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59.c CONSEJO DIRECTIVO

73.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Sesidn virtual, del 20 al 24 de septiembre del 2021

Punto 8.5 del orden del dia provisional CD59/INF/5
20 de agosto del 2021
Original: inglés

APLICACION DEL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Introduccion

1. En el presente documento se informa sobre el estado de la aplicacion e
implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (el Reglamento o RSI) y sobre su
cumplimiento (1). En este informe, que abarca el periodo del 1 de julio del 2020 al 30 de
junio del 2021, se actualiza informacion presentada al Comité Ejecutivo en su 168.2 sesion
en junio del 2021 (2) y se complementa la informacién proporcionada en el documento
AT74/17, presentado a la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2021 (3).

2. De conformidad con las disposiciones del RSI, el informe actual se centra en los
eventos agudos de salud publica, las capacidades bésicas de los Estados Partes, los
requisitos administrativos y la gobernanza. Por Gltimo, se ponen de relieve algunos asuntos
que requieren una accion concertada de los Estados Partes de la Region de las Américas y
la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) para mejorar la aplicacion e implementacion
del Reglamento y su cumplimiento.

3. Este documento debe considerarse en el contexto de la actual pandemia de
COVID-19.2 Por lo tanto, estd estrechamente relacionado con la Actualizacion sobre la
COVID-19 en la Regién de las Américas (documento CD59/INF/1) (4) y con el documento
CD59/INF/4 (5), en el que se presentan algunas cuestiones relativas al fortalecimiento de
la preparacion y respuesta de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) frente a las
emergencias sanitarias, las cuales se abordaron previamente en el documento
CE168/INF/3 (2).

1 En los casos en los que esta disponible y es posible hacerlo, se presenta informacion actualizada posterior
al 30 de junio del 2021.

2 Se puede consultar mas informacién sobre la actual pandemia de COVID-19 en el sitio web de la OMS en:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 [en inglés] y en el sitio web de la OPS
en: https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-enfermedad-por-coronavirus-covid-19.
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Antecedentes

4. El Reglamento Sanitario Internacional fue aprobado por la 58.2 Asamblea Mundial
de la Salud en el 2005 por medio de la resolucion WHA58.3 (6). Constituye el marco
juridico internacional que, entre otras cosas, define las capacidades basicas a nivel
nacional, incluso en los puntos de entrada, para el manejo de eventos agudos de salud
publica que tengan o puedan tener importancia nacional o internacional, asi como los
procedimientos administrativos conexos.

Andlisis de la situacion
Eventos agudos de salud publica

5. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) actla como punto de contacto de
la OMS para el RSI en la Region de las Américas y facilita el manejo de los eventos de
salud publica por los canales de comunicacion establecidos con los Centros Nacionales de
Enlace (CNE) para el RSI. En el 2021, la Secretaria de la OMS puso en marcha una
plataforma segura en linea a tal fin y, entre el 1 de enero y el 3 de agosto del 2021, 25 de
los 35 Estados Partes de la Region de las Américas (71%) confirmaron o actualizaron la
informacion de contacto de su CNE y presentaron la lista actualizada de usuarios
nacionales del Sitio de Informacién sobre Eventos, una pagina web segura que la OMS
ofrece a los CNE; y 8 (23%) actualizaron solo la lista de usuarios nacionales del Sitio de
Informacion sobre Eventos. Al 3 de agosto del 2021, 177 usuarios de los 35 Estados Partes
tenian configurado su acceso para entrar en el portal del Sitio de Informacion sobre Eventos
de la OMS. En el 2021, las pruebas rutinarias de conectividad realizadas entre el punto de
contacto de la OMS para el RSI y los CNE de la Region fueron exitosas por 1o menos en
una ocasién en 23 de los 35 Estados Partes (66%), tanto por teléfono como por correo
electronico.

6. El andlisis que se presenta a continuacion sobre los eventos agudos de salud publica
de importancia nacional o internacional, tanto posibles como confirmados, se centra
exclusivamente en eventos que no guardan relacién con la pandemia de COVID-19 (lo que
incluye el sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes, la aparicion de
variantes de interés o de preocupaciéon del SARS-CoV-2 y los eventos adversos tras la
vacunacion contra la COVID-19). Del 1 de julio del 2020 al 30 de junio del 2021,% se
detectaron y se evaluaron 73 eventos agudos de salud publica de posible importancia
internacional en la Region, que representan 24% de los eventos examinados a escala
mundial en el mismo periodo. EI nimero de eventos detectados y evaluados en cada uno
de los Estados Partes de la Regidn se presenta en el anexo. En 51 de los 73 eventos (70%),
las autoridades nacionales fueron la fuente inicial de informacién (incluso por medio de
los CNE en 31 ocasiones). Se solicitd la verificacion de los doce eventos detectados por
medio de los medios de comunicacion, y se la obtuvo en ocho de los casos. La verificacion
llevd entre 0 y 28 dias, con una mediana de 1,5 dias. En el caso de los cuatro eventos

3 Se eligid esta fecha de corte para que se puedan hacer comparaciones con informes previos presentados al
Consejo Directivo de la OPS o a la Conferencia Sanitaria Panamericana.
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restantes, se enviaron las primeras solicitudes de verificacion entre el 26 de octubre del
2020y el 14 de enero del 2021 y, hasta la fecha, no se ha recibido respuesta.

7. De los 64 eventos para los cuales su designacion final esta disponible, 56 (88%),
que afectaron a 22 Estados Partes y tres territorios de la Region, fueron eventos de salud
publica de importancia internacional comprobada y representaron 23% de los eventos de
ese tipo detectados a escala mundial. Una gran mayoria de estos 56 eventos se atribuyeron
a riesgos infecciosos (41 eventos 0 73%), cuyas causas mas frecuentes fueron los virus de
la gripe (nueve eventos) y Candida auris, dengue y fiebre amarilla (cinco eventos en cada
uno de estos casos). Los otros quince eventos de salud publica de importancia internacional
comprobada correspondieron a desastres (cinco eventos), a la interfaz entre los seres
humanos y los animales (cuatro eventos), a la inocuidad de los alimentos (dos eventos), a
riesgos relacionados con productos (un evento) y a riesgos relacionados con la radiacion
(un evento). En un evento no fue posible determinar la causa. En el periodo abarcado por
el informe, de los 39 eventos nuevos que no estaban relacionados con la pandemia de
COVID-19y que se notificaron a escala mundial en el portal del Sitio de Informacién sobre
Eventos de la OMS, 11 (28%) se referian a Estados Partes de la Region.

8. Ademas de la emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII)
relacionada con la pandemia de COVID-19,* el 20 de agosto del 2021, después de la
vigesimonovena reunion del Comité de Emergencias del RSI, el Director General de
la OMS determind que la propagacion de poliovirus salvajes y poliovirus circulantes de
origen vacunal seguia constituyendo una ESPIIL.® En el sitio web de la OPS se publica
informacion actualizada acerca de los eventos agudos de salud publica de importancia o
con implicaciones para la Region de las Américas.®

Capacidades basicas de los Estados Partes

9. En mayo del 2018, la Secretaria de la OMS ofreci6 a los Estados Partes un
instrumento revisado (7) para facilitar la presentacion de sus informes anuales sobre el RSI
a la Asamblea Mundial de la Salud, de acuerdo con el articulo 54 del RSI, la resolucion
WHAG61.2 (8) y la decision WHA71(15) (9). Como su antecesor, el instrumento revisado
se centra exclusivamente en las capacidades basicas de los Estados Partes. Aunque su uso
sigue siendo voluntario, los Estados Partes lo han utilizado ampliamente en todo el mundo,
como se refleja en la informacion presentada a la Asamblea Mundial de la Salud desde el
2019, que también esta al alcance del publico en el portal e-SPAR de la OMS.’

4 Se puede consultar més informacion [en inglés] sobre el Comité de Emergencias del RSI para la pandemia de
COVID-19 en: https:/Aww.who.int/ihr/procedures/ihr_committees/en/.

5> Se puede consultar mas informacién [en inglés] sobre el Comité de Emergencias del RSI para eventos en curso y
el contexto que implica la transmision y la propagacion internacional de poliovirus en:
https:/Awww.who.int/ihr/ihr_ec 2014/en/.

6 Las alertas y actualizaciones epidemiolégicas de la OPS se encuentran en https://www.paho.org/es/alertas-
actualizaciones-epidemiologicas.

" El Instrumento electronico de autoevaluacion para la presentacion anual de informes de los Estados Partes en el
RSI (e-SPAR) es una plataforma basada en la web que se encuentra en: https:/extranet.who.int/e-spar.
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10.  En el 2021, 29 (83%) de los 35 Estados Partes de la Region de las Américas
presentaron su informe anual sobre el RSI a la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud.® Esta
cifra corresponde al indicador 23.1.a, “Numero de Estados Partes que presentan informes
anuales de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005)”, del resultado
intermedio 23 y el resultado inmediato 23.1° del Presupuesto por Programas de la
Organizacién Panamericana de la Salud 2020-2021, aprobado por medio de la
resolucion CD57.R5 (10, 11). Antigua y Barbuda, Cuba, Dominica (por primera vez desde
el 2011), Granada (por cuarto afio consecutivo), San Vicente y las Granadinas y Trinidad
y Tabago no cumplieron esta obligacion. Posiblemente debido a las exigencias impuestas
a las autoridades nacionales por la pandemia de COVID-19, la tasa de presentacion de
informes observada en el 2021, que es igual a la del 2020, es la segunda méas baja desde el
2011, cuando la Secretaria de la OMS sistematizé la gestion de los datos relacionados con
los informes anuales sobre el RSI. Desde el 2011, nueve Estados Partes han presentado sus
informes anuales sobre el RSI a la Asamblea Mundial de la Salud cada afio: Canada,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Estados Unidos de América, Guyana, Honduras, Jamaica
y México. En el anexo se presenta informacion sobre el grado de cumplimiento de este
compromiso por los Estados Partes.

11. Al menos 19 de los 29 Estados Partes (66%) de la Region de las Américas que
presentaron su informe anual sobre el RSI a la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud lo
compilaron gracias a un esfuerzo multidisciplinario o multisectorial.

12. En las trece capacidades basicas, los puntajes regionales promedio estan por encima
de 60%. El puntaje promedio més bajo (62%) correspondidé a las emergencias por
radiacion, y el mas alto (81%), a laboratorio y a vigilancia. Excepto el caso de la prestacion
de servicios de salud, cuyo puntaje coincide con el promedio mundial, en las
doce capacidades basicas restantes, los puntajes regionales promedio para la Regién son
superiores a los promedios mundiales.

13. No obstante, el estado de las capacidades basicas en las subregiones sigue siendo
heterogéneo. Como se muestra en el anexo, los puntajes subregionales promedio mas altos
para las trece capacidades basicas se observan sistematicamente en América del Norte,
mientras que los mas bajos se registran en la subregion del Caribe en relacion con
diez capacidades basicas (legislacion y financiacién, eventos zoonéticos y la interfaz entre
los seres humanos y los animales, inocuidad de los alimentos, vigilancia, recursos
humanos, prestacion de servicios de salud, comunicacion de riesgos, puntos de entrada,
eventos quimicos y emergencias por radiacion), en Centroamérica en lo que respecta a una
capacidad bésica (coordinacion del RS1'y funciones de los CNE) y en América del Sur para
tres capacidades béasicas (laboratorio, marco nacional para las emergencia sanitarias y

8 Debido a su presentacion tardia, la informacion suministrada por Barbados en su informe anual de conformidad
con el RSI no se refleja en el documento A74/17, presentado a la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud.

% Resultado intermedio 23: Preparacion para las emergencias de salud y reduccion de los riesgos: “Fortalecimiento
de la capacidad de los paises para la gestion del riesgo de desastres y emergencias de salud que abarque todos los
peligros, a fin de lograr un sector de la salud resiliente a los desastres”. Resultado inmediato 23.1: “Evaluacion e
informes de la capacidad de preparacién de los paises y territorios para situaciones de emergencia que abarquen
todos los peligros”.
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prestacion de servicios de salud). En el anexo se presentan los puntajes de las capacidades
bésicas de cada Estado Parte sobre la base de los informes presentados a la 74.2 Asamblea
Mundial de la Salud en el 2021, asi como de los territorios de ultramar que aprovecharon
la oportunidad para llenar el instrumento y presentarlo a la Oficina.

14. Los datos y las tendencias histdricas con respecto al estado de las capacidades
béasicas desde el 2011 hasta el 2018 estan a disposicion del publico en la pagina web del
Observatorio Mundial de la Salud de la OMS.1® Con la introduccion del instrumento
revisado, la comparacion de los datos mas actuales —a escala nacional, subregional y
regional, incluida la capacidad de los Estados Partes para mantener las capacidades
bésicas— a lo largo del tiempo se limita al periodo de tres afios del 2019 al 2021 y a los 24
Estados Partes de la Region de las Américas que presentaron sisteméaticamente su informe
anual sobre el RSI en ese periodo con un formato que posibilita el analisis.!*

15.  Si se comparan los puntajes regionales promedio del 2021 con los del 2019, se
observa un aumento en relacion con las trece capacidades basicas que va de 1 a 13 puntos
porcentuales en el caso de la inocuidad de los alimentos. Para siete de las trece capacidades
basicas —inocuidad de los alimentos, laboratorio, vigilancia, marco nacional para las
emergencias sanitarias, prestacion de servicios de salud, comunicacion de riesgos y
emergencias por radiacion—, los aumentos fueron de 5 puntos porcentuales 0 mas. Cuando
se comparan los puntajes subregionales promedio del 2021 con los del 2019, en la
subregion del Caribe hubo aumentos o no hubo ningin cambio en relacién con todas las
capacidades bésicas excepto en los puntos de entrada (-8%); Centroamérica presento
aumentos para las trece capacidades basicas; en América del Sur se registraron aumentos
relacionados con ocho capacidades basicas, excepto legislacion y financiacion,
coordinacion del RSI y funciones de los CNE, eventos zoono6ticos y la interfaz entre los
seres humanos y los animales, recursos humanos y eventos quimicos; en América del Norte
hubo aumentos o0 no hubo ningun cambio en relacion con todas las capacidades basicas
excepto legislacion y financiacion (-4%), eventos zoondticos y la interfaz entre los seres
humanos y los animales (-7%) y recursos humanos (-7%).

16.  Si se comparan los puntajes individuales obtenidos por los Estados Partes en el
2021 con los del 2019, se observa que 22 (85%) de los 26 Estados Partes para los cuales se
pudo hacer esta comparacion®? tuvieron la capacidad para mantener o mejorar su puntaje
por lo menos en diez de las trece capacidades basicas.®® Aunque los 26 Estados Partes

10| _a pagina web del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS se encuentra disponible [en inglés] en
http://apps.who.int/gho/data/node.main.IHROOAL L N?lang=en.

11| os Estados Partes que no pudieron incluirse en el analisis son Antigua y Barbuda, Barbados, Belice,
Bolivia (Estado Plurinacional de), Cuba, Dominica, Granada, Guyana, Haiti, San Vicente y las Granadinas,
y Trinidad y Tabago.

12 |_os siguientes Estados Partes no pudieron incluirse en el andlisis: Antigua y Barbuda, Barbados, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Cuba, Dominica, Granada, Guyana, San Vicente y las Granadinas, y Trinidad y
Tabago.

13 Se consideré que los Estados Partes no tenian la capacidad para mantener una capacidad basica si, para
cualquier capacidad basica dada y en los dos afios abarcados en este informe, tuvieron el puntaje mas bajo
posible de acuerdo con el instrumento.
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muestran que tienen la capacidad de mantener o mejorar los avances en los rubros de
inocuidad de los alimentos y laboratorio, la menor capacidad corresponde a las siguientes
capacidades bésicas: eventos zoondticos y la interfaz entre los seres humanos y los
animales, marco nacional para las emergencias sanitarias y comunicacion de riesgos
(20 Estados Partes).

17.  En el contexto de la pandemia de COVID-19 se ha reanudado el debate sobre los
objetivos de cada uno de los cuatro componentes y los instrumentos conexos del marco de
seguimiento y evaluacion del RSI (12), impulsado por las siguientes paradojas reales o
aparentes: a) en términos generales, los Estados Partes con “puntajes altos” han tenido un
desempefio deficiente en la respuesta a la pandemia de COVID-19, y b) los puntajes
regionales promedio de las capacidades basicas, segun los informes anuales de los Estados
Partes sobre el RSI a la Asamblea Mundial de la Salud, aumentaron 12 meses 0 mas
después del inicio de la pandemia de COVID-19. Este debate se acentla con temas
multiformes y no necesariamente compatibles relacionados con los cuatro componentes:
a) su peso juridico a efectos de la rendicion de cuentas mutua entre los Estados Partes;
b) las expectativas relacionadas con su poder predictivo en cuanto a la robustez de la
preparacion existentes y la capacidad real para montar una respuesta eficaz en la vida real,
a falta de métodos de medicidn que caractericen la eficacia de la respuesta; ¢) su idoneidad
para la aplicacion a escala subnacional; d) su utilidad para asegurar la rendicién de cuentas
mutua a escala internacional, asi como los aspectos estratégicos, programaticos y
operativos de los preparativos en el plano nacional; y €) en ultimo término, su fiabilidad y
adecuacion para captar todos los elementos de la preparacion y la respuesta (por ejemplo,
liderazgo y gobernanza).

18.  Para abordar algunos de esos temas, la Secretaria de la OMS celebr6 una reunion
de consulta los dias 9 y 10 de marzo del 2021 sobre las evaluaciones externas conjuntas y
los informes anuales de los Estados Partes a fin de incorporar las ensefianzas extraidas de
la pandemia de COVID-19. Como resultado de esa reunion, se cred un grupo técnico de
trabajo para la revision del marco de seguimiento y evaluacion del RSI enfocado en la
evaluacion externa conjuntay el informe anual de los Estados Parte, y su labor continta en
marcha. Una reunién similar tuvo lugar los dias 18 y 19 de mayo del 2021 sobre los
examenes posteriores a la accion y los ejercicios de simulacion. En dicha reunién, la
Secretaria de la OMS anuncio la creacidn de un grupo asesor técnico sobre los ejercicios
de simulacion.

19. Durante el periodo abarcado por este informe, que coincide con la rapida evolucién
de la pandemia de COVID-19, la Oficina realiz6 misiones, cursos y talleres virtuales de
alcance regional, subregional, nacional y multipais con el propdsito de apoyar a las
autoridades nacionales en su respuesta y de abordar los siguientes pilares del plan
estratégico de preparacion y respuesta frente a la COVID-19 (13): comunicacion de
riesgos, participacion de la comunidad y manejo de la infodemia; vigilancia, investigacion
epidemioldgica, rastreo de contactos y ajuste de las medidas sociales y de salud publica;
puntos de entrada, transporte y viajes internacionales, y eventos masivos; laboratorios y
medios de diagndstico; prevencion y control de infecciones y proteccion del personal de
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salud; manejo de casos, operaciones clinicas y opciones terapéuticas; mantenimiento de los
servicios y sistemas de salud esenciales, y vacunacion.*

Requisitos administrativos y gobernanza

20. Al 3 de agosto del 2021, 501 puertos de 28 Estados Partes de la Region de las
Américas, entre ellos uno sin salida al mar (Paraguay), estaban autorizados para emitir el
certificado de sanidad a bordo.'® Nueve puertos mas estaban autorizados en seis territorios
de ultramar de Francia (1), los Paises Bajos (2) y el Reino Unido (6).

21. Al 3 de agosto del 2021, en la lista de expertos del RSI habia 422 profesionales,
96 (23%) de los cuales eran de la Region de las Ameéricas. Entre ellos se encuentran
expertos designados por once de los 35 Estados Partes de la Region: Argentina, Barbados,
Brasil, Canada, Cuba, Estados Unidos de América, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay
y Per0.

22. En el 2021, 28 (80%) de los 35 Estados Partes de la Region respondieron a la
encuesta mundial para actualizar el sitio web de la OMS sobre viajes y salud*® en lo que
respecta a los comprobantes de vacunacion contra la fiebre amarilla como condicién para
permitir la entrada o la salida de viajeros internacionales, entre otras cosas. En el contexto
de la pandemia de COVID-19, cabe sefialar que, de conformidad con los articulos 35y 36
y los anexos 6 y 7 del RSI, los Estados Miembros no pueden exigir ningn documento de
salud que no sea el certificado internacional de vacunacion o profilaxis, con comprobante
de vacunacion contra la fiebre amarilla, para la entrada o la salida de viajeros. Durante la
pandemia de COVID-19, los Estados Partes de la Region de las Américas han adoptado
diferentes medidas relacionadas con los viajes internacionales, incluidos requisitos para la
salida y la entrada, a fin de mitigar el riesgo de exportacion, importacién y transmisién
local del SARS-CoV-2. En algunos casos, estas medidas cumplian con las disposiciones
del RSI, inclusive més alla del articulo 43, y con el enfoque basado en el riesgo promovido
por la Oficina (14) y la Secretaria de la OMS (15, 16). De acuerdo con el documento de
posicién provisional de la OMS sobre el comprobante de vacunacion contra la COVID-19
para los viajeros internacionales (17) y las recomendaciones temporales que estaban
vigentes cuando se prepard este documento,'’ los Estados Partes no pueden exigir un
comprobante de vacunacion contra la COVID-19 como condicion para la entrada. Esta
previsto que el 6 de septiembre del 2021 tenga lugar una consulta técnica, organizada por

14 En el documento CD59/INF/1, Actualizacion sobre la COVID-19 en la Region de las Américas, se presenta
una descripcion detallada de las actividades de aumento de la capacidad respaldadas por la Oficina en el
contexto de la pandemia y el apoyo financiero proporcionado por los asociados.

15La lista de puertos autorizados para emitir el certificado de sanidad a bordo esta disponible en:
https://www.who.int/ihr/ports_airports/IHR-list-of-Authorized-ports-to-issue-Ship-Sanitation-
Certificates.pdf.

16 |_a pagina web de la OMS sobre viajes y salud se puede consultar [en inglés] en:
https://www.who.int/health-topics/travel-and-health#tab=tab 1.

17 LLas recomendaciones temporales actuales, formuladas por el Director General de la OMS en respuesta a
la ESPII de COVID-19, estan disponibles [en inglés] en: https://www.who.int/news/item/15-07-2021-
statement-on-the-eighth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-
regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic.
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la Secretaria de la OMS, sobre la digitalizacion del certificado internacional de vacunacion
o profilaxis.

Medidas necesarias para mejorar la situacion

23. En el caso de la gobernanza sanitaria mundial, como se preveia en el
documento CD58/INF/1 (18), la aplicacion y la implementaciéon futuras del RSI y su
cumplimiento estan vinculados a la aplicacion de la resolucion WHA73.1 (19, 20), la
resolucion WHA73.8 (21), a la resolucion WHAT74.7 (22), la decision WHAT74(16) (23) vy,
de manera implicita, a la evolucion de la pandemia por COVID-19. Por lo tanto, tal como
se informa en el documento CD59/INF/4 (5), las deliberaciones del Grupo de Trabajo de
los Estados Miembros sobre el fortalecimiento de la preparacién y respuesta de la OMS
frente a las emergencias sanitarias (WPGR, por su sigla en inglés)® seran esenciales para
determinar el liderazgo, la gobernanza y los mecanismos financieros de la OMS, ademas
de su enfoque estratégico para la cooperacion técnica.'® Asimismo, teniendo en cuenta el
contexto de la reforma en curso de la OMS, incluida la Agenda de Transformacion de la
OMS, las deliberaciones de dicho Grupo de Trabajo seran clave para coordinar otras
medidas relacionadas que sean propuestas por los Estados Miembros de la OMS o por la
Secretaria de la OMS.

24, De conformidad con la resolucion WHA73.1 (19), desde septiembre del 2020 la
aplicacion e implementacién del RSI y su cumplimiento han sido objeto de un analisis
especifico por el Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19% y, de una manera mas
tangencial, por el Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision del Programa de
Emergencias de la OMS?! y el Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta frente a
las Pandemias.?? Cabe observar que, a pesar de la actual ausencia de métodos de medicion
para evaluar la efectividad de una respuesta, estos tres 6rganos consideran que la respuesta
a la pandemia de COVID-19 a escala mundial ha sido subdptima, aungue sus opiniones

18 Puede accederse a la pagina web del Grupo de Trabajo de los Estados Miembros sobre el fortalecimiento
de la preparacién y respuesta de la OMS frente a las emergencias sanitarias en el siguiente enlace:
https://apps.who.int/gb/wgpr/s/index.html.

1 La amplitud de estas areas tematicas refleja la categorizacion de los péarrafos dispositivos de las
resoluciones y las recomendaciones que se presentaron en el panel de la OMS de recomendaciones
relacionadas con la COVID-19, disponible [en inglés] en:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODgyYjRmMZjQtN2UyNiOONGEAL TglYzMtYzE20GFhZ|BiY
zFjliwidCI6ImY2MTBjMGI3LWIKMjQtNGIzOS04MTBIL TNKYzI4AMGFmYjU5MCIsImMiOjh9&pag
eName=ReportSection729b5bf5a0b579e86134.

2L a informacién sobre el Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19 esta disponible [en inglés] en:
https://www.who.int/teams/ihr/ihr-review-committees/covid-19.

2 La informacién sobre el Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision del Programa de
Emergencias de la OMS esté disponible [en inglés] en:
https://www.who.int/groups/independent-oversight-and-advisory-committee.

22 La informacion sobre el Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias esta
disponible [en inglés] en: https://theindependentpanel.org.
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con respecto a la relevancia y la adecuacion del RSI como instrumento de gobernanza
sanitaria mundial no estan enteramente en consonancia.

25. En el informe del Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19 a la 74.2 Asamblea
Mundial de la Salud (24) se reconocen implicitamente la relevancia y la adecuacion del
RSI: “Al examinar uno por uno los articulos del RSI, constatamos que gran parte de lo que
figura en el Reglamento se ha disefiado correctamente y es apropiado y significativo para
cualquier emergencia de salud publica de importancia internacional. Ahora bien, para
nosotros fue evidente que, en el contexto de una pandemia, los paises que en 2005
aprobaron el RSI, en 2020 solo lo aplicaron en parte, no fueron suficientemente conscientes
de ¢l o lo ignoraron deliberadamente”. Asimismo, el Comité llega a la siguiente conclusion:
“El Reglamento es un pilar de la seguridad sanitaria mundial; constituye los fundamentos
de la arquitectura mundial para el seguimiento y la respuesta a los riesgos y emergencias
para la salud publica, en la que participan paises, instituciones y redes coordinados por la
OMS”. Al mismo tiempo, al sefialar que “[IJa OMS vy los Estados Partes deberian
considerar los beneficios de elaborar una convencién mundial sobre la preparacion y
respuesta frente a las pandemias para respaldar la aplicacion del RSI. Dicha convencion
podria incluir disposiciones sobre la preparacion, la disposicion operativa y la respuesta
durante una pandemia que no se abordan en el RSI”.

26. El Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision concuerda con las
recomendaciones del Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19. Igual que el Comité de
Examen, afirma que “[1]a pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la importancia del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) [...] en la preparacién y la respuesta ante brotes
y emergencias”. Al mismo tiempo, sefiala que “[1]a crisis también ha puesto de manifiesto
ciertas carencias del Reglamento Sanitario Internacional (2005), asi como deficiencias en
su aplicacion por los Estados Miembros y la Secretaria de la OMS” y que “un nuevo tratado
internacional sobre preparacion y respuesta frente a pandemias [...] deberia ayudar a los
Estados Miembros a cumplir con lo dispuesto en el Reglamento Sanitario Internacional
(2005). [...] EI Comité considera que un cumplimiento mas riguroso de las disposiciones
del Reglamento Sanitario Internacional (2005), junto con una mayor solidaridad
internacional, es de suma importancia para hacer frente a futuras amenazas de
pandemia” (25).

217. Las recomendaciones del Comité de Examen acerca del funcionamiento del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19 y del
Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias concuerdan
plenamente o en parte con las sugerencias formuladas en los parrafos 36 a 46 del
documento CD58/INF/1, Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (18). Estas
sugerencias abordan asuntos que reiteradamente se ha sefialado que socavan la relevancia
del RSI como instrumento de gobernanza mundial y estan relacionadas con lo siguiente:
a) plena consonancia: intercambio de informacion de los Estados Partes con la Secretaria
de la OMS durante eventos agudos de salud publica; no se necesita un “nivel de alerta
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intermedio” formal; procedimientos relacionados con los Comités de Emergencias del RSI;
recomendaciones temporales que se formulan junto con la declaracion de una ESPII;
medidas sanitarias adicionales, y b) consonancia parcial: Centros Nacionales de Enlace
para el RSI; funciones esenciales de salud pablica; seguimiento y evaluacion del RSI.

28. El Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias afirma
que el RSI “no dio lugar a una respuesta urgente y coordinada a escala mundial” y no le
permite a la OMS adoptar medidas de manera inmediata e independiente. De manera muy
similar al Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19 y al Comité Independiente de
Asesoramiento y Supervision, el Grupo Independiente recomienda la adopcién de “un
Convenio Marco sobre Pandemias en los proximos seis meses, [...] que complemente al
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), con la ayuda de la OMS y con la clara
participacion de los mas altos niveles de gobierno, los expertos cientificos y la sociedad
civil” (26).

29.  Por medio de la resolucion WHA74.7 (22), la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud
cred el Grupo de Trabajo de los Estados Miembros sobre el fortalecimiento de la
preparacion y respuesta de la OMS frente a las emergencias sanitarias para que considere
los hallazgos y las recomendaciones de, entre otros, el Comité de Examen acerca del
funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la
COVID-19 y el Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision. Un analisis
meticuloso y critico de las recomendaciones de los tres 6rganos antedichos por parte de los
Estados Miembros podria aportar claridad con respecto a: a) la congruencia —interna de
cada conjunto de recomendaciones, entre los tres conjuntos y en relacion con el RSI—, la
relevancia y la factibilidad; b) las medidas recomendadas que los Estados Miembros de la
OMS ya se han comprometido a adoptar por medio del proyecto de resolucién antedicho o
de otras resoluciones vigentes; c) la necesidad de revisar el texto del RSI,? teniendo en
cuenta el posible alcance de otro instrumento internacional que se negocie entre los Estados
Miembros; d) las medidas recomendadas que puedan prolongar los enfoques estratégicos
y cooperativos actuales para fortalecer la preparacion y respuesta, los cuales, en Gltimo
término, podrian haber dado lugar a una respuesta mundial sub6ptima a la pandemia de
COVID-19, y e) los mandatos de 6rganos consultivos y de gobernanza de alto nivel que
vengan trabajando desde hace un tiempo, los recién creados y los que se proponga crear, y
la articulacion entre ellos.?*

23 En la resolucion WHA74.7 (22) se incluye la afirmacion “Reafirmando también la resolucion WHA5S8.3
(2005) relativa a la revision del Reglamento Sanitario Internacional y reafirmando asimismo los principios
del Reglamento Sanitario Internacional (2005) consagrados en su articulo 3”, que se centra en el articulo 55
a fin de permitir acelerar cualquier modificacion que se requiera.

24 Organos existentes: Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision, Grupo de Trabajo sobre la
Financiacion Sostenible, Comité de Emergencias del RSI, Comité de Examen acerca del funcionamiento
del RSI, Grupo Consultivo Estratégico y Técnico sobre Peligros Infecciosos, Junta de Vigilancia de la
Preparacion Mundial. Organos recién creados: Cuadro de Expertos de Alto Nivel para el Enfoque “Una
Salud”. Organos que se propone crear: Consejo de las Naciones Unidas para las Amenazas a la Salud
Mundial; Comité Permanente de la OMS para las Emergencias.
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30. Como se indica en el documento CD59/INF/4 (5), mediante la adopcion de la
decision WHA74(16) (23), la 74.* Asamblea Mundial de la Salud decidi6 “solicitar al
Grupo de Trabajo de los Estados Miembros sobre el Fortalecimiento de la Preparacion y
Respuesta de la OMS frente a las Emergencias Sanitarias que dé prioridad a la evaluacion
de las ventajas de elaborar un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la
OMS sobre la preparacion y respuesta frente a las pandemias, y que presente un informe
para que sea examinado en la reunion extraordinaria de la Asamblea de la Salud”, que
tendra lugar entre el 29 de noviembre y el 1 de diciembre del 2021, “con miras a establecer
un proceso intergubernamental para redactar y negociar dicho convenio, acuerdo u otro
instrumento internacional sobre la preparacion y respuesta frente a las pandemias”.
Respecto de si se iniciaria un proceso intergubernamental, y cuando y cdmo seria, se han
formulado declaraciones de apoyo, asi como de preocupacion, acerca de la necesidad y la
oportunidad de esta tarea y el plazo requerido para llevarla a cabo mientras sigue la
pandemia de COVID-19.

31. Las propuestas para reconfigurar la arquitectura sanitaria mundial tienen, por
definicion, alcance e implicaciones mundiales. En el ambito regional, podrian llevar a
medidas en el futuro emanadas de la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud que aumenten la
eficacia de la cooperacion que la Oficina puede ofrecer a los Estados Miembros de la OPS.

Intervencién del Consejo Directivo

32.  Seinvita al Consejo Directivo a que tome nota del presente informe y formule los
comentarios que considere pertinentes.

Anexo

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005), tercera
edicién [internet]. Ginebra: OMS; 2016 [consultado el 20 de agosto del 2021].
Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-spa.pdf.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Aplicacién del Reglamento Sanitario
Internacional [internet]. 168.2 sesion del Comité Ejecutivo de la OPS; del 21 al 25 de
junio del 2021; sesién virtual. Washington, DC: OPS; 2021 (documento CE168/INF/3)
[consultado el 20 de agosto del 2021]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/ce168inf3-aplicacion-reglamento-sanitario-
internacional.

11


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-spa.pdf.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246186/9789243580494-spa.pdf.
https://www.paho.org/es/documentos/ce168inf3-aplicacion-reglamento-sanitario-internacional
https://www.paho.org/es/documentos/ce168inf3-aplicacion-reglamento-sanitario-internacional

CD59/INF/5

. Organizacion Mundial de la Salud. Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) [internet]. 74.2 Asamblea Mundial de la Salud; del 24 de mayo al 1 de junio del
2021; sesion virtual. Ginebra: OMS; 2021 (documento A74/17) [consultado el 20 de
agosto del 2021]. Disponible en:

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAT74/A74 17-sp.pdf.

. Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacion sobre la COVID-19 en la
Region de las Américas [internet]. 59.° Consejo Directivo de la OPS, 73.2 sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas; del 20 al 24 de septiembre del 2021;
sesion virtual. Washington, DC: OPS; 2021 (documento CD59/INF/1) [consultado el
20 de agosto del 2021]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/cd59inf1-
actualizacion-sobre-covid-19-region-americas.

. Organizacion Panamericana de la Salud. Informe sobre el fortalecimiento de la
preparacion y respuesta de la OPS y la OMS frente a las emergencias sanitarias
[internet]. 59.° Consejo Directivo de la OPS, 73.2 sesion del Comité Regional de la
OMS para las Américas; del 20 al 24 de septiembre del 2021; sesion virtual.
Washington, DC: OPS; 2021 (documento CD59/INF/4) [consultado el 15 de
septiembre del 2021]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/cd59inf4-informe-sobre-fortalecimiento-
preparacion-respuesta-ops-oms-frente-emergencias.

. Organizacion Mundial de la Salud. Revision del Reglamento Sanitario Internacional
[Internet]. 58.2 Asamblea Mundial de la Salud; del 16 al 25 de mayo del 2015; Ginebra.
Ginebra: OMS; 2005 (resolucion WHAS58.3) [consultado el 20 de agosto del 2021].
Disponible en:_https://www.who.int/csr/ihr/WHAS58-sp.pdf.

. Organizacion Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Internacional (2005):
Instrumento de autoevaluacién para la presentacion anual de informes de los
Estados Partes. Ginebra: OMS; 2018 [consultado el 20 de agosto del 2021].
Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272956/WHO-WHE-CPI1-2018.16-

spa.pdf.

. Organizacion Mundial de la Salud. Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) [internet]. 61.2 Asamblea Mundial de la Salud; del 19 al 24 de mayo del 2008;
Ginebra. Ginebra: OMS; 2008 (resolucion WHAG61.2) [consultado el 20 de agosto del
2021]. Disponible en:

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAG61-REC1/A61 Recl-part2-sp.pdf.

. Organizacion Mundial de la Salud. Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional
del 2005: plan estratégico mundial quinquenal para mejorar la preparacién y respuesta
de salud publica, 2018-2023 [internet]. 71.2 Asamblea Mundial de la Salud; del 21 al
26 de mayo de 2018; Ginebra. Ginebra: OMS; 2018 (decision WHAT71[15])
[consultado el 20 de agosto del 2021]. Disponible en:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA71/A71(15)-sp.pdf.

12


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_17-sp.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/cd59inf1-actualizacion-sobre-covid-19-region-americas
https://www.paho.org/es/documentos/cd59inf1-actualizacion-sobre-covid-19-region-americas
https://www.paho.org/es/documentos/cd59inf4-informe-sobre-fortalecimiento-preparacion-respuesta-ops-oms-frente-emergencias
https://www.paho.org/es/documentos/cd59inf4-informe-sobre-fortalecimiento-preparacion-respuesta-ops-oms-frente-emergencias
https://www.who.int/csr/ihr/WHA58-sp.pdf.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272956/WHO-WHE-CPI-2018.16-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272956/WHO-WHE-CPI-2018.16-spa.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA61-REC1/A61_Rec1-part2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71(15)-sp.pdf

CD59/INF/5

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Organizacion Panamericana de la Salud. Presupuesto por programas de la
Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2021 [internet]. 57.° Consejo Directivo
de la OPS, 71.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; del
30 de septiembre al 4 de octubre del 2019; Washington, DC. Washington, DC: OPS;
2019 (Documento Oficial 358) [consultado el 20 de agosto del 2021]. Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=document&alias=
50373-cd57-0d358-s-programa-presupuesto-ops&category slug=cd57-
es&ltemid=270&lang=es.

Organizacion Panamericana de la Salud. Presupuesto por programas de la
Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2021 [internet]. 57.° Consejo Directivo
de la OPS, 71.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas; del
30 de septiembre al 4 de octubre del 2019; Washington, D.C. Washington, D.C.: OPS;
2019 (resolucion CD57.R5) [consultado el 20 de agosto del 2021]. Disponible en:
https://www3.paho.org/ha/index.php?option=com_docman&view=document&alias=
50595-cd57-r5-s-programa-presupuesto-ops-1&category slug=cd57-
es&ltemid=270&lang=es.

Organizacion Mundial de la Salud. International Health Regulations (2005):
monitoring and evaluation framework. Ginebra: OMS; 2018 [consultado el 20 de
agosto del 2021]. Disponible en inglés en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276651/WHO-WHE-CPI1-2018.51-

eng.pdf.

Organizacién Mundial de la Salud. COVID-19 Strategic preparedness and response
plan. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2021 [consultado el 20 de agosto del
2021]. Disponible en inglés en: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-
2021.02.

Organizacion Panamericana de la Salud. Reanudacion de los viajes internacionales no
esenciales en el contexto de la pandemia de COVID-19: orientacion sobre el uso de
pruebas para la COVID-19. Washington, DC: OPS; 2020 [consultado el 20 de agosto
del 2021]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/reanudacion-viajes-
internacionales-no-esenciales-contexto-pandemia-covid-19-orientacion.

Organizacién Mundial de la Salud. Policy considerations for implementing a risk-based
approach to international travel in the context of COVID-19. Ginebra: OMS; 2021
[consultado el 20 de agosto del 2021]. Disponible en inglés en:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-
international-travel-2021.1.

Organizacion Mundial de la Salud. Technical considerations for implementing a risk-
based approach to international travel in the context of COVID-19: Interim guidance.
Ginebra: OMS; 2021 [consultado el 20 de agosto del 2021]. Disponible en inglés en:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Risk-based-international -
travel-2021.1.

13


https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50373-cd57-od358-s-programa-presupuesto-ops&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50373-cd57-od358-s-programa-presupuesto-ops&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50373-cd57-od358-s-programa-presupuesto-ops&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50595-cd57-r5-s-programa-presupuesto-ops-1&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es.
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50595-cd57-r5-s-programa-presupuesto-ops-1&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es.
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50595-cd57-r5-s-programa-presupuesto-ops-1&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es.
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50595-cd57-r5-s-programa-presupuesto-ops-1&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276651/WHO-WHE-CPI-2018.51-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276651/WHO-WHE-CPI-2018.51-eng.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-2021.02
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-2021.02
https://www.paho.org/es/documentos/reanudacion-viajes-internacionales-no-esenciales-contexto-pandemia-covid-19-orientacion.
https://www.paho.org/es/documentos/reanudacion-viajes-internacionales-no-esenciales-contexto-pandemia-covid-19-orientacion.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Risk-based-international-travel-2021.1.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Risk-based-international-travel-2021.1.

CD59/INF/5

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Organizacién Mundial de la Salud. Interim position paper: considerations regarding
proof of COVID-19 vaccination for international travellers. Ginebra: OMS; 2020
[consultado el 20 de agosto del 2021]. Disponible en inglés en:
https://www.who.int/news-room/articles-detail/interim-position-paper-considerations-
regarding-proof-of-covid-19-vaccination-for-international-travellers.

Organizacién Panamericana de la Salud. Aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional [internet]. 58.° Consejo Directivo de la OPS, 72.2 sesién del Comité
Regional de la OMS para las Américas; 28 y 29 de septiembre del 2020; sesion virtual.
Washington, DC: OPS; 2020 (documento CD58/INF/1) [consultado el 20 de agosto del
2021]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/cd58infl-aplicacion-
reglamento-sanitario-internacional.

Organizacién Mundial de la Salud. Respuesta a la COVID-19 [internet]. 73.2 Asamblea
Mundial de la Salud; 18 y 19 de mayo y del 9 al 14 de noviembre del 2020; sesion
virtual. Ginebra: OMS; 2020 (resolucion WHA73.1) [consultado el 20 de agosto del
2021]. Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA73/A73 R1-

sp.pdf.

Organizacién Mundial de la Salud. Informacion actualizada acerca de la aplicacion de
la resolucion WHA73.1 (2020) sobre la respuesta a la COVID-19 [internet].
74.2 Asamblea Mundial de la Salud; del 24 de mayo al 1 de junio del 2021; sesion
virtual. Ginebra: OMS; 2021 (documento A74/15) [consultado el 20 de agosto del
2021]. Disponible en:

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’\WHA74/A74_15-sp.pdf.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Fortalecimiento de la preparacién frente a
emergencias sanitarias: aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
[internet]. 73.2 Asamblea Mundial de la Salud; 18 y 19 de mayo, y del 9 al 14 de
noviembre del 2020; sesion virtual. Ginebra: OMS; 2020 (resolucion WHA73.8)
[consultado el 20 de agosto del 2021].

Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA73/A73 R8-sp.pdf.

Organizacién Mundial de la Salud. Fortalecimiento de la preparacion y respuesta de la
OMS frente a emergencias sanitarias [internet]. 74.2 Asamblea Mundial de la Salud;
del 24 de mayo al 1 de junio del 2021; sesion virtual. Ginebra: OMS; 2021
(resolucién WHA74.7) [consultado el 20 de agosto del 2021]. Disponible en:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA74/A74 R7-sp.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. Reunion extraordinaria de la Asamblea Mundial de
la Salud para considerar la elaboracién de un convenio, acuerdo u otro instrumento
internacional de la OMS sobre la preparacidn y respuesta frente a las pandemias
[internet]. 74.2 Asamblea Mundial de la Salud; del 24 de mayo al 1 de junio del 2021;
sesion virtual. Ginebra: OMS; 2021 (decision WHA74[16]) [consultado el 20 de agosto
del 2021]. Disponible en:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’\\WVHA74/A74(16)-sp.pdf.

14


https://www.who.int/news-room/articles-detail/interim-position-paper-considerations-regarding-proof-of-covid-19-vaccination-for-international-travellers.
https://www.who.int/news-room/articles-detail/interim-position-paper-considerations-regarding-proof-of-covid-19-vaccination-for-international-travellers.
https://www.paho.org/es/documentos/cd58inf1-aplicacion-reglamento-sanitario-internacional
https://www.paho.org/es/documentos/cd58inf1-aplicacion-reglamento-sanitario-internacional
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R1-sp.pdf
file:///C:/Volumes/Elements/OPS/28/
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R8-sp.pdf

CD59/INF/5

24,

25.

26.

Organizacion Mundial de la Salud. La labor de la OMS en emergencias sanitarias.
Fortalecimiento de la preparacion frente a emergencias sanitarias: aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional (2005). Informe del Comité de Examen acerca del
funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a
la COVID-19 [internet]. [internet]. 74.2 Asamblea Mundial de la Salud; del 24 de mayo
al 1 de junio del 2021; Ginebra. Ginebra: OMS; 2021 (documento A74/9 Add.1)
[consultado el 20 de agosto del 2021].

Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA74/A74 9Add1-sp.pdf.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Comité Independiente de Asesoramiento y
Supervision para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS [internet].
74.2 Asamblea Mundial de la Salud; del 24 de mayo al 1 de junio del 2021; sesion
virtual. Ginebra: OMS; 2021 (documento A74/16) [consultado el 20 de agosto del
2021]. Disponible en:

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAT74/A74 16-sp.pdf.

Organizacion Mundial de la Salud. Respuesta a la COVID-19. Informe principal del
Grupo independiente de preparacion y respuesta frente a las pandemias [internet].
74.2 Asamblea Mundial de la Salud; del 24 de mayo al 1 de junio del 2021; sesion
virtual. Ginebra: OMS; 2021 (documento A74/INF/2) [consultado el 20 de agosto del
2021]. Disponible en:

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’\\WVHA74/A74 INF2-sp.pdf.

15


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_9Add1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_16-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_16-sp.pdf.
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_INF2-sp.pdf.

CD59/INF/5 — ANEXO

Anexo

Cuadro recapitulativo 1. Informes anuales de los Estados Partes a la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud, componentes voluntarios
del marco de seguimiento y evaluacién del RS y eventos de salud publica de posible importancia internacional®

(puntaje de las capacidades béasicas expresado en porcentajes)

Informe anual obligatorio de los Estado Partes
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Belice 7| 47 50 40| 80| 73| 40| 40| 80| 47| 20| 70| 20| 20 (2016) 0
Bolivia (Estado Plurinacional de) 9| 87 50 80| 20| 73| 60| 80| 80| 40| 40| 40| 80 20 - 3

! Los eventos agudos de salud publica de posible importancia internacional evaluados en los territorios de ultramar de Francia, los Paises Bajos y el Reino Unido
en la Region de las Américas no figuran en el cuadro 1.

2 Los eventos relacionados con la pandemia de COVID-19, incluido el sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes, la aparicion de variantes de
preocupacion o de interés del SARS-CoV-2 y los eventos adversos posteriores a la inmunizacion con vacunas contra COVID-19, no se reflejan en el cuadro 1.
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Cuadro recapitulativo 2. Territorios de ultramar de la Region de las Américas que llenaron y entregaron
a la Oficina el instrumento de autoevaluacién para la presentacion anual de informes de los Estados Partes
en la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud, y eventos de salud publica de posible importancia internacional

(puntaje de las capacidades basicas expresado en porcentajes)

Informe anual obligatorio de los Estados Partes
- K
[<5) E v o =
= o 8 @ S c O=—=o
Ne) w Ne) c o
S | =8 |= g € ) > S S 2 SZ3€%89
S| =w 8w & —-3| 9 m = S HEIEN
(=) U)Z >\!_f§ E ® = e <] =] >/\ CUD'o:E
c I 0w oE = » 5& | = = © © o Qo IB'To
s |0 8og © 3 S= | 2 © o] g = c N 8o Eed o
. . [<7} = 7] c o S o= =
Territorio de ultramar = |88 |BE2Z 8 s |z& |3 2 S kS S | &5 | 882~
> CG) C o O I3} e c @ O *E = n ém q>)—._c|_:.-—
c o5 o5 © o > 9% © 'S o ‘5 2] c q_,fg ‘UE%
S S o Qe > 5 = < < o= | = bS] 'S o 2 S 2o w
= I NG, R o - %) < Q| S 3] ) o c =T c o9
S c2 0wy o 3 = Q o cc | .= = o© n ) ] oo gg®
< = oOxcl 2 © < %) | Q = 1) o > 5 SSeE 8=
2 B2 |E€g 3| 5 | 2| 5 |82|8s| 2| €| €| § | 2% |gss53
2 |325|¢2E 8| € | B | g8 |s2|82| 5| 5| g | g | s2 |E%8sY
J o2 |me2 £ | I > x |=S§5|ag| O a ( i ns | Z8E3ZRK
Bermudas
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(Territorio de ultramar del Reino Unido)
Islas Caiman
T . . 73 50 60| 20 80 60 80 80 33| 100| nla 20 20 - 0
(Territorio de ultramar del Reino Unido)

! Los eventos relacionados con la pandemia de COVID-19, entre ellos el sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes, la aparicion de variantes
de preocupacidn o de interés del SARS-CoV-2 y los eventos adversos tras la vacunacion contra la COVID-19 no se reflejan en el cuadro 2.
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Cuadro recapitulativo 3. Informes anuales de los Estados Partes a la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud:
promedios regionales y subregionales (puntaje de las capacidades bésicas expresado en porcentajes)
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Centroamérica** (n = 7) 78 69 74 80 85 83 71 81 60 74 71 66 69
América del Sur*** (n = 9) 75 76 76 78 75 83 68 71 59 60 67 66 74
América del Norte**** (n = 3) 93| 100 80 93 96 | 100 80 96 96 93 93 87 87
Region de las Americas 73 76 74 79 81 81 69 77 63 68 69 63 62

(n=29)

* La subregidn del Caribe abarca Bahamas, Barbados, Belice, Guyana, Haiti, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia y Suriname.

**  Lasubregion de Centroamérica abarca Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama y Republica Dominicana.

***  La subregion de América del Sur abarca Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Per,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

**** |a subregion de América del Norte abarca Canadd, Estados Unidos de América y México.




