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Punto 20 del orden del día provisional 28 de abril de 2021 
  

Mejora de la bioseguridad en los laboratorios 

1. En 2005, la Asamblea de la Salud aprobó la resolución WHA58.29 sobre el Reforzamiento de la 
bioseguridad en el laboratorio. Tras una serie de infecciones causantes del síndrome respiratorio agudo 
severo (SRAS), contraídas en laboratorios, los Estados Miembros de la OMS reconocieron que el con-
finamiento de agentes microbiológicos y toxinas en los laboratorios planteaba un importante problema 
de salud pública mundial y era un elemento fundamental para prevenir brotes de enfermedades epide-
miógenas. Asimismo, observaron con preocupación que los controles de bioseguridad instaurados en 
algunas instalaciones eran inapropiados. En la resolución WHA58.29, la Asamblea de la Salud instó a 
los Estados Miembros a que revisaran las prácticas de seguridad, aplicaran programas específicos, pro-
movieran prácticas de bioseguridad apropiadas, elaboraran planes nacionales de preparación basados en 
las orientaciones sobre bioseguridad de la OMS, movilizaran suficientes recursos nacionales e interna-
cionales, cooperaran con otros Estados Miembros para facilitar el acceso a equipos de bioseguridad, y 
promovieran la capacitación en materia de bioseguridad. En la resolución también se pedía al Director 
General que velara por que la OMS desempeñara un papel activo en el mejoramiento de la bioseguridad 
en los laboratorios y en la prestación de apoyo a los Estados Miembros, en particular mediante la actua-
lización de los pertinentes documentos de orientación y la generación de conocimientos, así como del 
intercambio de prácticas óptimas. 

2. Desde la aprobación de la resolución WHA58.29, la Organización ha realizado esfuerzos constantes 
en la esfera de bioseguridad, en cooperación con los Estados Miembros. Algunos de esos esfuerzos se 
reseñaron en el documento de 2017, Informes sobre los progresos realizados,1 e incluyeron, entre otras 
actividades, la publicación de documentos estratégicos y técnicos; el desarrollo y la aplicación de instru-
mentos y herramientas; y la creación de capacidad en lo concerniente a la bioseguridad de los laboratorios. 

Situación y desafíos 

3. El ámbito de la bioseguridad es amplio; abarca desde las pruebas en el lugar de la atención, hasta 
el trabajo en centros de investigación de alta complejidad, pasando por simples laboratorio de diagnós-
tico, y concierne al aislamiento, la propagación, el transporte, el almacenamiento y la eliminación de 
agentes patógenos que pueden ocasionar graves consecuencias, por lo que cada paso o etapa plantea 
diferentes perfiles de riesgo. En general, el progreso y la situación actual en lo que respecta a la biose-
guridad y la bioprotección en los laboratorios reciben una consideración desigual en diferentes niveles 
y en todo el mundo. Sin embargo, la profundidad y el alcance del tema hacen que sea intrínsecamente 
difícil generalizar acerca de la situación y extraer un panorama universal. 

 
1 Documento A70/38. 



A74/18 
 
 
 
 

 
2 

4. No obstante, los informes de las misiones de evaluación externa conjuntas realizadas con arreglo al 
Reglamento Sanitario Internacional (2005),1 contribuyen a identificar las capacidades, lagunas, oportuni-
dades y dificultades de los países evaluados voluntariamente en las 19 áreas técnicas, que incluyen «bio-
seguridad y bioprotección» entre los temas enumerados. Por lo tanto, la evaluación externa conjunta ha 
revelado, en general, importantes deficiencias en lo que respecta a bioseguridad y bioprotección en las 
regiones de África2 y el Mediterráneo Oriental,3 donde la mayoría de los países disponen de capacidades 
relativamente limitadas en esa área técnica y, por consiguiente, obtienen bajas calificaciones en las eva-
luaciones. En todo el mundo se registra una correlación entre el ingreso nacional y las calificaciones de 
los indicadores de bioseguridad y bioprotección y, a ese respecto, los países de altos ingresos tienden a 
obtener calificaciones razonablemente buenas, a diferencia de las que obtienen los países de bajos ingresos. 

5. Las recomendaciones formuladas por los evaluadores externos diferían de un país a otro. Sin 
embargo, algunos elementos comunes aparecían en las áreas siguientes: desarrollo y actualización de un 
marco normativo y directrices sobre bioseguridad y bioprotección; mecanismos nacionales de coordi-
nación y supervisión; obtención, transporte, manipulación, gestión y eliminación de agentes patógenos 
de manera apropiada; identificación de capacidades para manipular patógenos que pueden entrañar gra-
ves consecuencias; financiación suficiente y capacitación adecuada; y aclaración de funciones, respon-
sabilidades y mandatos de todas las partes interesadas. 

6. La actual pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha tenido consecuencias sin 
precedentes en todos los ámbitos de la sociedad y en las vidas de las personas de todo el mundo. Asi-
mismo, ha planteado un reto extraordinario en materia de bioseguridad, así como la necesidad de alcan-
zar repentinamente un nivel inimaginable en la capacidad para realizar pruebas de detección tan rápida-
mente como fuera posible, a pesar de la grave escasez, cuando no la falta absoluta, de dispositivos, e 
incluso de suministros básicos indispensables para proteger a los trabajadores y el medio ambiente local. 

7. Además, la pandemia centró la atención de los medios de comunicación en la manipulación y el 
confinamiento fiables y seguros de agentes microbiológicos de alto riesgo cuya exposición o liberación 
involuntaria en el medio ambiente puede tener ramificaciones globales. El desarrollo y la aplicación 
recientes de nuevas biotecnologías han añadido otra capa de complejidad a la bioseguridad, que se suma 
a las preocupaciones por los eventos poco probables pero de graves consecuencias inherentes a las ins-
talaciones de máximo confinamiento. Esto deriva de la posibilidad de un uso indebido para fines con-
trarios a la salud pública: por ejemplo, genética inversa y biosíntesis, que se podrían utilizar para crear 
de novo agentes patógenos erradicados o extinguidos. Otro acontecimiento reciente es el auge de un 
movimiento social biotecnológico en cuyo contexto la ingeniería genética y otras tecnologías se están 
volviendo cada vez más accesibles, incluso en establecimientos privados no convencionales. 

Actividades y logros 

8. Teniendo en cuenta todos estos retos actuales e incipientes, la Secretaría ha redoblado sus esfuerzos, 
junto con los Estados Miembros y los asociados, entre ellos, organizaciones internacionales y regionales, 
centros colaboradores de la OMS, instituciones de salud pública, autoridades competentes, instrumentos 

 
1 En https://www.who.int/ihr/procedures/mission-reports/en/ se puede acceder a más información sobre los informes 

de las misiones de evaluación externa conjuntas (consultado el 29 de marzo de 2021). 
2 Organización Mundial de la Salud, diversos autores. Joint external evaluation of the International Health Regulation 

(2005) capacities: current status and lessons learnt in the WHO African region. BMJ Global Health. 2019; vol. 4-6 
(https://gh.bmj.com/content/4/6/e001312), consultado el 29 de marzo de 2021. 

3 Organización Mundial de la Salud, diversos autores. Analysis of Joint External Evaluations in the WHO Eastern Medi-
terranean Region. EMHJ. 2018; vol. 24 No.5. (https://applications.emro.who.int/emhj/v24/05/EMHJ_2018_24_05_477_487.pdf, 
consultado el 29 de marzo de 2021). 

https://www.who.int/ihr/procedures/mission-reports/en/
https://gh.bmj.com/content/4/6/e001312
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mundiales de financiación y asociaciones de bioseguridad, a fin de ayudar a alcanzar y garantizar la segu-
ridad y la protección en las operaciones de laboratorio, el confinamiento de agentes biológicos peligrosos 
y la prevención de la liberación natural, accidental o deliberada de esos agentes. Estos esfuerzos concerta-
dos de todas las partes han permitido realizar progresos firmes en el mejoramiento de la bioseguridad. 

9. La cuarta edición del Laboratory biosafety manual (Manual de bioseguridad en el laboratorio), 
de la OMS,1 considerado comúnmente como la norma que de hecho define y fija las tendencias mun-
diales relativas a bioseguridad, se publicó a fines de 2020 tras un proceso amplio y transparente de 
consultas con diversas partes interesadas. Con sus nuevos datos probatorios y su enfoque basado en los 
riesgos, el Manual promueve la bioseguridad alcanzable y sostenible en todos los países que hacen hin-
capié en la optimización de los recursos y posibilitan el acceso equitativo a servicios de laboratorio e 
investigaciones biomédicas sin poner en entredicho la seguridad. 

10. Con el fin de aplicar las principales revisiones, se están desarrollando rápidamente instrumentos 
y se realizan actividades de capacitación para facilitar la adecuada evaluación de riesgos locales; ade-
más, se ha iniciado una colaboración activa con la Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE) y 
otros organismos asociados, en lo relativo a la identificación de lagunas en los datos probatorios y prio-
ridades de investigación, con miras a mejorar la aplicación de normas de bioseguridad basadas en prue-
bas científicas, especialmente en entornos de escasos recursos. 

11. En 2020 la OMS publicó otro importante documento de orientación sobre disposiciones reglamen-
tarias de bioseguridad y bioprotección,2 con el fin de responder a las deficiencias observadas comúnmente 
en un marco normativo o, de hecho, la ausencia de ese marco, según se mencionó anteriormente. El docu-
mento de orientación respalda el desarrollo de reglamentos de bioseguridad y bioprotección en los países 
con limitada capacidad en ese campo, y propone, como opciones normativas, un enfoque gradual y de fácil 
abordaje que establece prácticas óptimas actualmente aplicadas en países ejemplares. Además de esta pu-
blicación, la OMS ha respondido a peticiones individuales prestando apoyo y asesoramiento adecuados 
para ayudar a asociaciones nacionales y regionales a fortalecer y actualizar sus marcos normativos. 

12. En 2020, inmediatamente después de que el brote de la nueva enfermedad por coronavirus 
(COVID-19) atrajera la atención mundial, se elaboraron y publicaron orientaciones sobre la bioseguri-
dad en el laboratorio en relación con la COVID-19. Con posterioridad, y hasta la fecha, se publicaron 
tres actualizaciones que incorporan los últimos acontecimientos.3 El documento ofrece importante orien-
tación y prácticas recomendadas sobre bioseguridad dirigidas a un público mundial, y en los seis idiomas 
oficiales de las Naciones Unidas. Por otra parte, se entabló una activa colaboración interinstitucional 
con las Naciones Unidas y otras organizaciones, entre ellas el Comité Internacional de la Cruz Roja y la 
Federación Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, en lo concerniente al 
transporte seguro de restos humanos y de nuevos tipos de vacunas contra la COVID-19. El trabajo con-
junto de la OMS y la Organización de Aviación Civil Internacional (OACI) concitó el apoyo unánime 
de la comunidad internacional de reglamentación del transporte a la publicación urgente de una adenda 
a las Instrucciones Técnicas para el Transporte Sin Riesgos de Mercancías Peligrosas por Vía Aérea, de 
la OACI. La adenda exime claramente a las vacunas contra la COVID-19 basadas en vectores virales, 

 
1 Laboratory biosafety manual, cuarta edición. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 

(https://www.who.int/publications/i/item/9789240011311), consultado el 29 de marzo de 2021. 
2 WHO guidance on implementing regulatory requirements for biosafety and biosecurity in biomedical laboratories – 

a stepwise approach. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/ 
332244/9789241516266-eng.pdf), consultado el 29 de marzo de 2021. 

3 Orientaciones sobre la bioseguridad en el laboratorio relacionada con la COVID-19: Orientaciones provisionales. 
Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2021 (https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-WPE-GIH-2021.1), con-
sultado el 30 de marzo de 2021. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240011311
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332244/9789241516266-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332244/9789241516266-eng.pdf
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-WPE-GIH-2021.1
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de las normas que regulan los microorganismos modificados genéticamente, a fin de facilitar el desplie-
gue sin incidentes y de la manera más fluida posible de todos los tipos de vacunas.1  

13. En 2018, a fin de promover la debida bioseguridad en todos los niveles de laboratorios, se reali-
zaron dos talleres prácticos regionales sobre bioseguridad para países anglófonos y francófonos de 
África, en forma de ‘capacitación de instructores’. Se apoyó activamente el seguimiento de la organiza-
ción de cursos de capacitación en entornos locales. Los talleres permitieron impartir capacitación pri-
maria a 1000 trabajadores de laboratorios de todo el continente. Los nuevos instructores capacitados 
solicitaron la repetición de los talleres prácticos y, en respuesta, la OMS elaboró y produjo una serie de 
ayudas audiovisuales, conocidas en la actualidad como la serie de videos de la OMS sobre bioseguridad, 
disponible en el canal de YouTube de la OMS para el público de todo el mundo.2 Los videos, que 
abordan todos los elementos críticos de las prácticas y los procedimientos microbiológicos óptimos y 
los principales dispositivos de confinamiento, ya han sido objeto de más de 70 000 visualizaciones. 

14. Los laboratorios de confinamiento máximo (bioseguridad de nivel 4) representan el nivel más alto 
de confinamiento, y ofrecen un grado de seguridad y protección incomparable para el usuario, las mues-
tras y el medio ambiente. Independientemente de la localización geográfica, todos los laboratorios de 
confinamiento máximo comparten numerosas cuestiones relativas a las oportunidades de capacitación 
y el mantenimiento y fomento de la confianza entre la comunidad en general. En diciembre de 2017 
la OMS organizó la primera reunión mundial sobre laboratorios de bioseguridad de nivel 4, con el ob-
jetivo de establecer un foro mundial destinado a identificar prácticas óptimas, normas y oportunidades 
de colaboración.3 La reunión congregó a expertos de más de 20 países y 53 instituciones que represen-
taban prácticamente a todas esas instituciones prominentes en funcionamiento o en fase de planificación. 

15. De conformidad con la resolución WHA60.1 (2007),4 el equipo internacional de expertos de 
la OMS realiza inspecciones bienales de los repositorios de virus variólico y las instalaciones de máximo 
confinamiento. El objetivo de las inspecciones consiste en proteger a la comunidad mundial contra su-
cesos que puedan tener graves consecuencias, y asegurar que las condiciones de almacenamiento de 
virus variólico y la investigación realizada en los laboratorios cumplan los requisitos más estrictos de 
bioseguridad y bioprotección. Los informes de la misión se ponen a disposición del público una vez 
realizada la redacción científica y de seguridad apropiada.5 

 
1 Instrucciones técnicas para el transporte sin riesgos de mercancías peligrosas por vía aérea, Adenda núm. 1, 31 de 

diciembre de 2020, Organización de Aviación Civil Internacional, 2020 (https://www.icao.int/safety/DangerousGoods 
/Pages/default.aspx), consultado el 30 de marzo de 2021. 

2 Los videos de la OMS sobre bioseguridad se pueden ver en https://www.who.int/ihr/publications/biosafety-video-
series/en/ (consultado el 30 de marzo de 2021). 

3 WHO consultative meeting high/maximum containment (biosafety level 4) laboratories networking, 13 a 15 de  
diciembre de 2017, https://apps.who.int/iris/handle/10665/311625 (consultado el 30 de marzo de 2021). 

4 Véase el documento WHA60/2007/REC/1 
5 Los informes de la OMS sobre las inspecciones de bioseguridad concernientes a los repositorios de virus variólico 

están disponibles en https://www.who.int/health-topics/smallpox/smallpox-publications/biosafety-inspection-reports (consul-
tado el 30 de marzo de 2021). 

https://www.icao.int/safety/DangerousGoods/Pages/default.aspx
https://www.icao.int/safety/DangerousGoods/Pages/default.aspx
https://www.who.int/ihr/publications/biosafety-video-series/en/
https://www.who.int/ihr/publications/biosafety-video-series/en/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311625
https://www.who.int/health-topics/smallpox/smallpox-publications/biosafety-inspection-reports
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16. El plan de acción mundial de la OMS para el confinamiento de poliovirus1 ofrece un criterio 
armonizado mundialmente que orienta a los países en sus empeños por ejecutar el plan de acción mun-
dial III y certificar las instalaciones que mantienen poliovirus erradicados. En consonancia con la reso-
lución WHA71.16 (2018),2 el nuevo plan 2021-2023 de la OMS relativo a las competencias del auditor 
del GAPIII y el apoyo al auditor3 propone que se preste apoyo técnico adicional a los Estados Miembros 
que participen en actividades de certificación del confinamiento de poliovirus. 

17. La seguridad, el cumplimiento y el transporte oportuno de artículos peligrosos, por lo general 
agentes infecciosos, son otras esferas que plantean retos en muchas partes del mundo. En marzo de 2018, 
la OMS celebró una reunión mundial consultiva sobre el transporte seguro de agentes infecciosos, a fin 
de abordar esas cuestiones universales con la participación de un amplio grupo de partes interesadas.4 
Algunas de las principales recomendaciones de esa reunión ya se han ensayado y aplicado, entre ellas 
la publicación bienal de un documento de orientación5 y un curso de teleaprendizaje,6 al tiempo que se 
están desarrollando otros instrumentos, incluidas orientaciones para que cada país elabore un plan de 
emergencia relativo al transporte urgente de muestras en el contexto de la respuesta a brotes o con otros 
fines. Además, en diversas partes del mundo continuaron las actividades de formación organizadas por 
la OMS, y a ese respecto se impartió capacitación a 2000 transportistas certificados por la Organización. 

18. Desde la publicación, en 2017, del último informe sobre los progresos realizados, la OMS ha 
seguido ampliando su red de asociados y colaborando con las pertinentes instituciones de salud pú-
blica y entidades afines. Los progresos alcanzados incluyen la designación o la redesignación de cua-
tro centros colaboradores de la OMS para la bioseguridad y bioprotección: el Instituto de Diagnóstico 
y Referencia Epidemiológicos (InDRE), de México; Public Health England (PHE); Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos; y Agencia de Salud Pública del 
Canadá. Cabe señalar que todos esos logros y resultados no se hubiesen alcanzado sin el generoso y 
encomiable apoyo de personas comprometidas y de numerosas instituciones, así como de los centros 
colaboradores de la OMS. 

Actualización sobre las actividades realizadas en las regiones 

19. Se han realizado esfuerzos y se han alcanzado logros destacables en todas las regiones de la OMS. 
La Organización y otros agentes impartieron capacitación y prestaron apoyo en diversas partes del 
mundo, especialmente en lo relativo a orientaciones específicas de apoyo a los centros de confinamiento, 
así como a medios diagnósticos y confinamiento de patógenos que representan una gran amenaza en 
América Latina. 

 
1 Programa de certificación del confinamiento en apoyo del plan de acción mundial de la OMS para el confinamiento 

de poliovirus. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2017 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/279990), consultado 
el 30 de marzo de 2021. 

2 Véase el documento WHA71/2018/REC/1. 
3 GAPIII auditor qualification and audit support plan 2021-2023. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2021 

(https://apps.who.int/iris/handle/10665/279990), consultado el 30 de marzo de 2021. 
4 The report of the Global Consultative Meeting on the Safe Shipment of Infections Substances, disponible en 

https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2018.46/en/ (consultado el 30 de marzo de 2021). 
5 Guía sobre la reglamentación relativa al transporte de sustancias infecciosas 2019-2020. Ginebra, Organización Mun-

dial de la Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327978/WHO-WHE-CPI-2019.20-spa.pdf?ua=1), 
consultado el 30 de marzo de 2021. 

6 Infections Substances Shipping Training (e-IST) Global, disponible en https://extranet.who.int/hslp/training/en-
rol/index.php?id=346 (consultado el 30 de marzo de 2021). 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/279990
https://apps.who.int/iris/handle/10665/279990
https://www.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CPI-2018.46/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327978/WHO-WHE-CPI-2019.20-spa.pdf?ua=1
https://extranet.who.int/hslp/training/enrol/index.php?id=346
https://extranet.who.int/hslp/training/enrol/index.php?id=346
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20. El marco estratégico para el fortalecimiento de los servicios de laboratorios de salud (2016-2020), 
desarrollado por la Región del Mediterráneo Oriental,1 considera la bioseguridad y la bioprotección 
entre los objetivos estratégicos de la Organización. En ese marco se adoptaron diferentes medidas, entre 
ellas las destinadas a promover la inclusión de la gestión de riesgos biológicos en las políticas naciona-
les; realizar esfuerzos orientados a mejorar la infraestructura y mantener equipo esencial para el confi-
namiento primario; impartir cursos de capacitación sobre el transporte seguro de agentes infecciosos; y 
desarrollar las competencias de los funcionarios que trabajan en el área de bioseguridad. 

21. Además de estos enfoques regionales se han realizado y se siguen realizando actividades en algu-
nos Estados Miembros de la Región del Pacífico Occidental, con miras a elaborar directrices nacionales 
sobre bioseguridad y bioprotección y efectuar una evaluación y una auditoría detalladas de la capacidad 
para contribuir a la planificación de las mejoras. Algunos países de la Región han desarrollado y pro-
mulgado nuevos reglamentos sobre bioseguridad, mientras que otros han seguido fortaleciendo sus sis-
temas y procesos para el seguimiento y el mantenimiento activos de los inventarios de agentes patógenos 
y registros actualizados.  

Actividades futuras 

22. La pandemia de COVID-19 ha planteado numerosos retos imprevistos, pero también ha proporcio-
nado una prueba fehaciente de la viabilidad y utilidad del enfoque basado en pruebas científicas y en los 
riesgos, por el que aboga la cuarta edición del Manual de bioseguridad en el laboratorio, dado que los 
riesgos evaluados difieren sustancialmente en lo relativo a las pruebas de diagnóstico rápido para pruebas 
y ensayos de reacción en cadena de la polimerasa, y al aislamiento y la manipulación genética de los virus. 
El Manual de bioseguridad en el laboratorio es adaptable y modificable en lo que respecta al estableci-
miento de recomendaciones y requisitos adecuados y, al mismo tiempo, permite la optimización de los 
recursos. No obstante, aún es preciso mejorar las capacidades de cada entidad en materia de evaluación de 
riesgos, y desarrollar y ejecutar un programa de investigación sobre seguridad, con miras a influir en las 
prácticas de bioseguridad basadas en datos fidedignos. La colaboración en el desarrollo de políticas y 
marcos normativos nacionales sobre bioseguridad y bioprotección sigue siendo una prioridad clave. 

23. Es probable que los Estados Miembros tengan que afrontar similares retos internos y, en esa co-
yuntura, la OMS podría facilitar orientación y asesoramiento sobre estas cuestiones. La OMS está en 
una posición singular que se podría aprovechar para influir en la labor relativa a bioseguridad y priori-
zarla en los Estados Miembros. Asimismo, la Organización ofrece un foro, ampliamente accesible a los 
profesionales de bioseguridad de todo el mundo, en el que se puede publicar y promocionar información. 
A fin de poner en práctica esas iniciativas, la OMS planea ampliar su red de centros colaboradores, 
autoridades nacionales de reglamentación y otros contribuyentes, y mejorar el funcionamiento y la com-
posición del Grupo Consultivo en Bioseguridad, que es su arraigada plataforma de consultas. 

24. El panorama general relativo a bioseguridad y bioprotección ha experimentado cambios constan-
tes desde la aprobación de la resolución WHA58.29, en 2005. Esos cambios se caracterizaron por los 
progresos y el uso generalizado de las tecnologías, así como por la aparición de enfermedades epide-
miógenas. Los esfuerzos constantes de los Estados Miembros y la Secretaría de la OMS permitieron 
superar algunos problemas comunes, y la cuarta edición del Manual de bioseguridad en el laboratorio 
allanó el camino hacia una mayor sostenibilidad y equidad mediante el desarrollo y la promoción de un 
enfoque basado en los riesgos. Sin embargo, muchos países aún tienen lagunas en sus reglamentos y 
escasez de recursos técnicos y financieros necesarios para mantener una infraestructura de bioseguridad 
adecuada. Se requiere coordinación a escala mundial para velar por el funcionamiento seguro de un 

 
1 Strategic framework for strengthening health laboratory services 2016–2020. Oficina Regional de la OMS para el 

Mediterráneo Oriental, 2016 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/254902), consultado el 30 de marzo de 2021. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/254902
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creciente número de centros de confinamiento alto y máximo, y esa es otra esfera en la que la OMS 
podría desempeñar un papel de liderazgo. 

25. Por consiguiente, el mejoramiento de la bioseguridad merece un mayor reconocimiento y más 
inversión por parte de cada Estado Miembro. Además, se insta a fortalecer la colaboración, tanto bila-
teral como multilateral, con miras a alcanzar el objetivo común consistente en garantizar el funciona-
miento seguro y sin riesgo de los laboratorios biomédicos y, en ese contexto, la OMS seguirá desempe-
ñando un papel fundamental en lo concerniente a promoción, coordinación y orientación. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD  

26. El Consejo Ejecutivo, en su 148.ª reunión de 2021, adoptó la decisión EB148(9), en la que reco-
mendaba a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud que decidiera dar por extinguida la obligación de 
presentar informes sobre una serie de resoluciones. Dado que la resolución WHA58.29 sobre el refor-
zamiento de la bioseguridad en el laboratorio está incluida entre dichas resoluciones, se invita a la Asam-
blea de la Salud a que tome nota del presente informe y a que proporcione cualquier orientación adicio-
nal sobre la presentación de informes que se considere pertinente en relación con el reforzamiento de la 
bioseguridad en el laboratorio. 

=     =     = 


