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A. ESTRUCTURAS DE FINANCIACIÓN SOSTENIBLE DE LA SALUD  

Y COBERTURA UNIVERSAL (resolución WHA64.9 (2011)) 

1. Diez años después de que se aprobase la resolución WHA64.9, la cobertura sanitaria universal 

sigue encabezando la agenda de las políticas sanitarias a nivel mundial. Desde la actualización de 2018, 

la OMS ha ampliado su orientación sobre las políticas de financiación de la salud para apoyar el logro 

de la cobertura sanitaria universal.1 En este periodo, casi 9000 personas de 168 países han accedido a 

los programas de creación de capacidad de la OMS sobre financiación de la salud y se ha prestado apoyo 

técnico directo a más de 100 países de todas las regiones. 

2. Los avances sostenidos hacia el logro de la cobertura sanitaria universal dependen en gran medida 

de la financiación pública, aunque no es tan sencillo: el nivel global de cobertura de servicios aumenta 

con el gasto total en salud, lo que supone que los incrementos en el gasto privado, como resultado del 

crecimiento de los ingresos, también pueden tener resultados positivos a pesar de las importantes preo-

cupaciones sobre equidad que se plantean cuando este tipo de gasto es el principal impulsor de la sani-

dad. Ciertamente, el gasto público sigue siendo fundamental para avanzar en la reducción de las dificul-

tades financieras y la inequidad en el uso de los servicios, siempre que se utilice para apoyar políticas 

de financiación de la salud bien diseñadas.2 

3. Mediante un conjunto de atributos deseables basados en pruebas y experiencias de aplicación de 

los últimos 20 años, la OMS ha establecido explícitamente cuáles son las buenas políticas de financia-

ción de la salud que impulsan el progreso hacia la cobertura sanitaria universal. Esos atributos propor-

cionan la base para las evaluaciones de los países y sirven para determinar cuáles son los puntos fuertes 

y débiles y proponer prioridades para estos. En esas propuestas puede señalarse, por ejemplo, que si los 

recursos no se asignan a los proveedores de una manera que refleje las necesidades de salud de la po-

blación, se estarán obstaculizando los progresos en la materia; o que si los fondos públicos no se centran 

en que toda la población pueda obtener un conjunto de servicios de salud prioritarios, la equidad y, en 

consecuencia, el avance hacia la cobertura sanitaria universal se verán comprometidos. 

4. En muchos sistemas de salud todavía se organiza la cobertura de una manera muy fragmentada, 

con múltiples planes y programas en los que en cada uno se gestionan los fondos propios y se atienden 

a grupos de población concretos, lo que genera la aparición de sistemas paralelos. Esa manera de pro-

ceder supone un obstáculo al progreso hacia la cobertura sanitaria universal puesto que limita los es-

fuerzos para hacer frente a las desigualdades en materia de derechos y acceso entre la población, por 

ejemplo reduciendo la capacidad de dirigir recursos hacia las personas más necesitadas o hacia servicios 

prioritarios. La fragmentación también es ineficiente y genera una duplicación de funciones y un au-

mento de la carga administrativa. Algunos países están abordando este problema, como Viet Nam, que 

recientemente ha integrado los servicios de VIH y tuberculosis en el conjunto de prestaciones del plan 

nacional de seguro médico. Los centros de salud se financian ahora desde una sola fuente y la medica-

ción se obtiene a través de una nueva unidad central en el Ministerio de Salud. Esos cambios ayudan a 

mantener la cobertura del servicio ante la disminución de la asistencia externa, y suponen menores cos-

tos y una mayor eficiencia del sistema en general. 

5. Además de velar por que los fondos públicos se centren en servicios prioritarios, los últimos datos 

al respecto muestran la importancia de contar con sistemas sólidos de gestión financiera pública adap-

tados a los objetivos del sistema de salud. Si los procesos de formulación del presupuesto son rígidos, 

 

1 Véase el documento A71/41 Rev.2, sección N. 

2 Primary health care on the road to universal health coverage: 2019 global monitoring report. Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud; 2019. (https://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/uhc_report_2019.pdf), consul-

tado el 24 de febrero de 2021. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276686/A71_41Rev2-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/uhc_report_2019.pdf
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se limitará la capacidad de asignar o reasignar, cuando sea necesario, fondos hacia servicios prioritarios. 

Mejorar esa formulación es una medida que puede ayudar a resolver este problema. La infrautilización 

de los presupuestos de salud es un problema crónico en numerosos países, lo que obliga a las autoridades 

sanitarias y financieras a resolver la cuestión de los subyacentes cuellos de botella. Por ejemplo, la Re-

pública Unida de Tanzanía introdujo recientemente un mecanismo de financiación para que los centros 

de atención primaria de primera línea pudieran recibir, gestionar y justificar directamente fondos presu-

puestarios con miras a evitar perturbaciones y aumentar la eficacia. 

6. Desde 2018, los informes anuales de la OMS sobre gastos sanitarios mundiales muestran que el 

gasto sufragado por el usuario es siempre elevado en países de ingresos bajos y medianos bajos, lo que 

representa más del 40% del gasto total en promedio. Aunque la financiación externa (de donantes) ape-

nas representa un 0,2% del gasto mundial total en salud, sigue siendo fundamental para muchos países 

de ingresos bajos, puesto que representa un promedio del 30% del gasto nacional en salud. Es preocu-

pante la tendencia por la que se reduce la prioridad otorgada a la salud en el gasto público en los países 

de ingresos bajos, la cual anula potencial o parcialmente los aumentos en la asistencia para el desarrollo 

destinada a la salud. 

7. La pandemia de COVID-19 ha generado una crisis sanitaria y fiscal que, sin una respuesta coor-

dinada, podría tener consecuencias duraderas en los avances hacia el logro de la cobertura sanitaria 

universal debido a las implicaciones, para la financiación de la salud, que suponen las variaciones en los 

ingresos, la pobreza, la deuda pública y la capacidad fiscal. Aunque todavía se desconoce la velocidad 

y el grado en que la economía se recuperará en los próximos años, el deterioro fiscal que la mayoría de 

los países han experimentado en 2020 puede limitar durante años todas las partidas del gasto público, 

incluida la de la salud. Los gobiernos y la comunidad internacional deben actuar con diligencia para 

hacer frente a este problema. Las prioridades son las siguientes: 

• subsanar la infrafinanciación de las funciones básicas de salud pública en muchos países, au-

mentando y mejorando la inversión en preparación y respuesta frente a epidemias y en apoyo 

a las bases de los sistemas de salud; 

• aumentar la prioridad que se concede en la asignación de recursos públicos al gasto en salud 

y a cuestiones sociales conexas, prestando atención a las personas más vulnerables; 

• permitir un ajuste fiscal suave y multianual, en lugar de medidas de austeridad, para evitar las 

posibles consecuencias de unos fuertes recortes en el gasto destinado al crecimiento econó-

mico, la salud y el bienestar de la población y la estabilidad social. 

B. PREVENCIÓN DE LA SORDERA Y LA PÉRDIDA DE AUDICIÓN  

(resolución WHA70.13 (2017)) 

8. En mayo de 2017, la 70.ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA70.13 sobre 

prevención de la sordera y la pérdida de audición y solicitó al Director General que preparara un informe 

mundial sobre atención otológica y audiológica, que desarrollara un conjunto de instrumentos y propor-

cionara apoyo técnico a los Estados Miembros para la recopilación de datos y la planificación de estra-

tegias nacionales de atención otológica y audiológica, que intensificase sus colaboraciones con el obje-

tivo de reducir la pérdida de audición causada por la exposición al ruido en actividades recreativas y que 

emprendiese actividades de sensibilización sobre el tema mediante la celebración del Día Mundial de la 

Audición, el 3 de marzo de cada año.  

9. De conformidad con lo anterior, la Secretaría ha llevado a cabo las siguientes actividades clave. 
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Informe mundial sobre la audición 

10. El Informe mundial sobre la audición se inició el 3 de marzo de 2021. Elaborado en el marco de 

consultas con diversas partes interesadas, entre ellas los Estados Miembros, el Informe se apoya en datos 

rigurosos de actualidad. En él se presenta información sobre la prevalencia y las previsiones de la pérdida 

de audición, las necesidades satisfechas e insatisfechas en la atención audiológica, la disponibilidad de re-

cursos humanos para esa atención y el costo que supone no tratar las pérdidas de audición. También se 

define el concepto de atención otológica y audiológica integrada y centrada en la persona y se propone un 

paquete de intervenciones y medidas basadas en pruebas para su integración en los sistemas de salud. Ade-

más, se presenta el costo que supone aplicar esas medidas y la rentabilidad que se espera de su aplicación. 

Meta mundial e indicadores de seguimiento 

11. Después de varias consultas, la OMS se ha fijado la meta mundial de aumentar en un 20% la 

cobertura efectiva de las intervenciones de atención otológica y audiológica para 2030, la cual será su-

pervisada mediante tres indicadores de seguimiento relativos a: los servicios de detección auditiva en 

recién nacidos; la prevalencia de enfermedades otológicas crónicas y la pérdida de audición no tratada 

en niños de edad escolar, y el uso de tecnología auditiva entre adultos con pérdida de audición. Se está 

estableciendo un marco de supervisión para suministrar información a partir de esos indicadores y avan-

zar hacia la meta mundial. 

Conjunto de instrumentos 

12. La OMS ha publicado una serie de instrumentos relativos a la atención otológica y audiológica, 

por ejemplo en relación con análisis de situación, planificación y seguimiento de estrategias nacionales, 

prestación de servicios, realización de encuestas y cribados y puesta a disposición de tecnologías ase-

quibles. Se ha desarrollado una aplicación informática gratuita y descargable para realizar pruebas de 

audición (hearWHO y hearWHOpro) que está disponible en español, chino e inglés. En 2021-2022 se 

habrán terminado de desarrollar otros instrumentos. Con el apoyo de la Secretaría, países de todas las 

regiones han comenzado a utilizar esos instrumentos. Más de 250 000 usuarios en todo el mundo han 

descargado la aplicación hearWHO. 

Apoyo técnico 

13. La Secretaría ha prestado apoyo técnico a los Estados Miembros en el desarrollo y aplicación de 

estrategias nacionales para la atención audiológica, la preparación de programas de formación y encues-

tas de prevalencia y la planificación de pruebas de audición. Desde 2019, la Organización ha colaborado 

con Estados Miembros de todas las regiones, a saber: la Federación de Rusia, Filipinas, India, Kenya, 

Nicaragua, Pakistán, Panamá y Zambia. 

Colaboración 

14. La OMS ha organizado el Foro Mundial de la Audición como una red mundial de partes intere-

sadas que trabajan en el ámbito de la atención audiológica, con el objetivo de sensibilizar al público 

sobre la prevención, detección y tratamiento de la pérdida de audición. El Foro, cuya primera reunión 

se celebró los días 4 y 5 de diciembre de 2019, tiene por objeto fortalecer la acción mundial para la 

atención audiológica mediante una mayor sensibilización del público y la creación de redes. En el marco 

del Foro se realizarán actividades de movilización en pro de la aplicación de la resolución WHA70.13 

y se apoyarán las labores de la OMS en el ámbito de la audición. Se ha creado un grupo de Facebook de 

la OMS para alentar a las partes interesadas a reforzar sus esfuerzos en este ámbito. 
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Pasos para tratar la pérdida de audición causada por el ruido de actividades recreativas 

15. La Secretaría ha colaborado estrechamente con la Unión Internacional de Telecomunicaciones 

(UIT) para desarrollar y promover una norma mundial OMS/UIT para dispositivos y sistemas de escu-

cha en la que se recomienda integrar funciones de escucha segura en teléfonos inteligentes y reproduc-

tores de MP3 para reducir así las pérdidas de audición prevenibles entre los usuarios de esos dispositivos. 

Al menos dos fabricantes líderes de teléfonos inteligentes han adoptado la norma. La OMS también ha 

elaborado materiales informativos para fomentar el cambio de comportamiento hacia una escucha se-

gura. Actualmente se está desarrollando un marco normativo para la escucha segura en centros de en-

tretenimiento que se pondrá en marcha en 2021.  

Día Mundial de la Audición 

16. Como preparación para el 3 de marzo de cada año, la OMS trabaja y colabora en la elaboración 

de mensajes y materiales basados en pruebas con los que sensibilizar al público de la pérdida de audición 

y promover la atención audiológica. En 2020 se celebró el Día Mundial de la Audición bajo el lema 

«Escucha de por vida» y se publicaron nuevos datos sobre el acceso a los audífonos. En 2021, el lema 

del evento fue «Cuidado de la audición para todos», y en él se presentaron la puesta en marcha del 

Informe mundial sobre la audición y un grupo de Facebook de la OMS sobre atención audiológica. En 

ambas ocasiones, la Secretaría apoyó las actividades de sensibilización del público en más de 100 países. 

17. La Secretaría seguirá apoyando a los Estados Miembros en sus esfuerzos por prevenir, detectar y 

tratar la pérdida de audición mediante la integración de la atención otológica y audiológica en sus siste-

mas nacionales de salud.  

C. PROMOCIÓN DE LA SALUD DE REFUGIADOS Y MIGRANTES  

(decisión WHA72(14) (2019)) 

18. En su decisión WHA72(14), la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud pidió al Director General que 

informara sobre los progresos realizados en la aplicación del plan de acción mundial de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) sobre la promoción de la salud de los refugiados y los migrantes 2019-2023. 

En el presente informe se mencionan los progresos realizados hasta la fecha a tal efecto. 

Salvar vidas mediante intervenciones a corto y largo plazo en la esfera de la salud pública  

19. Se han realizado esfuerzos significativos para velar por la inclusión de los refugiados y los mi-

grantes en la respuesta mundial a la pandemia de COVID-19, entre otras vías elaborando y aplicando 

orientaciones provisionales pertinentes1 y una reseña normativa sobre el acceso a los servicios2 y con-

tribuyendo a otra reseña normativa elaborada por las Naciones Unidas,3 incluyendo la salud de los refu-

giados y los migrantes en el Plan Mundial de Respuesta Humanitaria a la COVID-19 y el Marco de 

 

1 Preparedness, prevention and control of coronavirus disease (COVID-19) for refugees and migrants in non-camp 

settings: interim guidance. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/331777), 

consultado el 16 de febrero de 2021. 

2 Red de las Naciones Unidas sobre la Migración. Enhancing access to services for migrants in the context of COVID-19 

Preparedness, prevention, and response and beyond (https://unhabitat.org/sites/default/files/2020/06/final_network 

_wg_policy_brief_covid-19_and_access_to_services.pdf), consultado el 16 de febrero de 2021. 

3 Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible. Informe de políticas: COVID-19 y las personas en mo-

vimiento. Junio de 2020 (https://unsdg.un.org/es/resources/informe-de-politicas-covid-19-y-las-personas-en-movimiento), 

consultado el 16 de febrero de 2021. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331777
https://unhabitat.org/sites/default/files/2020/06/final_network_wg_policy_brief_covid-19_and_access_to_services.pdf
https://unhabitat.org/sites/default/files/2020/06/final_network_wg_policy_brief_covid-19_and_access_to_services.pdf
https://unsdg.un.org/es/resources/informe-de-politicas-covid-19-y-las-personas-en-movimiento
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las Naciones Unidas para la respuesta socioeconómica inmediata a la COVID-19, promoviendo el ac-

ceso equitativo de los refugiados y los migrantes a las vacunas mediante orientaciones específicas sobre 

ese tema y prestando apoyo a la elaboración y la aplicación de planes nacionales de distribución de 

vacunas contra esta enfermedad y de la correspondiente vacunación. 

20. En todas las regiones se ha intensificado el apoyo a los países que acogen a refugiados y migran-

tes. Esta ayuda se ha materializado en forma de asistencia humanitaria y atención sanitaria de forma 

continuada, evaluaciones sanitarias, la prevención y el control de las enfermedades prioritarias, una am-

plia gama de programas en el ámbito de la salud y el refuerzo de los servicios sanitarios transfronterizos 

y en los puntos de entrada para garantizar la continuidad de la asistencia y el triaje de los refugiados y 

migrantes enfermos, entre ellos los casos sospechosos de COVID-19. 

Prestación de cobertura sanitaria universal y sistemas de salud que tienen en cuenta a 

los refugiados y los migrantes  

21. La Secretaría colabora con la plataforma CSU2030, que agrupa a varias partes interesadas, para 

avanzar más rápidamente hacia el logro de una cobertura sanitaria universal que incluya también a los 

refugiados y los migrantes, por medio, por ejemplo, de la Declaración Política de la Ciudad de México 

sobre Cobertura Universal en Salud, así como de la movilización de recursos de fuentes como la Unión 

Europea. En octubre de 2020, la OMS organizó una formación mundial sobre la salud de los refugiados y 

los migrantes, a la que asistieron 185 funcionarios gubernamentales y representantes de otros asociados. 

Esta formación sirvió para aumentar los conocimientos y crear capacidad sobre este tema en los países. 

22. La Secretaría elaboró y puso en marcha criterios de competencia a escala mundial para ofrecer 

orientación sobre la formación al personal de salud que le permita restar servicios de salud de calidad a 

los refugiados y los migrantes. 

Integración de la salud de los refugiados y los migrantes en los programas, las alianzas y 

las actividades de promoción mundiales, regionales y nacionales  

23. La OMS, como miembro del Consejo Ejecutivo de la Red de las Naciones Unidas sobre la Migra-

ción y del Comité Directivo de su Fondo Fiduciario de Asociados Múltiples, y como organización que 

codirige su Grupo de trabajo sobre acceso a los servicios, proporciona a la Red directrices estratégicas 

y orientación en el ámbito de la salud, sobre todo en lo que respecta a la respuesta del sistema de las 

Naciones Unidas a la pandemia de COVID-19 y a la aplicación del pacto mundial sobre los refugiados 

y el Pacto Mundial para la Migración Segura, Ordenada y Regular. Se ha prestado apoyo a las redes y 

las comunidades económicas regionales para promover la salud de los migrantes y los refugiados, lo 

cual ha incluido la realización de evaluaciones regionales. 

24. En 2019, la OMS y la Organización Internacional para las Migraciones (OIM) firmaron un nuevo 

memorando de entendimiento; posteriormente, en 2020, la OMS firmó también un memorando de en-

tendimiento y orientaciones operativas con el Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugia-

dos (ACNUR). Estos acuerdos establecieron seis áreas de colaboración. En el seno de la OMS se creó 

una Red de expertos técnicos para trabajar en los tres niveles de la Organización y, de ese modo, inten-

sificar la coordinación para satisfacer conjuntamente las necesidades sanitarias de los refugiados y los 

migrantes en los niveles mundial, regional y nacional. 

25. Por otro lado, la Secretaría llevó a cabo actividades de promoción de la salud de los refugiados y 

los migrantes e intensificó la cooperación con los Estados Miembros y con sus asociados a través de la 

organización de eventos paralelos, sesiones informativas y webinarios durante la Asamblea General de 
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las Naciones Unidas y las reuniones anuales de la Red de las Naciones Unidas sobre la Migración, 

la OIM, el Mecanismo de alcaldes («The Mayors Mechanism») y el Foro Mundial sobre Migración y 

Desarrollo, así como durante el Día Mundial de los Refugiados y el Día Internacional del Migrante. 

Vigilancia, información, pruebas y comunicación en la esfera de la salud  

26. Se ha establecido una red de expertos para elaborar y aplicar un programa de investigación que reco-

pile pruebas y elabore evaluaciones de las políticas y otros recursos normativos; además, se han puesto en 

marcha mecanismos para elaborar el primer informe mundial sobre el estado de salud de los refugiados y 

los migrantes. También se ha puesto en marcha una colaboración en la esfera de la investigación y la ob-

tención de pruebas con la OMI, el ACNUR, el Grupo de Expertos de las Naciones Unidas sobre Estadísticas 

de las Migraciones y el Grupo de Expertos de las Naciones Unidas sobre Estadísticas de los Refugiados y 

los Desplazados Internos, incluyendo así la salud en las estadísticas sobre los refugiados y los migrantes. 

27. La encuesta ApartTogether («Separados, juntos»),1 que recopila información proporcionada por 

30 000 refugiados y migrantes, ha servido para conocer sus experiencias y el modo en que la COVID-19 

ha impactado en sus vidas. 

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

28. En 2020, seis países notificaron un total de 27 casos humanos de dracunculosis (enfermedad del 

gusano de Guinea) en un total de 18 aldeas. Angola notificó un caso, el Chad 12 casos en 10 aldeas, 

Etiopía 11 casos en cinco aldeas, Malí un caso y Sudán del Sur un caso; el Camerún notificó un caso, 

probablemente importado del Chad. La cifra total para 2020 supone una reducción del 50% respecto a 

la notificada en 2019. El Camerún, el Chad, Etiopía y Malí también informaron de infecciones de ani-

males en 2020. Cuando se iniciaron las actividades de erradicación en la década de 1980, la dracuncu-

losis era endémica en 20 países; su erradicación contribuirá al logro de la cobertura sanitaria universal. 

29. La OMS y sus asociados mundiales (el Centro Carter, el UNICEF y el Centro Colaborador de 

la OMS para la Erradicación de la Dracunculosis, con sede en los Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades de los Estados Unidos) han seguido apoyando las intervenciones centradas en las co-

munidades y los países emprendidas por todos los países afectados, y han seguido impulsando con fir-

meza las actividades de erradicación, con la colaboración eficaz y sostenida de los donantes. 

30. 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. Quedan siete Estados Miembros por certificar; en el Chad, 

Etiopía, Malí y Sudán del Sur, la enfermedad sigue siendo endémica, mientras que Angola notificó en 

2020 un caso humano autóctono confirmado, el tercero que notifica en tres años consecutivos, y actual-

mente la enfermedad se considera endémica en el país. El Sudán sigue en la fase de precertificación, al 

igual que la República Democrática del Congo, que no ha notificado la enfermedad desde la década 

de 1950. La 14.ª reunión de la Comisión Internacional para la Certificación de la Erradicación de la 

Dracunculosis se celebró de forma virtual en octubre de 2020. En noviembre de 2020, algunos miembros 

de la Comisión se reunieron para seguir debatiendo el camino a seguir para llevar a cabo investigaciones 

y aplicar sus resultados, y para deliberar sobre los procesos de certificación en el contexto de la infección 

de animales por el gusano de Guinea. 

 

1 ApartTogether survey: Preliminary overview of refugees and migrants self-reported impact of COVID-19. Ginebra, 

Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/337931), consultado el 16 de febrero de 2021. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/337931


A74/43 Rev.1 

 

 

 

 

 

8 

31. A pesar de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), Angola, el Chad, Etiopía, 

Malí y Sudán del Sur mantuvieron a lo largo de 2020 una vigilancia activa de base comunitaria 

en 6765 aldeas; en 2019 lo hicieron en 7735 aldeas. El Sudán mantuvo la vigilancia de precertificación, 

incluida la búsqueda de casos, y la República Democrática del Congo continuó realizando búsquedas 

activas de casos y reforzando la vigilancia nacional. No se encontraron casos humanos ni animales in-

fectados en ninguno de los dos países. 

32. Angola notificó un caso humano en marzo de 2020, a raíz de las medidas adoptadas por el Minis-

terio de Salud, con el apoyo de la OMS, para reforzar la vigilancia y aumentar la sensibilización. El caso 

parece corresponder a un foco limitado de transmisión autóctona en la frontera con Namibia. La OMS 

ha mantenido su apoyo al Ministerio de Salud de Namibia y ha prestado apoyo para reforzar la vigilancia 

transfronteriza con Angola. 

33. Todos los países que quedan por certificar siguieron ofreciendo recompensas en metálico en 2020 

por la notificación voluntaria de casos de dracunculosis. A lo largo de 2020 se notificaron provisional-

mente y se investigaron en todo el mundo más de 128 000 casos humanos y 77 000 infecciones de 

animales que se pensaba que podían ser de dracunculosis, el 99% de los cuales se investigaron en un 

plazo de 24 horas. La mayoría de países certificados en los que la enfermedad era endémica previamente 

presentaron informes trimestrales a la OMS en 2020. 

34. Con el apoyo de la OMS, el Camerún ha establecido una vigilancia activa en las zonas fronterizas 

de riesgo y ha dado a conocer la campaña de recompensas en metálico en todo el país. Se notificó una 

infección por dracunculosis en una niña de seis años y la infección de seis animales en una misma zona 

de transmisión localizada en la frontera con el Chad. A pesar de los graves problemas de seguridad 

existentes, la OMS ha prestado apoyo a la República Centroafricana para mejorar la vigilancia en las 

zonas de alto riesgo limítrofes con el Chad. 

35. Las infecciones caninas por Dracunculus medinensis siguen siendo un obstáculo para la campaña 

mundial de erradicación. La cifra total de infecciones de animales en 2020 se redujo un 20% respecto a 

la de 2019, pasando de 1991 a 1600. En 2020, el Chad notificó la infección de 1507 perros y 63 gatos; 

Etiopía notificó la infección de tres perros, ocho gatos y cuatro babuinos; Malí notificó la infección de 

nueve perros y Angola no notificó ningún animal infectado. La transmisión en los animales puede inte-

rrumpirse mediante la sujeción proactiva (principalmente de los perros), la mejora de la vigilancia, la 

contención de los casos, la educación sanitaria de la comunidad y de los propietarios de animales, y el 

control de los vectores. Los países en los que hay actualmente transmisión de la enfermedad ampliaron 

a lo largo de 2020 las intervenciones de control de los vectores. 

36. Los conflictos y la inseguridad siguieron dificultando el acceso a algunas zonas de Malí y las 

actividades del programa de erradicación que debían realizarse en ellas. Los desplazamientos de pobla-

ción en Sudán del Sur siguieron obstaculizando la ejecución del programa y limitando el acceso a algu-

nas zonas donde la enfermedad es endémica. 

37. En la 24.ª Reunión Internacional de Gestores de Programas de Erradicación de la Dracunculosis, 

celebrada de forma virtual en marzo de 2020, los países informaron sobre la situación de sus programas 

durante el año anterior. La 25.ª Reunión se celebró en marzo de 2021, en formato virtual. La 4.ª Reunión 

Bienal de Examen de los Programas de Erradicación de la Dracunculosis en Países Certificados se ce-

lebrará de forma virtual en junio de 2021, con el fin de examinar las actividades de vigilancia en el 

periodo posterior a la certificación. 
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38. A causa de la pandemia de COVID-19 se pospuso la reunión oficiosa anual con los ministros de 

sanidad de los países afectados por la dracunculosis, que suele celebrarse paralelamente a la Asamblea 

de la Salud. 

E. PROGRESOS REALIZADOS EN EL USO RACIONAL DE LOS 

MEDICAMENTOS (resolución WHA60.16 (2007)) 

39. En respuesta a la resolución WHA60.16 (2007), los Estados Miembros, en colaboración con la 

Secretaría y los asociados, continúan promoviendo el uso racional de los medicamentos con el fin de 

reducir su uso excesivo, insuficiente e indebido. La Secretaría elabora orientaciones y presta apoyo para 

aplicar políticas y estrategias encaminadas a mejorar el uso racional de los medicamentos, lo cual incluye 

la puesta al día de las listas nacionales de medicamentos esenciales, la vigilancia del uso de los medica-

mentos y la aplicación de prácticas correctas. 

Estrategias y compromisos  

40. En la Hoja de ruta para el acceso a medicamentos, vacunas y otros productos sanitarios 

2019-20231 se establece que la prescripción, la dispensación y el uso racional adecuados de los medica-

mentos es esencial para mejorar el acceso equitativo a estos productos, y que ello entraña velar por la 

eficacia en la utilización de los recursos y por que se logren mejoras en la salud de las personas. Asi-

mismo, esta Hoja de ruta especifica que es necesario formar a los trabajadores de la salud, aplicar pro-

cesos de mejora de la calidad y vigilar sistemáticamente el uso de los medicamentos.  

41. Los ministros de salud de los Estados Miembros de la Región de Asia Sudoriental de la OMS que 

participaron en la 71.ª reunión del Comité Regional de la OMS para esa región celebrada en Delhi (India) 

en 2018 concordaron en que la promoción del uso adecuado de los productos médicos, en especial de 

los antimicrobianos, es fundamental para mejorar el acceso a productos médicos eficaces, seguros, ase-

quibles y de calidad.2 

42. El marco de la estrategia regional para mejorar el acceso a los medicamentos y las vacunas en la 

Región del Mediterráneo Oriental en el periodo comprendido entre 2020 y 2030, en la cual se han in-

corporado enseñanzas adquiridas en el transcurso de la pandemia de COVID-19, incluye también el uso 

racional de los medicamentos.3 

43. Del mismo modo, en el marco de la OPS sobre las funciones esenciales de salud pública en las 

Américas se menciona que «asegurar el acceso y el uso racional de medicamentos y otras tecnologías 

sanitarias esenciales de calidad, seguras y eficaces» es una función esencial y se pone de manifiesto la 

importancia de utilizar racionalmente las tecnologías sanitarias y los medicamentos esenciales.4 

 

1 Véase el documento A72/17. 

2 Declaración de Delhi sobre la mejora del acceso a los productos médicos esenciales en la Región y fuera de ella 

(SEA/RC71/R2) (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328050/sea-rc71-r2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y). 

3 Documento EM/RC67/6 (https://applications.emro.who.int/docs/EMRC676-eng.pdf?ua=1),  

consultado el 16 de febrero de 2021. 

4 Las funciones esenciales de la salud pública en las Américas: una renovación para el siglo XXI. Marco conceptual y 

descripción (Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2020) (https://iris.paho.org/bitstream/handle/ 

10665.2/53124/9789275122655_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y), consultado el 16 de febrero de 2021. 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_17-sp.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328050/sea-rc71-r2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://applications.emro.who.int/docs/EMRC676-eng.pdf?ua=1
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53124/9789275122655_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53124/9789275122655_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Orientaciones  

44. La Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales incluye información sobre formas farmacéu-

ticas y posología, indicaciones sobre a quiénes se deben prescribir determinados medicamentos, las 

afecciones de salud que pueden tratarse con fármacos y el modo en que se deben administrar, así como 

datos sobre pruebas obtenidas a nivel clínico. Más de 150 países utilizan esta lista para determinar los 

medicamentos que satisfacen mejor las necesidades sanitarias de su país, teniendo en cuenta sus contex-

tos y sus prioridades, a fin de definir sus listas nacionales de medicamentos esenciales. 

45. Esta lista se actualizó en junio de 2019.1 El Comité de Expertos tramitó 65 solicitudes y tuvo en 

cuenta las recomendaciones de los grupos de trabajo sobre antibióticos y sobre antineoplásicos. Asi-

mismo, este Comité ratificó las recomendaciones de la clasificación AWaRe (siglas de Access, Watch, 

Reserve: acceso, precaución y último recurso) de 177 antibióticos utilizados frecuentemente para prestar 

un mejor apoyo a las actividades de vigilancia y uso racional de los antibióticos.2 

46. También se publicó una versión electrónica de la lista de la OMS en la que se pueden hacer fácil-

mente búsquedas por el nombre del fármaco o por problemas de salud y que permite elaborar y exportar 

listas en función de las indicaciones que dé el usuario.3 

47. Otro recurso publicado es un conjunto de herramientas prácticas que explican el modo de ejecutar 

programas de uso racional de los antimicrobianos en los centros de salud de los países de ingresos me-

dianos y bajos.4 Con estas herramientas se pretende ayudar a alcanzar el objetivo 4 del plan de acción 

mundial, a saber, «utilizar de forma óptima los medicamentos antimicrobianos». 

48. La OMS publicó también directrices sobre el tratamiento del dolor crónico en los niños,5 que 

incluyen opciones de analgesia farmacológica para los niños de cero a 19 años, incluso con morfina. 

Los Estados Miembros y sus asociados pueden utilizar estas directrices para elaborar y aplicar regla-

mentaciones y políticas de ámbito local, protocolos para aliviar el dolor y otras prácticas óptimas en 

materia de analgesia; además, las directrices hacen hincapié en la importancia de emplear racionalmente 

los opioides y de tener en cuenta el problema que puede representar el uso indebido de estos fármacos. 

49. En el contexto de la respuesta a la pandemia de COVID-19, se está agilizando la elaboración y la 

actualización regular de las directrices clínicas relativas al uso racional de intervenciones terapéuticas 

basadas en datos científicos para las personas afectadas por esta enfermedad. Además, la OMS ha lan-

zado una amplia campaña de educación pública para desalentar el uso de terapias dañinas y sin base 

científica que se promocionan como parte de la denominada infodemia o difusión de información erró-

nea sobre esta pandemia.  

 

1 Véase: The selection and use of essential medicines: report of the WHO Expert Committee on Selection and Use of 

Essential Medicines, 2019 (including the 21st WHO Model List of Essential Medicines and the 7th WHO Model List of Es-

sential Medicines for Children). Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 (Serie de informes técnicos de la OMS,  

nº 1021), consultado el 16 de febrero de 2021. 

2 https://aware.essentialmeds.org/groups, consultado el 16 de febrero de 2021. 

3 https://list.essentialmeds.org/, consultado el 16 de febrero de 2021.  

4 Programas de optimización de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los países de ingresos bajos y media-

nos: manual práctico de la OMS. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/handle/ 

10665/335947), consultado el 16 de febrero de 2021. 

5 Guidelines on the management of chronic pain in children. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 

(https://www.who.int/publications/i/item/9789240017870), consultado el 16 de febrero de 2021. 

https://aware.essentialmeds.org/groups
https://list.essentialmeds.org/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/335947
https://apps.who.int/iris/handle/10665/335947
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017870
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El camino que hay que seguir 

50. Es necesario seguir trabajando para utilizar de forma más racional los medicamentos e incluir esta 

cuestión en los planes y políticas nacionales por medio de iniciativas regionales y destinando recursos 

con este fin, tal y como se recomienda en la resolución WHA60.16. Concretamente, se debe insistir en 

mejorar los siguientes aspectos: la capacidad del personal sanitario prescriptor para aplicar directrices 

clínicas y otras estrategias de eficacia demostrada; la armonización de las orientaciones normativas, que 

abarque desde la selección de fármacos hasta las prácticas de prescripción; los conocimientos sobre 

salud; la aplicación de los programas de uso racional; y el apoyo a los países para que elaboren políticas 

y reglamentos a fin de mejorar el acceso a los medicamentos y su prescripción y dispensación correctas, 

incluidos los fármacos fiscalizados que se emplean para la analgesia y los cuidados paliativos, velando 

al mismo tiempo por reducir al mínimo el riesgo de uso indebido y de desvío de estos medicamentos. 

G. ERRADICACIÓN DE LA VIRUELA: DESTRUCCIÓN DE LAS RESERVAS  

DE VARIOLA VIRUS (resolución WHA60.1 (2007)) 

51. 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. 

52. En mayo de 2019, la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud examinó el informe del Director General 

sobre este tema.1 Los Estados Miembros tomaron nota del informe, destacaron que los beneficios del 

programa de investigación sobre el virus variólico supervisado por la OMS deberían ser accesibles para 

todos y propusieron que la decisión sobre la fecha de destrucción de las reservas de virus variólico vivo 

se aplazara hasta cinco años con el fin de dar tiempo para reflexionar sobre las mejores opciones para la 

salud pública mundial. La Secretaría seguiría facilitando la formulación de contramedidas y apoyando 

el acceso a estas intervenciones. 

53. En este informe sobre los progresos realizados se resumen las actas de la 22.ª reunión del Comité 

Asesor de la OMS en Investigaciones sobre el Virus Variólico (Ginebra, 4-5 de noviembre de 2020)2 

acerca de la investigación realizada en los dos centros de almacenamiento autorizados de virus variólico 

en la Federación de Rusia y en los Estados Unidos de América. 

54. Con respecto a la investigación sobre antivíricos, el Comité Asesor tomó nota de que se estaban 

examinando 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. Además, tomó nota de los avances en el desarrollo de otros antivíricos y expresó su preo-

cupación por el tiempo que se precisaría para el desarrollo de anticuerpos monoclonales. Las actividades 

encaminadas a desarrollar un modelo animal de la viruela han resultado prometedoras. El Comité Asesor 

recomendó que las contramedidas aprobadas se incluyeran en la reserva de emergencia de la OMS. 

55. El Comité Asesor tomó nota de que se seguían desarrollando vacunas antivariólicas con Vaccina 

virus, con el objetivo principal de mejorar la seguridad de las vacunas. La vacuna con Vaccinia virus 

Ankara modificado (MVA), aprobada en el Canadá y los Estados Unidos de América para la prevención 

de la viruela y la viruela símica, también fue aprobada en el Canadá en noviembre de 2020 para prevenir 

otras ortopoxvirosis en personas de riesgo, siendo esta la primera vez que se aprueba una indicación más 

 

1 Documento A72/28; véase también el documento WHA72/2019/REC/3, acta resumida de la séptima sesión de  

la Comisión B, sección 5. Véase también el documento A73/32. 

2 El informe de la reunión se publicará en la siguiente página del sitio web de la OMS: 

https://www.who.int/groups/who-advisory-committee-on-variola-virus-research/meeting-documents. 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_28-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72-REC3/A72_2019_REC3-en.pdf#page=306
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_32-sp.pdf
https://www.who.int/groups/who-advisory-committee-on-variola-virus-research/meeting-documents


A74/43 Rev.1 

 

 

 

 

 

12 

amplia. El Japón continuó estudiando una vacuna con Vaccinia virus de tercera generación autorizada 

(LC16m8) y se están realizando avances para autorizar la comercialización de una vacuna de cuarta 

generación (VacΔ6) en la Federación de Rusia. Al examinar los incidentes notificados a la OMS en 

relación con el Vaccinia virus, el Comité Asesor volvió a hacer hincapié en la importancia de poner a 

disposición del personal de laboratorio vacunas y tratamientos, y de seguir trabajando para ampliar las 

licencias de todas las contramedidas y mejorar el acceso a la prevención y el control de la viruela símica.  

56. El Comité Asesor recomendó que continuara el desarrollo de pruebas diagnósticas para ampliar 

su disponibilidad y mejorar el acceso a ellas en zonas rurales, e hizo hincapié en la importancia de crear 

capacidad de laboratorio nacional para la rápida confirmación del diagnóstico de la viruela y la viruela 

símica. También recomendó firmemente el desarrollo de tecnología de diagnóstico sin recurrir al virus 

variólico vivo.  

57. En lo que respecta a la investigación paleogenómica de restos humanos, el Comité Asesor pro-

porcionó orientaciones para las situaciones en las que se pudiera hallar fortuitamente el ADN del virus 

variólico o en las que dicho ADN fuese el objeto de investigación propuesto, y recomendó que los 

investigadores realizasen una evaluación del riesgo utilizando un marco de la OMS. Se actualizarían las 

recomendaciones actuales de la OMS relativas a la distribución, manipulación y síntesis del ADN del 

virus variólico. 

58. Además de la labor del Comité Asesor, las inspecciones de bioseguridad realizadas por la OMS 

en los centros de almacenamiento autorizados de virus variólico en 2019 permitieron constatar que se 

cumplían las normas internacionales de bioseguridad y bioprotección.1 Existen planes para realizar ins-

pecciones periódicas. Sin embargo, dadas las limitaciones impuestas por la pandemia de coronavirus 

(COVID-19), la próxima ronda de inspecciones se ha programado para el periodo comprendido entre 

finales de 2021 y principios de 2022. Las inspecciones bienales de los dos centros de almacenamiento 

autorizados seguirán aplicándose en el futuro de acuerdo con la resolución WHA60.1.  

59. El 8 de mayo 1980, la 33.ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA33.3 en la 

que declaraba la erradicación mundial de la viruela. El 8 de mayo de 2020, la OMS celebró el cuadra-

gésimo aniversario de este trascendental logro con una alocución del Director General, una videoconfe-

rencia con invitados especiales, el lanzamiento de un cortometraje y la presentación de un sello conme-

morativo, actividades que tienen como objetivo ayudar a recordar todo lo que puede lograrse cuando los 

Estados Miembros trabajan juntos con un espíritu de solidaridad. 

H. AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE EN LOS CENTROS SANITARIOS  

(resolución WHA72.7 (2019)) 

60. En 2019, la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA72.7 sobre agua, sanea-

miento e higiene (WASH) en los centros sanitarios, a partir de la visión, metas y orientación mundiales 

existentes de la OMS y el UNICEF. En 2020, ambos organismos publicaron un informe detallado sobre 

los progresos realizados a escala mundial con relación a esa cuestión.2 A continuación se resumen los 

principales puntos abordados en el informe y los progresos realizados en la aplicación de la resolución. 

 
1 Véanse los documentos WHO/WHE/CPI/2019.25 y WHO/WHE/CPI/2019.26.  

2 Global progress report on water, sanitation and hygiene in health care facilities: fundamentals first. Ginebra, Orga-

nización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/337604), consultado el 17 de febrero de 2021.  

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/handle/10665/337604
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Progresos con respecto a la meta mundial 

61. La meta mundial es que, para 2025, al menos el 80% de los centros sanitarios tengan servicios 

básicos de WASH, y que para 2030 los tengan el 100%. Según datos actualizados del Programa Con-

junto OMS/UNICEF de Monitoreo, en muchos lugares del mundo se está todavía muy lejos de lograr 

esa meta: uno de cada cuatro centros no tiene servicios relacionados con el agua, uno de cada 10 no tiene 

servicios de saneamiento y uno de cada tres no dispone de instalaciones adecuadas para lavarse las 

manos en el punto de atención. Además, uno de cada tres no separa los desechos de forma segura. 

62. En los países menos adelantados, la mitad de los centros sanitarios carecen de servicios básicos 

relacionados con el agua, el 60% no disponen de servicios de saneamiento y siete de cada 10 carecen de 

servicios básicos de gestión de desechos sanitarios. Las consecuencias económicas de las medidas para 

contener la pandemia de COVID-19 amenazan con agravar esta situación. 

63. A nivel mundial, en el marco de diversos programas de salud, se ha integrado la estrategia WASH 

para centros sanitarios en paquetes de formación, estrategias y criterios de ámbito internacional. De 

manera análoga, la OMS y sus asociados han formulado recomendaciones sobre los requisitos mínimos 

que deben tener los programas eficaces de prevención y control de las infecciones a nivel nacional y en 

los centros sanitarios. A pesar de ello, su aplicación es limitada y los recursos asignados escasos.  

Progresos en la aplicación de la resolución WHA72.7 (2019) 

64. Los datos procedentes de 47 países muestran que, en respuesta a la resolución WHA72.7 (2019), 

más del 70% de esos países ha realizado análisis de la situación en relación con esa cuestión, el 86% ha 

actualizado normas y las está aplicando y el 60% está trabajando para mejorar gradualmente la infraes-

tructura y el funcionamiento y mantenimiento de los servicios WASH. Se están realizando avances en 

todas las regiones, incluso en los países frágiles y afectados por conflictos, gracias a un fuerte liderazgo 

y coordinación a nivel nacional, al uso de datos para dirigir los recursos y las medidas y al empodera-

miento de los trabajadores de la salud y las comunidades para desarrollar soluciones juntos. 

65. Con todo, aún falta mucho por hacer. Solo uno de cada tres países ha desarrollado hojas de ruta 

con presupuestos para la acción y poco más del 10% ha integrado indicadores WASH en la supervisión 

regular de su sistema nacional de salud. 

Acciones emprendidas por la OMS 

66. En respuesta a múltiples solicitudes de orientación y capacitación en el contexto de la pandemia 

de COVID-19, la OMS ha actualizado los módulos de capacitación existentes sobre WASH en centros 

sanitarios, haciendo hincapié en esta enfermedad y en el clima. En 2020, la OMS celebró una serie de 

seminarios web de capacitación sobre la guía «Instrumento de mejora del agua, el saneamiento y la 

higiene en los establecimientos de salud (WASH-FIT)», además de una serie mundial de seminarios 

web sobre prevención y control de las infecciones en el contexto de la COVID-19, en colaboración con 

los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos. También elaboró 

un breve resumen y una versión simplificada de WASH-FIT para que pudiera utilizarse con rapidez en 

las zonas afectadas por la COVID-19. Se elaboraron y dieron a conocer ampliamente las orientaciones 

provisionales de la OMS y el UNICEF sobre COVID-19 y WASH para centros sanitarios. De este modo, 

hubo nuevos asociados del ámbito de la salud y WASH que participaron en la capacitación de WASH-

FIT y en el apoyo para su seguimiento, y al menos 10 países adaptaron y aplicaron la herramienta cen-

trándose especialmente en la prevención y el control de infecciones y en la resiliencia ante el clima. 

En 2019, la OMS puso en marcha 10 módulos de formación integral sobre prevención y control de 
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infecciones, los cuales se complementaron con recursos y módulos de capacitación adicionales en 2020 

para apoyar la respuesta a la pandemia de COVID-19. 

67. La OMS sigue prestando apoyo financiero y técnico a los países para la elaboración de hojas de 

ruta nacionales de WASH en los centros sanitarios, la actualización de normas y el trabajo en esferas de 

especial preocupación. En 2019, la OMS realizó una encuesta mundial sobre prevención y control de 

las infecciones e higiene de manos para apoyar la supervisión en los países de programas nacionales. 

Desde 2019, la Organización ha publicado directrices clave para apoyar los esfuerzos nacionales de 

desarrollo o fortalecimiento de dichos programas y conocimientos especializados en todo el sistema de 

salud, y en ellas ha incluido programas de calidad de la atención y la seguridad del paciente, la estrategia 

WASH y recomendaciones clave sobre los requisitos mínimos para los programas de prevención y con-

trol de las infecciones1 y las competencias básicas de los profesionales de este tema.2 Para apoyar la 

supervisión en los países de los programas de prevención y control de las infecciones (PCI), en 2019 

la OMS realizó la encuesta mundial sobre PCI e higiene de manos a nivel de centro sanitario, en la que 

participaron 4673 centros de 126 países, 38 de los cuales realizaron la encuesta a nivel nacional. 

68. La OMS y el UNICEF organizaron un seminario web mundial y dos reuniones de reflexión para 

examinar las conclusiones y consecuencias del informe sobre los progresos realizados a escala mundial. 

La cuestión relativa a WASH recibió una alta visibilidad en un artículo de opinión publicado conjunta-

mente por el Director General de la OMS y la Directora Ejecutiva del UNICEF. En 2020, la OMS y el 

UNICEF lanzaron una iniciativa de higiene de manos para todos («Hand Hygiene for All Initiative») 

destinada a poder aplicar las recomendaciones mundiales de la OMS al respecto en el contexto de la 

pandemia de COVID-19 y a modo de pilar para aplicar a nivel más amplio medidas de control y pre-

vención de las infecciones y medidas WASH. Además, la OMS sigue celebrando su campaña mundial 

sobre higiene de manos en el contexto de la atención de la salud, «SAVE LIVES: Clean Your Hands», el 

5 de mayo de cada año con eventos mediáticos soportados por una amplia gama de herramientas técnicas 

y de comunicaciones. 

69. Se calcula que el costo anual de proporcionar servicios universales básicos de WASH en los cen-

tros sanitarios de los 47 países menos adelantados, de 2021 a 2030, es modesto (US$ 0,30 por habitante). 

Aumentar las inversiones en esta esfera y en los servicios energéticos es un requisito básico para recu-

perarse de forma saludable y respetuosa con el medio ambiente de la pandemia de COVID-19. Mejorar 

los servicios de WASH en los centros de salud también es fundamental para responder a la pandemia y 

lograr la recuperación. 

70. Todas las regiones de la OMS tomaron medidas para aplicar la resolución y apoyar a los países 

en la realización de evaluaciones de referencia, el refuerzo de las normas, la realización de cursos de 

capacitación y la integración de dicha resolución en los programas de salud. En la Región de África, 

21 países están aplicando programas conjuntos de WASH y de prevención y control de las infecciones 

a nivel nacional. En la Región de las Américas, una cumbre de líderes regionales celebrada en octubre 

de 2020 situó la estrategia de WASH en los centros sanitarios en los más altos niveles políticos y sirvió 

de apoyo a varios países para ofrecer capacitación conjunta sobre WASH y sobre el control y prevención 

de las infecciones. En la Región de Asia Sudoriental, el panel «Fit for Service» proporciona información 

en tiempo real sobre los servicios WASH y otros indicadores de calidad de la atención, y un nuevo 

conjunto de instrumentos de promoción ayuda a los países a influir en las políticas y las inversiones. En 

la Región de Europa, el Protocolo sobre Agua y Salud del Convenio de 1992 sobre la Protección y 

 

1 Minimum requirements for infection prevention and control programmes. Ginebra, Organización Mundial de  

la Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080), consultado el 30 de marzo de 2021. 

2 Core competencies for infection prevention and control professionals. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 

2020. (https://apps.who.int/iris/handle/10665/335821), consultado el 30 de marzo de 2021. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080
https://apps.who.int/iris/handle/10665/335821
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Utilización de los Cursos de Agua Transfronterizos y de los Lagos Internacionales sirve para apoyar el 

establecimiento de metas nacionales y la supervisión de WASH en los centros sanitarios. Cinco países 

recibieron apoyo para llevar a cabo análisis de políticas y situación en profundidad que condujeron a la 

integración de aspectos de WASH en las políticas, normas y reglamentos pertinentes y al estableci-

miento de niveles avanzados de servicios WASH en los centros sanitarios. En la Región del Mediterrá-

neo Oriental, los esfuerzos se centran en la revisión y el fortalecimiento de la estrategia de WASH en 

los centros sanitarios en el contexto de las emergencias, en particular para apoyar las intervenciones de 

prevención y control de las infecciones. En la Región del Pacífico Occidental, la estrategia de WASH 

en los centros sanitarios se estableció como una de las principales prioridades y se llevaron a cabo una 

serie de análisis de la situación a nivel nacional. 

Próximos pasos 

71. La OMS seguirá colaborando con el UNICEF y sus asociados para trabajar más intensamente en 

la aplicación de las cuatro recomendaciones clave contenidas en el informe sobre los progresos realiza-

dos a escala mundial. Además, se está estableciendo un grupo de trabajo mundial sobre WASH para 

centros sanitarios con personas influyentes de alto nivel, con miras a lograr avances en las cuestiones de 

la promoción y las políticas, el apoyo a los países y las inversiones. 

I. PLAN DE ACCIÓN SOBRE CAMBIO CLIMÁTICO Y SALUD EN LOS 

PEQUEÑOS ESTADOS INSULARES EN DESARROLLO  

(decisión WHA72(10) (2019)) 

Antecedentes 

72. La 72.ª Asamblea Mundial de la Salud tomó nota de un plan de acción de la Organización sobre 

cambio climático y salud en los pequeños Estados insulares en desarrollo.1 El presente es el primer 

informe sobre los progresos realizados con respecto a ese plan. 

73. En el 23.º periodo de sesiones de la Conferencia de las Partes en la Convención Marco de las 

Naciones Unidas sobre el Cambio Climático, celebrado en noviembre de 2017, se puso en marcha una 

iniciativa especial sobre cambio climático y salud en los pequeños Estados insulares en desarrollo, la 

cual se integró como plataforma en el 13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023 de la OMS. Los 

planes de acción regional sustentan y ayudan a cumplir el plan mundial. 

74. En el plan está previsto que todos los sistemas de salud de los pequeños Estados insulares en 

desarrollo sean resistentes a la variabilidad y el cambio climáticos para 2030 y se establecen las cuatro 

líneas de acción estratégica que se exponen a continuación. 1. Empoderamiento: apoyar a los líderes en 

materia de salud de los pequeños Estados insulares en desarrollo para que actúen nacional e internacio-

nalmente; 2. Datos probatorios: recopilar argumentos que justifiquen la inversión; 3. Puesta en práctica: 

preparación ante los riesgos climáticos, adaptación y políticas de mitigación que promuevan la salud;  

4. Recursos: facilitar el acceso al financiamiento en el ámbito del cambio climático y la salud. 

 

1 Véase el documento WHA72/2019/REC/1, anexo 3. 
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Progresos en las cuatro líneas de acción estratégica 

75. A continuación se resumen los progresos realizados utilizando los ocho indicadores que figuran 

en el plan,1,2 sobre la base de los datos de la encuesta mundial de la OMS sobre salud y cambio climático 

de 2018. 

Indicador 1.1 – La Secretaría ha establecido un mecanismo de coordinación para los pequeños 

Estados insulares en desarrollo. 

Indicador 1.2 – Seis pequeños Estados insulares en desarrollo presentaron planes nacionales de 

adaptación a la plataforma central de la Convención Marco de las Naciones Unidas sobre el Cam-

bio Climático; los seis Estados han incluido la salud como prioridad en sus planes. Treinta y cua-

tro de los 40 pequeños Estados insulares en desarrollo incluyeron la salud como prioridad en sus 

contribuciones determinadas a nivel nacional (primer ciclo – 2015). Estos se consideran valores 

de referencia. 

Indicador 2.1 – Veinte pequeños Estados insulares en desarrollo han completado los perfiles de 

país relativos a la salud y el cambio climático de la OMS y la Convención Marco de las Naciones 

Unidas sobre el Cambio Climático, lo que supone un aumento con respecto al valor de referencia 

de 2018 de seis pequeños Estados insulares en desarrollo.  

Indicador 2.2 – Los datos sobre el número de centros colaboradores que se dedican activamente 

a apoyar el plan de acción se proporcionarán en futuros informes sobre los progresos realizados. 

Indicador 3.1 – Veintitrés pequeños Estados insulares en desarrollo han puesto en marcha medidas 

para la resiliencia climática y la sostenibilidad medioambiental de los establecimientos de aten-

ción de la salud. 

Indicador 3.2 – Siete de los 22 pequeños Estados insulares en desarrollo para los que se dispone 

de datos cuentan con planes o estrategias nacionales sobre salud y cambio climático. De estos 

siete pequeños Estados insulares en desarrollo que cuentan con planes o estrategias, la mayoría 

notificó niveles de aplicación de moderados a altos. Estos se consideran valores de referencia. 

Indicador 4.1 – Trece de los 22 pequeños Estados insulares en desarrollo para los que se dispone 

de datos están recibiendo actualmente fondos internacionales para el cambio climático y la salud. 

Estos se consideran valores de referencia. 

 

1 A efectos del plan de acción y del programa de trabajo de la Secretaría, se incluyen los Estados Miembros de la OMS 

que figuran a continuación. Región de África: Cabo Verde, las Comoras, Guinea-Bissau, Mauricio, Santo Tomé y Príncipe y 

Seychelles; Región de las Américas: Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Cuba, Dominica, Granada, Guyana, Haití, 

Jamaica, República Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucía, Suriname y Trinidad y Ta-

bago. Región de Asia Sudoriental: Maldivas y Timor-Leste; Región del Mediterráneo Oriental: Bahrein; Región del Pacífico 

Occidental: Islas Cook, Fiji, Kiribati, las Islas Marshall, Micronesia (Estados Federados de), Nauru, Niue, Palau, Papúa Nueva 

Guinea, Samoa, Singapur, Islas Salomón, Tonga, Tuvalu y Vanuatu. 

2 Las descripciones de estos indicadores se han mejorado para reflejar los debates con las respectivas regiones sobre  

buenos indicadores de rendimiento. 
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Indicador 4.2 – Se han recibido o comprometido US$ 42 millones para el cambio climático y la 

salud en 24 pequeños Estados insulares en desarrollo desde 2017. Aproximadamente el 80% de 

estos fondos se han comprometido o aprobado en 2020-2021.1 

Conclusiones y próximas medidas 

76. La pandemia de COVID-19 ha causado profundas dificultades en la economía y los sistemas de 

salud de los pequeños Estados insulares en desarrollo. Además, han seguido produciéndose desastres 

relacionados con el clima, y las poblaciones pobres y vulnerables se han visto especialmente afectadas 

por esas innumerables crisis. A pesar de ello, los resultados mencionados anteriormente muestran, en 

general, buenos progresos en los pequeños Estados insulares en desarrollo en todos los ámbitos, aunque 

existen marcadas diferencias entre ellos en términos de capacidad técnica y/o financiera y niveles de 

apoyo de la OMS. Un aumento de la colaboración con el Fondo Verde para el Clima podría ayudar a 

reducir esas diferencias. 

77. La Secretaría ha ampliado el plan para incluir también las prioridades sanitarias conexas de los 

pequeños Estados insulares en desarrollo, incluidas las enfermedades no transmisibles, la nutrición, la 

atención primaria de salud integrada y el logro de la cobertura sanitaria universal. El Director General 

está trabajando para el establecimiento de un grupo de líderes de los pequeños Estados insulares en 

desarrollo en 2021, con miras a otorgar una mayor importancia al diálogo sobre la salud y a acelerar los 

progresos hacia la consecución de las metas establecidas. La OMS ha programado una cumbre de salud 

entre los pequeños Estados insulares en desarrollo para junio de 2021. Los resultados servirán de base 

para los principales programas de políticas, incluida la Cumbre sobre los Sistemas Alimentarios, la 

Asamblea General de las Naciones Unidas, el 26.º periodo de sesiones de la Conferencia de las Partes 

en la Convención Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climático, la cumbre sobre Nutrición 

para el Crecimiento y una reunión ministerial de los pequeños Estados insulares en desarrollo sobre 

enfermedades no transmisibles. 

=     =     = 

 
1 La Secretaría ha movilizado US$ 42 millones para el cambio climático y la salud en 24 pequeños Estados insulares 

en desarrollo desde la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud, con el apoyo del Fondo para el Medio Ambiente Mundial, la Unión 

Europea y los Gobiernos de la República de Corea y Noruega. La OMS ha sido aprobada como «socio de preparación» para el 

Fondo Verde para el Clima, y la OMS/OPS ha apoyado solicitudes exitosas para los proyectos de preparación del Fondo que 

abarcan Belice, Guyana, Haití, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucía y Trinidad y Tabago. Hay en proceso otras propuestas 

de país.  


