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DECLARACION SOBRE LA DECIMOQUINTA
REUNION DEL COMITE DE EMERGENCIA DEL
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL
(2005) EN RELACION CON LA PANDEMIA DE LA
ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19)
5 MAYO 2023

El Director General de la OMS tiene el placer de
transmitir el Informe de la decimoquinta reunién
del Comité de Emergencia del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) (RSI) en relacion
con la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), celebrada el jueves
4 de mayo de 2023, de 12 :00 a 17:00 CET.

Durante la sesion deliberativa, los miembros del
Comité destacaron la tendencia decreciente en
las muertes por COVID-19, la disminucion en las
hospitalizaciones relacionadas con COVID-19 y las
admisiones a la unidad de cuidados intensivos, y
los altos niveles de inmunidad de la poblacién al
SARS-CoV-2. La posicion del Comité ha ido
evolucionando en los ultimos meses. Si bien
reconocieron las incertidumbres restantes
publicadas por la posible evolucidon del SARS-CoV-
2, advirtieron que es hora de hacer la transicién a
la gestion a largo plazo de la pandemia de COVID-
19.

El Director General de la OMS esta de acuerdo
con el consejo ofrecido por el Comité con
respecto a la actual pandemia de COVID-19. El
determina que COVID-19 es ahora un problema
de salud establecido y en curso que ya no
constituye una emergencia de salud publica de
interés internacional (PHEIC, por sus siglas en
inglés).

El Director General de la OMS considerd el
asesoramiento brindado por el Comité con
respecto a las recomendaciones temporales
propuestas y las emitid6 de acuerdo con la
siguiente declaracion. El Director General de la
OMS convocara un Comité de Revisién del RSI
para asesorar sobre las Recomendaciones
Permanentes para la gestion a largo plazo de la
pandemia del SARS-CoV-2, teniendo en cuenta el

Plan Estratégico de Preparacién y Respuesta a la
COVID-19 2023-2025. Durante esta transicion, se
recomienda a los Estados Partes que continlen
siguiendo las Recomendaciones Temporales
emitidas. El Director General expresd su sincero
agradecimiento al Presidente, los miembros y los
asesores del Comité por su compromiso vy
asesoramiento durante los ultimos tres afos.

Actas de la reunidn

El Director General de la OMS, Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, dio la bienvenida a los
Miembros y Asesores del Comité de Emergencia,
quienes fueron convocados por videoconferencia.
Sefial6 que el numero de muertes y
hospitalizaciones  notificadas  semanalmente
continla disminuyendo, pero expresé su
preocupaciéon de que los informes de vigilancia a
la OMS han disminuido significativamente, que
sigue habiendo un acceso desigual a las
intervenciones que salvan vidas y que la fatiga
pandémica sigue creciendo. El Director General
anuncié la publicacion del Plan Estratégico de
Preparacidon y Respuesta a la COVID-19 2023-
2025, que esta disefiado para guiar a los paises
en la transicion a la gestion a largo plazo de la
COVID-19. Este plan describe acciones
importantes que los paises deben considerar en
cinco areas: vigilancia colaborativa, proteccién
comunitaria, atencién segura y escalable, acceso
a contramedidas y coordinacién de emergencias.
El Director General agradeci6 al Profesor Houssin
por su liderazgo al guiar al Comité durante los
ultimos tres afos ya cada uno de los Miembros y
Asesores del Comité por su experiencia,
dedicacién y compromiso.

El representante de la Oficina de Asesoria Juridica
informd a los miembros y asesores del Comité
sobre sus funciones, responsabilidades y
mandato en virtud de los articulos pertinentes
del RSI. El Oficial de Etica del Departamento de
Cumplimiento, Gestién de Riesgos y Etica recordd
a los Miembros y Asesores su deber de
confidencialidad en cuanto a las discusiones de Ia
reunion y el trabajo del Comité, asi como su
responsabilidad individual de revelar a la OMS de
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manera oportuna cualquier interés de caracter
personal, profesional, financiero, intelectual o
comercial que puedan dar lugar a un conflicto de
intereses percibido o directo. No se identificaron
conflictos de interés para los Miembros y
Asesores asistentes.

El presidente del Comité de Emergencia, el
profesor Didier Houssin, presento los objetivos de
la reunién: brindar puntos de vista al director
general de la OMS sobre si la pandemia de
COVID-19 continta constituyendo una ESPIl vy
revisar las recomendaciones temporales a los
Estados Partes.

Si bien la evaluacion del riesgo mundial sigue
siendo alta, hay pruebas de que se reducen los
riesgos para la salud humana impulsados
principalmente por el alto nivel de inmunidad de
la poblacién frente a la infeccion, la vacunacién o
ambas; virulencia constante de los sublinajes de
SARS-CoV-2 Omicron que circulan actualmente
en comparacion con los sublinajes de Omicron
qgue circulaban anteriormente; y una mejor
gestion de casos clinicos. Estos factores han
contribuido a una disminucion global significativa
en el numero semanal de muertes,
hospitalizaciones y admisiones a unidades de
cuidados intensivos relacionadas con COVID-19
desde el comienzo de la pandemia. Si bien el
SARS-CoV-2  continda  evolucionando, las
variantes que circulan actualmente no parecen
estar asociadas con una mayor gravedad.

La OMS proporcioné actualizaciones sobre el
estado de la vacunaciéon mundial vy las
consideraciones de las implicaciones para Ia
posible terminacién de una PHEIC. Se informd al
Comité de que, en todo el mundo, se han
administrado 13 300 millones de dosis de
vacunas contra la COVID-19. Actualmente, el 89%
de los trabajadores de la salud y el 82% de los
adultos mayores de 60 afios han completado la
serie primaria (una o dos dosis iniciales
recomendadas segun el calendario de vacunas),
aungue la cobertura en estos grupos prioritarios
varia en las diferentes regiones.

Segun lo solicitado por el Comité, la Secretaria de
la OMS proporciond resumenes del estado de la
integracion de la vigilancia de la COVID-19 en el
Sistema mundial de vigilancia y respuesta a la
influenza y las oportunidades para simplificarlo;
el proceso para emitir Recomendaciones
Permanentes bajo el RSI; y las implicaciones
regulatorias potenciales para el uso de listado de
uso de emergencia (EUL) cuando finaliza una
PHEIC. Dado que el Director General continuara
autorizando el uso del procedimiento EUL, la
finalizacion de la PHEIC no deberia afectar el
acceso a las vacunas y los diagndsticos que ya han
recibido un EUL. Los Estados Partes aun podran
acceder a estas vacunas y diagndsticos (siempre
que los fabricantes continden la produccién).
COVAX también continuard brindando dosis
financiadas y apoyo de entrega a lo largo de 2023
en linea con la demanda. Esta continuidad puede
permitir una transicién fluida de EUL a la
precalificacién de vacunas y diagndsticos. Dado
que la gran mayoria de las terapias utilizadas para
tratar la COVID-19 son medicamentos reutilizados
que ya tienen licencia para otras indicaciones, la
terminacion de una PHEIC no deberia afectar su
estado regulatorio.

Recomendaciones temporales emitidas por el
Director General de la OMS a todos los
Estados Partes

1. Sostener las ganancias de capacidad nacional y
prepararse para eventos futuros para evitar la
ocurrencia de un ciclo de panico y negligencia.
Los Estados Partes deben considerar cémo
mejorar la preparacién del pais para futuros
brotes. En consonancia con la orientacién de la
OMS, los Estados Partes deben actualizar los
planes de preparacion para pandemias de
patégenos respiratorios incorporando los
aprendizajes de las revisiones posteriores a la
accién nacionales y subnacionales. Los Estados
Partes deben continuar restaurando los
programas de salud afectados negativamente por
la pandemia de COVID-19.

e preparacion y resiliencia para las amenazas
emergentes;
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e Fortalecimiento de la planificacion de
preparacidon para pandemias para patdgenos
respiratorios: resumen de politica

e Resumenes de politicas de la OMS sobre la
COVID-19;

e revisiones de respuesta de emergencia.

2. Integrar la vacunacién contra la COVID-19 en
los programas de vacunacion a lo largo de la vida.
Los Estados Partes deben mantener los esfuerzos
para aumentar la cobertura de vacunacion contra
el COVID-19 para todas las personas en los
grupos de alta prioridad (como se define en la
hoja de ruta SAGE de abril de 2023) con las
vacunas recomendadas por la OMS y continuar
abordando activamente la aceptacién de vacunas
y los problemas de demanda con las
comunidades.

e Estrategia global de vacunacidon contra el
COVID-19 en un mundo cambiante
(actualizacion de julio de 2022);

e hoja de ruta de SAGE (actualizado en marzo
de 2023);

e declaracién de buenas practicas sobre el uso
de vacunas COVID-19 que contienen
variantes;

e colaboracion continua con IVAC y otros para
resumir los estudios de VE, Conductores
conductuales y sociales de la vacunacién:
herramientas y orientacion practica para
lograr una alta aceptacion.

3. Reunir informacién de diversas fuentes de
datos de vigilancia de patdgenos respiratorios
para permitir una conciencia situacional integral.
Los Estados Partes deben mantener Ila
notificacion de los datos de mortalidad vy
morbilidad, asi como la informacién de vigilancia
de variantes a la OMS. La vigilancia debe
incorporar informacién de una combinacion
adecuada de poblaciones centinelas
representativas, vigilancia basada en eventos,
vigilancia de aguas residuales humanas, cero
vigilancia y vigilancia de poblaciones animales
seleccionadas que se sabe que estan en riesgo de
SARS-COV-2. Los Estados Partes deben

aprovechar el Sistema mundial de vigilancia y
respuesta a la influenza (GISRS) y apoyar el
establecimiento de la Red mundial de
laboratorios de coronavirus de la OMS (CoViNet).

e Vigilancia de salud publica para COVID-19

4, Prepararse para la autorizacion de
contramedidas médicas dentro de los marcos
regulatorios nacionales para garantizar la
disponibilidad y el suministro a largo plazo. Los
Estados Partes deben fortalecer sus autoridades
reguladoras para respaldar la autorizacién y el
uso a largo plazo de vacunas, diagndsticos vy
tratamientos.

e Terapéutica y COVID-19: pauta de vida;

e via de atencion clinica COVID-19;

e procedimientos de listado de uso de
emergencia;

e procedimientos de precalificacién de vacunas;

e procedimientos de precalificaciéon para
diagndstico in vitro.

5. Continuar trabajando con las comunidades vy
sus lideres para lograr comunicaciones de riesgo
y participacién comunitaria (RCCE) sdlidas,
resilientes e inclusivas y programas de gestion de
la infodemia. Los Estados Partes deben adaptar
las estrategias e intervenciones de gestion de la
RCCE y la infodemia a los contextos locales.

6. Continuar levantando las medidas de salud
relacionadas con los viajes internacionales de
COVID-19, en funcion de las evaluaciones de
riesgo, y no exigir ninguna prueba de vacunacion
contra COVID-19 como requisito previo para los
viajes internacionales.

Documento de posicion provisional:
consideraciones sobre la prueba de vacunacién
contra el COVID-19 para viajeros internacionales;
Consideraciones de politica para implementar un
enfoque basado en el riesgo para los viajes
internacionales en el contexto de COVID-19.

7. Continuar apoyando la investigacion para
mejorar las vacunas que reducen la transmision y
tienen una amplia aplicabilidad; comprender el
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espectro completo, la incidencia y el impacto de
la condicion post COVID-19 y la evolucién del
SARS-COV-2 en poblaciones
inmunocomprometidas; y desarrollar vias de
atencidn integrada pertinentes.

Fuente:
-OMS Organizacion Mundial de la Salud.
https://www.who.int/news/



