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A. PLAN DE ACCIÓN MUNDIAL SOBRE LA RESPUESTA DE SALUD PÚBLICA 
A LA DEMENCIA 2017-2025 (decisión WHA70(17) (2017)) 

1. En su decisión WHA70(17) (2017), la 70.ª Asamblea Mundial de la Salud aprobó el plan de  
acción mundial sobre la respuesta de salud pública a la demencia 2017-2025. En el presente informe se 
proporciona información actualizada sobre la aplicación del plan de acción mundial. 

2. En diciembre de 2017, la OMS puso en marcha el Observatorio Mundial de la Demencia, un 
mecanismo de vigilancia creado en virtud de la decisión WHA70(17). El Observatorio recopila infor-
mación de los Estados Miembros en los ámbitos estratégicos de políticas, prestación de servicios, así 
como información e investigación. A enero de 2020, se habían recopilado datos de 52 países (es decir, 
el 61% de la población mundial), el 60% de los cuales eran países de ingresos altos y el 40% países de 
ingresos bajos y medianos. 

3. En 2018, la OMS publicó una guía para la elaboración y la aplicación de planes sobre la demencia. 
Actualmente, 40 Estados Miembros cuentan con planes nacionales sobre la demencia; la mayoría de 
ellos (73%) son países de ingresos altos. Otros 26 Estados Miembros están desarrollando planes sobre 
la materia. Sin embargo, es necesario que los países de ingresos bajos y medianos, donde la carga es 
más elevada, adopten más medidas sustanciales. Asimismo, los países cuyos planes actuales expiran 
antes de 2025 deben realizar esfuerzos sostenidos para dar prioridad a la demencia. 

4. La OMS organizó siete talleres regionales y multirregionales en los que participaron partes in-
teresadas de 71 países, incluidos representantes de gobiernos, la sociedad civil e instituciones académi-
cas, así como personas con demencia, con el objetivo de ayudar a los países a aplicar el plan de acción 
mundial sobre la demencia y facilitar el aprendizaje mutuo entre las regiones y los países de la OMS. 

5. La sensibilización sobre la demencia ayuda a reducir la estigmatización. La OMS ha elaborado 
un conjunto de instrumentos para promover una sociedad inclusiva respecto de la demencia que se pre-
sentará en el primer semestre de 2020. Se organizó al menos una campaña nacional de sensibilización 
sobre la demencia y/o de reducción de los riesgos en 39 de los países que actualmente abarca el Obser-
vatorio. En septiembre de 2019, Enfermedad de Alzheimer Internacional y la Organización Panameri-
cana de la Salud pusieron en marcha una campaña internacional de concienciación sobre la demencia; 
Enfermedad de Alzheimer Internacional indica que se realizaron actividades de concienciación en 
94 países durante el Mes Mundial del Alzheimer en 2019.1 Además, 27 países de las Américas llevaron 
a cabo una campaña de sensibilización. 

6. Las directrices de la OMS sobre la reducción del riesgo de padecer deterioro cognitivo y demencia 
ofrecen orientaciones sobre intervenciones encaminadas a reducir el riesgo de demencia. Es preciso 
seguir trabajando para integrar la demencia en los programas más amplios de enfermedades no transmi-
sibles de los países, en particular los países de ingresos bajos y medianos. 

7. El diagnóstico de la demencia es un paso fundamental para recibir la atención apropiada. Sin 
embargo, la tasa de diagnóstico sigue siendo baja. El Programa de acción para superar las brechas en 
salud mental de la OMS y las directrices de la OMS sobre atención integrada para personas mayores 
prestan apoyo a los países para reforzar la eficacia de los medios terapéuticos y los servicios de diag-
nóstico para la demencia. 

 

                                                      
1 Véase https://www.alz.co.uk/sites/default/files/pdfs/WAM%20Campaign%20Report%202019.pdf  

(consultado el 17 de febrero de 2020). 

https://www.alz.co.uk/sites/default/files/pdfs/WAM%20Campaign%20Report%202019.pdf
https://www.alz.co.uk/sites/default/files/pdfs/WAM%20Campaign%20Report%202019.pdf
https://www.alz.co.uk/sites/default/files/pdfs/WAM%20Campaign%20Report%202019.pdf
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8. Los cuidadores constituyen la piedra angular de la respuesta a la demencia en todo el mundo. 
Según los datos recopilados por el Observatorio, 38 países disponen de servicios para los cuidadores de 
personas con demencia, que se calcula que incluyen al menos una formación para el cuidador, apoyo 
psicológico, servicios de relevo, asesoramiento jurídico y prestaciones económicas. Sin embargo, estos 
servicios se distribuyen de forma desigual. En uno de cada cuatro de estos países solo se ofrecen en la 
capital o las ciudades principales; se prestan en más del 90% de los países de ingresos altos, pero solo 
en el 44% de los países de ingresos bajos y medianos. La OMS presentó recientemente iSupport, un 
manual de formación y apoyo destinado a los cuidadores de personas con demencia. 

9. Dieciséis de los países abarcados actualmente por el Observatorio hacen un seguimiento sistemá-
tico del número de personas con demencia. Los Estados Miembros están creando capacidad para agrupar 
los datos sobre la demencia a nivel nacional a efectos de elaboración de políticas, planificación o gestión. 
El Observatorio asiste a los países en la medición de los progresos realizados respecto de las medidas 
que figuran en el plan de acción mundial sobre la demencia. 

10. En 2017, menos del 1% de los productos de investigación de PubMed se centraron en la demencia. 
Esta cifra es considerablemente inferior a la relativa a otras enfermedades no transmisibles, como el 
cáncer (10,7%), las enfermedades cardiovasculares (7,0%) o la diabetes (1,7%). En vista de la falta de 
investigación en este ámbito tan importante, la OMS está elaborando un plan de investigación e innova-
ción a fin de coordinar e impulsar la inversión en actividades de investigación en todo el mundo. 

B. SALUD OCULAR UNIVERSAL: UN PLAN DE ACCIÓN MUNDIAL 2014-2019 
(resolución WHA66.4 (2013)) 

11. En su resolución WHA66.4 (2013), la Asamblea de la Salud aprobó el plan de acción mundial 
2014-2019 sobre salud ocular universal. Asimismo, pidió a la Directora General: que proporcione apoyo 
técnico a los Estados Miembros para la aplicación del plan de acción; que siga desarrollando el plan de 
acción mundial, en particular por lo que se refiere a la inclusión del acceso universal y equitativo a los 
servicios, y que siga otorgando prioridad a la prevención de la discapacidad visual evitable. El mandato 
de actuación se vio reforzado aún más cuando la Oficina Regional para las Américas y la Oficina Re-
gional para el Pacífico Occidental adoptaron sendos planes de acción regionales.1 

12. En cumplimiento de la resolución, la Secretaría ha emprendido las actividades descritas a conti-
nuación con objeto de ofrecer a los Estados Miembros orientaciones y apoyo técnico para la aplicación 
del plan de acción.  

13. Elaboración de orientaciones y herramientas. La Secretaría, mediante consultas con expertos 
internacionales, ha elaborado herramientas para la evaluación de necesidades a fin de facilitar la reco-
pilación de datos sobre la prestación de los servicios oftálmicos y el acceso a ellos en el ámbito nacional 
y de distrito. En 2018-2019, la Secretaría ha prestado apoyo a los Estados Miembros en el uso de las 
herramientas, lo que ha permitido que otros 17 Estados Miembros completaran evaluaciones nacionales 
sobre atención oftálmica. 

14. Creación de capacidad e intensificación de las medidas en el ámbito de país. La Secretaría, 
en colaboración con sus asociados, ha reforzado la coordinación y las actividades en el ámbito de país 
mediante la organización de 13 talleres regionales para recabar la colaboración de los Estados Miembros 
en la puesta en práctica del plan de acción, a través de la evaluación de los servicios oftálmicos, el 

                                                      
1 Se trata, respectivamente, del Plan de acción para la prevención de la ceguera y de las deficiencias visuales 2014-2019 

(resolución CD53.R8) y Hacia la salud ocular universal: plan de acción regional para la Región del Pacífico Occidental 
(2014-2019) (resolución WPR/RC64.R4). 
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establecimiento de necesidades y la elaboración de planes y estrategias nacionales. En el plano mundial, 
56 Estados Miembros han notificado la elaboración de planes y estrategias nacionales sobre salud ocular 
basados en el plan de acción, mientras que otros países han integrado el plan de acción en planes nacio-
nales de salud más amplios. Más de 50 Estados Miembros han informado de que el establecimiento de 
un comité nacional de salud ocular o mecanismo coordinador similar ha sido crucial para la aplicación 
del plan de acción. En 2018-2019, otros 55 Estados Miembros reforzaron la prestación de servicios de 
atención oftálmica y otológica en colaboración con la Secretaría. Durante el mismo periodo, la Secreta-
ría ayudó a tres Estados Miembros a ampliar sus programas de prevención de la ceguera infantil; se han 
aprobado planes para poner en marcha programas similares en otros tres Estados Miembros en 2020.  

15. Actividades de concienciación y promoción. La Secretaría supervisó la presentación mundial 
del primer Informe mundial sobre la visión el 9 de octubre de 2019 con el objetivo de impulsar medidas 
para hacer frente a los retos clave a los que se enfrentará el sector de la atención oftálmica durante la 
próxima década. Se organizaron dos actos nacionales de presentación del informe en 2019 y se han 
planeado otros 30 en 2020. El Día Mundial de la Vista ha seguido siendo el principal evento anual para 
impulsar la concienciación con respecto a la prevención y el tratamiento de la pérdida de visión y de-
tectar oportunidades para que los profesionales de la salud promuevan un enfoque centrado en la cober-
tura sanitaria universal para el fortalecimiento de los servicios oftálmicos preventivos y curativos, en 
particular la rehabilitación. En la actualidad, más de 70 Estados Miembros celebran y promueven el Día 
Mundial de la Vista con el apoyo de la Secretaría y sus asociados mediante la aportación de datos cien-
tíficos cruciales, comunicaciones estratégicas e infografías.   

16. Creación de la base científica y seguimiento de los progresos. La Secretaría ha dedicado gran-
des esfuerzos a la observación de los requisitos de seguimiento establecidos en el plan de acción. Se han 
logrado progresos considerables respecto del uso por los Estados Miembros de enfoques normalizados 
en la recopilación periódica de datos. Se ha hecho especial hincapié en los recursos humanos para la 
atención oftálmica, y ya son 74 los Estados Miembros que presentan datos sobre personal de atención 
oftálmica. Se ha establecido el número anual de operaciones de cataratas como indicador indirecto para 
el seguimiento de la prestación de servicios oftálmicos. En estos momentos se recibe esta información 
de 86 Estados Miembros. El objetivo es que todos los Estados Miembros presenten anualmente datos 
actualizados. También se ha avanzado en los conocimientos sobre la prevalencia y las causas de la dis-
capacidad visual a través de más de 60 encuestas poblacionales realizadas por 35 Estados Miembros 
desde 2010.  

17. La Secretaría seguirá prestando apoyo a los Estados Miembros en sus esfuerzos por mejorar la 
prestación de servicios oftálmicos integrales y el acceso a ellos, y en el fortalecimiento de las iniciativas 
para lograr la cobertura universal de tales servicios. 

C. ERRADICACIÓN DE LA DRACUNCULOSIS (resolución WHA64.16 (2011)) 

18. En 2019, tres países notificaron un total de 53 casos autóctonos de dracunculosis (enfermedad del 
gusano de Guinea): Angola (un caso), el Chad (48 casos) y Sudán del Sur (cuatro casos), en un total de 
28 aldeas. El Camerún notificó un caso humano, probablemente importado del Chad. Cuando se inicia-
ron las medidas de erradicación en la década de los ochenta, la enfermedad era endémica en 20 países. 
Etiopía no ha notificado ningún caso humano desde 2018, lo mismo que Malí desde 2016. Erradicar la 
dracunculosis ayudará a lograr la cobertura sanitaria universal.  

19. La campaña mundial de erradicación de la dracunculosis se basa en intervenciones centradas en 
las comunidades y los países. La OMS y sus asociados mundiales (el Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia, el Centro Carter y el Centro Colaborador de la OMS para la Erradicación de la Dracun-
culosis en los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos) han 
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seguido trabajando, junto con los donantes, para que se apoye a los países afectados en las actividades 
de erradicación de esta enfermedad. 

20. Hasta la fecha, siguiendo las recomendaciones de la Comisión Internacional para la Certificación 
de la Erradicación de la Dracunculosis, la OMS ha certificado un total de 199 países, territorios y zonas, 
entre ellos 187 Estados Miembros de la OMS, en los que no se transmite la dracunculosis. Quedan 
siete Estados Miembros por certificar: en el Chad, Etiopía, Malí y Sudán del Sur, la enfermedad sigue 
siendo endémica, y Angola notificó su segundo caso humano autóctono confirmado en 2019 (el primer 
caso se notificó en 2018). El Sudán está en la fase de precertificación, igual que la República Democrá-
tica del Congo, que no notifica la enfermedad desde la década de los ochenta.  

21. En 2019, el Chad, Etiopía, Malí y Sudán del Sur mantuvieron una vigilancia activa en la comuni-
dad en 7735 pueblos, frente a 5075 pueblos en 2018. A petición del Ministerio de Salud del Chad, en el 
primer semestre de 2020 se llevará a cabo una evaluación externa independiente del programa en el país. 
El Sudán mantuvo la vigilancia de precertificación, mientras que Angola y la República Democrática 
del Congo llevaron a cabo búsquedas activas de casos adicionales al tiempo que reforzaban su vigilancia 
nacional. 

22. En los últimos años, en las búsquedas de casos realizadas en la República Democrática del Congo, 
no se han encontrado casos humanos ni animales infectados. 

23. Angola comunicó su segundo caso humano en enero de 2019, a raíz de que el Ministerio de Salud, 
con el apoyo de la OMS, reforzara la vigilancia y la sensibilización. La investigación subsiguiente parece 
indicar que los dos casos en cuestión son el resultado de un pequeño foco de transmisión autóctono en 
la frontera con Namibia, aunque en las investigaciones realizadas en ese país, en las zonas fronterizas, 
no se demostró la transmisión del parásito. La OMS siguió prestando asistencia al Ministerio de Salud 
de Namibia y ayudó al país a reforzar la vigilancia transfronteriza. 

24. Todos los países que quedan por certificar han seguido ofreciendo en 2019 recompensas en me-
tálico por la notificación voluntaria de casos de dracunculosis. La mayoría de los países certificados en 
los que la enfermedad había sido endémica anteriormente siguieron presentando informes trimestrales 
a la OMS en 2019. 

25. El Camerún está trabajando por establecer una vigilancia activa en las zonas fronterizas de riesgo 
y por dar a conocer la campaña de recompensas en todo el país con el apoyo de la OMS. A pesar de la 
difícil situación en materia de seguridad, la OMS está prestando apoyo en la República Centroafricana 
para mejorar la vigilancia en las zonas de alto riesgo limítrofes con el Chad. 

26. Las infecciones caninas por Dracunculus medinensis siguen siendo un obstáculo a la campaña 
mundial de erradicación. En 2019, el Chad notificó la infección en 1935 perros y en 46 gatos; Etiopía 
en dos perros y seis mandriles; Malí en nueve perros y Angola en un perro. La transmisión a través de 
animales puede interrumpirse mediante la mejora de la vigilancia, la contención de los casos, la educa-
ción sanitaria de la comunidad y de los propietarios de animales y mediante intervenciones de control 
de los vectores. Los países en los que hay transmisión de la enfermedad han adoptado en 2019 medidas 
enérgicas para ampliar las intervenciones de control de los vectores.  

27. El conflicto y la inseguridad en ciertas zonas de Mali siguieron retrasando las actividades del 
programa de erradicación y la accesibilidad a esos lugares. Los desplazamientos de población en Sudán 
del Sur siguieron dificultando la ejecución del programa y limitando el acceso a algunas zonas en las 
que la enfermedad es endémica. 
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28. La 13.ª reunión de la Comisión Internacional para la Certificación de la Erradicación de 
la Dracunculosis se celebró en abril de 2019 en Addis Abeba y en ella se creó un subcomité para abordar 
la cuestión de la certificación de los países que habían notificado dracunculosis en animales. La 
14.ª reunión de la Comisión se celebrará en abril de 2020 en Ginebra.  

29. En la 23.ª Reunión Internacional de Gestores de Programas de Erradicación de la Dracunculosis, 
celebrada en Atlanta en marzo de 2019 (Estados Unidos de América), los países informaron de la situa-
ción de sus programas en el año anterior. La 24.ª Reunión se celebrará en marzo de 2020, también en 
Atlanta. La celebración de la 4.ª Reunión Bienal de Examen de los Programas de Erradicación de la 
Dracunculosis en Países Certificados está prevista para julio de 2020 en el Camerún para examinar las 
actividades de vigilancia en el periodo posterior a la certificación. 

30. A petición del Gobierno de Etiopía, se celebró una reunión oficiosa con los ministros de salud de 
los países afectados por la dracunculosis, paralelamente a la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud en mayo 
de 2019. Los ministros o sus representantes expresaron un compromiso inquebrantable con la erradica-
ción de la enfermedad.  

31. El Director General pronunció un discurso en un acto de alto nivel para la movilización y la 
recaudación de fondos que organizaron conjuntamente el Centro Carter y la OMS el 26 de septiembre 
de 2019, en paralelo a la Asamblea General de las Naciones Unidas en Nueva York. 

D. MEJORA DE LA PREVENCIÓN, EL DIAGNÓSTICO Y LA ATENCIÓN 
CLÍNICA DE LA SEPTICEMIA (resolución WHA70.7 (2017)) 

32. En 2017, la Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA70.7 sobre la mejora de la 
prevención, el diagnóstico y la atención clínica de la septicemia. En este primer informe se describen 
los avances conseguidos en la respuesta 

Orientaciones de la OMS sobre la prevención y la atención clínica de la septicemia  

33. En 2018, la OMS convocó una reunión de expertos técnicos en septicemia para apoyar la aplica-
ción de la resolución mediante la detección de carencias y el reconocimiento de los agentes principales 
y las prioridades a corto y largo plazo de las futuras medidas.  

34. En 2019, la OMS actualizó las directrices sobre la atención integrada a las enfermedades preva-
lentes de la infancia para incorporar posibles infecciones bacterianas graves que provocan septicemia. 
La OMS también comenzó a elaborar directrices mundiales para el tratamiento clínico de la septicemia 
en adultos, las cuales se publicarán en 2021. 

35. Desde 2017, la OMS ha elaborado una serie de cursos de formación e instrumentos para procesos 
clínicos con miras a promover el reconocimiento temprano y el tratamiento oportuno de la septicemia, 
incluido el curso Basic emergency care: approach to the acutely ill and injured, elaborado por la OMS 
y el Comité Internacional de la Cruz Roja, en colaboración con la Federación Internacional de Medicina 
de Emergencia.  

36. En 2019, la OMS y sus asociados llevaron a cabo investigaciones que demostraron que los pro-
tocolos de atención estándar, junto con uno de los dos tratamientos con anticuerpos monoclonales, pue-
den reducir la mortalidad en la enfermedad por el virus del Ebola.  

37. Entre 2017 y 2019, la OMS elaboró y puso a prueba una amplia gama de recursos formación y 
otros recursos para aplicar las recomendaciones sobre la prevención de las infecciones que provocan 
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septicemia en centros de atención sanitaria, incluidas la septicemia quirúrgica y las infecciones debidas 
a patógenos resistentes a los antibióticos.  

Estimación de la carga mundial de septicemia 

38. En mayo de 2020, la OMS publicará el primer informe mundial sobre la epidemiología y la carga 
de la septicemia. Se basará en las aportaciones obtenidas de una amplia gama de expertos internacionales 
durante 2019, en las investigaciones primarias realizadas por la OMS y en varias revisiones sistemáticas 
sobre la epidemiología y la carga de la septicemia en diferentes poblaciones de pacientes.  

39 La OMS ha dirigido el proceso para definir de forma consensuada la septicemia materna1 y ha 
realizado dos grandes estudios de observación en varios países y centros de salud sobre las infecciones 
maternas2 y las complicaciones relacionadas con el aborto.3 

40. La OMS publicó la Clasificación Internacional de Enfermedades, 11.ª revisión, por la que se per-
mite notificar la septicemia junto con la infección subyacente. 

41. En 2019, la OMS publicó Landscape of diagnostics against antibacterial resistance, gaps and 
priorities y la Lista modelo de pruebas diagnósticas in vitro esenciales, donde figuran diagnósticos in 
vitro importantes para el diagnóstico de la septicemia. 

Apoyo a los Estados Miembros 

42. Gracias al Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos de la OMS se 
ha prestado apoyo a los países en la creación de capacidades en microbiología clínica y epidemiología 
y se han obtenido datos de la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos y la septicemia (a enero 
de 2020 han participado 87 países). 

43. Mejorar el agua, el saneamiento y la higiene es fundamental para prevenir las infecciones. La 
72.ª Asamblea Mundial de la Salud (2019) adoptó la resolución WHA72.7 sobre agua, saneamiento e 
higiene en los centros sanitarios. La OMS ha elaborado una amplia gama de recursos para apoyar la 
aplicación de la resolución (entre ellos, El agua, el saneamiento y la higiene en los establecimientos de 
salud: medidas prácticas para lograr el acceso universal a una atención de calidad) y, junto con el 
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y otros asociados, está apoyando la aplicación de esos 
recursos en 21 países. 

44. La OMS ha facilitado las investigaciones sobre la aplicación y la expansión de nuevas directrices 
sobre infecciones bacterianas graves en 19 países de África y Asia.  

                                                      
1 Bonet M, Nogueira Pileggi V, Rijken MJ, Coomarasamy A, Lissauer D, Souza JP et al; grupo de trabajo de la Inicia-

tiva Global de Sepsis Materna y Neonatal. Towards a consensus definition of maternal sepsis: results of a systematic review 
and expert consultation. Reproductive Health. 2017;14(1):67. 

2 Bonet M, Souza JP, Abalos E, Fawole B, Knight M, Kouanda S et al. The global maternal sepsis study and  
awareness campaign (GLOSS): study protocol. Reproductive Health. 2018;15(1):16. 

3 Kim CR, Tunçalp Ö, Ganatra B, Gülmezoglu AM; grupo de investigación del Estudio multipaís de la OMS sobre el 
aborto. WHO multi-country survey on abortion-related morbidity and mortality in health facilities: study protocol. BMJ Global 
Health. 2016;1(3):e000113. 
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45. En 2018 se llevó a cabo una campaña en 53 países para sensibilizar a los trabajadores de salud 
sobre la septicemia materna y para dar a conocer su tratamiento adecuado.1  

46. En colaboración con muchas partes interesadas en la esfera de los cuidados intensivos y la pre-
vención de infecciones, en 2018 la OMS dirigió una campaña mundial titulada «Está en sus manos - 
prevenir la septicemia en la atención sanitaria». A fecha de 2 de mayo de 2019, un total de 22 144 hos-
pitales y centros de atención de salud de 182 países y zonas habían registrado su compromiso con la 
campaña mundial. 

47. En los últimos dos años se ha probado con éxito un instrumento de selección integrado interagen-
cias (Integrated Interagency Triage Tool)2 y otras orientaciones sobre procesos para la identificación 
temprana y la gestión de la septicemia en varios países de cinco regiones de la OMS.  

Colaboración con otras organizaciones  

48. La OMS y la Surviving Sepsis Campaign (campaña «sobrevivir a la septicemia») colaboran en la 
actualización de las directrices clínicas para la septicemia. 

49. La OMS está colaborando con Neonatal AntiMicrobial Resistance para desarrollar nuevas estra-
tegias y terapias antibióticas empíricas, aplicables a nivel mundial, para el tratamiento de la septicemia 
neonatal. 

50. En 2019, la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia presentaron el informe 
mundial Survive and thrive: transforming care for every small and sick newborn, en el que se habla de 
la septicemia neonatal y de soluciones para mejorar la calidad de los servicios neonatales. 

51. La OMS está colaborando con la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres y con ex-
pertos internacionales y nacionales para elaborar un documento sobre el valor de la vacuna contra el 
estreptococo del grupo B, que se publicará en 2021.  

E. ERRADICACIÓN DE LA VIRUELA: DESTRUCCIÓN DE LAS RESERVAS  
DE VARIOLA VIRUS (resolución WHA60.1(2007)) 

52. En mayo de 2007, la 60.ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA60.1 sobre 
erradicación de la viruela: destrucción de las reservas de Variola virus. 

53. En mayo de 2019, la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud examinó el informe del Director General 
sobre este tema.3 Los Estados Miembros tomaron nota del informe y de la opinión mayoritaria del Co-
mité Asesor de la OMS en Investigaciones sobre el Virus Variólico de que, habida cuenta de los progre-
sos en cuanto a medidas de respuesta médicas y de biosíntesis, la investigación con virus variólicos 
vivos para el desarrollo de antivíricos debería proseguir; volvieron a hacer hincapié en que los resultados 
y los beneficios de las medidas de respuesta deberían estar a disposición de todos; destacaron la impor-
tancia de mantener la bioseguridad y bioprotección en los dos repositorios de virus variólico, y reiteraron 

                                                      
1 Brizuela V, Bonet M, Souza JP, Tunçalp Ö, Viswanath K, Langer A. Factors influencing awareness of healthcare 

providers on maternal sepsis: a mixed-methods approach. BMC Public Health. 2019;19:683. 

 2 Véanse las Consideraciones operacionales para el manejo de los casos de COVID-19 en los centros sanitarios y en 
la comunidad (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-eng.pdf), 
consultado el 23 de marzo de 2020. 

3 Documento A72/28; véase también el documento WHA72/2019/REC/3, actas resumidas de la Comisión B,  
sección 2.  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-eng.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_28-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_28-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_28-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_28-sp.pdf
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que las reservas de virus variólico deberían destruirse una vez concluido el programa de investigación. 
Se convino en aplazar la decisión relativa a la fecha para destruir las reservas de virus variólicos vivos 
a fin de disponer de tiempo para reflexionar sobre las mejores opciones en pro de la salud pública mun-
dial. Además, en vista de la reaparición de la viruela símica en varios países, la Secretaría continuará 
facilitando la elaboración de intervenciones, mejorando la preparación y apoyando el acceso a medidas 
de respuesta médicas contra brotes de viruela y otras ortopoxvirosis. 

54. En el presente informe sobre los progresos realizados se resumen las actas y las conclusiones de 
la 21.ª reunión del Comité Asesor de la OMS en Investigaciones sobre el Virus Variólico (Ginebra, 
30 de octubre y 1 de noviembre de 2019)1 y se facilita información actualizada sobre el estado de las 
inspecciones bienales de bioseguridad de los dos repositorios autorizados de virus variólico: el Centro 
colaborador de la OMS para el diagnóstico de las ortopoxvirosis y depositario de cepas y ADN de virus 
variólico, Centro Estatal de Investigaciones Virológicas y Biotecnológicas «VECTOR» (Koltsovo, Re-
gión de Novosibirsk, Federación de Rusia) y el Centro Colaborador de la OMS sobre la Viruela y otras 
Poxvirosis, Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) (Atlanta, Georgia, Estados 
Unidos de América).  

55. En su 21.ª reunión, el Comité Asesor recibió informes sobre la labor de la Secretaría durante el 
año, incluida una actualización sobre el estado de la reserva de emergencia de vacuna antivariólica, e 
informes de los dos centros colaboradores acerca de las colecciones de virus variólicos existentes en los 
repositorios. Examinó los progresos realizados a través del programa de investigación autorizado sobre 
la viruela, así como 10 propuestas para continuar la investigación. 

56. Con respecto a la investigación sobre antivíricos contra la viruela, el Comité Asesor tomó nota de 
que se estaban preparando las solicitudes de autorización de comercialización en el Canadá y la Unión 
Europea del antivírico tecovirimat, aprobado en julio de 2018 en los Estados Unidos de América para 
el tratamiento de la viruela. Asimismo, tomó nota de los progresos realizados en el desarrollo de otros 
antivíricos, como el NIOCH-14, el brincidofovir y anticuerpos monoclonales, que se encuentran en fases 
avanzadas de los ensayos preclínicos y clínicos. Sigue siendo objeto de debate la labor propuesta para 
continuar desarrollando modelos animales para la viruela con la finalidad de evaluar los antivíricos; se 
cuestiona el valor de utilizar modelos animales para la viruela, una enfermedad que afecta exclusiva-
mente al ser humano. 

57. Continúan desarrollándose vacunas con Vaccinia virus contra la viruela con el objetivo funda-
mental de aumentar la seguridad de las vacunas. En septiembre de 2019 se aprobó en los Estados Unidos 
de América la vacuna con Vaccinia virus Ankara modificado (MVA). En colaboración con asociados, 
el Japón continúa investigando sobre una vacuna con Vaccinia virus de tercera generación y se están 
realizando avances para autorizar la comercialización de una vacuna de cuarta generación en la Federa-
ción de Rusia. Prosiguen las investigaciones para desarrollar estas vacunas candidatas. En vista de estos 
progresos, la Secretaría informó acerca de los planes de examinar el marco operacional para el desplie-
gue de la reserva de emergencia de vacunas antivariólicas de la OMS en respuesta a un evento relacio-
nado con la viruela. 

58. El Comité Asesor recomendó que prosiguiera la labor mencionada anteriormente de desarrollo de 
productos diagnósticos, a saber, tecnología de reacción en cadena de la polimerasa, pruebas diagnósticas 
rápidas por el ADN para ortopoxvirus, incluido el virus variólico, y pruebas diagnósticas de base pro-
teínica, a fin de llevar a cabo la transición de las tecnologías a nuevas plataformas. 

                                                      
1 El informe de la reunión se publicará en la página siguiente del sitio web de la OMS: https://www.who.int/csr/ 

disease/smallpox/resources/en/. 

https://www.who.int/csr/disease/smallpox/resources/en/
https://www.who.int/csr/disease/smallpox/resources/en/
https://www.who.int/csr/disease/smallpox/resources/en/
https://www.who.int/csr/disease/smallpox/resources/en/
https://www.who.int/csr/disease/smallpox/resources/en/
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59. Con respecto a la cuestión de la investigación paleogenómica en restos humanos, ya sea el ADN 
del virus variólico un hallazgo fortuito o el objeto propuesto de investigación, el Comité Asesor reco-
noció la necesidad de contar con orientaciones para evaluar el riesgo del estudio de ADN prehistórico 
en el contexto más amplio de la investigación responsable en el ámbito de las ciencias de la vida con 
miras a la seguridad sanitaria mundial; asimismo, tomó nota de que tal vez sea necesario revisar más a 
fondo las recomendaciones de la OMS sobre la distribución, manipulación y síntesis de DNA del virus 
variólico.1 La OMS examinará los posibles riesgos y beneficios asociados a esta nueva esfera de inves-
tigación y sus repercusiones para las recomendaciones. 

60. El Comité Asesor examinó los progresos de los estudios para aplicar medidas de respuesta médi-
cas contra la viruela en la prevención y el control de la viruela símica en los países afectados. La vacuna 
MVA aprobada para la viruela también fue aprobada en los Estados Unidos de América para la preven-
ción de la viruela símica, convirtiéndose de este modo en la primera vacuna contra la viruela símica 
disponible. El Comité Asesor también examinó estudios de campo sobre vacunas en curso en los países 
afectados, así como enfoques para ampliar las indicaciones para el tecovirimat a fin de incluir el trata-
miento y control de la infección debida al virus de la viruela símica. Asimismo, hizo hincapié en la 
importancia de crear capacidad de laboratorio a nivel nacional para la confirmación rápida de casos de 
viruela y viruela símica y la necesidad de que las pruebas diagnósticas para ortopoxvirus estén amplia-
mente disponibles. Al examinar los incidentes notificados a la OMS relacionados con el Vaccinia virus, 
destacó la importancia de poner las vacunas y los tratamientos existentes a disposición del personal de 
laboratorio que los necesite, conforme a la recomendación formulada por el Grupo de Expertos de 
la OMS en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunización. 

61. Las inspecciones de bioseguridad en el centro VECTOR (28 de enero al 2 de febrero de 2019) y 
en los CDC (20 al 24 de mayo de 2019) fueron realizadas por el mismo equipo internacional de expertos 
en bioseguridad, dirigido por la OMS. El protocolo utilizado en las inspecciones sigue la norma de 
gestión de riesgos biológicos de laboratorio del Comité Europeo de Normalización CWA 15793. El 
equipo de inspección concluyó que ambos repositorios cumplen las normas internacionales de biosegu-
ridad y bioprotección; los informes de las inspecciones están disponibles en el sitio web de la OMS.2 La 
próxima ronda de inspecciones tendrá lugar en 2020 y 2021. 

62. El 8 de mayo 1980, la 33.ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA33.33 en la 
que declaraba la erradicación mundial de la viruela. En mayo de 2020, en la 73.ª Asamblea Mundial de 
la Salud, el mundo celebrará el 40.º aniversario de este logro transcendental. Para conmemorar esta oca-
sión, el Director General presentará una exposición en línea sobre la viruela preparada por la Secretaría. 

F. REDUCCIÓN DE LA CARGA DE ENVENENAMIENTO POR MORDEDURAS 
DE SERPIENTE (resolución WHA71.5 (2018)) 

63. En mayo de 2018, la Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA71.5 sobre la 
reducción de la carga de envenenamiento por mordeduras de serpiente. En el presente informe se des-
criben los progresos realizados al respecto hasta la fecha. 

                                                      

1 Disponible en https://www.who.int/csr/disease/smallpox/handling-synthesis-variola-DNA.pdf?ua=1  
(consultado el 31 de enero de 2020). 

2 Véanse los documentos WHO/WHE/CPI/2019.25 y WHO/WHE/CPI/2019.26.  
3 Véase https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/155528/WHA33_R3_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

(consultado el 17 de marzo de 2020). 
 

https://www.who.int/csr/disease/smallpox/handling-synthesis-variola-DNA.pdf?ua=1
https://www.who.int/csr/disease/smallpox/handling-synthesis-variola-DNA.pdf?ua=1
https://www.who.int/csr/disease/smallpox/handling-synthesis-variola-DNA.pdf?ua=1
https://www.who.int/csr/disease/smallpox/handling-synthesis-variola-DNA.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330690/WHO-WHE-CPI-2019.25-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330690/WHO-WHE-CPI-2019.25-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330690/WHO-WHE-CPI-2019.25-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330690/WHO-WHE-CPI-2019.25-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330691/WHO-WHE-CPI-2019.26-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330691/WHO-WHE-CPI-2019.26-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330691/WHO-WHE-CPI-2019.26-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330691/WHO-WHE-CPI-2019.26-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/155528/WHA33_R3_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/155528/WHA33_R3_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/155528/WHA33_R3_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/155528/WHA33_R3_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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64. A fin de coordinar y acelerar las actividades mundiales para controlar el envenenamiento por 
mordeduras de serpiente, la Secretaría elaboró y publicó Snakebite envenoming: a strategy for preven-
tion and control1 en mayo de 2019. Esta estrategia mundial se elaboró con el apoyo y el asesoramiento 
de un grupo de trabajo compuesto por 28 miembros, entre los que se incluyen expertos internacionales 
y personal de la OMS de la Sede y de oficinas regionales en las zonas afectadas. 

65. La estrategia, que tiene por objeto reducir en un 50% la mortalidad y la discapacidad causadas 
por envenenamiento por mordeduras de serpiente de aquí a 2030, se basa en los siguientes pilares: em-
poderar a las comunidades afectadas y lograr su participación; garantizar el acceso a tratamientos segu-
ros, eficaces y asequibles; reforzar los sistemas de salud e incorporar la lucha contra el envenenamiento 
por mordeduras de serpiente en la labor encaminada a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
y la cobertura sanitaria universal, y potenciar las alianzas y la coordinación y obtener los recursos nece-
sarios para lograr los objetivos operacionales sobre el terreno en los países afectados. Hay serpientes 
venenosas de importancia médica en 132 países en todo el mundo; se calcula que, para aplicar plena-
mente la resolución WHA71.5 y la estrategia, se necesitan US$ 8,96 millones para la fase inicial, otros 
US$ 45,44 millones en 2021-2024 y US$ 82,36 millones en 2025-2030. 

66. La Secretaría ha continuado prestando apoyo técnico a instituciones que realizan investigaciones 
sobre el envenenamiento por mordeduras de serpiente, como la Iniciativa de Investigación y Capacita-
ción Operacional Estructurada (SORT IT), una iniciativa mundial basada en la colaboración coordinada 
por el Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Enseñanzas sobre 
Enfermedades Tropicales. SORT IT ha puesto en marcha ocho proyectos de investigación operacional 
en Etiopía y Kenya desde mayo de 2018 y tiene previsto ampliar sus actividades a otros países y regiones 
con el objetivo de desarrollar la capacidad de los sistemas de salud, a fin de garantizar la disponibilidad 
de datos desglosados, oportunos y de calidad para orientar las decisiones relativas a las mordeduras de 
serpiente y, de este modo, mejorar la prestación y los resultados de la atención sanitaria. 

67. La Secretaría ha tratado de desarrollar la capacidad técnica mediante el reconocimiento de los 
centros colaboradores de la OMS, en apoyo de medidas de control de la enfermedad mejoradas y basadas 
en datos científicos, así como de abordar la necesidad de materiales de referencia que faciliten el desa-
rrollo de una vía de precalificación de los preparados antiponzoñosos. Asimismo, ha dado prioridad a la 
designación de un centro colaborador de la OMS para la investigación sobre venenos y antídotos y, para 
tal fin, está examinando laboratorios debidamente cualificados. 

68. La Secretaría ha continuado evaluando los riesgos y beneficios de los antídotos producidos para 
tratar los envenenamientos por mordeduras de serpiente en el África subsahariana. En junio de 2019 
la OMS calificó un producto para el tratamiento del envenenamiento por mordedura de víbora tapiz 
(género Echis) como adecuado para el tratamiento del envenenamiento por mordedura de serpientes de 
la especie Echis ocellatus (víbora tapiz del África occidental) y Echis pyramidum (víbora tapiz del 
África oriental).2 La OMS ha estimado que dos fabricantes de antídotos polivalentes panafricanos se 
ajustan a las prácticas adecuadas de fabricación y emitirá recomendaciones positivas para la adquisición 
a mediados de 2020, a reserva de la realización de las últimas pruebas de laboratorio respecto de la 
actividad específica contra determinados venenos de serpiente. La Secretaría colabora con otros fabri-
cantes para resolver problemas relativos al cumplimiento de las prácticas adecuadas de fabricación y la 
eficacia de los productos. En los dos próximos años se llevará a cabo una nueva ronda de evaluación de 

                                                      
1 Snakebite envenoming: a strategy for prevention and control. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 

(https://www.who.int/publications-detail/9789241515641), consultado el 18 de febrero de 2020. 
2 Véase https://www.who.int/docs/default-source/medicines/echitabg-micropharm-1dose-2019-082.pdf  

(consultado el 19 de febrero de 2020). 

https://www.who.int/publications-detail/9789241515641
https://www.who.int/docs/default-source/medicines/echitabg-micropharm-1dose-2019-082.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/medicines/echitabg-micropharm-1dose-2019-082.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/medicines/echitabg-micropharm-1dose-2019-082.pdf
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los riesgos y beneficios de productos fabricados para países de las Regiones de Asia Sudoriental y el 
Pacífico Occidental con el apoyo de los asociados de la OMS. 

69. Además de evaluar el perfil de riesgos y beneficios de los antídotos existentes, la Secretaría ha 
impulsado las iniciativas internacionales para mejorar disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de 
antídotos seguros y eficaces para todos. Para ello, entre otras cosas, la Secretaría: ha creado un taller 
sobre antídotos y su fabricación para los organismos de reglamentación y los fabricantes, celebrado por 
primera vez en Bangkok en noviembre de 2019; ha realizado un examen mundial de los antídotos regis-
trados actualmente por los organismos nacionales de reglamentación o los ministerios de salud; ha exa-
minado los fabricantes mundiales de antídotos; ha actualizado la base de datos de antídotos de la OMS, 
y ha investigado la viabilidad de un proyecto de acopio de antídotos para aumentar el acceso a antídotos 
seguros y eficaces recomendados por la OMS. 

70. La Secretaría ha brindado apoyo a los Estados Miembros que lo han solicitado a fin de fortalecer 
sus capacidades para potenciar la sensibilización, la prevención y el acceso a tratamiento, y reducir y 
controlar los envenenamientos por mordeduras de serpiente por medio de la elaboración y publicación 
de la estrategia mundial y la prestación de asesoramiento especializado y apoyo técnico sobre los antí-
dotos. 

71. La Oficina Regional de la OMS para África ha planeado dos reuniones consultivas de alto nivel 
para promover la integración de estrategias en los planes nacionales de salud en África oriental y occi-
dental en una fecha posterior de 2020. En julio de 2019, los Estados Miembros solicitaron que la Oficina 
Regional de la OMS para Asia Sudoriental elaborara un plan de acción regional para la prevención y el 
control del envenenamiento por mordeduras de serpiente basado en la estrategia mundial;1 expertos 
regionales están participando en la elaboración del proyecto de plan de acción, el cual se prevé concluir 
en mayo de 2020. La Oficina Regional de la OMS para el Pacífico Occidental está terminando una 
evaluación de la carga de envenenamiento por mordeduras de serpiente en la región. 

72. La adopción de la resolución WHA71.5 (2018) suscitó un nuevo interés en hallar soluciones sos-
tenibles para la prevención y el control del envenenamiento por mordeduras de serpiente. Al respecto, 
se ha incrementado el apoyo prometido para la investigación y otras actividades, que debería traer la 
producción de tratamientos contra las mordeduras de serpiente al siglo XXI y sostener parcialmente 
algunas de las actividades en este ámbito como una prioridad de salud pública. Siguen siendo necesarios 
esfuerzos importantes para garantizar el acceso a recursos adicionales que permitan poner en marcha y 
mantener la estrategia de la OMS para la prevención y el control de las mordeduras de serpiente.   

73. La Secretaría ha fomentado la cooperación técnica entre los Estados Miembros afectados para 
reforzar los servicios de vigilancia, tratamiento y rehabilitación, en particular mediante la incorporación 
del envenenamiento por mordeduras de serpiente en el Sistema de Información Sanitaria Distrital (ver-
sión 2) (DHIS2), lo cual permite a los Estados Miembros recopilar y comunicar datos como forma de 
reforzar la vigilancia; la revisión de las directrices regionales para el tratamiento de mordeduras de ser-
piente y el establecimiento de directrices nacionales, y el apoyo al desarrollo de la colaboración para 
aplicar la estrategia de la OMS a través de reuniones regionales de cooperación. 

                                                      
1 Regional Snakebite Prevention and Control Plan of Action. Delhi: Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental. 

2019 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327912/Agenda8.7-sea-rc72-12-eng.pdf), consultado el 19 de febrero 
de 2020. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327912/Agenda8.7-sea-rc72-12-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327912/Agenda8.7-sea-rc72-12-eng.pdf
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G. FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD INTEGRADOS Y 
CENTRADOS EN LA PERSONA (resolución WHA69.24 (2016)) 

74. En mayo de 2016, la 69.ª Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución WHA69.24, adoptó el 
marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona. En el presente informe se detallan 
las actividades emprendidas por la Secretaría en respuesta a esa resolución durante el periodo 
2018-2020. 

75. Prestación de apoyo y orientación a los Estados Miembros. Se han proporcionado tres tipos 
de apoyo y orientación, como se indica en los párrafos siguientes. 

76. En primer lugar, se ha prestado apoyo técnico y financiero directo para la aplicación de hojas de 
ruta sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona en 15 países.  

77. En segundo lugar, se han llevado a cabo en los países actividades relacionadas con los servicios 
de salud integrados y centrados en la persona, en colaboración con las oficinas regionales de la OMS. 
Por ejemplo, la Oficina Regional para las Américas ha apoyado la integración de los servicios de salud 
en 11 países como parte de reformas sanitarias más amplias; la Iniciativa para la medición y el mejora-
miento de la atención primaria de salud se ha puesto en práctica en 20 países de la Región del Medite-
rráneo Oriental como parte de las actividades de fortalecimiento de los sistemas de salud centrados en 
la persona; la Región de Europa ha apoyado activamente a 36 países mediante diversas actividades, 
entre ellas la realización de una evaluación a nivel nacional y de cursos de capacitación sobre los servi-
cios integrados de atención primaria de salud; y la Región del Pacífico Occidental ha colaborado con 
nueve Estados Miembros en una serie de reformas de la prestación de servicios con el objetivo de for-
talecer la atención primaria de salud. 

78. En tercer lugar, el marco se ha incorporado a los compromisos regionales y a los planes y estra-
tegias nacionales de salud. Por ejemplo, la Región de África de la OMS ha actualizado la guía regional 
de consultas prenatales basada en el marco, y la guía ha sido adoptada por 19 países; por otro lado, en 
la Región de Asia Sudoriental de la OMS, 10 países han incorporado el marco a sus políticas sanitarias 
nacionales. Además, la Secretaría ha prestado apoyo a 45 Estados Miembros en el fortalecimiento de 
sus sistemas de atención de emergencia a fin de que sirvan de plataforma integrada para prestar servicios 
de salud accesibles, de calidad y oportunos para enfermedades y traumatismos agudos a lo largo del 
curso de la vida. 

79. Elaboración de documentos técnicos, instrumentos y herramientas. La Secretaría, en colabo-
ración con expertos y organizaciones internacionales, ha elaborado informes de promoción y documen-
tos de posición sobre varias cuestiones conexas, entre ellas la función de los hospitales en el marco, la 
visión de la atención primaria de salud en el siglo XXI (relacionada con la Declaración de Astaná sobre 
atención primaria de salud) y la integración de los servicios. Se han redactado notas de información 
sobre políticas y prácticas para proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia en diversos con-
textos. Los temas de dichas notas han sido: llegar a las poblaciones desatendidas y marginadas; integrar 
programas verticales en los sistemas de salud; la innovación sanitaria; los equipos multidisciplinarios; 
y la continuidad y coordinación de la atención. Además, para ayudar a aplicar la reforma hacia unos 
servicios de salud integrados y centrados en la persona a nivel de los países, la Secretaría ha elaborado 
un documento titulado Critical pathways towards integrated, people-centred health services [Rutas crí-
ticas hacia los servicios de salud integrados y centrados en la persona], que va acompañado de una serie 
de instrumentos sobre participación, evaluación y planificación a nivel local, cuyo objetivo es ayudar a 
las autoridades sanitarias de ámbito subnacional a identificar oportunidades para prestar servicios de 
salud integrados y centrados en la persona. 
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80. Intercambio de conocimientos. Existen dos plataformas web que apoyan el intercambio de co-
nocimientos sobre los servicios de salud integrados y centrados en la persona: «IntegratedCare4People», 
que alberga seis comunidades de intercambio de prácticas, y un sitio web de la OMS dedicado específi-
camente a este tema. Ambas plataformas contaron con más de 70 000 visitantes durante este periodo. 

81. Constitución del acervo de datos objetivos y seguimiento de los progresos. Se han identificado 
un total de 14 indicadores para seguir los progresos mundiales en materia de servicios de salud integra-
dos y centrados en la persona y 19 indicadores para medir las mejoras a nivel nacional y subnacional. 
Estos indicadores se están tomando en consideración para la elaboración del marco de seguimiento y 
evaluación de la atención primaria de la salud. 

82. Establecimiento de alianzas. La Secretaría sigue colaborando estrechamente con todos los aso-
ciados existentes, en particular con los centros colaboradores de la OMS (en materia de servicios de 
salud integrados y atención primaria de salud), con agentes internacionales como la Fundación Interna-
cional para la Atención Integrada, con organismos de desarrollo y con instituciones académicas, además 
de buscar oportunidades de colaboración con nuevos agentes.  

83. Integración. Se ha reforzado la capacidad del personal de la Organización de incorporar a su 
labor cotidiana un enfoque basado en los servicios de salud integrados y centrados en la persona me-
diante la realización de reuniones técnicas y el asesoramiento y apoyo a otras áreas programáticas téc-
nicas, en particular las de envejecimiento y curso de la vida, género, equidad y derechos humanos, en-
fermedades transmisibles, y rehabilitación, audición y visión. 

84. Perspectivas para el futuro. Pese a los importantes progresos que ha hecho la Secretaría en 
respuesta a la resolución WHA69.24, queda una cantidad considerable de trabajo pendiente. Dos facto-
res facilitarán esta tarea: a) los esfuerzos mundiales en materia de atención primaria de salud ofrecen la 
oportunidad de hacer avanzar el programa relativo a los servicios de salud integrados y centrados en la 
persona; y b) la Secretaría ha creado una dependencia de «servicios y sistemas clínicos» centrada en las 
plataformas de prestación integradas, que facilitará una aplicación más integrada y eficaz de las orien-
taciones normativas de la OMS a nivel de los países. La Secretaría seguirá prestando apoyo técnico y 
orientación a los Estados Miembros en sus esfuerzos por adaptar el marco a sus estrategias y planes 
nacionales, y les prestará apoyo en la aplicación de las reformas de la prestación de servicios de salud 
en coordinación con las iniciativas mundiales de atención primaria de la salud para lograr la cobertura 
sanitaria universal. 

I. SALUD Y MEDIO AMBIENTE: HOJA DE RUTA PARA REFORZAR LA 
RESPUESTA MUNDIAL A LOS EFECTOS ADVERSOS DE LA 
CONTAMINACIÓN DEL AIRE EN LA SALUD (decisión WHA69(11) (2016)) 

85. En 2016, la 69.ª Asamblea Mundial de la Salud acogió con agrado, en su decisión WHA69(11), 
la hoja de ruta para reforzar la respuesta mundial a los efectos adversos de la contaminación del aire en 
la salud y pidió al Director General que informara sobre sus logros a la 73.ª Asamblea Mundial de la 
Salud.1 La hoja de ruta, redactada de conformidad con la resolución WHA68.8 (2015), tiene por objeto 
ampliar la base de conocimientos, reforzar el seguimiento y la presentación de informes sobre las ten-
dencias sanitarias asociadas con la contaminación del aire, apuntalar el liderazgo mundial y fortalecer 
la capacidad institucional. En el presente informe se resumen los avances realizados desde el informe 
anterior, presentado en 2018.2 

                                                      
1 Documento A69/18. 
2 Documento A71/10 Add.1. 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_18-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_18-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_18-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_10Add1-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_10Add1-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_10Add1-sp.pdf
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Ampliación de la base de conocimientos 

86. Se han logrado avances sustanciales en la elaboración de productos e instrumentos de conoci-
miento para medir las repercusiones de la contaminación del aire en la salud y el costo resultante en 
atención sanitaria, como por ejemplo una evaluación del impacto sanitario e instrumentos de economía 
sanitaria y específicos de sector, a nivel nacional y subnacional. Además, se han mejorado las técnicas 
para calcular la exposición de la población a la contaminación atmosférica, así como la atribución de las 
repercusiones sanitarias a los efectos combinados de la exposición a la contaminación atmosférica y a 
la contaminación en los hogares, en particular la atribución/estimación por grupos de edad específicos. 
La OMS también examinó las pruebas científicas más recientes sobre la comunicación de los riesgos y 
las intervenciones a nivel personal para reducir la exposición a la contaminación del aire y minimizar 
sus repercusiones en la salud.  

87. La nueva actualización de las directrices de la OMS sobre la calidad del aire se encuentra en una 
fase avanzada. 

88. La OMS ha convocado reuniones periódicas en el marco de su plataforma mundial sobre la cali-
dad del aire y la salud —una iniciativa dirigida por la OMS, en alianza con organizaciones nacionales e 
internacionales, y científicos— a fin de examinar las pruebas empíricas de esa relación para que puedan 
formularse políticas, descubrir las carencias en investigación y reforzar y vincular de forma sinérgica 
las medidas destinadas a mejorar la calidad del aire y la vigilancia de la salud. Gracias a esas reuniones, 
la comunidad internacional ha descubierto problemas a los que se debe asignar una prioridad cada vez 
mayor, como los que conllevan los desiertos y el polvo de arena. 

Seguimiento y presentación de informes 

89. La OMS realiza regularmente un seguimiento de diversos indicadores de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible relacionados con la contaminación del aire y presenta informes al respecto. Por ejem-
plo, del 3.9.1 (Tasa de mortalidad atribuida a la contaminación de los hogares y del aire ambiente), el 
7.1.2 (Proporción de la población cuya fuente primaria de energía son los combustibles y tecnologías 
limpios) y el 11.6.2 (Niveles medios anuales de partículas finas en suspensión (por ejemplo, PM2.5 y 
PM10) en las ciudades (ponderados según la población)). La Organización seguirá realizando esa tarea 
en el futuro. Los últimos cálculos de los países sobre el acceso a combustibles y tecnologías limpios 
para cocinar relativos al indicador 7.1.2 figuran en el informe anual conjunto de los organismos custo-
dios titulado Tracking SDG 7: The Energy Progress Report (Seguimiento del ODS 7: el informe de 
progreso en materia de energía)1 y en las Estadísticas Sanitarias Mundiales, igual que los demás indica-
dores relativos a la contaminación del aire. Con miras a apoyar aún más a los países en el seguimiento 
de esos indicadores, la Secretaría ha elaborado métodos estadísticos más sólidos y mejorado los instru-
mentos de encuesta para evaluar mejor las repercusiones en la salud de la contaminación del aire am-
biente y el uso de energía en los hogares. 

90. Las bases de datos mundiales de la OMS sobre contaminación del aire y energía en los hogares 
se actualizan y amplían periódicamente para identificar e incorporar más lugares, contaminantes y fuen-
tes de exposición. En 2018 se publicó la cuarta actualización de la base de datos de la OMS sobre medio 
ambiente y calidad del aire en el mundo, en la que se estudian más de 4300 ciudades y poblaciones. 
Además, se compilaron datos sobre las tendencias asociadas con la exposición a la contaminación del 
aire para 2010-2016. 

                                                      
1 Tracking SDG7: the Energy Progress Report (disponible en https://trackingsdg7.esmap.org/), consultado el 17 de 

marzo de 2020. 

https://trackingsdg7.esmap.org/
https://trackingsdg7.esmap.org/
https://trackingsdg7.esmap.org/
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Liderazgo y coordinación mundiales 

91. En las regiones, se han hecho esfuerzos mediante la elaboración de planes de acción a ese nivel; 
asimismo se han redactado perfiles nacionales de contaminación atmosférica y salud cuando lo han 
solicitado los Estados Miembros. 

92. La OMS, junto con otras entidades del sistema de las Naciones Unidas, elaboró la campaña mun-
dial BreatheLife para sensibilizar del grado y la importancia de la contaminación del aire como riesgo 
para la salud y para dar a conocer soluciones y fomentar la aplicación de medidas. Desde su lanzamiento 
en octubre de 2016, 76 ciudades, regiones y países se han unido oficialmente a la red.  

93. Como se preveía en la hoja de ruta, en 2018 la OMS organizó la Primera Conferencia Mundial 
sobre la Contaminación del Aire y la Salud (en la sede de la OMS entre el 30 de octubre y el 1 de 
noviembre) a la que acudieron interesados clave de gobiernos, la sociedad civil, las instituciones acadé-
micas y los medios de comunicación para trabajar por un marco mundial con el que impulsar la adopción 
de medidas. 

94. La OMS, junto con otras entidades del sistema de las Naciones Unidas, puso en marcha la Plata-
forma de Acción sobre Salud y Energía en la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud en 2019. La Plataforma 
tiene por objeto fortalecer la cooperación política y técnica entre los sectores de la salud y la energía a 
nivel mundial, regional y nacional a fin de acelerar la transición a energías limpias, centrándose inicial-
mente en los combustibles limpios para cocinar, y la electrificación de las instalaciones de atención de 
la salud. 

95. El reconocimiento, en la tercera Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Preven-
ción y el Control de las Enfermedades no Transmisibles (el 27 de septiembre de 2018), de que la conta-
minación del aire es el quinto factor de riesgo más importante en las enfermedades no transmisibles es 
un logro sustancial, igual que la inclusión de ese tipo de contaminación en los planes de acción multi-
sectoriales regionales y nacionales sobre enfermedades no transmisibles. 

Fortalecimiento de la capacidad institucional 

96. En los últimos años, la OMS ha venido elaborando y perfeccionando un conjunto de instrumentos 
de análisis para demostrar las repercusiones sanitarias y económicas de la contaminación del aire, como 
la herramienta informática AirQ+, así como instrumentos específicos para cada sector, como por ejem-
plo una herramienta para evaluar la economía sanitaria de caminar e ir en bicicleta. Para el Clean Hou-
sehold Energy Solutions Toolkit (conjunto de soluciones para promover energías domésticas limpias), 
la Secretaría ha emprendido evaluaciones rápidas de situaciones y preparado inventarios de las partes 
interesadas en países que dependen en gran medida de la biomasa para cocinar. Actualmente está ela-
borando material de formación destinado a profesionales sanitarios para que comprendan los riesgos 
que conlleva la contaminación atmosférica para la salud y se los comuniquen a pacientes y comunidades. 

97. La Secretaría ha trabajado continuamente para prestar apoyo directo a los países con talleres per-
sonalizados de formación técnica específica, destinados a crear capacidades institucionales con las que 
hacer frente al problema de la contaminación del aire para la salud. En el marco de esas medidas, se han 
celebrado reuniones en la mayoría de las regiones de la OMS, incluidos múltiples talleres sobre la ela-
boración de normas nacionales de cocinas ecológicas. Además, la Secretaría se ha esforzado por movi-
lizar y fortalecer la capacidad del sector de la salud para hacer frente a la contaminación del aire a nivel 
local mediante la ejecución de dos proyectos experimentales en el marco de la iniciativa de salud urbana 
de la OMS. 
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98. La OMS ha emprendido varias misiones conjuntas con otras entidades de las Naciones Unidas 
con miras a fortalecer su labor en materia de contaminación del aire y salud, y a planificar y mejorar el 
apoyo a los países, por ejemplo la organizada con el coordinador residente de las Naciones Unidas en la 
India y con la participación del PNUD, la ONUDI, el PNUMA, el UNICEF y la FAO. 

J. MUTILACIÓN GENITAL FEMENINA (resolución WHA61.16 (2008)) 

99. En respuesta a la resolución WHA61.16, la Secretaría está colaborando con los Estados Miembros 
y los asociados internacionales, regionales y nacionales para eliminar la práctica de la mutilación genital 
femenina y para mejorar la salud y el bienestar de las personas que viven las consecuencias sanitarias 
negativas de esa práctica. En el presente informe se destacan los avances realizados desde 2017. 

100. Reconociendo que 200 millones de mujeres y niñas en todo el mundo han sido sometidas a la 
práctica de la mutilación genital femenina, según los últimos datos a nivel mundial (2016),1 en los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible se incorpora una meta (5.3) en la que se hace un llamamiento a los 
Estados Miembros para «Eliminar todas las prácticas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y 
forzado y la mutilación genital femenina».  

101. En julio de 2018, el Consejo de Derechos Humanos adoptó la resolución 38/6 sobre la eliminación 
de la mutilación genital femenina,2 en la que se pedía a los Estados que aprobasen textos legislativos en 
los que se prohibiese la mutilación genital femenina y que elaborasen estrategias y políticas globales en 
colaboración con los garantes de los derechos y las partes interesadas pertinentes.  

102. En diciembre de 2018, la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptó la resolución 73/149 
sobre la intensificación de los esfuerzos mundiales para la eliminación de la mutilación genital femenina, 
en la que se destacaba la necesidad de apoyar políticas y programas que contribuyesen a eliminar esa 
práctica.3 

103. El llamamiento a la acción para la eliminación de la mutilación genital femenina de Uagadugú de 
20184 supuso la puesta en marcha de la iniciativa de la Unión Africana para poner fin a la mutilación 
genital femenina, una iniciativa continental de mercadotecnia social que ampliaba la iniciativa de co-
municación de Saleema. En el marco de la iniciativa de la Unión Africana se utilizan soluciones inno-
vadoras para alentar a las comunidades a abandonar la práctica, por ejemplo mensajes selectivos en los 
medios de comunicación, en objetos de marca (como prendas de vestir) y en representaciones cinema-
tográficas y teatrales.5 

104. Los datos de encuestas realizadas en 30 Estados Miembros de África, Oriente Medio y Asia mues-
tran que se ha producido una reducción en la prevalencia de la mutilación genital femenina entre 1988 

                                                      
1 Female genital mutilation/cutting: a global concern. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia; 2016 

(http://data.unicef.org/resources/female-genital-mutilation-cutting-a-global-concern.html), consultado el 3 de febrero de 2020.  
2 Eliminación de la mutilación genital femenina. A/HRC/RES/38/6. Consejo de Derechos Humanos, 38.º periodo de 

sesiones, 18 de junio a 6 de julio de 2018. Asamblea General de las Naciones Unidas; 2018 (https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G18/230/75/pdf/G1823075.pdf?OpenElement), consultado el 3 de febrero de 2020. 

3 Intensificación de los esfuerzos mundiales para la eliminación de la mutilación genital femenina: informe del Secre-
tario General. Resolución 73/149. Asamblea General de las Naciones Unidas, 73.º periodo de sesiones, septiembre de 2018 
(https://undocs.org/es/A/RES/73/149), consultado el 3 de febrero de 2020). 

4 Ouagadougou Call to Action on Eliminating Female Genital Mutilation. Addis Abeba: Unión Africana;  
23 de octubre de 2018. 

5 Saleema Initiative. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (https://www.unicef.org/sudan/saleema-
initiative), consultado el 3 de febrero de 2020. 
 

http://data.unicef.org/resources/female-genital-mutilation-cutting-a-global-concern.html
http://data.unicef.org/resources/female-genital-mutilation-cutting-a-global-concern.html
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G18/230/75/pdf/G1823075.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G18/230/75/pdf/G1823075.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G18/230/75/pdf/G1823075.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G18/230/75/pdf/G1823075.pdf?OpenElement
https://undocs.org/es/A/RES/73/149
https://undocs.org/es/A/RES/73/149
https://www.unicef.org/sudan/saleema-initiative
https://www.unicef.org/sudan/saleema-initiative
https://www.unicef.org/sudan/saleema-initiative
https://www.unicef.org/sudan/saleema-initiative
https://www.unicef.org/sudan/saleema-initiative
https://www.unicef.org/sudan/saleema-initiative
https://www.unicef.org/sudan/saleema-initiative
https://www.unicef.org/sudan/saleema-initiative
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y 2018. En ese periodo, el porcentaje de niñas de 15 a 19 años sometidas a mutilación genital femenina 
en los países de alta prevalencia se redujo del 49% al 34%, sobre todo en Burkina Faso, Egipto, Kenya, 
Liberia y el Togo.1 

105. Los Estados Miembros continúan realizando diversas actividades para cambiar las normas socia-
les con el objetivo de que se abandone la práctica, por ejemplo, declaraciones de abandono de la práctica 
en la comunidad, ritos de iniciación alternativos, actividades de sensibilización centradas en los jóvenes, 
campañas en los medios de comunicación y las redes sociales, y la participación de los líderes comuni-
tarios y religiosos. 

106. La Secretaría apoya una solución basada en los sistemas de salud para mejorar la atención que se 
presta a las mujeres y niñas que viven las consecuencias de la mutilación genital femenina y para pro-
mover el abandono de esa práctica utilizando una estrategia mundial destinada a impedir que los pres-
tadores de atención sanitaria practiquen la mutilación genital femenina (2010).2 Mediante esa solución 
se establecen políticas sanitarias nacionales con las que prevenir la medicalización de la práctica, se 
integra el contenido conexo en los programas de formación, se elaboran métodos novedosos para refor-
zar el papel de los dispensadores de atención de salud como personalidades influyentes y se generan 
pruebas, por ejemplo mediante la supervisión y evaluación de la aplicación.  

107. La Secretaría también presta apoyo a los Estados Miembros en la recopilación de datos mediante 
sistemas de información sanitaria para mejorar la base de pruebas epidemiológicas, así como la atención 
y el tratamiento de las mujeres y las niñas. En Burkina Faso, Kenya y el Sudán se están probando mo-
delos de vigilancia en instalaciones.  

108. En mayo de 2018, la Secretaría publicó un manual clínico sobre la atención a las mujeres y niñas 
que viven las consecuencias de la mutilación genital femenina, que consiste en un conjunto de instru-
mentos basados en pruebas para que las mujeres que sufren complicaciones de salud a causa de esa 
práctica reciban una atención de la más alta calidad. La Secretaría está prestando apoyo a los países que 
presentan una alta prevalencia para que elaboren planes de acción en el sector de la salud y realicen 
actividades, como la integración del contenido pertinente en la formación antes y durante el servicio de 
los prestadores de atención de salud. 

K. LA DIMENSIÓN DE SALUD PÚBLICA DEL PROBLEMA MUNDIAL  
DE LAS DROGAS (decisión WHA70(18) (2017)) 

109. La 70.ª Asamblea Mundial de la Salud, en la decisión WHA70(18) (2017), pidió al Director Ge-
neral que prosiguiera sus esfuerzos por mejorar la coordinación y la colaboración de la OMS con la Ofi-
cina de las Naciones Unidad contra la Droga y el Delito (UNODC) y la Junta Internacional de Fiscali-
zación de Estupefacientes, que informara sobre la aplicación de la decisión a las 71.ª, 73.ª y 75.ª Asam-
bleas Mundiales de la Salud y que siguiera manteniendo adecuadamente informada a la Comisión de 
Estupefacientes acerca de los programas y los avances pertinentes. 

110. En relación con los progresos notificados a la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud3 y en conso-
nancia con las prioridades estratégicas de la OMS resumidas en el 13.º Programa General de Trabajo, 

                                                      
1 Female genital mutilation (FGM). Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (https://data.unicef.org/topic/child-

protection/female-genital-mutilation/), consultado el 3 de febrero de 2020. 
2 Global Strategy to Stop Health-Care Providers from Performing Female Genital Mutilation. Organización Mundial 

de la Salud, Ginebra; 2010 (https://www.who.int/reproductivehealth/publications/fgm/rhr_10_9/en/), consultado el 3 de febrero 
de 2020.  

3 Véase el documento A71/41 Rev.2. 

https://data.unicef.org/topic/child-protection/female-genital-mutilation/ld
https://data.unicef.org/topic/child-protection/female-genital-mutilation/ld
https://data.unicef.org/topic/child-protection/female-genital-mutilation/ld
https://data.unicef.org/topic/child-protection/female-genital-mutilation/ld
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/fgm/rhr_10_9/en/
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_41Rev2-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_41Rev2-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_41Rev2-sp.pdf
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2019-2023 y las recomendaciones operacionales del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea 
General de las Naciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas de 2016, la OMS siguió forta-
leciendo la colaboración con la UNODC y la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes e 
informó a la Comisión, en sus 62.º y 63.º periodos de sesiones, acerca de las actividades de los programas 
de la OMS sobre las dimensiones de salud pública del problema mundial de las drogas, incluso en actos 
paralelos organizados o copatrocinados por la OMS. 

111. En su 41.ª reunión (2018), el Comité de Expertos de la OMS en Farmacodependencia recomendó 
que varios opioides, cannabinoides y estimulantes sintéticos se fiscalizaran internacionalmente. Ade-
más, realizó su primer examen del cannabis y de sustancias relacionadas con el cannabis, y formuló 
recomendaciones para modificar el nivel de fiscalización de conformidad con los objetivos de los tra-
tados de fiscalización internacional de drogas de proteger la salud y velar por la disponibilidad  
de sustancias para fines médicos y científicos. En su 42.ª reunión (2019), el Comité examinó varios 
opioides, cannabinoides, estimulantes y benzodiacepinas. Los representantes de la UNODC y de 
la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes participaron en ambas reuniones en calidad 
de observadores y proporcionaron a la OMS la información necesaria sobre la conveniencia de someter 
a fiscalización internacional las sustancias incluidas en las recomendaciones del Comité. 

112. La ejecución del Programa conjunto UNODC/OMS sobre el tratamiento y la atención de la dro-
godependencia se ha centrado en: el apoyo a los países para la prevención y el tratamiento de las so-
bredosis de opioides en el marco de la iniciativa para poner fin a las sobredosis de forma segura, «Stop 
Overdose Safely (SOS)»; la conclusión de la actualización de las normas internacionales para el trata-
miento de trastornos por consumo de drogas (International standards for the treatment of drug use 
disorders); la formación de profesionales sanitarios en la detección y el tratamiento del consumo de 
drogas y de trastornos causados por el consumo de drogas durante el embarazo; y la elaboración de 
diversos productos de información. La iniciativa SOS se puso en marcha en cuatro países de Asia 
central y Europa oriental mediante: la elaboración del conjunto de medidas SOS para la formación de 
futuros formadores en materia de prevención y tratamiento de sobredosis de opioides, la distribución 
de 40 000 ampollas de naloxona para el tratamiento eficaz de sobredosis de opioides y la formación de 
16 000 posibles testigos de sobredosis en cuatro países. La OMS y la UNODC actualizaron las Normas 
Internacionales sobre la Prevención del Uso de Drogas y publicaron una segunda edición en 2018.1 
Representantes de la UNODC y de la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes partici-
paron en el segundo Foro de la OMS sobre alcohol, drogas y comportamientos adictivos, celebrado en 
Ginebra en junio de 2019. El personal de la OMS contribuyó a varias reuniones organizadas por 
la UNODC en consulta con la OMS, entre otras cuestiones, sobre nuevas sustancias psicoactivas, co-
morbilidad, tratamiento de base familiar para adolescentes con trastornos por consumo de sustancias y 
estigma y discriminación de personas que consumen drogas. 

113. La Organización está preocupada por el nivel tan bajo de acceso a la medicación para el dolor 
moderado e intenso, en particular en los países de ingresos bajos y medianos, pero admite que, aunque 
es necesario acceder a tratamientos de lucha contra el dolor, también hay que tener en cuenta los daños 
que produce el uso indebido de medicamentos, incluidos los opioides. Habida cuenta de las pruebas 
científicas obtenidas desde 2011, la OMS está elaborando directrices para encargados de la formula-
ción de políticas, gestores de programas y expertos, con miras a que se formulen y apliquen políticas 
nacionales equilibradas sobre el acceso a medicamentos fiscalizados y su uso seguro. Está previsto que 
las directrices se publiquen a finales de 2020. Por conducto del programa mundial mixto sobre acceso 
a los medicamentos fiscalizados con fines médicos, la OMS y la UNODC apoyan la elaboración de 

                                                      
1 Disponible en https://www.unodc.org/unodc/fr/prevention/prevention-standards.html (consultado el 20 de febrero  

de 2020). 

https://www.unodc.org/unodc/fr/prevention/prevention-standards.html
https://www.unodc.org/unodc/fr/prevention/prevention-standards.html
https://www.unodc.org/unodc/fr/prevention/prevention-standards.html
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políticas equilibradas y la creación de capacidades para el uso apropiado de medicamentos sometidos 
a fiscalización en Timor-Leste. 

114. La OMS sigue elaborando orientaciones normativas sobre el consumo de sustancias y enferme-
dades transmisibles, en particular para que los consumidores de drogas y los reclusos accedan a servi-
cios en materia de VIH, tuberculosis y hepatitis víricas. La Secretaría sigue prestando apoyo a los 
países para que apliquen programas de reducción de daños basados en pruebas, y los amplíen, en el 
marco de estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH y las hepatitis víricas. La OMS 
trabaja en estrecha colaboración con la UNODC y otras partes interesadas clave en la elaboración de 
diversos instrumentos, entre ellos: prevención de la transmisión de la madre al hijo, servicios integrales 
en las prisiones, consumo de estimulantes de tipo anfetamínico y transmisión del VIH, y políticas far-
macéuticas basadas en los derechos humanos. En 2020, la OMS actualizará las directrices consolidadas 
existentes para las poblaciones clave1 a fin de incorporar módulos específicos para la población, in-
cluido uno para las personas que consumen drogas. 

115. La UNODC, la OMS y la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes están elabo-
rando un conjunto de instrumentos interinstitucionales sobre drogas sintéticas para que los encargados 
de la formulación de políticas y los expertos en políticas farmacéuticas en los países tengan acceso a 
la información pertinente más actualizada con la que hacer frente a los problemas relativos a las drogas 
sintéticas y evitar que se produzcan daños en la salud de la población. La Secretaría participó de forma 
destacada en las deliberaciones que dieron lugar al establecimiento en 2018 de la posición común del 
sistema de las Naciones Unidas en apoyo de la aplicación de la política internacional de fiscalización 
de drogas mediante una colaboración interinstitucional eficaz, y del equipo de tareas de coordinación 
del sistema de las Naciones Unidas dirigido por la UNODC. 

116. La OMS y la UNODC, en calidad de únicos organismos custodios de las Naciones Unidas del 
indicador 3.5.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relativo a la cobertura de los trata-
mientos de trastornos por abuso de sustancias adictivas, elaboraron una solución de colaboración para 
producir las estimaciones sobre cuya base el Grupo Interinstitucional y de Expertos sobre los indica-
dores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible elevó el indicador 3.5.1 al nivel II. La Secretaría ha 
comenzado a trabajar en el informe sobre la situación mundial de los avances realizados en relación 
con la meta 3.5 de los ODS relativa a la salud (Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de 
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol). 

L. ESTRATEGIA DE LA OMS SOBRE INVESTIGACIONES EN PRO DE  
LA SALUD (resolución WHA63.21 (2010)) 

117. La Estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la salud es ahora responsabilidad de 
la Científica Jefa de la OMS y de la División Científica, creada en marzo de 2019 como uno de los 
principales elementos del programa de transformación de la OMS. La División Científica tiene como 
principales funciones 1) asegurarse de que la OMS se anticipe a los avances científicos y esté informado 
de ellos y de que identifique las posibilidades de aprovecharlos para mejorar la salud pública en todo el 
mundo y lograr resultados en los países; y 2) garantizar la excelencia, pertinencia y eficacia de las fun-
ciones técnicas básicas de la OMS, en particular los bienes mundiales de salud pública que son las 
normas y reglamentaciones, así como los datos, la investigación y la innovación. 

 

                                                      
1 Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud, 2014 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128048/9789241507431_eng.pdf?sequence=1), 
consultado el 20 de febrero de 2020. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128048/9789241507431_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128048/9789241507431_eng.pdf?sequence=1
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118. La División Científica engloba tres nuevos departamentos: Aseguramiento de la Calidad para las 
Normas y Reglamentaciones, Investigaciones en pro de la Salud, y Salud Digital e Innovación, así como 
tres entidades de investigación, a saber: el Programa Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre En-
fermedades Tropicales, la Alianza para la Investigación en Políticas y Sistemas de Salud y el Programa 
Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formación de Investigadores en Reproducción Humana.  

119. La Secretaría ha examinado la labor del anterior Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias. 
En consulta con el Director General, se ha decidido crear un nuevo Consejo de Ciencia e Innovación 
como órgano de liderazgo científico que asesore directamente al Director General y facilite la adopción 
de nuevas ideas y oportunidades en materia de investigación e innovación para mejorar la salud mundial. 
La División Científica, a través del departamento de Investigaciones en pro de la Salud, facilitará el 
papel desempeñado por dicho Consejo a la hora de marcar las prioridades de la OMS en materia de 
ciencia e innovación, independientemente de las prioridades específicas de cada programa y concen-
trándose en las esferas donde existen deficiencias. El Consejo también actuará como altavoz mundial de 
la ciencia e investigación sanitarias y amplificará los mensajes de la OMS sobre las investigaciones en 
pro de la salud al resto del mundo. 

120. En el marco del programa de transformación de la OMS, la Secretaría ha analizado varios aspectos 
de su labor en materia de investigación y les dará un impulso adicional, según se indica en el 13.º Pro-
grama General de Trabajo, 2019-2023, en particular en lo que se refiere a priorizar las investigaciones 
necesarias para abordar problemas importantes de salud pública, examinar el horizonte en busca de 
innovaciones y nuevas tecnologías importantes, respaldar las investigaciones necesarias mediante un 
nuevo proceso integral de investigación y asegurarse de que las conclusiones de las investigaciones 
puedan aplicarse eficazmente en el ámbito de país.  

121. El Observatorio Mundial de la Investigación y el Desarrollo Sanitarios de la OMS proporciona la 
información básica para respaldar la asignación de prioridades a las necesidades de investigación y ana-
lizar las deficiencias. Desde su creación en enero de 2017, el Observatorio ha seguido ampliándose tanto 
por lo que se refiere al número de fuentes de información utilizadas y a la funcionalidad como al empleo 
de técnicas de análisis avanzadas y visualización interactiva de datos. Hasta la fecha, el Observatorio 
Mundial utiliza información de 24 fuentes que abarcan diversos datos referentes a la investigación y el 
desarrollo sanitarios, en particular relativos a: subvenciones en la esfera biomédica de los principales 
financiadores; productos sanitarios para todas las enfermedades, desde su descubrimiento hasta su salida 
al mercado; flujos de financiación  para la investigación y el desarrollo de productos sanitarios para 
enfermedades desatendidas; ensayos clínicos; disponibilidad de investigadores sanitarios; existencia de 
instituciones de educación superior relacionadas con la investigación sanitaria; y otros indicadores mun-
diales pertinentes a efectos de comparaciones, como el gasto interior bruto en investigación y desarrollo 
sanitarios y la ayuda oficial al desarrollo destinada a la investigación médica desglosada por países 
donantes y receptores.  

122. El Observatorio Mundial de la Investigación y el Desarrollo Sanitarios de la OMS se utiliza, entre 
otras cosas, para el seguimiento de los recursos de investigación y desarrollo en relación con la resisten-
cia a los antimicrobianos. El Observatorio también constituye un recurso clave para el proyecto de 
la OMS de investigación y desarrollo de medidas para prevenir la aparición de epidemias, donde se 
utiliza para efectuar un seguimiento y análisis de la investigación y el desarrollo relativos a patógenos 
prioritarios y para notificar la información y los datos correspondientes. En 2018 y 2019, la Secretaría 
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publicó sendos exámenes de productos antibacterianos en fase de investigación preclínica y clínica.1,2 
El Observatorio Mundial también sigue actualizando periódicamente sus informes narrativos sobre las 
prioridades de investigación y desarrollo y sobre los recursos en estas dos esferas.3 

123. A lo largo de 2019, y partiendo de su labor anterior, el Observatorio Mundial elaboró un conjunto 
de indicadores básicos para valorar la capacidad de los sistemas nacionales de investigación sanitaria y 
acordó con los coordinadores regionales de la OMS recopilar datos conjuntamente, sobre los que el 
Observatorio Mundial notificaría periódicamente. 

124. La Plataforma de registros internacionales de ensayos clínicos de la OMS (ICTRP por su sigla 
inglesa) ha seguido fortaleciendo su objetivo de garantizar el acceso a una visión completa de la inves-
tigación para todos los implicados en la toma de decisiones en materia de atención sanitaria, mejorar la 
transparencia de la investigación y, en último término, reforzar la validez y la utilidad del acervo de 
datos científicos. En 2019 se han añadido a la red de registros de la ICTRP dos nuevos registros prima-
rios del Japón y el Líbano y un nuevo registro asociado de China. Se ha firmado un acuerdo de colabo-
ración con Orphanet, con base en el Instituto Nacional de la Salud y de la Investigación Médica 
(INSERM) y se han introducido mejoras en el portal de búsqueda de la ICTRP para facilitar la búsqueda 
y descarga de datos relativos a ensayos clínicos en curso. Se ha empleado la base de datos clínica de la 
ICTRP para crear el nuevo registro mundial relativo a la edición del genoma humano. 

125. Durante el bienio 2020-2021, la Secretaría elaborará un proceso para normalizar la publicación 
de perfiles objetivo de productos y examinar el panorama general, en particular en lo relativo a investi-
gaciones sobre tecnologías de doble uso.  

126. Las actividades de la Secretaría en el ámbito de los aspectos éticos de la salud mundial han con-
tribuido en particular a los tres objetivos interrelacionados siguientes de la estrategia de la OMS sobre 
investigaciones en pro de la salud:     

 1) Objetivo referente a la Organización. La Secretaría ha apoyado i) la aplicación del có-
digo de conducta para investigaciones responsables y de la política sobre conducta indebida en 
las investigaciones; ii) la creación del Grupo consultivo de la OMS sobre aspectos éticos de la 
salud pública; y iii) el fortalecimiento de los criterios éticos mediante la labor continuada del 
Comité de la OMS de examen de los aspectos éticos de las investigaciones.  

 2) Objetivo referente a la capacidad. Se han elaborado instrumentos de formación acerca 
de los aspectos éticos de las investigaciones sobre la aplicación, conjuntamente con el Programa 
Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Tropicales.  

                                                      
1 Véase https://www.who.int/research-observatory/monitoring/processes/antibacterial_products/en/  

(consultado el 2 de marzo de 2020). 
2 Véase https://www.who.int/research-observatory/monitoring/processes/antibacterial_products_preclinical/en/  

(consultado el 2 de marzo de 2020). 
3 Véase https://www.who.int/research-observatory/analyses/en/ (consultado el 2 de marzo de 2020). 
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 3) Objetivo referente a las normas. Se han elaborado dos documentos de orientación de 
la OMS acerca de las consideraciones éticas en relación con la política sanitaria y las investiga-
ciones sobre los sistemas1 y de los aspectos éticos en las investigaciones sobre la aplicación.2 

127. A lo largo de los dos últimos años, el Comité de la OMS de examen de los aspectos éticos de las 
investigaciones ha examinado más de 230 protocolos de investigación para estudios que reciben finan-
ciación o asistencia técnica de la OMS. En el marco de la labor destinada a asegurar un proceso eficaz 
para favorecer la transparencia de las investigaciones se creará para finales de 2020 un registro de los 
estudios de investigación de la OMS.  

128. La Secretaría sigue ampliando su colaboración y sus alianzas con varias partes interesadas desta-
cadas en la investigación y el desarrollo sanitarios, con el fin de asegurar una comunicación eficaz de 
las posiciones y prioridades de la OMS y un enfoque de intercambio de datos más armonizado. Algunos 
ejemplos en ese sentido son: la colaboración —mediante la participación de la OMS en la asociación 
Heads of International Research Organizations— con el Grupo Directivo de la plataforma World Re-
PORT, que recopila anualmente datos sobre subvenciones de investigación sanitaria concedidas por 
financiadores destacados; la participación en el grupo de trabajo ESSENCE on Health Research3 para 
la elaboración de un mecanismo de examen de las inversiones en creación de capacidad en materia de 
investigación clínica; y la participación en la junta directiva de la Coalición para la Promoción de Inno-
vaciones en pro de la Preparación ante Epidemias, que financia la investigación y desarrollo de nuevas 
vacunas contra enfermedades infecciosas emergentes consideradas prioritarias en el proyecto de inves-
tigación y desarrollo de la OMS. 

129. Las oficinas regionales han seguido aplicando activamente la estrategia de la OMS sobre investi-
gaciones en pro de la salud, y los comités consultivos sobre investigación sanitaria se han mantenido 
activos en cinco de las seis oficinas regionales. La Red de políticas basadas en pruebas científicas, esta-
blecida en 2005 por la OMS, se mantiene activa en el ámbito nacional y regional en las Regiones de 
África, las Américas, Europa y el Mediterráneo Oriental.  

130. La Oficina de Evaluación de la OMS ha emprendido una evaluación de los centros colaborado-
res de la Organización. Es necesario seguir trabajando para garantizar la mejor alineación entre la la-
bor de dichos centros y el 13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023. El asunto será objeto de un 
nuevo examen que se emprenderá en 2020.  

=     =     = 

                                                      
1 Ethical considerations for health policy and systems research. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 

(https://www.who.int/alliance-hpsr/resources/publications/ethical-considerations-hpsr/en/), consultado el 2 de marzo de 2020. 
2 Training course on ethics in implementation research. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 

(https://www.who.int/tdr/publications/year/2019/ethics-in-ir-course/en/), consultado el 2 de marzo de 2020. 
3 Véase https://www.who.int/tdr/partnerships/essence/about/en/, consultado el 24 de marzo de 2020. 
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