
 

74.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A74/39 
Punto 33 del orden del día provisional 28 de abril de 2021 
  

Sistemas de atención de urgencia para la cobertura 
sanitaria universal: asegurar una atención  

rápida a los enfermos agudos  
y a las personas con traumatismos  

1. La resolución WHA72.16 (2019) proporciona las bases para las actividades nacionales, regionales 
e internacionales destinadas a fortalecer la prestación de atención de urgencia y velar por que todas las 
personas tengan acceso a una atención oportuna. 

2. La Secretaría de la OMS, a través de la dependencia de servicios y sistemas clínicos y gracias a 
las contribuciones de las principales partes interesadas, ha elaborado una hoja de ruta para aplicar la 
resolución WHA72.16 en el marco de la iniciativa mundial para la atención de urgencia y traumatológica 
de la Organización. En ella se formulan los siguientes cinco objetivos clave: 

Objetivo 1: aumentar la capacidad de la OMS a todos los niveles para proporcionar las 
orientaciones técnicas y el apoyo necesarios a los Estados Miembros y otros agentes 
pertinentes en sus esfuerzos por fortalecer la atención de urgencia, tomando medidas de 
concienciación y movilizando recursos nacionales e internacionales 

3. Junto con asociados estratégicos, la OMS ha llevado a cabo actividades de promoción en las seis 
regiones de la Organización, dando a conocer la importancia de contar con unos sistemas mundiales de 
atención de urgencia sólidos para hacer frente a las necesidades sanitarias de la población y garantizar 
una respuesta eficaz en caso de emergencia (como en el caso de la pandemia de COVID-19). Estas 
actividades han puesto de relieve lo eficaz e importante que es que la atención operatoria, los cuidados 
intensivos y las urgencias formen un continuo, diseñado en torno a una sólida atención primaria, para 
lograr la cobertura sanitaria universal. Además, el personal de los tres niveles de la OMS ha organizado 
reuniones informativas técnicas y eventos de colaboración.  

Objetivo 2: prestar apoyo a los Estados Miembros para que evalúen sus necesidades y 
otros aspectos del fortalecimiento de la prestación de la atención de urgencia, fomentando 
la creación de redes multisectoriales, asociaciones y planes  
de acción y facilitando la colaboración entre los Estados Miembros 

4. Estados Miembros de la Región de África (Camerún, Etiopía, Ghana, Guinea-Bissau, República 
Democrática del Congo, República Unida de Tanzania, Uganda y Zambia), de la Región de las Américas 
(México y República Dominicana), de la Región del Mediterráneo Oriental (Egipto, República Islámica 
del Irán, Jordania, Libia, Omán, Pakistán, Qatar, Sudán y Túnez), la Región de Europa (Kazajstán,  
Kirguistán, Tayikistán y Ucrania), la Región de Asia Sudoriental (Myanmar y Nepal) y la Región del 
Pacífico Occidental (Camboya, Fiji, Filipinas, Malasia, Mongolia, República Democrática Popular Lao 
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y Viet Nam) han planificado o llevado a cabo evaluaciones nacionales del sistema de atención de urgen-
cia y traumatológica para definir las prioridades nacionales de acción en esas esferas. 

Objetivo 3: promover un acceso equitativo y no discriminatorio a servicios de atención de 
urgencia seguros y de calidad para todas las personas 

5. La Secretaría, en consulta con expertos y asociados internacionales, ha desarrollado varios ins-
trumentos prácticos para su uso en los países, entre ellos el curso de formación en línea Atención básica 
de emergencia: abordaje de lesionados y enfermos agudos, el Interagency Integrated Triage Tool, las 
listas de verificación de la OMS para la atención traumatológica y las urgencias médicas, el instrumento 
para designar las áreas de reanimación y el registro internacional de la Organización para la atención de 
urgencia y traumatológica. Esos instrumentos han sido traducidos a algunos de los idiomas de trabajo 
de las Naciones Unidas y los componentes pertinentes se han incorporado a las orientaciones de la OMS 
sobre el tratamiento de la COVID-19. Los cambios estratégicos necesarios para ofrecer una prestación 
de atención de urgencia segura y eficaz en el contexto de la pandemia de COVID-19 se han integrado 
en el documento Mantenimiento de los servicios de salud esenciales: orientaciones operativas en el 
contexto de la COVID-19. Gracias a esta guía se comprende mejor la capacidad que los sistemas de 
atención de urgencia bien organizados, preparados y resilientes tienen para satisfacer las necesidades 
cotidianas en materia de salud, así como para prestar una atención esencial de urgencia durante la pan-
demia, limitando así la mortalidad directa y evitando por completo la mortalidad secundaria. El fortale-
cimiento del sistema de atención de urgencia ha servido para preparar a los países para que respondan 
de manera más eficaz a la COVID-19. Como parte de esta operación se han reforzado las capacidades y 
los procesos clave, apoyando la prestación continua de servicios de salud esenciales para todas las afec-
ciones en las que el tiempo es un factor importante, como la COVID-19 y otras enfermedades transmi-
sibles, enfermedades no transmisibles, lesiones, emergencias obstétricas y de salud mental. Los benefi-
cios de estos logros continuarán durante y después de la pandemia y harán que se consiga una prestación 
más eficaz de servicios esenciales de salud y que el sistema sea resiliente ante futuras crisis.  

Objetivo 4: apoyar a los Estados Miembros para que amplíen su capacidad 
administrativa, clínica y de formulación de políticas en el ámbito  
de la atención de urgencia 

6. La Secretaría, en colaboración con asociados y organizaciones profesionales, lleva tiempo fomen-
tando la capacidad de la atención clínica de urgencia a nivel mundial, entre otras cosas organizando 
diversos eventos de capacitación presencial y virtual a nivel nacional y regional sobre el uso de instru-
mentos de la OMS para fortalecer la atención de urgencia. El material básico del curso de atención de 
urgencia de la OMS está disponible en el sitio web de la Organización y, en 2021, se publicarán mate-
riales de capacitación ampliados en sus plataformas de aprendizaje (OpenWHO y Academia de la OMS). 
En el compendio de cobertura sanitaria universal de la OMS, un repositorio de intervenciones sanitarias 
que los Estados Miembros utilizan para diseñar los paquetes nacionales de servicios en esa materia, se 
han incorporado servicios de atención de urgencia y traumatológica. Por otra parte se están desarrollando 
más materiales de capacitación e instrumentos de atención de urgencia, incluido un curso de socorrismo 
para la comunidad, criterios y protocolos prehospitalarios, directrices de mejora de la calidad e instru-
mentos de evaluación de la capacidad operatoria, los cuidados intensivos y las urgencias en hospitales. 

Objetivo 5: fortalecer la base de pruebas de la atención de urgencia 

7. La Secretaría ha realizado importantes esfuerzos por fortalecer la base de pruebas de la atención 
de urgencia alentando la investigación sobre la carga de enfermedades agudas y la prestación de este 
tipo de atención y proporcionando instrumentos, protocolos, indicadores y otras normas necesarias para 
apoyar la recopilación y el análisis de datos. En 2020 terminaron de desarrollarse los principales 
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indicadores de resultados y procesos que se utilizan para evaluar el efecto de aplicar los instrumentos 
de atención de urgencia de la OMS en los centros de salud, y se creó una aplicación para móviles sin 
necesidad de conexión a internet con la que introducir datos para su recopilación estandarizada. Los 
Estados Miembros de la Región de África de la OMS han recopilado datos de esta forma y otras regiones 
comenzarán a hacerlo a partir de 2021. La Secretaría lleva tiempo apoyando la recopilación de datos, la 
supervisión de su calidad y los mecanismos de presentación de informes de evaluación. 

8. Entre los principales asociados en la movilización de recursos y aportación de conocimientos 
técnicos se encuentran centros colaboradores de la OMS, agentes no estatales que mantienen relaciones 
oficiales con la Organización, misiones permanentes nacionales ante las Naciones Unidas, así como 
puntos focales de ministerios de salud y los tres niveles de la OMS. 

9. Aunque se han realizado avances en determinadas esferas de acción de la resolución, se necesita 
movilizar más recursos, elaborar más programas y fomentar más la capacidad en la materia, tanto a nivel 
nacional como internacional, para lograr una aplicación plena de la resolución. Por último, dadas las 
importantes necesidades que todo esto conlleva, será fundamental preparar debidamente al personal sa-
nitario mediante programas de formación en atención de urgencia. 

10. Para los próximos años, la Secretaría tiene previsto la celebración de actividades para la aplica-
ción de la resolución WHA72.16 a nivel mundial, regional y nacional. 

a) A nivel mundial, la Secretaría preparará un informe sobre el estado mundial de los sistemas 
de atención de urgencia; seguirá desarrollando y divulgando criterios, protocolos, guías e instru-
mentos; aplicará planes de estudio piloto, y establecerá normas para la elaboración de informes. 

b) A nivel regional, la Secretaría fomentará la creación de redes multisectoriales regionales y 
las relaciones con asociados en la atención de urgencia; elaborará directrices de mejores prácticas 
sobre la atención de urgencia basadas en pruebas de países modelo, y desarrollará instrumentos 
de planificación estratégica en relación con la atención de urgencia y traumatológica, a partir de 
datos regionales. 

c) A nivel nacional, la Secretaría supervisará las actividades nacionales de atención de urgen-
cia y las redes internas de derivación de pacientes y promoverá el uso de indicadores basados en 
pruebas para la elaboración de políticas nacionales; fomentará el desarrollo de planes de estudio 
y credenciales estandarizados nacionales y sólidos para todos los proveedores de atención de ur-
gencia, y abogará a nivel local por el acceso a la atención de urgencia en todo el sistema de salud, 
entre otras cosas en relación con la respuesta ante la COVID-19 y otros brotes y emergencias 
agudas. 

11. La Secretaría seguirá apoyando a los Estados Miembros en sus esfuerzos por lograr una cobertura 
sanitaria universal asegurando una atención rápida a los enfermos agudos y las personas con traumatismos.  

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

12. Se invita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe. Dado que este es el informe final 
solicitado en la resolución WHA72.16, se invita además a la Asamblea de la Salud a proporcionar orien-
taciones sobre cualquier informe futuro que se considere pertinente en relación con los sistemas de aten-
ción de urgencia para la cobertura sanitaria universal.  

=     =     = 
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