendo en cuenta el montante de la financiacion
publica otorgada, tendra a bien:

a)  promover la difusion publica, en idiomas y formatos accesibles, de los resultados de las
investigaciones financiadas con fondos gubernamentales destinadas a desarrollar productos rela-
cionados con las pandemias;

b)  publicar las condiciones de los acuerdos financiados con fondos gubernamentales sobre
investigacion y desarrollo de productos relacionados con las pandemias, segln proceda, con in-
clusion de:

i) los insumos, procesos y resultados de la investigacion;

ii)  lafijacion de precios de los productos finales, o las politicas para fijarlos;

iii) el sistema de concesion de licencias para autorizar el desarrollo, la fabricacion y la
distribucion, especialmente en los paises en desarrollo; y

iv)  las condiciones relativas al acceso asequible, equitativo y oportuno a productos re-
lacionados con las pandemias durante los periodos pandémicos;

C) promover, facilitar e incentivar el desarrollo conjunto de tecnologia y las iniciativas de
empresas conjuntas, buscando activamente la participacién de cientificos y/o centros de investi-
gacion, especialmente de los paises en desarrollo; y
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d)  promovery priorizar la inversion en investigacion y desarrollo de los productos relaciona-
dos con las pandemias que puedan favorecer un acceso equitativo.

3. Cada Parte incrementard la transparencia de la informacion sobre la investigacion y el desarrollo
de productos relacionados con las pandemias de las siguientes formas:

a)  compartiendo informacion acerca de los programas de investigacion, en particular acerca
de las prioridades nacionales sobre investigacion y desarrollo, durante las emergencias pandémi-
cas, segun proceda;

b)  compartiendo informacion sobre las iniciativas y planes nacionales para crear o reforzar la
capacidad nacional, regional y mundial en materia de investigacion y desarrollo, en particular
desarrollando y manteniendo un personal de investigacion cualificado y una infraestructura de
investigacion, asi como buscando cuales son las necesidades de la cadena de suministro de la
investigacion, a fin de poder organizar y ampliar rapidamente las respuestas de investigacion du-
rante las emergencias pandémicas; y

C) garantizando que los recursos se destinen a proyectos bien disefiados que puedan aportar
evidencias sélidas y fiables.

4. Las Partes fomentaran la participacion de las partes interesadas pertinentes, en consonancia con
las leyes y reglamentos nacionales sobre bioseguridad y bioproteccion, para acelerar la investigacion y
el desarrollo innovadores, en particular mediante la colaboracion intersectorial y dirigida por la comu-
nidad, para combatir los patdgenos emergentes y reemergentes con potencial pandémico.

5. Cada Parte implementara y aplicara las normas internacionales pertinentes para gestionar los ries-
gos bioldgicos de los laboratorios y las instalaciones donde se lleven a cabo investigaciones, a fin de
conocer mejor la patogenicidad y transmisibilidad de los patégenos con potencial pandémico, y con ello
evitar las consecuencias no deseadas de dichas investigaciones, minimizando al mismo tiempo los obs-
taculos administrativos innecesarios para realizar las investigaciones.

6. [Las Partes se comprometen]/[Se alienta a las Partes] a promover, cooperar y fortalecer los ins-
trumentos y estrategias en materia de traslacion de conocimientos y de comunicacién basada en la evi-
dencia con respecto a la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud
frente a pandemias, a nivel local, nacional, regional e internacional.

7. Las Partes, en consonancia con sus marcos juridicos y reglamentarios de los &mbitos nacional y
regional, conforme a sus contextos y segln proceda, aumentaran la capacidad de realizar ensayos clini-
cos y fortaleceran los marcos normativos de los ensayos clinicos, especialmente en los paises en desa-
rrollo, para facilitar que un mayor nimero de centros de ensayos clinicos puedan realizar ensayos clini-
cos bien disefiados y bien ejecutados, y para garantizar la disposicién operativa para la coordinacion de
los ensayos a través de redes existentes, nuevas o ampliadas, de ensayos clinicos que cumplan las reglas
pertinentes y las normas armonizadas internacionalmente, promoviendo el intercambio de informacién
y practicas 6ptimas sobre el disefio y la prestacion de servicios de ensayos clinicos eficientes y éticos, y
sobre el disefio, preparacion y realizacién de ensayos clinicos que garanticen la proteccion de los sujetos
humanos.

8. Las Partes desarrollaran politicas nacionales para apoyar el intercambio publico y transparente de
los resultados de los ensayos clinicos realizados en sus territorios, por ejemplo, mediante publicaciones
de fuente abierta.
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9. Las Partes tomaran medidas, de manera individual y colectiva, para desarrollar unos ecosistemas
de investigacion nacionales, regionales e internacionales sélidos, resilientes y dotados de los recursos
adecuados, incluidas las redes nacionales y mundiales de investigacion clinica. A este respecto, y segun
proceda, las Partes se comprometen a:

a) invertir en infraestructura y formacion para crear redes de investigacién clinica en los pai-
ses en desarrollo, a fin de que estén preparados para responder de manera oportuna y adecuada a
las pandemias;

b)  seguir reforzando la coordinacion y la colaboracion internacionales en materia de ensayos
clinicos, a través de los mecanismos disponibles cuando existan, para respaldar la realizacion de
ensayos bien disefiados y bien ejecutados, incluso creando nuevas plataformas de ensayos clinicos
que operen en zonas que provocan repercusiones en diversos paises cuando sea cientificamente
apropiado, a fin de combatir enfermedades infecciosas y no infecciosas prioritarias, utilizando
mecanismos para ajustar los protocolos que respaldan la respuesta pandémica cuando sea necesa-
rio y apropiado;

C) respaldar los mecanismos nuevos y existentes con miras a facilitar la pronta interpretacion
de los datos obtenidos en ensayos clinicos destinados a desarrollar o modificar, segln sea nece-
sario, las directrices clinicas pertinentes, incluso durante las pandemias; y

d)  garantizar que los ensayos clinicos realizados durante las emergencias de salud sean equi-
tativos, aborden las disparidades geograficas, socioecondmicas y sanitarias y promuevan la diver-
sidad racial, étnica y de género, a fin de poder conocer mejor la seguridad y eficacia de las nuevas
vacunas y tratamientos en subgrupos de poblacidn.

Articulo 10. Gestion de los riesgos de responsabilidad

1. Las Partes estableceran, a mas tardar en XXy utilizando como referencia los modelos existentes
gue sean de utilidad, uno o varios planes regionales o internacionales de indemnizacion que cubran los
dafios resultantes del uso y/o la administracion de las vacunas desarrolladas para responder a pandemias,
garantizando su transparencia y haciendo que complementen cualquier eventual régimen de proteccion
en materia de responsabilidad y/u otros mecanismos de gestion del riesgo de responsabilidad.

2. Cada Parte considerara la posibilidad de poner en practica y/o participar en uno o varios planes
de indemnizacion que cubran los dafios resultantes del uso y/o la administracion de vacunas desarrolla-
das para responder a pandemias, y considerara la posibilidad de definir estrategias para financiar de
manera adecuada el plan o los planes.

3. Cada Parte definira estrategias nacionales para gestionar en su territorio los riesgos de responsa-
bilidad derivados de la fabricacion, distribucion, administracion y uso de las vacunas desarrolladas para
responder a pandemias. Las estrategias podrian incluir, por ejemplo, la definicion de disposiciones de
contratos modelo, mecanismos de indemnizacion por dafios provocados por vacunas, mecanismos de
seguros, marcos normativos y principios para negociar acuerdos de adquisicion y/o la donacion de las
vacunas desarrolladas para responder a pandemias, asi como el desarrollo de conocimientos para nego-
ciar contratos en esta materia.

4, Cada Parte se esforzara por garantizar que, en los contratos de suministro o compra de vacunas
desarrolladas para responder a pandemias, las clausulas de indemnizacién al comprador/receptor, en
caso de haberlas, sean incluidas de manera excepcional y como ultimo recurso, estén limitadas en el
tiempo de manera razonable e incluyan explicitamente la fecha de finalizacién desde el primer momento.
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Las Partes acuerdan ademas que tales clausulas de indemnizacion al comprador/receptor solo deberian
aceptarse para productos innovadores.

5. Las Partes colaboraran con la OMS vy otras organizaciones y entidades pertinentes en lo indicado
anteriormente, incluso para definir recomendaciones y para elaborar instrumentos de capacitacion sobre
gestion de riesgos de responsabilidad durante las emergencias pandémicas derivados de la fabricacion,
distribucidn, administracion o uso de productos relacionados con las pandemias.

6. De conformidad con la legislacion nacional, cada Parte pondré a disposicion del publico la infor-
macion relativa a cualquier marco de responsabilidad existente en los ambitos mundial, regional o na-
cional, y a cualquier plan de indemnizacion relacionado con vacunas, que sea aplicable en su jurisdiccion
a la fabricacion, distribucion, administracion o uso de productos relacionados con las pandemias durante
emergencias pandémicas.

Articulo 11. Desarrollo conjunto y transferencia de tecnologia y conocimientos técnicos

Se presentan dos opciones para el articulo 11.
Opcidén 11.A

1. Las Partes reconocen que, para corregir la falta de equidad en el acceso a los productos relacio-
nados con las pandemias (por ejemplo, vacunas, tratamientos y pruebas diagndsticas, entre otros), se
deberia incrementar la capacidad de fabricacion y distribuirla de manera més equitativa en términos
geograficos y estratégicos.

2. Las Partes, trabajando por medio de la Conferencia de las Partes, reforzaran los mecanismos mul-
tilaterales existentes y estableceran otros mecanismos multilaterales innovadores, incluso mediante la
puesta en comun de conocimientos, propiedad intelectual y datos, que promuevan e incentiven la trans-
ferencia pertinente de tecnologia y conocimientos técnicos para la fabricacion de productos relacionados
con las pandemias, en condiciones mutuamente acordadas y segun proceda, a fabricantes capacitados,
especialmente a los de paises en desarrollo.

3. Las Partes garantizaran la distribucién estratégica y geogréafica de los fabricantes de productos
relacionados con las pandemias a fin de maximizar el acceso a productos finalizados relacionados con
las pandemias para los paises donde no sea viable desarrollar capacidad de fabricacion.

4, Durante los periodos interpandémicos, todas las Partes se comprometen a establecer los siguientes
mecanismos, y tendran a bien:

a)  realizar labores de coordinacion, colaboracion, facilitacion e incentivacion orientadas a los
fabricantes de productos relacionados con las pandemias a fin de que transfieran la tecnologia y los
conocimientos técnicos pertinentes a fabricantes capacitados (segin se definen mas adelante) en
condiciones mutuamente acordadas y segun corresponda, entre otras formas, a través de centros de
transferencia de tecnologia y alianzas para el desarrollo de productos, y para que atiendan la nece-
sidad de fabricar de nuevos productos relacionados con las pandemias en un plazo breve;

b)  reforzar la coordinacion con las organizaciones internacionales pertinentes, incluidos los
organismos de las Naciones Unidas, sobre cuestiones relacionadas con la salud publica, la pro-
piedad intelectual y el comercio, entre ellas la oportuna adaptacion de la oferta a la demanda y la
cartografia de las capacidades de fabricacién y la demanda;

C) alentar a las entidades —incluidos los fabricantes dentro de sus respectivas jurisdiccio-
nes— que llevan a cabo actividades de investigacion y desarrollo de productos prepandémicos y
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productos relacionados con las pandemias, en particular a las que reciben una financiacion publica
considerable para ese fin, a conceder, en condiciones mutuamente acordadas y segun corresponda,
licencias a fabricantes, en especial de paises en desarrollo, para que utilicen su propiedad intelec-
tual y otras sustancias, productos, tecnologia, conocimientos técnicos, informacién y conocimien-
tos protegidos que se requieren en el proceso de investigacion, desarrollo y fabricacion de pro-
ductos de respuesta a las pandemias, en particular los productos prepandémicos y los productos
relacionados con las pandemias;

d)  colaborar para garantizar el acceso equitativo y asequible a las tecnologias de la salud que
fortalezcan los sistemas nacionales de salud y mitiguen las desigualdades sociales; y

e) desarrollar una base de datos que facilite informacion detallada de los productos relaciona-
dos con pandemias para abordar todas las enfermedades conocidas con potencial pandémico, in-
cluidas las especificaciones tecnoldgicas y la documentacion sobre el proceso de fabricacion de
cada producto.

5. En caso de pandemia, las Partes:

a)  tomaranlas medidas apropiadas para respaldar las exenciones sujetas a plazos de los derechos
de propiedad intelectual que puedan acelerar o incrementar la fabricacion de productos relacionados
con las pandemias durante una pandemia, y lo haran hasta donde sea necesario para aumentar la
disponibilidad e idoneidad de productos asequibles relacionados con las pandemias;

b)  aplicaran plenamente las flexibilidades previstas en el Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio (Acuerdo sobre los ADPIC),
en particular las reconocidas en la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la
Salud Publica de 2001, y en los articulos 27, 30 (incluidas la excepcién por investigaciones y la
disposicion «Bolar»), 31 y 31 bis del Acuerdo sobre los ADPIC;

C) alentaran a todos los titulares de patentes sobre la produccién de productos relacionados
con las pandemias a eliminar, o0 a gestionar segln proceda, el pago de regalias por parte de los
fabricantes de los paises en desarrollo por el uso, durante la pandemia, de su tecnologia para
fabricar productos relacionados con las pandemias, y exigiran que lo hagan, segln proceda, aque-
llos que hayan recibido financiacion pablica para desarrollar ese tipo de productos; y

d) alentaran a todos los institutos de investigacion y desarrollo, incluidos los fabricantes, y en
particular a los que reciban cantidades importantes de financiacion pablica, a eliminar o gestionar,
segun proceda, las regalias por el uso continuado de su tecnologia para fabricar productos rela-
cionados con las pandemias.

6. Las Partes garantizaran, cuando participen en negociaciones comerciales o de inversion bilatera-
les o regionales, que las disposiciones negociadas no interfieran a la aplicacion plena de las flexibilida-
des previstas en el Acuerdo sobre los ADPIC, en particular las reconocidas en la Declaracién de Doha
relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica de 2001.

Opcidén 11.B
1. La creacion de capacidades y la transferencia de tecnologias, competencias y conocimientos, gene-

rales y técnicos, Utiles para la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias se deberia llevar a
cabo mediante un proceso impulsado por los paises, transparente, eficaz e iterativo. Con ese fin, las Partes:
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2.

a)  cooperaran, directamente o a traves de los instrumentos y marcos juridicos pertinentes y de
los organismos mundiales, regionales, subregionales y sectoriales pertinentes, para ayudar a las
Partes, en particular a las Partes que son paises en desarrollo, a alcanzar los objetivos del presente
CA+ de la OMS mediante la creacion de capacidades y el desarrollo y la transferencia de tecno-
logias, competencias y conocimientos, generales y técnicos, que sean Utiles para la prevencion,
preparacion y respuesta frente a pandemias;

b)  proporcionaran, dentro de sus posibilidades, recursos para respaldar dicha creacion de ca-
pacidades y el desarrollo y transferencia de la tecnologia pertinente, asi como para facilitar el
acceso a otras fuentes de apoyo, teniendo en cuenta sus politicas, prioridades, planes y programas
nacionales; y

c)  someter a seguimiento y examen periddicos, en el marco de la Conferencia de las Partes, la
creacion de capacidad y la transferencia de las tecnologias, las competencias y los conocimientos,
generales y técnicos, Gtiles para la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias, sobre la
base de las necesidades y prioridades de los paises en desarrollo, y de manera receptiva a ellas.

Las Partes también reconocen la importancia de que los fabricantes de productos farmacéuticos,

y otras entidades que tienen acceso a las tecnologias pertinentes aplicables a los productos relacionados
con las pandemias, hagan esfuerzos concretos para transferir esas tecnologias, competencias y conoci-
mientos, generales y técnicos, a los paises, en particular a los paises en desarrollo, que carecen de acceso
a todo ello.

3.

Siempre que sea pertinente, y en particular durante las pandemias, cada Parte, con sujecion a su

legislacion nacional:

4.

a)  adoptara medidas para instar a los fabricantes de productos relacionados con las pandemias,
por ejemplo, entre otros, pruebas diagndsticas, vacunas y tratamientos, a otorgar, con sujecion a
las restricciones de licencia que puedan existir, en condiciones mutuamente acordadas [y segun
proceda], una licencia no exclusivay libre de regalias a los fabricantes de tales productos para que
puedan utilizar su propiedad intelectual y otras sustancias, productos, tecnologia, conocimientos
técnicos, informacion y conocimientos protegidos en el proceso de desarrollo y produccién de
productos relacionados con las pandemias, en particular, pruebas diagndsticas, vacunas y trata-
mientos para etapas prepandémicas y pandémicas para su uso en los paises en desarrollo acordados;

b) instara a los fabricantes de productos relacionados con las pandemias, por ejemplo, entre
otros, pruebas diagnosticas, vacunas y tratamientos, a que transfieran, en condiciones mutuamente
acordadas y segun proceda, las tecnologias, competencias y conocimientos, generales y técnicos,
pertinentes a los paises que carezcan de tales capacidades de fabricacion, en particular a los paises
en desarrollo; y

C) de manera activa, respaldara los programas e iniciativas pertinentes de transferencia de
tecnologia de la OMS, participara en ellos y/o los pondra en préactica, segun proceda, con el fin
de que los paises en desarrollo puedan producir sus propias vacunas, medicamentos y pruebas
diagnosticas para combatir las emergencias sanitarias, incluidas las estrategias encaminadas a
construir nuevas plantas de produccion en paises en desarrollo y/o industrializados, y sobre la
transferencia de tecnologia, competencias y conocimientos técnicos.

La transferencia de tecnologia, competencias y conocimientos, generales y técnicos, para fabricar

productos relacionados con las pandemias se efectuard de manera coherente con las leyes nacionales y
la legislacion y las obligaciones internacionales vigentes, se facilitara progresivamente con el tiempo,
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en condiciones mutuamente acordadas y segun proceda, y se ajustara a las capacidades de los paises
receptores a fin de facultarlos para fabricar tales productos.

5.

En caso de pandemia, cada Parte, de conformidad con la legislacion nacional:

a) facilitara licencias no exclusivas de tecnologias de propiedad gubernamental, en condicio-
nes mutuamente acordadas y segln proceda, que puedan utilizarse para el desarrollo y la fabrica-
cién de productos relacionados con las pandemias, y publicaré las condiciones de esas licencias
a la mayor brevedad y en la mayor medida posibles;

b)  promovera la publicacion a la mayor brevedad y en la mayor medida posibles, por parte de
los titulares privados de derechos, de las condiciones de los acuerdos de concesion voluntaria de
licencias o los acuerdos de transferencia de tecnologia referentes a los productos relacionados con
la respuesta de emergencia a una pandemia;

C) promovera el compromiso voluntario, por parte de los titulares de derechos privados, con
los centros existentes de transferencia de tecnologia regionales o mundiales, o con otros mecanis-
mos o redes multilaterales, para la concesion voluntaria de licencias y la transferencia voluntaria
de tecnologia, en condiciones mutuamente acordadas y segln proceda, referentes a los productos
relacionados con la respuesta de emergencia a una pandemia;

d)  garantizard un acceso equitativo, oportuno y sin discriminacién a las tecnologias de salud,
en particular en los paises en desarrollo; y

e) Se presentan dos opciones para el subparrafo 5 e) de la opcién 11.B.

Opcion A para el subpéarrafo 5 e): suspendera la aplicacion de los derechos de propiedad inte-
lectual, mediante el uso de exenciones sujetas a plazos, a fin de facilitar el aumento de la produc-
cion, la fabricacion y el suministro de los productos destinados especificamente a una pandemia.
Ninguna de las Partes podra impugnar estas medidas basandose en las obligaciones internaciona-
les que pueda haber contraido la Parte que suspenda esa obligacion.

Opcion B para el subparrafo 5 €): no incluirlo.
Se presentan dos opciones para el parrafo 6 de la opcion 11.B.

Opcion A: Las Partes tendran en cuenta los derechos y obligaciones del Acuerdo sobre los
ADPIC, incluidos los que se afirman en la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los
ADPIC y la Salud Publica, a fin de promover el acceso de todos a los medicamentos y otras
tecnologias de la salud.

Opcidn B: Las Partes [se pueden beneficiar]/[se beneficiaran, segun consideren adecuado,] de
manera plena, y sin sufrir injerencias, a las flexibilidades que establece el Acuerdo sobre
los ADPIC, incluidas las que se afirman en la Declaracién de Doha relativa al Acuerdo sobre
los ADPIC y la Salud Pdblica.
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Articulo 12. Acceso y participacion en los beneficios

Se presentan dos opciones para el articulo 12.
Opcidn 12.A

1. Las Partes acuerdan que la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de
salud frente a pandemias requieren el intercambio rapido, sistematico y oportuno de materiales biol6gi-
cos con potencial epidémico y pandémico, asi como de [informacion pertinente y datos sobre secuencias
genéticas]/[informacion digital sobre secuencias] (material biologico del CA+ de la OMS). Las Partes
también acuerdan que es necesario contar con uno o varios sistemas multilaterales de acceso y partici-
pacion en los beneficios para poder acceder de manera oportuna, eficaz, predecible y equitativa a los
productos relacionados con las pandemias, asi como a otros beneficios, monetarios y no monetarios, que
fortalezcan la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pan-
demias en funcion de los riesgos y necesidades de salud publica.

2. Las Partes acuerdan establecer ese sistema, o conjunto de sistemas, de manera compatible con la
legislacion y reglamentos nacionales, regionales e internacionales aplicables y pertinentes, asi como con
los instrumentos internacionales existentes, y de forma que pueda utilizarse en todo momento, tanto du-
rante las pandemias como entre ellas. Este sistema, o conjunto de sistemas, ofrecera seguridad y claridad
juridica a los proveedores y usuarios de materiales bioldgicos, y reforzara y agilizara la investigacion y la
innovacion sin obstaculizarlas. Reconociendo que el intercambio de materiales bioldgicos y la participa-
cién multilateral en los beneficios son elementos igualmente importantes de la accion colectiva en pro de
la salud publica mundial, las Partes son conscientes de que el sistema, o conjunto de sistemas, podria
estructurarse como un sistema unificado, o bien como dos sistemas que se respaldasen mutuamente, y que
la adopcion de su totalidad, o de algunas de sus partes, se podria fundamentar en el Articulo 21 de la
Constitucion de la OMS, en caso de que se acuerde ese enfoque. Las Partes se aseguraran de que ese
sistema, 0 conjunto de sistemas, sea compatible con los objetivos del Convenio sobre la Diversidad Bio-
I6gica y su Protocolo de Nagoya, los apoye, y no se oponga a ellos.

3. Las Partes seguiran definiendo los detalles del sistema, o conjunto de sistemas, de acceso y par-
ticipacion en los beneficios a través de la Conferencia de las Partes, reconociendo que el intercambio de
materiales bioldgicos y la participacion multilateral en los beneficios son elementos igualmente impor-
tantes de la accidn colectiva en pro de la salud pablica mundial. El sistema, o conjunto de sistemas,
estara operativo a mas tardar xxx.

Opcion 12.B

1. Las Partes reconocen que la labor mundial de prevencion, preparacién y respuesta frente a pan-
demias requiere el intercambio multilateral, justo, equitativo, oportuno y en pie de igualdad de patégenos
con potencial pandémico, incluyendo sus secuencias genémicas, componentes e informacién conexa,
asi como la participacion en los beneficios que generen, monetarios y no monetarios, incluyendo el
acceso a los productos relacionados con las pandemias [derivados de ellos]/[que se deriven de la utili-
zacion de dichos pat6genos].

2. Por el presente articulo, las Partes establecen el Sistema de la OMS de Acceso y Participacion en
los Beneficios con respecto a los Patdgenos (en adelante, el «sistema PABS») en el marco del CA+ de
la OMS. Las Partes acuerdan que el sistema PABS esté estructurado como [un sistema unificado]/[dos
sistemas que se respaldan mutuamente].

3. El sistema PABS tiene por objeto garantizar el acceso oportuno a los patdgenos con potencial
pandémico y la participacion en los beneficios correspondientes. Este sistema abarcara todos los
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patégenos con potencial pandémico, con inclusion de sus secuencias genémicas, asi como el acceso a
los beneficios [derivados de ellos]/[que se deriven de la utilizacion de dichos patdgenos], sera compati-
ble con los objetivos del Convenio sobre la Diversidad Bioldgica y el Protocolo de Nagoya, o de cual-
quier otro instrumento internacional de acceso y participacion en los beneficios, apoyara tales objetivos
y no se opondra a ellos. Este sistema ofrecera seguridad y claridad juridica a los proveedores y usuarios
de materiales bioldgicos, y reforzaray agilizard la investigacion y la innovacion sin obstaculizarlas. Las
Partes, por medio de la Conferencia de las Partes, revisaran la operatividad y el funcionamiento del
sistema PABS cada cinco afios, y podran adoptar medidas, segin proceda, para reconocer el sistema
PABS como un instrumento internacional especializado de acceso y participacion en los beneficios, en
el sentido del parrafo 4 del articulo 4 del Protocolo de Nagoya, seglin sea necesario.

4. Las Partes seguiran definiendo los detalles del sistema PABS a través de la Conferencia de las Partes,
reconociendo que el intercambio de materiales bioldgicos y la participacion multilateral en los beneficios son
elementos igualmente importantes de la accion colectiva en pro de la salud publica mundial. El sistema PABS
estara operativo a mas tardar xxx, de conformidad con las disposiciones que siguen.

5. Intercambio de materiales bioldgicos:

a)  Cada Parte, por medio de sus autoridades de salud publica competentes y laboratorios au-
torizados, y de manera rapida, sistematica y oportuna: i) facilitara patdgenos con potencial pan-
démico procedentes de infecciones tempranas debidas a dichos patégenos, o sus variantes subsi-
guientes, a un laboratorio reconocido o designado en el marco de una red coordinada de labora-
torios definida por la OMS; y ii) incluira la secuencia gendmica de dichos patdgenos con potencial
pandémico en una o mas bases de datos de acceso publico de su eleccion.

b)  El sistema PABS sera coherente con los marcos juridicos internacionales, especialmente
los relativos a la recogida de muestras, material y datos de los pacientes, y promovera la utiliza-
cion de plataformas estandarizadas y eficaces que operen en tiempo real a nivel mundial y regional
y que fomenten el uso de datos localizables, accesibles, interoperables y reutilizables que estén
disponibles para todas las Partes.

C) El laboratorio reconocido o designado en el marco de una red coordinada de laboratorios
creada por la OMS concederéa rapidamente el acceso, previa conclusion con el receptor, de con-
formidad con la subseccion i) infra, de un Acuerdo Modelo de Transferencia de Material, que
serd acordado por las Partes, y que se habra elaborado a los efectos del sistema PABS. Dicho
acceso estara sujeto a las reglas y normas aplicables sobre bioseguridad y bioproteccion y sera
gratuito, o bien, si se cobra una tasa, esta no superara el costo minimo en que se haya incurrido.

d)  Los receptores de materiales no reclamaran ningun derecho de propiedad intelectual, ni de
ningln otro tipo, con respecto a los patdgenos con potencial pandémico, ni a sus secuencias ge-
noémicas, componentes e informacion conexa.

e) El acceso a los patdgenos con potencial pandémico protegidos por derechos de propiedad inte-
lectual o de otro tipo se ajustara a los acuerdos internacionales y a las leyes nacionales pertinentes.

6. Participacion multilateral en los beneficios:

a) Las Partes acuerdan que la participacion en los beneficios, monetarios y no monetarios,
derivados de facilitar el acceso a patdgenos con potencial pandémico sera justa y equitativa, con-
forme con las disposiciones del sistema PABS. En consecuencia, se entiende que la produccion
de vacunas antipandémicas o de otros productos relacionados con las pandemias, con indepen-
dencia de la tecnologia, la informacion o el material que se hayan utilizado, conlleva el uso de
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patégenos con potencial pandémico, asi como de su secuencia gendmica, componentes e infor-
macion conexa.

b)  Elacceso se facilitard con arreglo a un Acuerdo Modelo de Transferencia de Material, cuya
forma se establecera en el sistema PABS y donde se incluiran las obligaciones con respecto a la
participacion en los beneficios que conlleva el acceso a los patdgenos con potencial pandémico.

C) Se presentan tres opciones para el subparrafo 6 c) de la opcién 12.B.

Opcion 6 ¢).X: Las obligaciones con respecto a la participacion en los beneficios [que asumiran los
fabricantes de los productos relacionados con las pandemias que se hayan desarrollado a partir del
uso de patdgenos con potencial pandémico] incluiran, entre otras cosas: i) el acceso en tiempo real
por parte de la OMS al 20%, como minimo, de la produccion de productos seguros, eficaces y
efectivos relacionados con las pandemias, a fin de respaldar su distribucion equitativa a través de
los mecanismos de asignacion por la OMS, en particular a los paises en desarrollo [en funcién del
riesgo y las necesidades de salud pablica]/[que sean Parte del presente CA+ de la OMS]. Los pro-
ductos relacionados con las pandemias se suministraran a la OMS con arreglo a las siguientes con-
diciones: un 10% en forma de donacion y otro 10% a precios asequibles para la OMS; vy ii) la cola-
boracion con los fabricantes de paises en desarrollo y las iniciativas de la OMS con el objeto de
transferir tecnologia y conocimientos técnicos y reforzar las capacidades para ampliar de manera
oportuna la produccion de productos relacionados con las pandemias.

Opcidn 6 c).Y: De conformidad con la legislacion nacional, en los acuerdos financiados con fon-
dos gubernamentales para la adquisicidn de productos relacionados con las pandemias, cada Parte
incluira disposiciones que promuevan el acceso oportuno y equitativo a nivel mundial a dichos
productos, entre ellas, segun proceda, disposiciones que:

i) permitan la donacion de productos fuera de sus territorios;

ii)  faciliten realizar eventuales permutas referentes a las entregas, u otras modificacio-
nes, con el fin de abordar las deficiencias de suministro en todo el mundo, también en los
paises en desarrollo;

iii)  promuevan o incentiven el aumento de la capacidad de produccion de productos re-
lacionados con las pandemias, por ejemplo mediante la subcontratacion, la concesion de
licencias o la transferencia voluntaria de tecnologia bajo condiciones mutuamente acorda-
das, segun proceda; y

iv) incentiven, o fomenten de otro modo, la elaboracién y el intercambio de planes para
el acceso mundial a los productos.

Opciodn 6 ¢).Z: En caso de que el Director General de la OMS declare una pandemia de confor-
midad con el articulo XX:

i) las Partes que estén en condiciones de hacerlo realizaran todos los esfuerzos posibles
para donar productos relacionados con las pandemias a los paises que los necesiten, sin
perjuicio de que las Partes puedan organizar donaciones directas en beneficio de dichos
paises; y

ii)  en caso de escasez de suministro de productos relacionados con las pandemias, las
Partes cooperaran y emprenderan actuaciones coordinadas con el objetivo de garantizar su
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disponibilidad y asequibilidad, y a tal efecto haran todos los esfuerzos posibles para garan-
tizar que los fabricantes de tales productos reserven:

a)  nomenosdel [...] % de su produccion trimestral de tales productos relacionados
con las pandemias para su venta a las Partes que sean paises menos adelantados; y

b)  no menos del [...] % de su produccion trimestral de tales productos relaciona-
dos con las pandemias para su venta a las Partes que sean paises en desarrollo.

7. Cada Parte que cuente con centros de fabricacion que produzcan productos relacionados con las
pandemias dentro de su jurisdiccion facilitara el envio a la OMS de tales productos, de acuerdo con los
calendarios que acuerden la OMS y esos fabricantes.

Articulo 13. Cadena de suministro y logistica

1. Las Partes convienen en la necesidad de contar con una cadena de suministro y funciones de
logistica que sean transparentes, solidas, agiles, eficaces, coordinadas y diversas para la prevencion,
preparacion, respuesta y recuperacién de los sistemas de salud frente a pandemias, a fin de garantizar la
disponibilidad y la asequibilidad de los productos relacionados con las pandemias, asi como el acceso
equitativo a ellos. Las Partes se comprometen a trabajar de manera participativa con una variedad de
asociados y partes interesadas pertinentes de los niveles comunitario, nacional, regional y mundial a fin
de crear un entorno mas propicio que permita un acceso mas rapido, equitativo y eficaz en pro de la
prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias.

Se presentan tres opciones para el parrafo 2 del articulo 13.
Opcidn 13.A: se establece una red.

2. Por el presente articulo, queda establecida la [Red Mundial de la OMS de Productos Relacionados
con las Pandemias]/[Red Mundial de la OMS de Cadena de Suministro y de Logistica frente a Pande-
mias] (en adelante, «la Red»). La Red funcionara en el marco de la OMS, estaré vinculada con otras
organizaciones internacionales e instituciones pertinentes, y aprovechara los mecanismos regionales e
internacionales existentes.

2 bis. Las Partes respaldaran el establecimiento y la puesta en funcionamiento de la Red y participaran
en ella, incluso manteniéndola en todo momento, tanto durante las pandemias como entre ellas. La Red:

a)  determinara los tipos y las cantidades de los productos necesarios para lograr una preven-
cion, preparacion y respuesta sélidas frente a pandemias, incluidos los costos y la logistica reque-
ridos para crear y mantener reservas estratégicas de esos productos;

b)  elaborara una previsién de demanda de productos relacionados con las pandemias, carto-
grafiara las fuentes de los mismos y mantendra un panel de informacién de sus fabricantes y
proveedores, indicando también las capacidades de refuerzo, a fin de lograr la produccion soste-
nible de dichos productos;

C) determinara cuéles son los mecanismos de compra multilaterales y regionales mas eficien-
tes, incluidos los mecanismos mancomunados;

d)  promoveré la transparencia de los costos, la fijacion de precios y los demas términos con-
tractuales pertinentes a lo largo de la cadena de suministro;
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e) elaborard un mecanismo que garantice la asignacion justa y equitativa de los productos
relacionados con las pandemias en funcidn de los riesgos y las necesidades de salud publica;

f) realizard una cartografia de las posibilidades existentes de entrega y distribucion;

g)  establecerd o pondra en funcionamiento, segun proceda, zonas de concentracién y centros
de agrupacion internacionales o regionales; y

h)  establecer4 medidas apropiadas para reducir la generacion de desechos innecesarios de pro-
ductos relacionados con las pandemias facilitados por el gobierno, incluso considerando la posi-
bilidad de compartir los productos para maximizar su uso.

Opciodn 13.B: no se establece ninguna red.

2. Las Partes se comprometen a incrementar la transparencia y la coordinacion de la cadena mundial
de suministro. Las Partes reconocen la necesidad de llevar a cabo las siguientes actuaciones para lograr
que la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias
sean robustas, resilientes, equitativas, transparentes, agiles, distribuidas geograficamente y diversas:

a)  determinar los tipos y las cantidades de los productos necesarios para lograr una preven-
cion, preparacion y respuesta sélidas frente a pandemias, incluidos los costos y la logistica reque-
ridos para crear y mantener reservas estratégicas de esos productos;

b)  elaborar una previsién de demanda de productos relacionados con las pandemias, cartogra-
fiar las fuentes de los mismos y mantener un panel de informacion de sus fabricantes y proveedo-
res a fin de lograr la produccién sostenible de dichos productos;

C) determinar cudles son los mecanismos de compra multilaterales y regionales mas eficien-
tes, incluidos los mecanismos mancomunados;

d)  promover la transparencia de los costos, la fijacion de precios y los demas términos con-
tractuales pertinentes a lo largo de la cadena de suministro;

e) elaborar un mecanismo que garantice la asignacién justa y equitativa de los productos re-
lacionados con las pandemias en funcion de los riesgos y las necesidades de salud publica;

f) realizar una cartografia de las posibilidades existentes de entrega y distribucion;

g)  establecer o poner en funcionamiento, segln proceda, zonas de concentracién y centros de
agrupacion internacionales o regionales; y

h)  establecer medidas apropiadas para reducir la generacion de desechos innecesarios de pro-
ductos relacionados con las pandemias facilitados por el gobierno, incluso considerando la posi-
bilidad de compartir los productos para maximizar su uso.

Opcidn 13.C: se establece una alianza.

2. La OMS creara una alianza, en consulta con las Partes y en consonancia con el articulo 14 del
presente CA+ de la OMS, y colaborara con las organizaciones competentes del sistema de las Naciones
Unidas, organizaciones regionales y otras organizaciones pertinentes, prestando especial atencion a las
necesidades de las Partes que sean paises en desarrollo, con la finalidad de:
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a)  determinar la asignacién equitativa de las cantidades reservadas de productos relacionados
con las pandemias, teniendo en cuenta factores como el tamafio de la poblacién, la estructura
demogréfica, la situacion epidemioldgica y las capacidades de los sistemas de salud de las Partes
beneficiarias, asi como su disposicion operativa y capacidad para utilizar tales productos;

b)  facilitar, segn proceda, la celebracion de compromisos anticipados de compra y de acuer-
dos de compra de productos relacionados con las pandemias;

C) ayudar a los paises compradores a satisfacer los requisitos reglamentarios y logisticos para
utilizar productos especificos relacionados con las pandemias;

d) facilitar o, en caso necesario, organizar la entrega eficiente y la utilizacion adecuada de los
productos relacionados con las pandemias en los paises beneficiarios o en contextos humanitarios; y

e) brindar asistencia a los paises compradores en todas las materias relacionadas con la utili-
zacion de productos relacionados con las pandemias.

2 bis. Las modalidades de alianza y las directrices de colaboracion referentes a las organizaciones a que
se refiere el parrafo 2 tendran como objetivo garantizar la celebracion de consultas estrechas con las
Partes beneficiarias y velar por que cada funcidn a que se refiere dicho parrafo 2 sea desempefiada por
la organizacion mejor situada para ello. No obstante lo dispuesto en el articulo 32, las directrices y
modalidades de alianza podran ser modificadas por las organizaciones miembros de la alianza, en con-
sulta con las Partes.

2 ter. Las Partes prestaran asistencia a la alianza a que se refiere el parrafo 2.

3. Cada Parte, en la primera oportunidad razonable que se le presente, y de conformidad con la
legislacion aplicable, pondra a disposicion del pablico, en linea, los términos de los acuerdos financiados
con fondos gubernamentales para la adquisicion de productos relacionados con las pandemias en aque-
llos casos en que la Parte sea signataria directa de dichos acuerdos.

4, Cada Parte, en sus acuerdos financiados con fondos gubernamentales para la adquisicién de pro-
ductos relacionados con las pandemias, excluira, en la mayor medida posible y de conformidad con la
legislacidn aplicable, las disposiciones sobre confidencialidad concebidas para limitar la divulgacién de
los términos y condiciones.

5. Cada Parte considerara la posibilidad de participar en la adquisicion mancomunada de productos
relacionados con las pandemias, segln proceda.

6. Las Partes [reconocen la importancia de garantizar]/[se comprometen a garantizar] que toda me-
dida comercial de emergencia que se adopte en caso de pandemia sea selectiva, proporcionada, transpa-
rente y temporal, y no cree obsticulos innecesarios al comercio ni interrupciones innecesarias en las
cadenas de suministro.

7. Las Partes se comprometen a salvaguardar los principios humanitarios de humanidad, neutralidad,
imparcialidad e independencia, y a facilitar el acceso sin trabas del personal y la carga humanitarios.

8. Las Partes posibilitaran una cooperacién y una participacién integradoras, equitativas y eficaces, y
adoptaran todas las medidas apropiadas para llevar a cabo lo estipulado anteriormente, a mas tardar XX.
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Articulo 14. Fortalecimiento de la reglamentacion

1. Las Partes alinearan y, cuando sea posible, armonizaréan los requisitos y procedimientos técnicos
y reglamentarios; promoveran y facilitaran la utilizacién de las decisiones de autoridades regulatorias
de otras jurisdicciones y el reconocimiento mutuo; utilizardn documentos técnicos comunes; y compar-
tiran la informacion y las evaluaciones pertinentes relativas a la calidad, seguridad y eficacia de los
productos relacionados con las pandemias, incluso con posterioridad a la concesion de las aprobaciones
reglamentarias.

2. Las Partes, a efectos de la reglamentacion de los productos relacionados con las pandemias, re-
forzarén la capacidad y el desempefio de las autoridades reguladoras nacionales y regionales pertinentes,
incluso brindando asistencia técnica, con el fin de agilizar las aprobaciones y autorizaciones reglamen-
tarias y de garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los productos relacionados con las pandemias.

3. Cada Parte pondré a disposicion del publico informacién sobre los procesos nacionales y/o regio-
nales, de conformidad con las leyes aplicables, para autorizar o aprobar el uso de productos relacionados
con las pandemias durante una situacion pandémica, asi como sobre cualquier via de reglamentacion
adicional que pueda activarse durante dicha situacion pandémica para mejorar la eficacia, y a su vez
garantizaréa la actualizacion oportuna de esa informacion.

4, Las Partes, segln proceda, haran un seguimiento de los productos de calidad subestandar y falsi-
ficados relacionados con las pandemias, formularan reglamentaciones contra ellos y reforzaran los sis-
temas existentes de alerta rapida entre los paises vecinos en esta materia, incluso utilizando los meca-
nismo de Estados Miembros sobre productos médicos de calidad subestandar y falsificados.

5. Cada Parte adoptara medidas para garantizar que sus marcos juridicos, administrativos y finan-
cieros le permiten respaldar las aprobaciones reglamentarias de emergencia, a fin de poder llevar a cabo
de manera eficaz y oportuna las aprobaciones reglamentarias de los productos relacionados con las pan-
demias durante una etapa pandémica.

6. Cada Parte, de conformidad con la legislacion nacional, alentara a los fabricantes, segln proceda,
a generar los datos pertinentes y a tramitar con diligencia las autorizaciones y/o aprobaciones reglamen-
tarias de los productos relacionados con las pandemias ante las autoridades catalogadas por la OMS,
otras autoridades prioritarias y la propia OMS.

Articulo 15. Colaboracion y cooperacion internacionales

1. Las Partes se coordinarén, colaboraran y cooperaran con organizaciones intergubernamentales
internacionales y regionales y con otros 6rganos competentes, asi como entre ellas mismas, en la for-
mulacion de medidas, procedimientos y directrices costoeficaces destinados a la prevencion, prepara-
cion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias, y a tal fin:

a)  promoverdn el compromiso, la coordinacion y el liderazgo politicos en los &mbitos mun-
dial, regional y nacional para la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion frente a pan-
demias, por medios que incluyan el establecimiento de acuerdos de gobernanza apropiados;

b)  brindaran apoyo a mecanismos que garanticen que las decisiones de politica se basen en la
cienciay la evidencia;

c)  desarrollaran, segin sea necesario, y aplicaran politicas basandose en orientaciones inter-
nacionales en las que se reconozcan los derechos y las necesidades especificas, y garanticen la
proteccidn, de todas las personas, en particular, las que se encuentren en situaciones vulnerables,
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las que vivan en entornos o zonas fragiles y en pequefios Estados insulares en desarrollo, y las
gue se enfrenten a multiples amenazas simultaneamente, y para ello realizaran recopilaciones y
andlisis de datos, incluidos datos desglosados por sexo, edad, zona geogréfica, situacion socio-
econdmica y otras subcategorias de poblacion pertinentes, a fin de mostrar el impacto de las po-
liticas en los diferentes grupos;

d)  promoverdn una representacion equitativa en términos de género, zona geogréfica y situa-
cién socioecondmica, asi como la participacion igualitaria y significativa de los jovenes y las
mujeres, en los procesos de toma de decisiones de alcance mundial y regional, las redes mundiales
y los grupos consultivos técnicos;

e) garantizaran la solidaridad con los paises que notifiquen emergencias de salud publica, evi-
taran su estigmatizacion, y elaboraran de manera colectiva mecanismos de colaboracién, a fin de
incentivar la transparencia, asi como la notificacion y el intercambio de informacion oportunos;

f) garantizaran la solidaridad proporcionando un acceso universal y equitativo a los produc-
tos, tecnologias y conocimientos técnicos relacionados con las pandemias, incluso mediante la
diversificacion de la produccion hacia los paises en desarrollo y la transferencia de tecnologia;

g) cuando proceda, y teniendo debidamente en cuenta el principio de soberania, facilitaran a
la OMS el acceso rapido a las zonas afectadas por brotes que estén dentro de la jurisdiccién de la
Parte o bajo su control, incluso mediante el despliegue de equipos de respuesta rapida y de exper-
tos, a fin de evaluar y respaldar las actividades de respuesta a los brotes emergentes;

h)  ayudaran a los paises en desarrollo a través de asociaciones multilaterales y bilaterales cen-
tradas en el desarrollo de capacidades para abordar eficazmente las necesidades sanitarias en ma-
teria de prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pan-
demias; y

i) garantizaran el alto el fuego en los paises afectados durante las pandemias a fin de promo-
ver la cooperacion a escala mundial contra las amenazas globales comunes.

Se presentan dos opciones para el resto del articulo 15.
Opcion 15.A: el articulo termina en el parrafo 1.
Opcion 15.B: el articulo continta con el parrafo 2 siguiente.

2. Reconociendo la funcion central de la OMS como autoridad directiva y coordinadora de la accion
sanitaria internacional, y teniendo presente la necesidad de coordinacion con las organizaciones regionales,
las entidades del sistema de las Naciones Unidas y otras organizaciones intergubernamentales, el Director
General de la OMS sera la persona encargada de determinar si se declara una pandemia.

Articulo 16. Enfoques que abarcan a todo el gobierno y a toda la sociedad a nivel nacional

1. Las Partes reconocen que las pandemias comienzan y terminan en las comunidades, y se las
alienta a adoptar un enfoque que abarque a todo el gobierno y a toda la sociedad, en particular para
empoderar a dichas comunidades y garantizar su adhesion y contribucion a la disposicion operativa y la
resiliencia comunitarias con miras a la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas
de salud frente a pandemias.
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2. Cada Parte, de acuerdo con sus capacidades nacionales, establecera, aplicara y financiard adecua-
damente un mecanismo nacional de coordinacion multisectorial eficaz que cuente con la representacion,
colaboracion y participacion significativas de actores comunitarios clave, segun proceda.

3. Cada Parte, de acuerdo con su contexto nacional, promoverd la participacion efectiva y significa-
tiva de las comunidades, la sociedad civil y otras partes interesadas pertinentes, con inclusion del sector
privado, como parte de una respuesta que abarque a toda la sociedad en las labores de toma de decisio-
nes, aplicacion, seguimiento y evaluacion, y ofrecera posibilidades eficaces para presentar observacio-
nes de retroinformacion.

4. Cada Parte elaborara, de acuerdo con su contexto nacional, planes nacionales integrales de pre-
vencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias para su apli-
cacion antes y después de estas y durante los periodos interpandémicos, que, entre otras cosas: i) selec-
cionen y prioricen a las poblaciones para el acceso a los productos y servicios de salud relacionados con
las pandemias; ii) respalden la movilizacion oportuna y ampliable de capacidad de refuerzo multidisci-
plinaria en materia de recursos humanos y financieros, y faciliten la asignacién oportuna de recursos a
la respuesta de primera linea a las pandemias; iii) revisen el estado de las reservas y la capacidad de
refuerzo en lo que respecta a los recursos esenciales de salud publica y clinicos, y a la capacidad de
refuerzo de la fabricacion de productos relacionados con las pandemias; iv) faciliten la restauracion ra-
pida y equitativa de las capacidades de salud plblica y de los servicios de salud ordinarios tras las pan-
demias; y v) promuevan la colaboracién con las partes interesadas pertinentes, entre ellas el sector pri-
vado y la sociedad civil.

5. Cada Parte, en funcién de sus capacidades nacionales, adoptara las medidas necesarias para abor-
dar los determinantes sociales, ambientales y econémicos de la salud, asi como las condiciones de vul-
nerabilidad que contribuyen a la aparicion y propagacion de pandemias, y prevendran o mitigaran las
repercusiones socioecondmicas 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 educa-
cion, la asistencia social, la vivienda, la inseguridad alimentaria, la nutricion y la cultura, especialmente
con respecto a las personas en situaciones de vulnerabilidad.

6. Cada Parte adoptard medidas eficaces orientadas a fortalecer sus politicas sociales y de salud
publica nacionales a fin de facilitar una respuesta rapida y resiliente, especialmente para las personas en
situaciones de vulnerabilidad, y en particular movilizando el capital social de las comunidades para la
prestacion de apoyo mutuo.

Articulo 17. Aplicacion, teniendo en cuenta las diferencias en los niveles de desarrollo

Se presentan tres opciones para el articulo 17.
Opcidn 17.A

1. Todas las Partes aplicaran plenamente el CA+ de la OMS, reconociendo sus diferentes niveles de
desarrollo y respetando su soberania nacional.

2. Deberian tomarse plenamente en cuenta las necesidades especificas y las circunstancias especia-
les de las Partes que son paises en desarrollo para aplicar las disposiciones del CA+ de la OMS, a fin de
proporcionarles asistencia financiera y técnica, transferencia de tecnologia y apoyo para crear capacidad
de forma sostenible.

3. Cuando una Parte que sea un pais en desarrollo carezca de la capacidad necesaria para aplicar una
0 mas disposiciones especificas del CA+ de la OMS, las Partes colaborarén para seleccionar al asociado
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0 asociados idéneos que ayude a crear esa capacidad y cooperardn para garantizar que se pongan a
disposicidn los recursos humanos y financieros necesarios.

Opcion 17.B

1. Las Partes que son paises en desarrollo aplicaran las disposiciones del CA+ de la OMS de con-
formidad con el presente articulo.

2. Deberian tomarse plenamente en cuenta las necesidades especificas y las circunstancias especia-
les de las Partes que son paises en desarrollo, especialmente aquellas que son particularmente vulnera-
bles a los efectos adversos de las pandemias o de otras emergencias de salud publica de importancia
internacional y las que tendrian que soportar una carga anormal o desproporcionada en virtud del CA+
de la OMS.

3. Las Partes que sean paises desarrollados proporcionaran asistencia financiera y técnica, transferen-
cia de tecnologia y apoyo para crear capacidad a fin de ayudar a las Partes que son paises en desarrollo a
aplicar las disposiciones del CA+ de la OMS. El alcance y el calendario de aplicacion de estas disposicio-
nes guardaran relacion con la capacidad de aplicacion que tengan las Partes que son paises en desarrollo,
teniendo presente que, si aumenta el apoyo prestado, esas Partes podran aplicar medidas mas ambiciosas.
Se alienta a las demas Partes a que presten o sigan prestando ese apoyo voluntariamente.

4, Cuando una Parte que sea un pais en desarrollo siga careciendo de la capacidad necesaria, no se
le exigira que aplique la disposicion o disposiciones de que se trate hasta que haya adquirido dicha
capacidad. Si una Parte que sea un pais en desarrollo sigue careciendo de la capacidad necesaria de
atencion primaria y hospitalaria en los niveles de resiliencia establecidos en el articulo 6, no se le exigira
que aplique otras medidas de creacion de capacidad que pudieran resultar en un desvio de la inversion
en la capacidad relativa a la atencion primaria y hospitalaria.

5. La medida en que las Partes que son paises en desarrollo lleven a la préactica sus compromisos en
virtud del CA+ de la OMS dependera del cumplimiento efectivo por las Partes que son paises desarro-
[lados de los compromisos contraidos en virtud del presente articulo relativos a los recursos financieros,
la transferencia de tecnologia, la asistencia técnica y el apoyo a la creacion de capacidad para las Partes
gue son paises en desarrollo, y se tendran plenamente en cuenta tanto sus capacidades institucionales y
administrativas como el hecho de que las prioridades primeras y esenciales de estas Partes son el desa-
rrollo econdmico y social y la erradicacion de la pobreza.

6. Las Partes que son paises en desarrollo podran aplicar el CA+ de la OMS con total flexibilidad
de acuerdo con sus capacidades evitando cargas indebidas y respetando su soberania nacional, de
acuerdo con sus capacidades y prioridades nacionales y basandose en sus prerrogativas soberanas.

Opcidn 17.C: no incluir un articulo.

Articulo 18. Comunicacion y concienciacion de la poblacion

1. Las Partes se comprometen a ampliar los conocimientos de la poblacion sobre ciencia, salud pu-
blica y pandemias, asi como el acceso a la informacién sobre las pandemias y sus efectos y factores
desencadenantes, a combatir la infodemia y a hacer frente a las informaciones falsas, engafiosas o erro-
neas y a la desinformacién, incluso mediante la promocién de la cooperacion internacional. A este res-
pecto, cada Parte:

a)  promovera y facilitara, de conformidad con los enfoques nacionales y de forma amplia-
mente accesible, leyes, reglamentos y la elaboracién y ejecucion de programas de comunicacion
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de riesgos, participacion comunitaria, gestion de las infodemias, y educacion y sensibilizacion de
la poblacion sobre las pandemias y sus efectos;

b)  llevard a cabo actividades periddicas de divulgacién comunitaria, escucha social y andlisis
y consultas periddicas con organizaciones de la sociedad civil y medios de comunicacion para
conocer la prevalencia y las caracteristicas de la informacién errénea a fin de ayudar a disefar
estrategias de comunicacion y transmision de informacion dirigidas a la poblacion con el fin de
contrarrestar la informacion erronea, la desinformacion y las noticias falsas y, de ese modo, re-
forzar la confianza de la poblacion, promoviendo al mismo tiempo el cumplimiento de las medi-
das sociales y de salud publica;

C) promovera la comunicacion de los avances registrados en los ambitos de la ciencia, la in-
genieria y la tecnologia que sean pertinentes para la formulacion y aplicacién de normas y direc-
trices nacionales e internacionales en materia de prevencion, preparacion, respuesta y recupera-
cion de los sistemas de salud frente a pandemias, basandolas en la ciencia y en la evidencia dis-
ponible, cuando proceda; y

d)  adoptara medidas eficaces para aumentar, mediante la educacion y una participacion signi-
ficativa, los conocimientos sobre salud digital entre la poblacion y el sector de la salud, incluidos
los médicos, las partes interesadas del sector de la salud y las instancias decisorias, con el fin de
generar confianza.

2. Las Partes llevaran a cabo estudios y obtendran informacidn para orientar las politicas, cuando
proceda, en relacion con los factores que obstaculizan el cumplimiento de las medidas sociales y de
salud publica, lo cual incluye aspectos como la confianza en las vacunas, su utilizacion y la demanda de
estas, el recurso a intervenciones no farmacoldgicas y la confianza en la ciencia y las instituciones gu-
bernamentales.

3. Cuando informen de los riesgos a la poblacién, las Partes promoveran una evaluacion de estos
gue sea eficaz, oportunay fundamentada en la ciencia y la evidencia, teniendo en cuenta la incertidumbre
y la evolucién inherente a los datos y la evidencia durante una pandemia.

Articulo 19. Financiacion

1. Las Partes reconocen la importancia que tiene la sostenibilidad de los recursos financieros para
alcanzar el objetivo 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. A este respecto, cada Parte:

a)  cooperara con otras Partes, como proceda y con arreglo a los medios y recursos de que dis-
ponga, a fin de obtener recursos financieros sostenibles para aplicar efectivamente el CA+ de la OMS
mediante mecanismos de financiacion bilaterales y multilaterales, regionales y subregionales;

b)  planificard y prestard un apoyo financiero adecuado conforme a sus capacidades fiscales
nacionales para: i) reforzar la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas
de salud frente a pandemias; ii) poner en préctica sus planes, programas y prioridades nacionales;
y iii) fortalecer los sistemas de salud y alcanzar progresivamente la cobertura sanitaria universal
para la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias;

c) priorizard e incrementara o mantendra —entre otras formas, aumentando la colaboracién
entre el sector de la salud, el sector de las finanzas y el sector privado, segun proceda— la finan-
ciacion nacional de la prevencidn, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud
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frente a pandemias, en especial para mejorar y mantener las capacidades pertinentes y para traba-
jar en aras de lograr la cobertura sanitaria universal,

d)  movilizara recursos financieros para la cooperacion y la asistencia internacionales en ma-
teria de prevencidn, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pan-
demias, de conformidad con sus respectivas capacidades y basandose en el principio de solidari-
dad, en particular en beneficio de los paises en desarrollo, entre otros medios a través de organi-
zaciones internacionales y de mecanismos existentes y de nueva creacion; y

e) con los medios y recursos de que disponga, proporcionara apoyo y asistencia a otras Partes
durante las emergencias, a peticion de estas o de la OMS, para facilitar la contencion en la fuente.

2. Las Partes se esforzaran por garantizar, a través de mecanismos innovadores tanto existentes
como de nueva creacion, la financiacién sostenible y previsible para los sistemas, capacidades, instru-
mentos y bienes publicos de los &ambitos mundial, regional y nacional, al tiempo que evitaran la dupli-
cacion, promoveran las sinergias y mejoraran la gobernanza transparente y responsable de estos meca-
nismos, con el fin de ayudar a fortalecer la prevencién, preparacion, respuesta y recuperacién de los
sistemas de salud frente a pandemias, en funcidn del riesgo para la salud publica y las necesidades a este
respecto, en particular en los paises en desarrollo.

3. Las Partes acuerdan establecer mecanismos de financiacion para ayudar a aplicar el CA+ de
la OMS. Estos mecanismos deberan evitar la duplicacion y garantizar la complementariedad y la cohe-
rencia entre el uso de los fondos en el seno de los mecanismos y los deméas fondos existentes. Los
mecanismos deberan permitir que se proporcionen recursos financieros suficientes, accesibles, nuevos,
adicionales y predecibles, e incluiran:

a)  El establecimiento de un fondo financiado por varias fuentes, entre ellas:

i) las contribuciones anuales de las Partes en el CA+ de la OMS, dentro de sus posibi-
lidades y recursos;

ii)  las contribuciones de los fabricantes de productos relacionados con pandemias; y
iii)  las contribuciones voluntarias de las Partes y de otras partes interesadas.

b)  Se establecera un fondo voluntario para la prevencion, preparacion, respuesta y recupera-
cion de los sistemas de salud frente a pandemias al que contribuyan todos los sectores pertinentes
que se benefician de las buenas condiciones de salud publica (los de los viajes, el comercio, el
turismo y el transporte).

C) El fondo mencionado proporcionara recursos para ayudar a las Partes, en particular a los
paises en desarrollo, a cumplir sus obligaciones en virtud del CA+ de la OMS, incluso en relacion
con la creacion de capacidad, el fortalecimiento de los sistemas de salud y la capacidad de los
laboratorios para la prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud
frente a pandemias, asi como para la investigacion y el desarrollo de productos y la transferencia
de tecnologia relacionados con las pandemias. Ademas, el fondo también financiara el mecanismo
de asignacion por la OMS y la Secretaria del CA+ de la OMS.

d)  Las Partes fomentaran, segiin proceda, la utilizacion de vias bilaterales, regionales, subre-
gionales y de otra indole que sean adecuadas y pertinentes para financiar la elaboracion y el for-
talecimiento de programas de las Partes que sean paises en desarrollo en materia de prevencion,
preparacion, respuesta y recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias.
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4. Las Partes [movilizaran]/[facilitaran] recursos financieros suficientes a los paises afectados, en
particular mediante mecanismos internacionales de financiacion, en funcién de las necesidades de la
salud publica y los riesgos para esta, a fin de mantener y restablecer las funciones ordinarias de salud
publica y otros servicios esenciales de la atencién de salud durante la respuesta a las pandemias y pos-
teriormente.

5. Las Partes representadas en las organizaciones intergubernamentales regionales e internacionales
y en instituciones financieras y de desarrollo pertinentes alentaran a estas entidades, cuando convenga,
a brindar asistencia financiera a las Partes que sean paises en desarrollo para ayudarlas a cumplir las
obligaciones asumidas en virtud del CA+ de la OMS, sin limitar su participacion en dichas organizacio-
nes o su pertenencia a ellas.

Se presentan dos opciones para el parrafo 6 del articulo 19.
Opcion 19.A

6. Las Partes acuerdan que los modelos de financiacion para la prevencién, preparacién y respuesta
frente a pandemias deben tener en cuenta las capacidades y los medios financieros nacionales y, en este
sentido, deberan:

a)  establecer programas que inviertan en sanidad el reembolso de la deuda para la prevencion,
preparacion, respuesta y recuperacion frente a pandemias en el marco de acuerdos de conversion
de la deuda negociados individualmente; y

b)  comprometerse a ampliar las alianzas con las instituciones financieras de desarrollo para
ofrecer financiacion adicional a los paises en desarrollo, a través del alivio prioritario de la carga
de la deuda, la reestructuracion de la deuda y el ofrecimiento de subvenciones en vez de présta-
mos, a fin de que los programas eviten que se hurten gastos esenciales en sanidad y otros gastos
conexos Yy de aprovechar los beneficios econémicos de la financiacion anticipada para la preven-
cién y la preparacion o para apoyar las inversiones.

Opcion 19.B: no incluir un parrafo.
Capitulo 111.  Mecanismos institucionales y disposiciones finales

Articulo 20. Conferencia de las Partes

1. Por el presente articulo queda establecida la Conferencia de las Partes, que integraran delegados
que representen a las Partes en el CA+ de la OMS y podra incluir a los observadores siguientes:

a)  representantes de las Naciones Unidas y de sus organismos especializados y conexos, asi
como de cualquier Estado Miembro de ellos u observador en ellos que no sea Parte en el CA+ de
la OMS;y

b)  representantes de cualquier érgano u organizacion, ya sea nacional o internacional, guber-
namental o no gubernamental, privado o pablico, que estén capacitados en los temas abarcados
por el CA+ de la OMS, siempre que, previa solicitud formal, se los admita como observadores en
virtud de este subparrafo de conformidad con los términos y condiciones que adopte la Conferen-
cia de las Partes. Podran ser observadores por periodos de tres afios, renovables, salvo que al
menos un tercio de las Partes se oponga a ello.
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2. Solo los delegados que representen a las Partes participaran en la toma de decisiones de la Con-
ferencia de las Partes, ya sea por consenso, por votacion o de cualquier otra forma.

3. A fin de promover la coherencia entre la Conferencia de las Partes y la Asamblea Mundial de la
Salud, asi como la coordinacidn de los instrumentos y mecanismos pertinentes dentro de la Organizacion
Mundial de la Salud, la Conferencia de las Partes funcionara en el marco de una tercera comision prin-
cipal de la Asamblea Mundial de la Salud, siempre que esta establezca dicha comision.

a) La toma de decisiones en esa tercera comision de la Asamblea Mundial de la Salud se
adaptard, segun proceda, para tener en cuenta la composicién de la comision y la Conferencia de
las Partes.

b) La Conferencia de las Partes funcionara de conformidad con el reglamento interior de esa
tercera comision principal de la Asamblea Mundial de la Salud, con la salvedad de que la Confe-
rencia de las Partes podra acordar enmendar, completar o revisar dicho reglamento para facilitar
el desarrollo de sus trabajos, con miras a facilitar la presentacién de informes por las Partes y a
evitar duplicaciones.

C) Si los Estados Partes en el Reglamento Sanitario Internacional deciden que esa tercera co-
misién principal de la Asamblea Mundial de la Salud debe incluir también un mecanismo de
aplicacién y cumplimiento en virtud de ese instrumento, se adoptaran medidas adicionales, si es
necesario, para integrar, segun convenga, la adopcion de decisiones en esa tercera comision prin-
cipal de la Asamblea Mundial de la Salud.

d)  Sila Asamblea Mundial de la Salud no establece esa tercera comision principal antes de la
fecha de entrada en vigor del CA+ de la OMS, la Conferencia de las Partes acordara el marco en
el que funcionaréa la Conferencia de las Partes.

4, La Organizacion Mundial de la Salud convocara la primera reunion de la Conferencia de las Partes
a mas tardar un afio después de la entrada en vigor del CA+ de la OMS y, si la Asamblea Mundial de la
Salud asi lo decide, dicha reunion se podra celebrar al margen de las sesiones ordinarias de esa tercera
comisidn principal de la Asamblea Mundial de la Salud de la que dependa la Conferencia de las Partes.

5. Tras la primera reunion de la Conferencia de las Partes:

a) las posteriores reuniones ordinarias de la Conferencia de las Partes tendran lugar en las
fechas y horas de esa tercera comision principal de la Asamblea Mundial de la Salud de la que
dependa la Conferencia de las Partes; y

b)  secelebraran reuniones extraordinarias de la Conferencia de las Partes en las fechas y horas
gue esta Conferencia lo estime necesario o cuando cualesquiera de las Partes lo solicite por es-
crito, siempre que, dentro de los seis meses siguientes a la fecha en que la solicitud les sea comu-
nicada por la Secretaria, un tercio de las Partes, como minimo, apoye esa solicitud. Las fechas y
horas de esas reuniones extraordinarias quedaran fuera del ciclo ordinario de reuniones de esa
tercera comision principal de la Asamblea Mundial de la Salud de la que dependa la Conferencia
de las Partes.

6. La Conferencia de las Partes examinara regularmente la aplicacion del CA+ de la OMS, tomara
las decisiones necesarias para promover su aplicacion eficaz y podra adoptar protocolos, anexos y en-
miendas del Convenio con arreglo a lo dispuesto en los articulos 32, 33 y 34. Con ese fin:
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7.

a)  estudiard los informes que le presenten las Partes de conformidad con el articulo 21 y adop-
tar& informes regulares sobre la aplicacion del CA+ de la OMS;

b)  supervisaré los drganos a que se refiere el apartado 9 del presente articulo, incluso estable-
ciendo su reglamento interior y sus modalidades de trabajo, v, si asi se decide, establecera otros
6rganos subsidiarios necesarios para cumplir con el objetivo del CA+ de la OMS;

C) promoverd y facilitard la movilizacion de recursos financieros para aplicar el CA+ de
la OMS, de conformidad con el articulo 19;

d)  recabara, cuando corresponda, los servicios, la cooperacion y la informacion de las organi-
zaciones y 6rganos del sistema de las Naciones Unidas y de otras organizaciones y 6rganos inter-
gubernamentales y no gubernamentales internacionales y regionales competentes y pertinentes
como medio para fortalecer la aplicacion del CA+ de la OMS; y

e) considerara adoptar otras medidas, segun proceda, para alcanzar el objetivo del CA+ de
la OMS, teniendo presente la experiencia adquirida durante su aplicacion.

La Conferencia de las Partes examinara periddicamente cada tres afios la aplicacion y los resulta-

dos del CA+ de la OMS y de todo instrumento juridico conexo que adopte dicha Conferencia, y tomara
las decisiones necesarias para promover la aplicacion eficaz del CA+ de la OMS.

8.

La labor de la Conferencia de las Partes la llevaran a cabo los siguientes 6rganos, descritos ante-

riormente en este capitulo, asi como los demas 6rganos que establezca la Conferencia de las Partes, de
conformidad con las disposiciones del CA+ de la OMS:

1.

a) el Comité de Aplicacién y Cumplimiento, segun se establece en el articulo 22;
b) el Grupo de Expertos de asesoramiento cientifico, segln se establece en el articulo 23;

C) el Comité de Expertos en Productos Relacionados con las Pandemias, segin se establece
en el articulo 24; y

d) el Comité de Expertos en Participacion en los Beneficios, segun se establece en el articulo 25.

Articulo 21. Presentacion periddica de informes a la Conferencia de las Partes

Cada Parte presentara a la Conferencia de las Partes informes periddicos sobre su aplicacion del

CA+ de la OMS, que deberan incluir los elementos siguientes:

2.

a) informacidn sobre las medidas legislativas, ejecutivas y administrativas y sobre las practi-
cas correctas o medidas de otra indole adoptadas para aplicar el CA+ de la OMS;

b) informacion sobre las limitaciones o dificultades encontradas para aplicar el CA+ de
la OMS y sobre las medidas adoptadas o en estudio para superarlas;

C) informacidn sobre el apoyo para la aplicacion recibido en el marco del CA+ de la OMS; y
d)  otrotipo de informacion requerida por disposiciones especificas del CA+ de la OMS.

La Conferencia de las Partes, en su primera reunion, determinara la frecuencia, las condiciones y

el formato de esos informes periddicos con miras a facilitar su presentacion por las Partes y a evitar
duplicaciones. Dichos informes se elaboraran de forma clara, transparente y exhaustiva, sin perjuicio
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del cumplimiento de las normas aplicables en materia de confidencialidad, privacidad y proteccion
de datos.

3. La Conferencia de las Partes adoptara las medidas apropiadas para ayudar a las Partes que lo
soliciten a cumplir las obligaciones que les impone el presente articulo, prestando especial atencion a
las necesidades de las Partes que son paises en desarrollo.

4. La Secretaria publicara en linea los informes periodicos presentados por las Partes.

Articulo 22. Comité de Aplicacion y Cumplimiento

1. Por el presente articulo queda establecido el Comité de Aplicacion y Cumplimiento, como 6rgano
subsidiario de la Conferencia de las Partes, para facilitar la aplicacion de las disposiciones del CA+ de
la OMS y para promover su cumplimiento.

2. Dicho Comité debera promover la aplicacion de las disposiciones del CA+ de la OMS, promover
su cumplimiento y abordar las cuestiones relativas a posibles incumplimientos.

3. El Comité de Aplicacion y Cumplimiento tendra una funcion y un caracter facilitadores; funcio-
nara de manera transparente, no contenciosa y no punitiva; y prestara especial atencion a las capacidades
nacionales y regionales respectivas y a las circunstancias de cada una de las Partes, sobre todo de las
que son paises en desarrollo. Ademas, proporcionard notificaciones por escrito sobre las acciones reali-
zadas por cualesquiera de las Partes que examine.

4, El Comité de Aplicacién y Cumplimiento examinara cuestiones relativas a la aplicacion y el cum-
plimiento a nivel individual y sistémico, entre otros, y presentara informes periédicos y formulara reco-
mendaciones a la Conferencia de las Partes, segin proceda, teniendo en cuenta al mismo tiempo las
respectivas circunstancias nacionales. Esas recomendaciones podran incluir propuestas para su examen
por la Conferencia de las Partes a fin de facilitar la aplicacion del CA+ de la OMS vy de prestar apoyo
con ese fin, prestando especial atencion a las necesidades de las Partes que son paises en desarrollo.

5. El Comité estara integrado por [...] miembros, [que seran expertos independientes,] [que reuniran
los conocimientos y la experiencia apropiados,] segun propongan las Partes y elija la Conferencia de las
Partes, teniendo debidamente en cuenta la igualdad de género y la representacion geografica equitativa.
Los primeros miembros del Comité de Aplicacion y Cumplimiento se elegiran en la primera reunion de
la Conferencia de las Partes. Posteriormente, los miembros seran elegidos de conformidad con el regla-
mento interior aprobado por la Conferencia de las Partes en cumplimiento de lo dispuesto en el ar-
ticulo 20. Los miembros del Comité de Aplicacion y Cumplimiento tendran reconocida competencia en
ambitos pertinentes para el CA+ de la OMS, y reflejaran un equilibro de conocimientos especializados
apropiado.

6. El Comité de Aplicacion y Cumplimiento examinara:

a) los documentos remitidos por escrito por cualquier Parte en relacion con el cumplimiento
de las disposiciones del CA+ de la OMS;

b) los informes periddicos presentados por las Partes de conformidad con el articulo 21;
C) cualquier asunto que le remita la Conferencia de las Partes; y

d)  cualquier otra informacion pertinente.
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7. El Comité de Aplicacion y Cumplimiento elaborara su reglamento interior, que estara sujeto a la
aprobacion de la Conferencia de las Partes en su segunda reunién. La Conferencia de las Partes podra
completar o precisar el mandato del Comité de Aplicacién y Cumplimiento.

8. El Comité de Aplicacion y Cumplimiento hara lo posible por aprobar sus recomendaciones por
consenso. Ante la falta de consenso, sus recomendaciones o decisiones se adoptaran por el voto de tres
cuartas partes de los miembros presentes y votantes, con un quorum de dos terceras partes de los miembros.

9. El Comité de Aplicacion y Cumplimiento colaborara con los 6rganos y mecanismos pertinentes
de seguimiento y examen que puedan establecer la Asamblea Mundial de la Salud o los Estados Partes
en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), incluso mediante sesiones conjuntas.

10.  En el desempefio de su labor, el Comité de Aplicacion y Cumplimiento podré basarse en la infor-
macion apropiada procedente de cualesquiera 6rganos establecidos en el marco del CA+ de la OMS o
de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como en cualquier informacién presentada a la OMS por
las Partes a través de otros mecanismos.

Articulo 23. Grupo de expertos de asesoramiento cientifico

1. Por el presente articulo se establece, como 6rgano subsidiario de la Conferencia de las Partes, el
Grupo de expertos de asesoramiento cientifico, que proporcionara a la Conferencia de las Partes infor-
macidn y asesoramiento cientifico y técnico sobre cuestiones relacionadas con el CA+ de la OMS. In-
tegraran este Grupo expertos independientes que sean competentes en las correspondientes esferas de
especializacion. Estos expertos ejerceran sus funciones a titulo personal. El Grupo, que serd multidisci-
plinar en consonancia con el enfoque de «Una sola salud», presentara regularmente informes a la Con-
ferencia de las Partes sobre todos los aspectos de sus actividades. Este Grupo se encargaré de:

a)  recopilar, examinar y evaluar la informacion y los conocimientos cientificos méas recientes y
avanzados sobre los origenes, la prevencion, la vigilancia, el control y los efectos de las pandemias;

b)  proporcionar o recopilar evaluaciones del estado de los conocimientos cientificos sobre los
riesgos zoonaticos y de otro tipo, de conformidad con el enfoque de «Una sola salud»;

c) efectuar evaluaciones cientificas y basadas en la evidencia de los efectos de las medidas
adoptadas en aplicacion del CA+ de la OMS y formular recomendaciones, cuando proceda;

d)  proporcionar asesoramiento, seglin proceda, sobre programas cientificos, cooperacion in-
ternacional en investigacion y desarrollo relacionados con asuntos que trate el CA+ de la OMS,
y formas y medios de ayudar a crear capacidad interna en los paises en desarrollo;

e) responder a las preguntas de caracter cientifico, técnico y metodoldgico que le planteen la
Conferencia de las Partes y sus 6rganos subsidiarios;

f) revisar los conocimientos cientificos y la evidencia relacionados con las causas y la previ-
sibilidad de las pandemias, asi como con las medidas de prevencion y los requisitos de prepara-
cion y respuesta frente a ellas;

g)  examinar la situacién mundial y regional sobre las nuevas amenazas pandémicas, su nivel
de riesgo y la necesidad de establecer programas de preparacion o medidas de respuesta especifi-
cos, lo que incluye la disponibilidad de nuevos estudios sobre productos y tecnologias de la salud
o la necesidad de realizarlos; ademas, podra hacer previsiones al respecto;

37



A/INB/5/6

h)  examinar las amenazas y elaborar un plan de 1+D para las pandemias;

i) elaborar estrategias y directrices para prevenir diversas pandemias conocidas y responder
a ellas;

), realizar evaluaciones de las tecnologias de la salud de los productos relacionados con las
pandemias y transmitir sus resultados a las Partes y a los mecanismos de la OMS;

k) actuar en coordinacion con el Observatorio de Investigacion y Desarrollo y el Proyecto
de 1+D para priorizar los objetivos y las metas de la investigacion y el desarrollo;

)] hacer inventario y seguimiento de todos los tipos de investigacion genética y de analisis de
megadatos asociados a los patégenos muy transmisibles, alertar a la comunidad cientifica sobre
posibles problemas de bioseguridad y elaborar normas y procedimientos para evitarlos;

m)  redactar directrices acerca de la investigacion sobre patdgenos con potencial pandémico, lo
que incluye la ingenieria genética, con el fin de evitar problemas de bioseguridad y bioproteccién,
entre ellos la liberacion accidental de los laboratorios de patdgenos que causan enfermedades; y

n)  proporcionar asesoramiento y recomendaciones sobre cualquier asunto, segin lo solicite la
Conferencia de las Partes.

2. El Grupo de Expertos tendrd debidamente en cuenta la labor pertinente de las organizaciones
intergubernamentales internacionales y regionales, las organizaciones y organismos gubernamentales y
no gubernamentales pertinentes y los expertos del ambito académico, y les permitira participar en sus
reuniones.

3. Integraran este Grupo [...] expertos independientes elegidos de comun acuerdo por los responsa-
bles de las organizaciones de la Alianza Cuatripartita atendiendo a criterios de competencia, indepen-
dencia, multidisciplinariedad, igualdad de género y representacion geografica equitativa. La Conferen-
cia de las Partes podra modificar la composicion del Grupo de Expertos.

4, El Grupo de Expertos elaborara su reglamento interior, que estara sujeto a la aprobacién de la
Conferencia de las Partes en su segunda reunién.

5. La Conferencia de las Partes velara por que el Grupo de Expertos disponga de los recursos nece-
sarios para alcanzar sus objetivos y realizar sus tareas.

Articulo 24. Comité de Expertos en Productos Relacionados con las Pandemias

1. Por el presente articulo queda establecido un Comité de Expertos en Productos Relacionados con
las Pandemias en calidad de érgano subsidiario de la Conferencia de las Partes.

2. El Comité de Expertos en Productos Relacionados con las Pandemias tiene el mandato de hacer
seguimiento y efectuar andlisis de las cuestiones relacionadas con la disponibilidad, asequibilidad y
calidad de los productos relacionados con las pandemias y de presentar informes a la Conferencia de las
Partes, desempefiar todas las funciones enunciadas en el CA+ de la OMS y responder a las peticiones
procedentes de la Conferencia de las Partes. Prestard una atencion particular a las necesidades de las
Partes que son paises en desarrollo.

3. El Comité de Expertos en Productos Relacionados con las Pandemias estard integrado por [...]
miembros, que son expertos independientes, propuestos por las Partes y elegidos por la Conferencia de
las Partes, teniendo debidamente en cuenta la igualdad de género, la multidisciplinariedad, en particular
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los conocimientos especializados juridicos, econdmicos y de organizacion industrial, y la representacion
geografica equitativa. Los miembros iniciales del Comité de Expertos en Productos Relacionados con
las Pandemias seran elegidos en la primera reunion de la Conferencia de las Partes. Posteriormente, los
miembros serdn elegidos de conformidad con el reglamento interior aprobado por la Conferencia de las
Partes en cumplimiento de lo dispuesto en el parrafo 4 del presente articulo. Los miembros del Comité
de Expertos en Productos Relacionados con las Pandemias tendran reconocida competencia en ambitos
pertinentes para el CA+ de la OMS, y reflejaran un equilibro de conocimientos especializados apropiado.

4. El Comité de Expertos en Productos Relacionados con las Pandemias elaborara su reglamento
interior, que estara sujeto a la aprobacion de la Conferencia de las Partes en su segunda reunién. La
Conferencia de las Partes podra complementar o aclarar el mandato del Comité de Expertos en Productos
Relacionados con las Pandemias.

5. El Comité de Expertos en Productos Relacionados con las Pandemias hara todo lo posible por
deliberar mediante consenso. Ante la falta de consenso, sus recomendaciones o decisiones se adoptaran
por el voto de tres cuartas partes de los miembros presentes y votantes, con un quorum de dos terceras
partes de los miembros.

Articulo 25. Comité de Expertos en Participacion en los Beneficios

1. Por el presente articulo queda establecido un Comité de Expertos en Participacion en los Benefi-
cios en calidad de érgano subsidiario de la Conferencia de las Partes.

2. El Comité de Expertos en Participacion en los Beneficios tiene el mandato de establecer directri-
ces sobre la participacion en los beneficios, aportando transparencia y velando por una participacion
justa y equitativa en los beneficios, y de presentar informes a la Conferencia de las Partes, desempefiar
todas las funciones enunciadas en el CA+ de la OMS y responder a las peticiones procedentes de la
Conferencia de las Partes. Prestara una atencion particular a las necesidades de las Partes que son paises
en desarrollo.

3. El Comité de Expertos en Participacion en los Beneficios estara integrado por [...] miembros, que
son expertos independientes, propuestos por las Partes y elegidos por la Conferencia de las Partes, te-
niendo debidamente en cuenta la igualdad de género, la multidisciplinariedad, en particular los conoci-
mientos especializados juridicos, econémicos y de organizacion industrial, y la representacion geogra-
fica equitativa. Los miembros iniciales del Comité de Expertos en Participacion en los Beneficios seran
elegidos en la primera reunién de la Conferencia de las Partes. Posteriormente, los miembros seran
elegidos de conformidad con el reglamento interior aprobado por la Conferencia de las Partes en cum-
plimiento de lo dispuesto en el parrafo 4 del presente articulo. Los miembros del Comité tendréan reco-
nocida competencia en &mbitos pertinentes para el CA+ de la OMS, y reflejaran un equilibro de cono-
cimientos especializados apropiado.

4, El Comité de Expertos en Participacion en los Beneficios elaborara su reglamento interior, que
estara sujeto a la aprobacion de la Conferencia de las Partes en su segunda reunion. La Conferencia de
las Partes podra complementar o aclarar el mandato del Comité de Expertos en Participacion en los
Beneficios.

5. El Comité de Expertos en Participacion en los Beneficios hara todo lo posible por deliberar me-
diante consenso. Ante la falta de consenso, sus recomendaciones o decisiones se adoptaran por el voto
de tres cuartas partes de los miembros presentes y votantes, con un quorum de dos terceras partes de los
miembros.
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Articulo 26. Secretaria

Se presentan dos opciones para el parrafo 1 del articulo 26.
Opcidn 26.A

1. Por el presente articulo queda establecida una Secretaria para el CA+ de la OMS. Las funciones
de esta Secretaria del CA+ de la OMS correran a cargo de la Organizacién Mundial de la Salud.

Opcion 26.B

1. Por el presente articulo queda establecida una Secretaria para el CA+ de la OMS. Las funciones
de secretaria del CA+ de la OMS correran a cargo de la Organizacién Mundial de la Salud en coopera-
cién con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. Los res-
ponsables de las organizaciones respectivas determinaran las modalidades de su cooperacion en el
desempefio de las funciones de secretaria en virtud del Acuerdo. La Conferencia de las Partes aprobara
dichas modalidades en su primera reunion.

2. Las funciones de la Secretaria seran las siguientes:

a)  prestar apoyo administrativo y logistico a la Conferencia de las Partes a los efectos de la
aplicacién del presente acuerdo y adoptar disposiciones para las reuniones de la Conferencia de
las Partes y de cualquiera de sus 6rganos subsidiarios y prestarles los servicios necesarios;

b)  transmitir los informes y otra informacion pertinente sobre la aplicacion del presente
acuerdo que haya recibido en virtud del CA+ de la OMS;

C) brindar apoyo a las Partes, [previa peticion], en particular a las Partes que sean paises en
desarrollo y las Partes con economias en transicion, en la aplicacion del CA+ de la OMS, asi
como en la recopilaciény comunicacién de lainformacion requerida segun lo dispuesto en el CA+
de la OMS, de conformidad con las peticiones que formule la Conferencia de las Partes;

d)  preparar informes sobre sus actividades en el marco del CA+ de la OMS siguiendo las
orientaciones de la Conferencia de las Partes, y someterlos a la Conferencia de las Partes;

e) garantizar, siguiendo las orientaciones de la Conferencia de las Partes, la coordinacion ne-
cesaria con las organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales competentes y
otros érganos;

f) concertar, siguiendo las orientaciones de la Conferencia de las Partes, los arreglos admi-
nistrativos o contractuales que sean necesarios para el desempefio eficaz de sus funciones;

g)  cooperary coordinarse con otros organismos de las Naciones Unidas en ambitos afines; y

h)  desempefar las demas funciones de la Secretaria especificadas en el CA+ de la OMS'y las
demas funciones que determine la Conferencia de las Partes.

Articulo 27. Relacion con otros acuerdos e instrumentos internacionales

1. La aplicacion del CA+ de la OMS se inspiraré en la Carta de las Naciones Unidas y la Constitu-
cion de la Organizacion Mundial de la Salud. EI CA+ de la OMS y otros instrumentos internacionales
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pertinentes, entre ellos el Reglamento Sanitario Internacional (2005), deberian interpretarse de forma
gue sean complementarios y compatibles.

2. Las disposiciones del CA+ de la OMS no afectaran a los derechos y obligaciones contraidos por
ninguna Parte en virtud de otros instrumentos internacionales existentes y respetaran las competencias
de otras organizaciones y érganos de tratados. En el caso de que en alguna parte del CA+ de la OMS se
aborden ambitos o actividades que puedan tener relacion con la esfera de competencia de otras organi-
zaciones u Organos de tratados, se tomaran las medidas oportunas para promover sinergias, la compati-
bilidad y la coherencia, con el objetivo comun de fortalecer la prevencion, preparacion, respuesta y
recuperacion de los sistemas de salud frente a pandemias.

3. Las disposiciones del CA+ de la OMS no afectardn en modo alguno a la capacidad de las Partes
para concertar acuerdos bilaterales o multilaterales, incluidos acuerdos regionales o subregionales, sobre
cuestiones pertinentes o adicionales al CA+ de la OMS, siempre que dichos acuerdos sean compatibles
con las obligaciones que las Partes hayan contraido en virtud del CA+ de la OMS. Las Partes interesadas
notificaran dichos acuerdos a la Conferencia de las Partes por conducto de la Secretaria.

Articulo 28. Reservas

Se presentan tres opciones para el articulo 28.
Opcidn 28.A

No podran formularse reservas al CA+ de la OMS.
Opcion 28.B

1 No podran formularse reservas al CA+ de la OMS, salvo las expresamente permitidas en otros articu-
los del CA+ de la OMS. Esas reservas no podran ser incompatibles con el objetivo y la finalidad del CA+.

2. Una vez formuladas, las reservas permitidas de conformidad con el parrafo 1 del presente articulo
podran retirarse en cualquier momento mediante una notificacion a tal efecto dirigida al Depositario,
quien informara de ello a todas las Partes. Esa notificacion surtira efecto en la fecha de su recepcion por
el Depositario.

Opcidn 28.C

1. Las Partes podran formular reservas al CA+ de la OMS. Esas reservas no podran ser incompati-
bles con el objetivo y la finalidad del CA+.

2. Una vez formuladas, las reservas permitidas de conformidad con el parrafo 1 del presente articulo
podran retirarse en cualquier momento mediante una notificacion a tal efecto dirigida al Depositario,
quien informara de ello a todas las Partes. Esa notificacion surtira efecto en la fecha de su recepcion por
el Depositario.

Articulo 29. Confidencialidad y proteccion de datos

Todo intercambio de datos o de informacion que realicen las Partes en virtud del CA+ de la OMS
respetard el derecho a la privacidad, incluso en la forma en que ese derecho se reconoce en la legislacion
internacional, y se ajustara a la legislacion nacional y las obligaciones internacionales de cada Parte en
relacién con la confidencialidad, la privacidad y la proteccion de datos, segln proceda.
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Articulo 30. 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 podra denunciar el CA+ de la OMS mediante notificacion
escrita dirigida al Depositario.

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

3. Se considerara que, si una Parte denuncia el CA+ de la OMS, denuncia también todo protocolo
(o protocolos) del CA+ de la OMS en gue sea Parte.

Articulo 31. 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 en la Conferencia de las Partes.

2. Las organizaciones de integracién econdmica regional, en los asuntos de su competencia, ejerceran
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, debidamente acreditados y presentes durante la votacion. Esas organizaciones no ejerce-
rén su derecho a voto si cualquiera de sus Estados Miembros ejerce el suyo, y viceversa.

Articulo 32. Enmiendas al CA+ de la OMS

1. Cualquiera de las Partes podra proponer enmiendas al CA+ de la OMS, que seran examinadas por
la Conferencia de las Partes. Las enmiendas al CA+ de la OMS seran adoptadas por la Conferencia de
las Partes.

2. La Secretaria comunicard a las Partes el texto de toda propuesta de enmienda al CA+ de la OMS
al menos tres meses antes de la reunidn en la que se proponga su adopcion. La Secretaria comunicara
asimismo las propuestas de enmiendas a los signatarios del CA+ de la OMS vy, a titulo informativo, al
Depositario.

3. Las Partes haran todo lo posible por adoptar por consenso cualquier propuesta de enmienda al
CA+ de la OMS. Si se agotan todas las posibilidades de consenso sin haber llegado a un acuerdo, como
ultimo recurso la enmienda se adoptard si asi lo decide en una votacion una mayoria de tres cuartos de
las Partes presentes y votantes en la reunién. A los efectos del presente articulo, por «Partes presentes y
votantes» se entienden las Partes presentes que emitan un voto a favor o en contra. La Secretaria comu-
nicara toda enmienda adoptada al Depositario, quien la hara llegar a todas las Partes para su aceptacion.

4, Las enmiendas adoptadas de conformidad con el parrafo 3 del presente articulo entraran en vigor,
para las Partes que las hayan aceptado, al nonagésimo dia contado desde la fecha en que el Depositario
haya recibido instrumentos de aceptacién de dos tercios de las Partes.

5. Las enmiendas entraran en vigor para las demas Partes al nonagésimo dia contado desde la fecha
en que las Partes hayan depositado ante el Depositario el instrumento de aceptacion de las enmiendas
en cuestion.

Articulo 33. Anexos del CA+ de la OMS

1. Los anexos del CA+ de la OMS y sus enmiendas se propondran, adoptaran y entraran en vigor de
conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 34.
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2. Los anexos del 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 constituird al mismo tiempo una referencia a
cualquiera de sus anexos.

3. En los anexos solo se incluiran listas, formularios y otros materiales descriptivos relacionados
con cuestiones de procedimiento y aspectos cientificos, técnicos o administrativos, y no se trataran asun-
tos de fondo.

Articulo 34. Protocolos del CA+ de la OMS

1. Cualquiera de las Partes podré proponer protocolos para el CA+ de la OMS, que seran examinadas
por la Conferencia de las Partes.

2. La Conferencia de las Partes podra adoptar protocolos para el CA+ de la OMS. En la adopcién
de tales protocolos se hara todo lo posible por llegar a un consenso. Si se agotan todas las posibilidades
de consenso sin haber llegado a un acuerdo, como Ultimo recurso el protocolo se adoptard si asi lo decide
en una votacién una mayoria de dos tercios de las Partes presentes y votantes en la reunion. A 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 comunicara a las Partes el texto de toda propuesta de protocolo al menos tres meses
antes de la reunion en la que se proponga su adopcion.

4. Solo las Partes en el CA+ de la OMS podran ser Partes en un protocolo.

Articulo 35. Firma

El CA+ de la OMS estard 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, inmediatamente después de su adopcién por la Asamblea
Mundial de la Salud en la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, desde el XX de mayo de 2024 hasta el
XX de julio de 2024, y posteriormente en la Sede de las Naciones Unidas (Nueva York), desde el XX
de agosto de 2024 hasta el XX de noviembre de 2024.

Articulo 36. Ratificacion, aceptacion, aprobacion, confirmacion oficial o adhesion

1. El CA+ de la OMS estara sujeto a la ratificacidn, aceptacion, aprobacion o adhesién por los Es-
tados y a la confirmacion oficial o adhesion por las organizaciones de integracion econémica regional.
El CA+ de la OMS quedar abierto a la adhesion a partir del dia siguiente a la fecha en que el CA+ de
la OMS quede cerrado a la firma. Los instrumentos de ratificacion, aceptacion, aprobacion, confirma-
cion oficial o adhesion se depositaran ante el Depositario.

2. Las organizaciones de integracion econdmica 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 de integracién econémica
regional que tengan uno o mas Estados miembros que sean Partes en el CA+ de la OMS, la organizacion
de integracion econdémica regional y sus Estados Miembros determinaran su responsabilidad respectiva
por el cumplimiento de las obligaciones que les incumban en virtud del CA+ de la OMS. En esos casos,
la organizacion de integracion econdmica regional y sus Estados Miembros no estaran facultados para
ejercer simultaneamente derechos conferidos por el CA+ de la OMS.
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3. Las organizaciones de integracion econdémica regional expresaran en sus instrumentos de confir-
macién oficial o 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 de su ambito
de competencia al Depositario, que a su vez la comunicar a las Partes.

Articulo 37. Entrada en vigor

1. El CA+ de la OMS entrara en vigor al trigésimo dia contado desde la fecha de dep6sito del trigé-
simo instrumento de ratificacidn, aceptacion, aprobacion, confirmacidn oficial o adhesion ante el Depo-
sitario.

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 del presente articulo, el
CA+ de la OMS entrara en vigor al trigésimo dia contado desde la fecha de depdsito del respectivo
instrumento de ratificacion, aceptacién, aprobacion o adhesion.

3. Para cada organizacion de integracion econdémica regional que deposite un instrumento de con-
firmacion oficial o adhesion una vez satisfechas las condiciones para la entrada en vigor establecidas en
el parrafo 1 del presente articulo, el CA+ de la OMS entraré en vigor al trigésimo dia contado desde la
fecha de depdsito del respectivo instrumento de confirmacion oficial o adhesion.

4. A los efectos del presente articulo, todo instrumento depositado por una organizacion de integra-
cidon econdmica regional no se considerara adicional a los depositados por los Estados Miembros de esa
organizacion de integracion econémica regional.

Articulo 38. Aplicacion provisional

1. Antes de su entrada en vigor, el CA+ de la OMS podra ser aplicado provisionalmente, en su
totalidad o en parte, por un Estado o una organizacién de integracién econémica regional que consienta
en dicha aplicacion provisional notificAndolo por escrito al Depositario en el momento de la firma o el
deposito de su instrumento de ratificacion, aceptacion, aprobacién, confirmacion formal o adhesion.
Dicha aplicacion provisional sera efectiva a partir de la fecha en que el Depositario reciba la notificacion
correspondiente.

2. La aplicacion provisional por un Estado o una organizacion de integracion econémica regional se
daré por terminada cuando entre en vigor el CA+ de la OMS para ese Estado u organizacién de integra-
cién econodmica regional o cuando dicho Estado u organizacion de integracion econémica regional no-
tifique al Depositario su intencién de poner fin a la aplicacion provisional.

Articulo 39. Arreglo de controversias

1. En caso de que se produzca una controversia entre dos o mas Partes acerca de la interpretacion o
la aplicacion del CA+ de la OMS, las Partes interesadas tratardn de resolver la controversia por via
diplomatica mediante negociacion o cualquier otro medio pacifico de su eleccién, por ejemplo buenos
oficios, mediacion o conciliacion. De no llegar a una solucién mediante buenos oficios, mediacion o
conciliacion, las Partes en la controversia no estardn eximidas de la obligacion 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 a partir de entonces, un Estado o una organizacién de integracion econémica regio-
nal podré declarar por escrito al Depositario que, en caso de controversia no resuelta de conformidad
con el parrafo 1 del presente articulo, acepta como obligatorio ipso facto y sin acuerdo especial, en
relacion con cualquier Parte que acepte la misma obligacidn: i) el sometimiento de la controversia a la
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Corte Internacional de Justicia; y/o ii) arbitraje especial de acuerdo con los procedimientos que adopte
por consenso la Conferencia de las Partes.

3. Las disposiciones del presente articulo se aplicaran con respecto a todos los protocolos y entre las
Partes en los mismos, a menos que en ellos se disponga otra cosa.
Articulo 40. Depositario

El Secretario General de las Naciones Unidas sera el Depositario del CA+ de la OMS y las en-
miendas a este y de cualesquiera protocolos y anexos adoptados de conformidad con lo dispuesto en el
CA+ de laOMS.

Articulo 41. Textos auténticos

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

ANEXos

[Varios Estados Miembros propusieron texto para anexos o sugirieron que se incluyeran anexos al CA+
de la OMS. Se propone que la inclusion de posibles anexos se examine en una fase posterior, segun
proceda, y con arreglo a lo que decida el Organo de Negociacion Intergubernamental.]
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