
 

  

74.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A74/15  
Punto 17.1 del orden del día provisional 20 de mayo de 2021 

Información actualizada acerca de la aplicación  

de la resolución WHA73.1 (2020) sobre  

la respuesta a la COVID-19 

Informe del Director General 

1. En el presente informe se ofrece un resumen de las actividades de la OMS desde enero de 2020 

en respuesta a la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) y se exponen las medidas adop-

tadas para garantizar que se extraen las enseñanzas pertinentes y se aplican las mejores prácticas a me-

dida que la pandemia evoluciona. En concreto, el informe se centra en las solicitudes formuladas en los 

párrafos 9(1) a 9(10) de la resolución WHA73.1 (2020), para captar la labor de la OMS en tanto que 

representación de medidas y logros colectivos en colaboración con los Estados Miembros y una amplia 

selección de asociados, entre ellos los órganos de las Naciones Unidas, las organizaciones de la sociedad 

civil y las organizaciones no gubernamentales nacionales y locales. En el sitio web de la OMS se pueden 

consultar las diferentes actividades de la OMS relativas a la COVID-19 que han quedado fuera del ám-

bito del presente informe.1  

Prestar apoyo a los Estados Miembros a través de una respuesta integral y coordinada 

en todo el sistema de las Naciones Unidas 

(Resolución WHA73.1, párrafo 9(1)) 

2. La OMS sigue trabajando con el Secretario General de las Naciones Unidas y todos los asociados 

y partes interesadas pertinentes en la respuesta a la pandemia de COVID-19 en los planos mundial, 

regional, nacional y local. El Equipo de Gestión de Crisis de las Naciones Unidas, presidido por la OMS, 

fue activado el 4 de febrero de 2020, con la participación de 23 entidades del sistema de las Naciones 

Unidas, a fin de coordinar la planificación y la formulación de políticas. El equipo se reunió 39 veces 

entre febrero de 2020 y abril de 2021, tiene nueve líneas de trabajo y ha puesto en marcha estrategias e 

iniciativas de apoyo a los Estados Miembros. La OMS ha elaborado el Plan Estratégico de Preparación 

y Respuesta2 y las orientaciones conexas para dirigir la respuesta de salud pública. Junto con el Coordi-

nador del Socorro de Emergencia de las Naciones Unidas, la OMS ha copresidido el Grupo de Directores 

dedicado a la COVID-19 del Comité Permanente entre Organismos y ha elaborado el Plan Mundial de 

 

1 Véase la sección «Coronavirus». Ginebra, Organización Mundial de la Salud (https://www.who.int/es/health-to-

pics/coronavirus/coronavirus), consultado el 7 de mayo de 2021. 

2 2019 novel coronavirus (2019-nCoV): Strategic Preparedness and Response Plan. Ginebra, Organización Mundial 

de la Salud, 2020 (https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/srp-04022020.pdf), consultado el 7 de mayo de 2021. 

https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus/coronavirus
https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus/coronavirus
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/srp-04022020.pdf
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Respuesta Humanitaria a la COVID-19.1 Asimismo, la OMS ha contribuido al marco de las Naciones 

Unidas para la respuesta socioeconómica ante la COVID-192 (para el que la OMS dirige el pilar 1: «La 

salud en primer lugar»). Gracias al Sistema de Cadena de Suministro de las Naciones Unidas contra la 

COVID-193 se logró ofrecer una línea de suministro crucial para muchos países durante la pandemia, 

una iniciativa de la que pueden extraerse enseñanzas importantes. La iniciativa, gestionada a través de 

un grupo especial copresidido por la OMS y el PMA, ha sido recientemente objeto de una exhaustiva 

evaluación externa.4 A raíz de las enseñanzas derivadas de la pandemia hasta la fecha, la Secretaría está 

en proceso de reconfigurar la Unidad de Apoyo a las Operaciones y Logística de la OMS. Además, el 

Consejo de Seguridad Sanitaria para la COVID-19, en el que participan el Director General y los Direc-

tores Regionales, se ha reunido 62 veces. 

3. Los Directores Regionales de la OMS cooperan con sus homólogos de la Oficina de Coordinación 

del Desarrollo de las Naciones Unidas en cuestiones de estrategia, planificación e intercambio de infor-

mación. Se han establecido plataformas y órganos técnicos y operacionales de ámbito regional para 

facilitar la coordinación entre las entidades del sistema de las Naciones Unidas y una amplia gama de 

asociados de diferentes sectores. Los equipos de las Naciones Unidas en 136 países facilitan la labor de 

apoyo a los Estados Miembros que llevan a cabo conjuntamente las entidades de las Naciones Unidas y 

los organismos internacionales. Las oficinas de la OMS en los países desempeñan funciones esenciales 

en los equipos en los países, entre otras cosas, realizando análisis epidemiológicos, proporcionando 

orientaciones técnicas y ajustando oportunamente las respuestas operacionales a los contextos de cada 

país. La Oficina de Coordinación del Desarrollo de las Naciones Unidas se encarga de la coordinación 

general, en particular organizando reuniones semanales de coordinación con los equipos en los países, 

con hasta 800 participantes, en las que la OMS brinda periódicamente información actualizada y orien-

taciones en materia de salud pública. En los contextos humanitarios, la OMS también colabora estre-

chamente con la Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas, y con otras 

entidades y asociados, entre los que se incluyen el UNICEF, Gavi, la Alianza para las Vacunas, y el 

Banco Mundial, para apoyar a los países a fin de que estén en disposición operativa para las herramientas 

contra la COVID-19, especialmente las vacunas. 

4. En su calidad de organismo principal del Grupo de Acción Sanitaria Mundial en la respuesta 

humanitaria de las Naciones Unidas, la OMS encabeza los esfuerzos por integrar y ejecutar la respuesta 

de salud pública a la COVID-19 mediante el Plan Mundial de Respuesta Humanitaria a la COVID-19, 

y brinda coordinación y apoyo operacional en 30 países, en colaboración con 900 asociados nacionales 

e internacionales, para atender las necesidades de 63 millones de personas. El Equipo de Tareas  

COVID-19 del Grupo de Acción Sanitaria Mundial, integrado por 30 asociados humanitarios, ha seña-

lado las buenas prácticas y dificultades técnicas y operacionales cruciales presentes en entornos huma-

 

1 Plan Mundial de Respuesta Humanitaria: COVID-19. Ginebra, Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de 

las Naciones Unidas, 2020 (https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Global-Humanitarian-Response-Plan-COVID-19.pdf), 

consultado el 7 de mayo de 2021. Resumen en español en: https://www.unocha.org/sites/unocha/files/GHRP-CO-

VID19_Abridged_SP.pdf. 

2 Marco de la ONU para la respuesta socioeconómica inmediata ante el COVID-19. Nueva York, Programa de las 

Naciones Unidas para el Desarrollo, 2020 (https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-06/ES_UN-Framework-Report-on-

COVID-19.pdf), consultado el 7 de mayo de 2021. 

3 COVID-19 Supply Chain System: requesting and receiving supplies. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 

(https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-supply-chain-system-requesting-and-receiving-supplies), consultado el 7 de 

mayo de 2021. 

4 Evaluación del Sistema de Cadena de Suministro contra la COVID-19 (CSCS) (https://www.dropbox.com/sh/clu-

yjjyikkcfq4h/AAA-CkhOc3OiyBmKAY3xwnTXa?dl=0), consultado el 7 de mayo de 2021. 

https://www.unocha.org/sites/unocha/files/Global-Humanitarian-Response-Plan-COVID-19.pdf
https://www.unocha.org/sites/unocha/files/GHRP-COVID19_Abridged_SP.pdf
https://www.unocha.org/sites/unocha/files/GHRP-COVID19_Abridged_SP.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-06/ES_UN-Framework-Report-on-COVID-19.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-06/ES_UN-Framework-Report-on-COVID-19.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-supply-chain-system-requesting-and-receiving-supplies
https://www.dropbox.com/sh/cluyjjyikkcfq4h/AAA-CkhOc3OiyBmKAY3xwnTXa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/cluyjjyikkcfq4h/AAA-CkhOc3OiyBmKAY3xwnTXa?dl=0
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nitarios gracias a la realización de estudios clave y la difusión de las conclusiones que de ellos se deri-

van.1 Dicho Equipo de Tareas ha apoyado la adaptación de las orientaciones de la OMS sobre prepara-

ción, disposición operativa y respuesta a la COVID-19 con el fin de que sean pertinentes en entornos 

humanitarios y de escasos recursos.2,3 Asimismo, codirige el Grupo Mundial de Gestión, Evaluación y 

Análisis de la Información sobre la COVID-19, encargado de gestionar y analizar los datos relativos a 

la COVID-19 con el fin de apoyar la adopción de decisiones a nivel mundial, y de prestar apoyo y 

servicios técnicos a los países considerados prioritarios.4 

5. En virtud del Plan de acción mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos se han 

establecido medidas específicas de apoyo a la respuesta a la COVID-19 con el fin de contribuir al logro 

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud en los siete ámbitos de aceleración 

del Plan de acción mundial y en materia de igualdad de género. 

6. Junto con la Oficina de Asuntos de Desarme de las Naciones Unidas, la OMS copreside el Grupo 

de Trabajo de las Naciones Unidas sobre los Riesgos Biológicos, establecido por el Secretario General 

de las Naciones Unidas como consecuencia de la pandemia.5 El Grupo de Trabajo aúna conocimientos 

especializados sobre aspectos políticos, normativos y técnicos para fortalecer las respuestas internacio-

nales a los riesgos biológicos y mejorar la prevención y la preparación frente al uso deliberado de agentes 

patógenos biológicos. 

Fortalecer las capacidades de la OMS a todos los niveles a fin de que la Organización 

desempeñe plena y eficazmente las funciones que se le han confiado en virtud del 

Reglamento Sanitario Internacional (2005)  

(Resolución WHA73.1, párrafo 9(2)) 

7. Desde el establecimiento del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en 2016, se ha 

fortalecido la capacidad de la Organización para la preparación y respuesta, en particular para la aplica-

ción del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI 2005 o Reglamento). En los tres niveles de 

la OMS, más del 70% de los puestos principales del Programa de Emergencias Sanitarias han sido cu-

biertos. A nivel nacional, se ha cubierto el 76% de los puestos principales (frente a un 35% en 2016) y, 

en el regional, el 67% (en comparación con el 50% de 2016). Sin embargo, buena parte de esos puestos 

son temporales y ha resultado complicado atraer a profesionales altamente cualificados a varios destinos 

con condiciones de vida difíciles. Aún persisten los problemas para garantizar una financiación previsi-

ble y sostenible y mantener un nivel mínimo de capacidades en todas las oficinas. 

 

1 Health Cluster Survey Findings. Ginebra, Grupo de Acción Sanitaria Mundial, Organización Mundial de la Salud, 

2020 (https://www.who.int/health-cluster/news-and-events/news/GHC-COVID-TT-survey-findings.pdf?ua=1), consultado el 

1 de febrero de 2021. 

2 Essential Health Services: how to prioritise and plan essential health services during COVID-19 in humanitarian 

settings. Ginebra, Grupo de Acción Sanitaria Mundial, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/health-

cluster/news-and-events/news/COVID-19-EHS-guidance/en/), consultado el 1 de febrero de 2021. 

3 Ethics: key questions to ask when facing dilemmas during COVID-19 in humanitarian settings. Ginebra, Grupo de 

Acción Sanitaria Mundial, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/health-cluster/news-and-

events/news/COVID-19-Ethic-key-questions/en/), consultado el 1 de febrero de 2021. 

4 Grupo Mundial de Gestión, Evaluación y Análisis de la Información sobre la COVID-19 (https://www.gimac.info/). 

5 Decisión del Secretario General 2020/59. Riesgos biológicos.  

https://www.who.int/health-cluster/news-and-events/news/GHC-COVID-TT-survey-findings.pdf?ua=1
https://www.who.int/health-cluster/news-and-events/news/COVID-19-EHS-guidance/en/
https://www.who.int/health-cluster/news-and-events/news/COVID-19-EHS-guidance/en/
https://www.who.int/health-cluster/news-and-events/news/COVID-19-Ethic-key-questions/en/
https://www.who.int/health-cluster/news-and-events/news/COVID-19-Ethic-key-questions/en/
https://www.gimac.info/
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8. La agenda de transformación de la OMS, en marcha desde enero de 2020, ha fortalecido el Pro-

grama de Emergencias Sanitarias en los tres niveles de la Organización. Mediante la aplicación de un 

modelo ágil basado en los efectos se han establecido dos divisiones conectadas entre sí: la División de 

Respuesta a Emergencias y la División de Preparación frente a Emergencias. Estas dos divisiones han 

asumido el liderazgo en la respuesta, preparación y disposición operativa en los países, y en la aplicación 

del RSI (2005), además de acoger la Secretaría del RSI. La orientación preferente de toda esta labor se 

va ajustando en función de las enseñanzas derivadas de la pandemia de COVID-19.  

9. A fin de fortalecer la capacidad interna de la OMS, a lo largo de 2020 más de 12 000 funcionarios 

y consultores de la OMS se inscribieron en cursos de OpenWHO.org, la plataforma educativa, gratuita 

y de libre acceso de la OMS. A lo largo del año, con el fin de incrementar su visibilidad y abordar las 

restricciones a los viajes, el programa de aprendizaje de la OMS titulado Liderazgo en Emergencias se 

ha transformado en clases interactivas y laboratorios de aprendizaje virtuales. Sus ejercicios de simula-

ción presenciales basados en competencias se han impartido con éxito en línea, lo que ha permitido 

ampliar aún más la base de personal preparado para asumir funciones de liderazgo operacionales en la 

respuesta a emergencias de salud. 

Prestar asistencia a los Estados Partes con el fin de cumplir el Reglamento Sanitario 

Internacional (2005)  

(Resolución WHA73.1, párrafo 9(3)) 

10. En el informe anual sobre los progresos en la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional 

(2005) se recoge información sobre la presentación anual por los Estados Partes de informes sobre las 

capacidades prescritas en el RSI. La Secretaría de la OMS sigue manteniendo la red de Centros Nacio-

nales de Enlace para el RSI y presta apoyo técnico, operacional y estratégico directo a los Estados 

Miembros con el fin de reforzar las capacidades prescritas en el RSI y mejorar la preparación y la dis-

posición operativa para todos los peligros.  

11. El inventario de los recursos de la OMS contribuye a identificar las necesidades de recursos téc-

nicos y financieros para planes nacionales de acción en materia de seguridad sanitaria que permiten 

reforzar las capacidades prescritas en el RSI. En el contexto de la COVID-19, la Secretaría de la OMS 

ha dado prioridad a la prestación de asistencia a los países con sistemas de salud precarios y capacidades 

de preparación y disposición operativa con deficiencias importantes. Los países se clasifican en función 

de las capacidades de disposición operativa evaluadas mediante un índice compuesto obtenido a partir 

de: los informes anuales de autoevaluación de los Estados Partes; las evaluaciones externas voluntarias; 

los planes de preparación para una gripe pandémica; las evaluaciones del estado de disposición de los 

países ante emergencias sanitarias; los análisis de situación de la COVID-19 en cada país; y las necesi-

dades humanitarias. La OMS también ha elaborado orientaciones provisionales para invertir en la pre-

paración de largo plazo frente a emergencias sanitarias durante la pandemia de COVID-19, especial-

mente en entornos urbanos, y establecer sistemas de salud capaces de enfrentarse a graves amenazas 

para la seguridad sanitaria.  

12. La OMS ha seguido monitoreando el cumplimiento de las recomendaciones temporales emitidas 

por el Director General para las emergencias de salud pública de importancia internacional, así como el 

cumplimiento por los Estados Partes de las medidas sanitarias adicionales para los viajes internacionales 

estipuladas en el artículo 43 del Reglamento. En colaboración con sus asociados, la Secretaría de la OMS 

ha elaborado instrumentos, orientaciones, reseñas científicas, cursos de ciberaprendizaje y seminarios 

web de ámbito mundial y regional sobre la gestión de riesgos transfronterizos en el contexto de la CO-

VID-19 (así como un instrumento de ayuda a las autoridades nacionales en la evaluación de los riesgos 

operacionales) y ha llevado a cabo exámenes sistemáticos para compilar pruebas sobre los efectos de 
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las medidas relacionadas con los viajes en el contexto de la pandemia. Se ha colaborado ampliamente 

con los organismos y asociados de las Naciones Unidas en los ámbitos de los viajes, transporte, desa-

rrollo económico, migración y turismo con el fin de intercambiar conocimientos y promover una res-

puesta multisectorial coordinada frente a la pandemia en consonancia con el Reglamento Sanitario In-

ternacional (2005). 

13. La OMS apoya a la red mundial de conocimientos de los Centros Nacionales de Enlace para el 

RSI y a la red de equipos de respuesta rápida, en tanto que plataformas de intercambio de información, 

mejores prácticas y aprendizaje mutuo entre los Estados Miembros. La OMS sigue ayudando a los Es-

tados Miembros a evaluar y comunicar eventos relacionados con la COVID-19, incluido un canal para 

intercambiar información confidencial sobre la COVID-19 y otras emergencias, a los Centros Naciona-

les de Enlace a través del Sitio de Información sobre Eventos del RSI. Asimismo, la OMS ha elaborado 

tableros de información públicos sobre la COVID-19 en la Sede y el nivel regional, que se actualizan 

diariamente y se encuentran entre los sitios web de la OMS más visitados. 

Apoyar el funcionamiento continuado y seguro de los sistemas de salud  

(Resolución WHA 73.1, párrafo 9(4)) 

14. La Secretaría de la OMS colabora con los Estados Miembros en la adopción de medidas rápidas 

que garanticen la continuidad de los servicios de salud esenciales en el contexto de la COVID-19, ha-

ciendo hincapié en la atención primaria de salud para apoyar la cobertura sanitaria universal. Con el 

objeto de apoyar a los Estados Miembros, la OMS ha elaborado documentos de orientación técnica y 

operacional sobre el mantenimiento de los servicios de salud esenciales en el contexto de la COVID-19.1 

En tales documentos se especifican las medidas prácticas que los países pueden adoptar para mantener 

el acceso a servicios de salud esenciales de alta calidad, en particular la atención de salud comunitaria. 

Además, la OMS ha publicado una serie documentos con orientaciones relativas a programas específi-

cos, por ejemplo orientaciones sobre las etapas del curso de la vida, la inmunización, la atención a largo 

plazo, las enfermedades transmisibles y no transmisibles, el fortalecimiento de la fuerza de trabajo de la 

salud, y la cadena de suministro y el suministro de sangre. Estos documentos se han adaptado, y se 

seguirán adaptando, a la pandemia de COVID-19 a fin de garantizar que se aplican de forma segura. 

15. La OMS sigue de cerca las repercusiones de la pandemia en los servicios de salud esenciales. En 

agosto de 2020, la OMS informó de los resultados de una encuesta mundial2 de más de 129 estados/te-

rritorios dirigida a informantes clave para evaluar las repercusiones de la COVID-19 en los servicios de 

salud y la salud mental. En la encuesta se revelaron perturbaciones en todos los servicios y las estrategias 

de mitigación requeridas para mantener los servicios de salud esenciales a lo largo del curso de la vida.  

16. En el ámbito nacional, de los 127 países que respondieron, el 70% había definido los servicios de 

salud esenciales que debían mantenerse durante la pandemia de COVID-19. De los 60 países de priori-

dad alta (según se definen en el Plan Mundial de Respuesta Humanitaria), el 57% había tenido que 

suspender o postergar al menos una campaña de inmunización para enfermedades prevenibles mediante 

vacunación a causa de la COVID-19. El 82% de 60 países prioritarios cuenta actualmente con un grupo 

 

1 Orientaciones técnicas sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19) - ,mantenimiento de los servicios y sistemas 

de salud esenciales (en inglés). Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/emergencies/disea-

ses/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/maintaining-essential-health-services-and-systems, consultado el 7 de mayo  

de 2021). 

2 En el comunicado de prensa titulado «Según una encuesta mundial de la OMS, el 90% de los países han sufrido 

interrupciones de sus servicios de salud esenciales desde el inicio de la pandemia de COVID-19». Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/es/news/item/31-08-2020-in-who-global-pulse-survey-90-of-countries-re-

port-disruptions-to-essential-health-services-since-covid-19-pandemic), consultado el 7 de mayo de 2021.  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/maintaining-essential-health-services-and-systems
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/maintaining-essential-health-services-and-systems
https://www.who.int/es/news/item/31-08-2020-in-who-global-pulse-survey-90-of-countries-report-disruptions-to-essential-health-services-since-covid-19-pandemic
https://www.who.int/es/news/item/31-08-2020-in-who-global-pulse-survey-90-of-countries-report-disruptions-to-essential-health-services-since-covid-19-pandemic
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de trabajo técnico multisectorial sobre salud mental y apoyo psicosocial, y el 28% de 194 países declaró 

disponer de planes o programas nacionales de seguridad y salud ocupacionales para los trabajadores de 

la salud. 

17. La OMS apoya activamente a los países en el fortalecimiento de sus sistemas de salud para pre-

pararse y responder a la COVID-19, en particular a través del Centro de Aprendizaje de los Servicios 

de Salud, una plataforma de conocimientos para impulsar el aprendizaje entre países y apoyar los servi-

cios de salud esenciales en el contexto de la COVID-19. Se ha puesto en marcha un nuevo canal clínico 

en OpenWHO.org, que alberga también un curso sobre el fortalecimiento de los sistemas de atención de 

urgencia. Asimismo, la OMS ha puesto en marcha la iniciativa «Boost», para movilizar a todos los 

niveles de la Organización en apoyo de los servicios de salud que se han visto gravemente perturbados 

por la COVID-19 en 20 países, y ha elaborado una serie de módulos de evaluación de la capacidad de 

los establecimientos de salud1 para facilitar las evaluaciones de las capacidades actuales, potenciales 

(ante un gran aumento de la demanda) y futuras de los establecimientos de salud en las diferentes fases 

de la pandemia de COVID-19.  

Elaborar y difundir productos normativos, orientaciones técnicas, herramientas de 

aprendizaje, datos y pruebas científicas; contrarrestar la información errónea y la 

desinformación; y trabajar contra los productos médicos de calidad subestándar o 

falsificados  

(Resolución WHA73.1, párrafo 9(5)) 

18. Desde el comienzo de la pandemia, el Director General de la OMS y el Grupo Mundial de Políti-

cas, integrado por los Directores Regionales y el personal directivo superior, han dirigido la respuesta 

estratégica mundial de salud pública contra la COVID-19. La OMS actuó rápida, exhaustiva y decidi-

damente, apoyándose en sus principales puntos fuertes para publicar y actualizar constantemente orien-

taciones científicas y traducir los datos probatorios en conocimiento y actuaciones; ampliando las redes 

y plataformas existentes y creando otras nuevas para apoyar la planificación, coordinación y seguimien-

tos trasparentes en el ámbito nacional e internacional; y fortaleciendo las capacidades en todo el mundo. 

La Secretaría de la OMS ha asesorado a los Estados Miembros y les ha facilitado información crucial 

para apoyar la preparación y respuesta frente a esta emergencia mundial desde los tres niveles de la 

Organización. La OMS ha facilitado orientaciones de base científica para moldear las políticas naciona-

les, fortalecer las instituciones y garantizar el uso eficaz de la asistencia exterior. Desde enero de 2020, 

la OMS ha reunido a cientos de asociados de perfil técnico a través de grupos de trabajo, redes y por 

otros medios para recopilar, analizar y examinar datos, de forma continua y sistemática, para entender 

la evolución de la pandemia; y elabora, actualiza y difunde constantemente orientaciones para apoyar a 

las instancias decisorias nacionales en su respuesta a la COVID-19. La Secretaría de la OMS ha mante-

nido, con total transparencia, una comunicación constante y abierta con los Estados Miembros, los aso-

ciados, los donantes y la población general.  

19. Entre el 10 y el 12 de enero de 2020, la OMS publicó por primera vez orientaciones técnicas 

exhaustivas2 e instrumentos relativos a la COVID-19 sobre vigilancia, laboratorios, prevención y control 

de infecciones, manejo clínico, disposición operativa de los países, puntos de entrada, viajes y transporte 

internacionales, concentraciones multitudinarias y productos esenciales. Estos primeros materiales de 

 

1 Disponible en https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services), consultado el 22 

de abril de 2021. 

2 Orientaciones técnicas y por país sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Ginebra, Organización Mundial 

de la Salud, 2020 (https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance), consultado el 7 

de mayo de 2021. 

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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la OMS ofrecían orientaciones exhaustivas para prevenir la transmisión de persona a persona gracias a 

la detección temprana y las medidas de prevención y control de las infecciones (en particular precaucio-

nes contra la transmisión por gotículas/contacto y por vía aérea) dentro y fuera de los establecimientos 

de salud. Las primeras guías de la OMS sobre la prevención y control de las infecciones incluían el uso 

de las mascarillas entre los trabajadores de la salud y la población en general, y la atención clínica 

adecuada y en condiciones de seguridad por trabajadores de la salud debidamente protegidos.  

20. Desde enero de 2020, se han publicado más de 600 documentos relacionados con la COVID-19, 

desde orientaciones e instrumentos técnicos y operacionales hasta reseñas científicas, informes técnicos 

y materiales sobre comunicación de riesgos. Se siguen actualizando las directrices sobre cuestiones nue-

vas o ya tratadas con los conocimientos científicos más recientes, en estrecha colaboración con expertos 

internacionales de redes técnicas multidisciplinarias, los centros colaboradores de la OMS, el Grupo 

Consultivo Estratégico y Técnico de la OMS sobre Peligros Infecciosos, los grupos de elaboración de 

directrices oficiales de la OMS, los grupos externos que llevan a cabo análisis bibliográficos rápidos o 

permanentes, la sociedad civil, los grupos de pacientes, organismos asociados de las Naciones Unidas y 

otras organizaciones internacionales.  

21. El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS y la División Científica han establecido un 

comité de examen de publicaciones para examinar todas las publicaciones programadas sobre la CO-

VID-19. Desde marzo de 2020 el comité ha examinado unos 1300 documentos. Su objetivo es garantizar 

la uniformidad, coherencia y adhesión a las normas y procesos metodológicos internacionalmente reco-

nocidos y que las orientaciones de la OMS se basen en los mejores datos científicos disponibles y sean 

oportunas y pertinentes. En marzo de 2020, el Programa constituyó el Grupo de Examen Rápido para 

que evaluara los datos científicos a fin de orientar productos normativos y orientaciones técnicas, ins-

trumentos, datos y reseñas de políticas para la respuesta a la COVID-19. En colaboración con redes 

técnicas internacionales y grupos de elaboración de directrices, la Secretaría de la OMS se ha servido 

de los exámenes rápidos para impulsar la elaboración de orientaciones provisionales de emergencia so-

bre medidas clínicas y de salud pública basadas en la evidencia antes de elaborar orientaciones técnicas 

completas. 

22. Gracias a la labor realizada junto con laboratorios colaboradores, el 10 de enero de 2020 se pu-

blicó la primera secuencia genómica del nuevo coronavirus y el 13 de enero de 2020, tras la publicación 

en China de la secuencia genómica completa del coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS-CoV-2), la OMS publicó el primer protocolo para las pruebas de reacción en ca-

dena de la polimerasa (PCR). También en enero de 2020, la OMS empezó a colaborar con empresas 

para la producción y distribución de lotes de pruebas diagnósticas PCR, y en la primera semana de 

febrero de 2020 se realizaron los primeros envíos a 150 laboratorios de todo el mundo. 

23. La investigación, la ciencia y la innovación siguen siendo motores cruciales para la adopción de 

medidas en respuesta a la pandemia. Esos elementos combinados constituyen un pilar fundamental del 

Plan Estratégico de Preparación y Respuesta de la OMS. El Proyecto de la OMS de Investigación y 

Desarrollo (I+D) sobre las Epidemias celebró en febrero de 2020 un foro mundial de investigación e 

innovación sobre el nuevo coronavirus al que asistieron más de 400 expertos con el objetivo de aprove-

char las investigaciones actuales sobre el coronavirus y detectar las lagunas de conocimientos; en marzo 

de 2020 puso en marcha una hoja de ruta de prioridades de investigación para acelerar la elaboración de 

medidas contra la COVID-19 y las investigaciones conexas; y seguirá siendo el puntal de la investiga-

ción y la innovación contra la COVID-19. Se ha establecido una plataforma internacional de coordina-

ción y colaboración, para la que la OMS ejerce funciones de secretaría, con el objetivo de reunir a los 

principales expertos mundiales y a la comunidad científica para generar datos y conocimientos sobre el 

virus y de ese modo optimizar la respuesta a la pandemia. El Proyecto de I+D sobre las Epidemias tenía 

clasificados como prioritarios el SARS-CoV y el coronavirus causante del síndrome respiratorio de 
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Oriente Medio (MERS-CoV) desde 2017, lo que desembocó en años de trabajo para acelerar el desarro-

llo de medios diagnósticos, tratamientos y vacunas para los coronavirus antes de que se detectaran los 

primeros casos del SARS-CoV-2 en diciembre de 2019. La colaboración en curso con instituciones 

académicas y de salud pública, los Estados Miembros y organizaciones como la Coalición para la Pro-

moción de Innovaciones en pro de la Preparación ante Epidemias ha impulsado el desarrollo de medios 

diagnósticos y vacunas contra el MERS-CoV que se utilizaron de inmediato cuando la secuencia del 

SARS-CoV-2 se difundió en enero de 2020. En menos de un año, el Proyecto de I+D sobre las Epide-

mias ha crecido hasta convertirse en un tractor mundial de investigación a través del cual la mayor red 

mundial de científicos está estableciendo procesos normalizados, protocolos y herramientas e intercam-

biando muestras, datos e información. Esta armonización es necesaria para garantizar que en la investi-

gación se utilizan solo los métodos más sólidos, y que se dispone de repositorios comunes para los datos 

y los resultados de las investigaciones, y para intercambiar datos y las conclusiones preliminares de las 

investigaciones. La plataforma ha permitido mejorar la colaboración con los investigadores de los países 

afectados para establecer prioridades en la respuesta a las necesidades de los países, reducir obstáculos 

y potenciar al máximo las oportunidades de investigaciones en el ámbito nacional.  

24. En 2020, la OMS ha estado a la vanguardia de la innovación para acelerar las investigaciones a 

fin de encontrar contramedidas seguras y eficaces contra la COVID-19. Se puso en marcha Solidaridad I 

como plataforma mundial de ensayos clínicos para la evaluación rápida de posibles tratamientos en más 

de 30 países participantes, que representaban a más de 500 hospitales de todo el mundo y varios miles 

de clínicos. Con más de 15 000 pacientes inscritos a finales de 2020, Solidaridad I se puso a la cabeza 

de otros ensayos y pasó a ser una de las mayores plataformas internacionales de ensayos aleatorizados 

para encontrar tratamientos contra la COVID-19. Solidaridad II (los estudios Unidad sobre seroepide-

miología) integra a más de 70 países que llevan a cabo estudios seroepidemiológicos, de factores de 

riesgo y de gravedad; estudios para evaluar los factores de riesgo de infección entre los trabajadores de 

la salud; e investigaciones sobre la aplicación de los nuevos medios diagnósticos para detectar el 

SARS-CoV y nuevos diseños de equipo de protección personal (EPP). A principio de 2021 la OMS 

tiene previsto poner en marcha Solidaridad III, un ensayo clínico internacional aleatorizado a gran escala 

para la evaluación rápida y eficiente de la eficacia y seguridad de varias vacunas candidatas contra la 

COVID-19. Además de mejorar la disponibilidad mundial de las vacunas, las continuas investigaciones 

sobre nuevas vacunas candidatas ofrecerán opciones adicionales y posibles productos más eficaces, que 

protegerán durante más tiempo y serán más fáciles de distribuir y administrar. La evaluación de múlti-

ples vacunas contra la COVID-19 con metodología normalizada garantizará la calidad y eficacia de las 

vacunas distribuidas. El ensayo de vacunas Solidaridad facilitará la adopción de decisiones en materia 

de reglamentación y distribución, en particular a través del Acelerador del acceso a las herramientas 

contra la COVID-19 (Acelerador ACT) y el Mecanismo COVAX (el pilar de las vacunas del Acelerador). 

25. La OMS ha colaborado estrechamente con los Estados Miembros para efectuar la vigilancia con-

tra la COVID-19 en todo el mundo. El 21 de enero de 2020 la OMS publicó orientaciones sobre la 

vigilancia y puso en marcha una plataforma de notificación electrónica para que los Estados Miembros 

remitieran datos a la OMS. Las orientaciones sobre vigilancia siguen actualizándose periódicamente a 

medida que se dispone de más datos científicos y nuevos enfoques diagnósticos. Desde los comienzos 

de la pandemia la OMS ha colaborado con los Estados Miembros para realizar una vigilancia activa de 

los casos confirmados y las muertes, que se publican cada día a través del tablero de información en 

línea de la OMS sobre la COVID-19. La notificación diaria se complementa con sistemas de vigilancia 

del número de casos (más de 50 millones de casos notificados) y de datos agregados semanales (más de 

30 millones de casos notificados). Estos datos se publican en línea en el sitio web de la OMS. Asimismo, 

la OMS ha colaborado con los Estados Miembros en misiones virtuales y sobre el terreno para fortalecer 

los sistemas de vigilancia, aprovechar las amplias inversiones en las infraestructuras de vigilancia de la 

poliomielitis en el ámbito subnacional de algunos países, y evaluar la aplicación de las medidas sociales 

y de salud pública. La OMS ha colaborado con equipos de elaboración de modelos estadísticos de todo el 
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mundo en foros virtuales semanales para generar y compartir los últimos conocimientos derivados de mo-

delaciones innovadoras de enfermedades infecciosas. La Organización ha publicado más de 300 actua-

lizaciones epidemiológicas y operacionales de ámbito mundial, incluidas 10 evaluaciones rápidas de ries-

gos, 209 informes epidemiológicos diarios y 35 semanales, y 50 actualizaciones operacionales semanales.  

26. Desde finales de 2020, la OMS ha fomentado rápidamente la vigilancia mundial para rastrear la 

propagación de las variantes del SARS-CoV-2. Ha publicado definiciones de variantes preocupantes y 

variantes de interés y colabora semanalmente con los Estados Miembros para hacer un seguimiento de 

las propagación y detección de las variantes del SARS-CoV-2. A finales de marzo de 2021, la OMS 

rastrea activamente tres variantes preocupantes (linaje PANGO): B.1.1.7, que se ha detectado en 

130 países; B.1.351 (85 países); y B.1.1.28.1 (P1) (45 países). Asimismo, monitorea seis variantes de 

interés en colaboración con los Estados Miembros. Por otro lado, está evaluando otras 49 señales de 

posibles variantes del SARS-CoV-2 notificadas por los Estados Miembros. Además, la OMS está ela-

borando orientaciones más pormenorizadas sobre la vigilancia de las variantes del SARS-CoV-2 en 

colaboración con sus asociados mundiales. 

27. A través de la plataforma de Inteligencia Epidémica de Código Abierto (EIOS), la OMS y los 

Estados Miembros han seguido monitoreando la presencia de otros riesgos epidémicos y pandémicos en 

todo el mundo con la evaluación de 4500 señales de riesgo cada mes. En 2020 la OMS realizó 41 eva-

luaciones rápidas de riesgos de eventos no relacionados con la COVID-19, especialmente de poliovirus 

de origen vacunal. Además de los 35 Estados Miembros y entidades de salud pública que utilizan EIOS, 

en 2021 la OMS ha desplegado la plataforma en otros 20 Estados Miembros. 

28. En las oficinas regionales y las oficinas en los países se ha incrementado el número de equipos 

de vigilancia, que aprovechan los recursos de la iniciativa de erradicación de la poliomielitis presentes 

en muchos países y fortalecen las capacidades nacionales para el rastreo de contactos y la notificación 

de datos haciendo seguimiento de los tableros de información regionales, país por país. La Biblioteca 

de la OMS ha creado una base de datos de la COVID-19 con más de 200 000 citas para apoyar el acceso 

rápido a artículos científicos pertinentes.  

29. El 5 de junio de 2020 se publicó el Marco de seguimiento y evaluación del Plan Estratégico de 

Preparación y Respuesta 2020 para la COVID-19, que integra un tablero de información interactivo 

incorporado al sitio web de la OMS en noviembre de 2020. El marco contribuye a entender los progresos 

en la respuesta operacional contra la COVID-19 en el ámbito nacional y mundial, y está vinculado con 

mediciones de los efectos epidemiológicos, socioeconómicos, humanitarios y en el ámbito de los dere-

chos humanos con el fin de obtener un panorama y análisis integrales de la situación. 

30. La OMS publicó directrices sobre la planificación operacional en apoyo de la preparación y la 

respuesta de los países (Operational planning guidance to support country preparedness and response)1 

para ayudarles a aplicar las prolijas orientaciones técnicas existentes, y en marzo de 2020 puso en mar-

cha la Plataforma de Asociados contra la COVID-19 para apoyar a los Estados Miembros, las oficinas 

regionales de la OMS y sus oficinas en los países, los equipos de las Naciones Unidas en el país y los 

asociados en la planificación y seguimiento de la ejecución de las medidas de salud pública, a través de 

nueve pilares de la respuesta, incluido el mantenimiento de los servicios de salud esenciales. La Plata-

forma de Asociados ha sido una de las mayores innovaciones en la OMS durante esta pandemia, y se ha 

basado en las enseñanzas derivadas de la respuesta a la enfermedad por el virus del Ébola para raciona-

lizar la planificación y coordinación multipaís en tiempo real. Colaboran en la Plataforma más de 

 

1 COVID-19 Strategic Preparedness and Response Plan: Operational planning guidelines to support country prepared-

ness and response. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/docs/default-source/coronavi-

ruse/covid-19-sprp-unct-guidelines.pdf), consultado el 7 de mayo de 2021. 

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-guidelines.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-guidelines.pdf
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147 Estados Miembros, 1000 asociados y 77 donantes, lo cual ha generado confianza gracias al inter-

cambio de información transparente impulsado por los países. 

31. A finales de marzo de 2021, 149 Estados Miembros participaban en la plataforma, compartiendo 

información con todas las partes interesadas sobre su respuesta a la pandemia, en consonancia con los 

pilares de la estrategia mundial.  

Pilar 1 – Coordinación, planificación y seguimiento: el 91% de 194 países cuentan con un plan 

nacional contra la COVID-19 y el 97% tienen en funcionamiento mecanismos de coordinación 

multisectoriales y multipartitos para la preparación y respuesta a la COVID-19.  

Pilar 2 – Comunicación de riesgos y participación comunitaria: el 97% de los países cuentan 

con planes nacionales de comunicación de riesgos y participación de la comunidad contra la  

COVID-19. De los 60 países prioritarios con arreglo al Plan Mundial de Respuesta Humanitaria, 

el 90% ha puesto en marcha oficialmente mecanismos de coordinación para la colaboración en 

materia de comunicación de riesgos y participación comunitaria, y el 80% dispone de mecanismos 

para tener en cuenta los comentarios de la comunidad.  

Pilar 3 – Vigilancia, respuesta rápida e investigación de casos: el 41% de los 194 países rea-

lizan investigaciones o estudios seroepidemiológicos contra la COVID-19. De los países priori-

tarios, el 72% cuenta con un coordinador para la aplicación del rastreo de contactos y la formación 

en el equipo de apoyo a la gestión de incidentes.  

Pilar 4 – Puntos de entrada: el 20% de 194 países tienen planes de contingencia para emergen-

cias de salud pública en todos los puntos de entrada designados, y el 92% produce y distribuye 

mensajes en los puntos de entrada para los viajeros y el personal que trabaja en los establecimien-

tos y/o los medios de transporte. Tras evaluar los riesgos, el 66% de 194 países declararon haber 

tenido al menos una concentración multitudinaria afectada por la COVID-19.  

Pilar 5 – Laboratorios nacionales: el 100% de 194 países disponen de capacidad de laboratorio 

para realizar pruebas de diagnóstico de la COVID-19.  

Pilar 6 – Prevención y control de infecciones: el 82% de los países prioritarios tienen un coor-

dinador para la formación en materia de prevención y control de infecciones.  

Pilar 7 – Manejo de casos: el 89% de 194 países cuentan con un sistema de derivación clínica 

para la atención de casos de COVID-19. 

32. Asimismo, la OMS ha elaborado instrumentos y orientaciones para realizar evaluaciones internas 

durante la preparación y respuesta nacionales y subnacionales en curso contra la COVID-19, que con-

tribuyen a la mejora y aprendizaje continuos y, por tanto, al fortalecimiento de la seguridad sanitaria a 

largo plazo. A finales de marzo de 2021, los países habían llevado a cabo 57 evaluaciones internas 

durante la aplicación de medidas frente a la COVID-19 (en 2020 se realizaron en total 50 evaluaciones). 

La OMS ha preparado también ejercicios de simulación para ayudar a los países a detectar deficiencias 

en las capacidades nacionales prescritas en el RSI y ha elaborado y publicado una lista de comprobación 

rápida del estado de disposición de los hospitales para apoyar la evaluación de las capacidades hospita-

larias requeridas para la preparación y respuesta frente a la COVID-19. A finales de marzo de 2021, 

siete países habían utilizado los lotes de ejercicios de simulación contra la COVID-19 preparados por 

la OMS para probar y actualizar sus planes nacionales de despliegue vacunal; hay varios otros lotes en 

fase de planificación.  
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33. Se ha prestado apoyo técnico y operacional considerable a los países contra la COVID y otros 

grandes brotes, por conducto de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos 

(GOARN). A finales de marzo de 2021 se habían recibido cerca de 800 ofertas de apoyo de más de 

65 instituciones en respuesta a peticiones de asistencia contra la pandemia remitidas a la Red. En parti-

cular, a través de las oficinas regionales de la OMS y sus las oficinas en los países, se han llevado a cabo 

más de 170 despliegues, muchos de ellos a distancia, y la OMS ha emprendido más de 130 misiones 

técnicas y operacionales —así como misiones regionales de apoyo técnico a más de 100 países— y ha 

prestado apoyo especializado a través de webinarios, sesiones de formación y misiones virtuales inno-

vadoras. La sede y las oficinas regionales de la OMS han organizado reuniones informativas semanales 

con los Estados Miembros para intercambiar experiencias en materia de respuestas nacionales y ense-

ñanzas aprendidas. En las teleconferencias semanales de coordinación operacional participan los prin-

cipales asociados de la Red, y quincenalmente se realizan consultas para compartir las experiencias y 

los retos en el rastreo de contactos. La OMS y los asociados de la Red apoyan en estos momentos más 

de 60 proyectos en todo el mundo para aplicar Go.Data, un instrumento para la compilación de datos 

sobre el terreno y el rastreo de contactos. Ello incluye sesiones de capacitación y de información virtua-

les, y la prestación de apoyo directo al usuario y de apoyo técnico en materia de epidemiología, análisis, 

compatibilidad y tecnología de la información a las entidades de respuesta locales. 

34. La OMS ha facilitado, a través de la red de equipos médicos de emergencia,1 más de 90 misiones 

internacionales de apoyo médico y ha proporcionado normas y apoyo técnicos a la movilización de más 

de 840 equipos médicos nacionales, contribuyendo a la reasignación de camas de hospital y a la amplia-

ción de la capacidad hospitalaria en todo el mundo. Además, el establecimiento del centro regional de 

formación de equipos médicos de emergencia en Addis Abeba tiene por objeto fortalecer las capacidades 

nacionales y ayudar a mejorar las competencias técnicas de los trabajadores de la atención de salud. La 

fase piloto puesta en marcha en Etiopía se extenderá al menos a otros 10 países prioritarios. 

35. A través del pilar de operaciones clínicas multidisciplinares, la OMS ha elaborado orientaciones 

técnicas sobre atención clínica, incluidas orientaciones sobre tratamientos y fármacos para prevenir la 

COVID-19, y sobre la atención clínica de los casos de COVID-19. Estas últimas orientaciones resumen 

las prácticas óptimas para la atención de apoyo, como el uso de oxígeno en los pacientes graves; la 

atención domiciliaria para los pacientes leves; y las disposiciones para una atención integral que incluya 

el apoyo psicosocial y a los trastornos de salud mental y la rehabilitación. Dichas directrices se han 

traducido en instrumentos de apoyo operacional para los clínicos, como el conjunto de herramientas y 

los módulos de formación para la enfermedad respiratoria aguda grave, que pueden consultarse en la 

Academia de la OMS y en el canal clínico de OpenWHO.org. En el marco de este pilar se han elaborado 

también especificaciones técnicas y orientaciones operacionales sobre los dispositivos relacionados con 

el oxígeno y las fuentes de oxígeno, como la adsorción por oscilación de presión, e instrumentos para 

determinar los suministros, como el instrumento de previsión de suministros esenciales. Se ha prestado 

asistencia técnica directa sobre el oxígeno y el equipo biomédico a 37 países. A finales de marzo de 

2021, a través de la plataforma de datos clínicos sobre la COVID-19, la OMS recopiló datos clínicos 

anonimizados de casi 100 000 pacientes hospitalizados de más de 40 países. En breve se publicarán los 

informes sobre la caracterización clínica y los tableros de uso operacional. Se ha elaborado un programa 

de investigación en el marco de la I+D que se centra especialmente en la mejora de la atención de apoyo 

contra la COVID-19 e incluye la elaboración de protocolos de estudio observacionales e intervencionis-

tas sobre el uso/disponibilidad de oxígeno y las intervenciones respiratorias.  

 

1 Emergency medical team [sitio web]. Ginebra, Organización Mundial de la Salud (https://www.who.int/emergen-

cies/partners/emergency-medical-teams), consultado el 7 de mayo de 2021. 

https://www.who.int/emergencies/partners/emergency-medical-teams
https://www.who.int/emergencies/partners/emergency-medical-teams
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36. La Secretaría ha colaborado en los tres niveles con los Estados Miembros y con diferentes insti-

tuciones internacionales en relación con los eventos deportivos y los actos religiosos y con las industrias 

del entretenimiento y de los eventos para difundir orientaciones y herramientas sobre las concentracio-

nes multitudinarias y facilitar la adopción de decisiones fundamentadas utilizando enfoques basados en 

los riesgos. 

37. La OMS y sus socios de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, en parti-

cular el UNICEF y la Federación Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja 

(IFCR), trabajan para fortalecer el Servicio Colectivo para la comunicación de riesgos y la participación 

comunitaria en tanto que mecanismo de coordinación mundial de los diferentes enfoques comunitarios 

de respuesta a la COVID-19, con la participación de más de 70 asociados internacionales en la respuesta 

a través de la coordinación regional. La nueva Estrategia de Comunicación de Riesgos y Participación 

Comunitaria se puso en marcha en diciembre de 2020 con el fin de ofrecer a los Estados Miembros y a 

los asociados en la respuesta una hoja de ruta que permitiera generar impacto en los países para la re-

ducción de los efectos negativos de la COVID-19.  

38. Con el fin de fortalecer el estado de disposición de la comunidad y su resiliencia a las emergen-

cias, la OMS colaboró con organizaciones locales y nacionales de la sociedad civil para abordar las 

necesidades de las comunidades más vulnerables y marginadas en 32 países prioritarios. Los planes de 

acción conjuntos se centran en la participación inclusiva de las organizaciones de la sociedad civil en la 

toma de decisiones en el ámbito local, la planificación, el seguimiento y los procesos de rendición de 

cuentas, para fortalecer las respuestas a la pandemia. Con el fin de construir y fortalecer las capacidades 

de las organizaciones de la sociedad civil en la respuesta a la COVID-19 y posteriormente, Open-

WHO.org está en proceso de elaborar una plataforma interactiva de aprendizaje e intercambio de cono-

cimientos. 

39. La OMS ha liderado iniciativas, plataformas e instrumentos innovadores de intercambio de infor-

mación con base empírica para comunicar los riesgos, hacer partícipes a las comunidades y gestionar la 

«infodemia» de la COVID-19, en cuyo marco organizó conferencias, en abril, julio y diciembre de 2020 

que reunieron a expertos de todo el mundo y a más de 12 000 participantes en línea para tratar los 

procesos y los fundamentos científicos de la gestión de la infodemia. Entre otras cosas, de las conferen-

cias se derivaron un marco de acción y 50 líneas de actuación en respuesta a la infodemia, un programa 

de investigación en materia de salud pública con 65 preguntas de investigación prioritarias y un llama-

miento a la acción para un movimiento mundial que promueva el acceso a información sobre salud y 

mitigue los daños debidos a la información errónea.1 Se elaboró y ensayó un nuevo método para man-

tener la escucha de las redes sociales favorecido por la inteligencia artificial con el objetivo de escuchar 

las preguntas e inquietudes de las comunidades. Asimismo, la OMS colaboró en una nueva alianza de 

participación comunitaria con destacados organismos. 

40. La OMS ha recopilado y analizado datos procedentes de la escucha de las redes sociales y ha 

trabajado a través de múltiples canales y personalidades influyentes, como líderes juveniles, religiosos, 

los medios de comunicación y más de 50 redes sociales y empresas tecnológicas, para promover infor-

mación pertinente y de base empírica sobre la COVID-19 y limitar la difusión de información falsa. A 

finales de marzo de 2021, el Director General y el personal directivo superior habían celebrado 147 rue-

das de prensa semanales (123 en 2020 y 24 en 2021) para responder preguntas y ofrecer información 

actualizada a los medios de comunicación mundiales sobre las orientaciones de base científica, además 

de varias otras sesiones informativas técnicas y especiales, según fuera necesario. El personal directivo 

superior y los científicos han celebrado periódicamente sesiones de preguntas y respuestas en directo 

 

1 Call for Action: Managing the Infodemic [página web]. Ginebra, Organización Mundial de la Salud 

(https://www.who.int/news/item/11-12-2020-call-for-action-managing-the-infodemic), consultado el 9 de febrero de 2021. 

https://www.who.int/news/item/11-12-2020-call-for-action-managing-the-infodemic
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para contestar preguntas importantes formuladas por el público en general, y los Directores Regionales 

han celebrado ruedas de prensa semanales. A finales de marzo de 2021, la OMS había elaborado 31 

episodios de «5 minutos científicos» para explicar distintos temas de índole técnica, que se han traducido 

a múltiples idiomas de las Naciones Unidas y locales, se han promovido en los canales de las redes 

sociales de la OMS y han sido retransmitidos por los medios de comunicación y los asociados. La 

Red OMS de Información sobre Epidemias (EPI-WIN) sigue ofreciendo información oportuna, precisa 

y de fácil comprensión a diversos públicos y sectores, y a finales de marzo de 2021 había elaborado más 

de 300 productos, como seminarios web, vídeos, infografías, documentos de preguntas y respuestas, 

informes semanales, información para desmentir rumores y documentos de orientación.  

41. A finales de marzo de 2021, se habían registrado más de cinco millones de matriculaciones en 

OpenWHO.org, donde hay disponibles 30 cursos de diferentes temas relacionados con la COVID-19 en 

50 idiomas y de forma gratuita con el objetivo de potenciar al máximo el acceso por parte de los encar-

gados de la respuesta en primera línea. Se han traducido más de 6,3 millones de palabras para el apren-

dizaje sobre pandemias en colaboración con las oficinas regionales y las oficinas en los países y organi-

zaciones que ofrecen servicios de traducción. El drástico incremento en mujeres estudiantes, desde el 

30% a comienzos de 2020 al 50% a principios de marzo de 2021, indica que un mayor número de 

encargados de la respuesta en primera línea ⎯que son mayoritariamente mujeres⎯ acceden a la plata-

forma a fin de adquirir conocimientos especializados para la respuesta a la COVID-19. 

42. La OMS y sus asociados han realizado investigaciones operacionales para guiar la elaboración de 

orientaciones sobre medios diagnósticos y la inclusión de ensayos innovadores en las estrategias cone-

xas, y han elaborado orientaciones de aplicación sobre el uso de las pruebas de detección de antígenos. 

El completo conjunto de materiales de capacitación sobre las pruebas de diagnóstico rápido de detección 

de antígenos (Ag-RDT) se ha consultado más de 2500 veces en más de 92 países. Los 194 países en-

cuestados por la OMS declararon tener capacidad de laboratorio para realizar pruebas de la COVID-19. 

Además, en la lista OMS de uso en emergencias se han incluido varias pruebas de diagnóstico rápido 

de detección de antígenos para el SARS-CoV-2, que los Estados Miembros utilizan cada vez más para 

ampliar sus capacidades de realización de pruebas. Se están estableciendo y potenciando redes de se-

cuenciación con el fin de incrementar la capacidad de llevar a cabo la vigilancia genómica y detectar 

variantes preocupantes. Ya se han incorporado a la lista para uso en emergencias 27 pruebas de ácidos 

nucleicos, anticuerpos y antígenos. En septiembre de 2020 la OMS publicó orientaciones para el uso de 

Ag-RDT. La OMS ha organizado dos programas de evaluación externa de la calidad con el fin de hacer 

seguimiento del desempeño de los laboratorios en todas las regiones de la OMS. El primero iba dirigido 

a los centros nacionales de gripe y otros laboratorios nacionales en 164 países, zonas o territorios, de los 

que 95% lograron una corrección del 100%. En el marco del segundo programa de evaluación externa 

de la calidad se envió a grupos de expertos para realizar pruebas en más de 3000 laboratorios subnacio-

nales de 102 países en uno de los mayores programas de ese tipo jamás organizado por la OMS. De los 

resultados presentados y analizados hasta la fecha, en torno al 90% de los participantes han notificado 

resultados correctos para todas las muestras analizadas. La OMS ha ofrecido actividades de orientación 

entre pares sobre los medios diagnósticos de laboratorio para la COVID-19 a más de 3500 participantes 

procedentes de más de 140 Estados Miembros a través de seminarios web mundiales y regionales.  

43. El Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe1 se ha utilizado como recurso para la 

detección de virus y la capacidad de secuenciación genómica, la garantía externa de la calidad de los 

laboratorios, la vigilancia de la transmisión del virus de la COVID-19, y como mecanismo de intercam-

bio de datos. Cada semana se analizan más de 50 000 muestras centinela para detectar el virus de la 

COVID-19 mediante dicho Sistema, y los datos se comparten a través de las plataformas de la OMS. 

 

1 Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS). Ginebra, Organización Mundial de la Salud 

(https://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/en/), consultado el 7 de mayo de 2020. 

https://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/en/
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Además, se está considerando utilizar para la COVID-19 los instrumentos elaborados para la vigilancia, 

elaboración de riesgos, preparación frente a pandemias y selección de cepas vacunales en relación con 

la gripe. En el ámbito nacional, el 52% de 126 países, zonas o territorios del Sistema Mundial de Vigi-

lancia y Respuesta a la Gripe utilizan en estos momentos la vigilancia centinela de síndromes pseudo-

gripales, infecciones respiratorias agudas e infecciones respiratorias agudas graves para recoger mues-

tras, someterlas a ensayos de detección del SARS-CoV-2 además de la gripe y notificar los resultados 

en las plataformas establecidas. 

44. Los únicos tratamientos que han demostrado ser eficaces contra las formas graves de la  

COVID-19 son el oxígeno medicinal y los corticosteroides/dexametasona. La OMS apoyó la investiga-

ción en la que se determinó por primera vez que la dexametasona era un tratamiento vital contra la 

COVID-19. A finales de marzo, la OMS había elaborado directrices para el uso de la dexametasona 

como parte de la atención clínica contra la COVID-19 y garantizado acceso a un máximo de 2,9 millones 

de tratamientos para los países de ingreso bajo y mediano a través de un compromiso anticipado de 

compra. Otros tratamientos, como los anticuerpos monoclonales, los novedosos antivíricos de moléculas 

pequeñas y los tratamientos readaptados, como la ivermectina, la colchicina, los bloqueadores de IL-6 

y los anticoagulantes, están en proceso de estudio, en particular a través del ensayo de tratamientos 

Solidaridad en curso. Asimismo, la OMS ha publicado orientaciones en las que se desaconseja el uso de 

remdesivir, hidroxicloroquina y lopinavir/ritonavir con el fin de evitar daños. Además, la OMS y sus 

asociados han prestado apoyo a 17 países para potenciar la disponibilidad de suministros de oxígeno –

en particular a través de seminarios web de formación, la publicación de especificaciones técnicas para 

dispositivos médicos, la adquisición y distribución de concentradores y artículos fungibles, y soluciones 

integrales y sostenibles ampliables a escala con grandes plantas de generación de oxígeno en muchos 

países. El sistema de vigilancia y monitoreo mundial de la OMS ha registrado 93 casos de medicamen-

tos, vacunas y medios diagnósticos contra la COVID-19 de calidad subestándar/falsificados y ha emitido 

los correspondientes avisos y alertas. En el llamamiento a la acción solidaria se pide a la comunidad 

mundial que comparta voluntariamente conocimientos, propiedad intelectual y datos y que participe en 

el Acceso Mancomunado a las Tecnologías contra la COVID-19 (C-TAP) promovido por la OMS.  

45. A mediados de abril de 2021, se había aprobado la inclusión de cuatro productos vacunales en la 

lista OMS de uso en emergencias, había siete vacunas en proceso de evaluación y se mantenían conver-

saciones con otros seis fabricantes de vacunas. El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico 

sobre inmunización ha publicado orientaciones sobre el uso de cuatro vacunas y recomendaciones sobre 

cómo establecer prioridades entre diferentes grupos de población durante la escasez de suministros. Se 

ha publicado un marco de valores para orientar la adopción de decisiones de política y se han establecido 

rutas regulatorias para apoyar la aceleración de la importación y la autorización de reglamentación na-

cional. Se han compartido con los países modelos de textos sobre indemnización, y se ha establecido el 

primer mecanismo mundial de compensación sin culpa para proteger a todas las personas que reciban 

vacunas a través de COVAX en entornos que pueden optar a compromisos anticipados de mercado 

(CAM). Se ha preparado una cartera completa de herramientas de formación y orientación, que incluye 

ejercicios de simulación teóricos, para apoyar a los países en la introducción de la vacuna contra la 

COVID-19. 142 países han utilizado una Herramienta conjunta de evaluación de la disposición operativa 

para la introducción de la vacuna y un Marco de evaluación de la disposición operativa para la vacuna, 

y 88 de los 92 países que pueden optar al CAM han presentado formularios de solicitud de vacunas. Se 

han subido a la Plataforma de Asociados de la OMS 105 planes nacionales de despliegue y vacunación, 

de los que 86 son de economías que pueden optar al CAM. Todos ellos han sido examinados y aprobados 

por los Comités de Examen Regionales de la OMS. Todos los planes nacionales de despliegue y vacu-

nación y los exámenes conexos están disponibles en la Plataforma de Asociados contra la COVID-19 

para consulta de las partes interesadas pertinentes. 
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Colaboración en la investigación zoonótica en relación con el SARS-CoV-2 

(Resolución WHA73.1, párrafo 9(6)) 

46. El Plan Estratégico de Preparación y Respuesta de la OMS incluye medidas para coordinar las 

actividades internacionales de investigación y desarrollo. Esto incluye la utilización del mecanismo de 

coordinación mundial de la investigación y el desarrollo previamente establecido y de la Hoja de ruta 

para la investigación mundial coordinada, que unen a la comunidad mundial en torno a una agenda y 

prioridades comunes de investigación con el fin de acelerar el acceso equitativo a contramedidas médi-

cas asequibles y eficaces. La OMS hace seguimiento continuo e informa de los progresos mundiales en 

relación con esas prioridades, y coordina y apoya los estudios de la OMS en los que se tratan las priori-

dades de investigación de «Una Salud» en la interfaz entre los seres humanos y los animales de la Hoja 

de ruta. Esta y el marco de inversión coordinada que la acompaña permiten a los financiadores e inves-

tigadores dar prioridad a las opciones de inversión e investigación para la lucha contra la COVID-19 y 

garantizan que la investigación se adhiera a tres principios básicos: velocidad, escala y acceso.  

47. En colaboración con el Servicio de Sanidad Animal de la FAO, el Grupo de trabajo del OIE sobre 

la fauna silvestre y varios centros académicos de investigación de todo el mundo, la OMS ha apoyado 

las iniciativas y actividades de investigación relacionadas con el enfoque «Una Salud» con el fin de 

promover estudios sobre los orígenes del SARS-CoV-2. Esta labor ha incluido estudios sobre la suscep-

tibilidad de diferentes especies al SARS-CoV-2, sobre la epidemiología del SARS-CoV-2 en los anima-

les (en particular la transmisión entre especies y dentro de una misma especie, incluidos los seres huma-

nos) y evaluaciones de los riegos asociados al contacto con animales domésticos, ganado, fauna salvaje 

y productos de origen animal. En total, se ha prestado apoyo a unos 20 proyectos diferentes de investi-

gación por todo el planeta. La OMS, junto con la FAO, la OIE y el PNUMA, publicará orientaciones 

sobre la reducción de los riesgos de transmisión de zoonosis emergentes en los mercados tradicionales 

de alimentos, y ha revisado las orientaciones sobre los aspectos de la COVID-19 relacionados con la 

inocuidad de los alimentos para las autoridades nacionales pertinentes. 

48. En julio de 2020 la OMS envió a China un equipo de avanzada para planificar varios estudios con 

objeto de entender el origen del virus SARS-CoV-2. En enero de 2021 la OMS, en colaboración con la 

Red Mundial de Alerta y Respuesta a Brotes Epidémicos, envió un equipo internacional a China para 

trabajar con sus homólogos de ese país, pasar revista a los estudios sobre el origen del virus 

SARS-CoV-2 realizados desde julio de 2020 y planificar nuevos estudios que permitan mejorar los co-

nocimientos sobre los orígenes del virus. La misión conjunta de la OMS publicó el 30 de marzo de 2021 

un informe1 en el que se presentan las conclusiones sobre la epidemiología de los primeros casos, los 

estudios de epidemiología molecular realizados con los datos de secuencias disponibles de seres huma-

nos, los animales y el medio ambiente, y los estudios sobre los posibles animales huéspedes. En el 

informe se incluye una serie de recomendaciones para estudios ulteriores. 

Colaborar con los Estados Miembros e informarlos sobre la recaudación de fondos y  

la asignación y ejecución de los recursos financieros  

(Resolución WHA73.1, párrafo 9(7)) 

49. Desde febrero de 2020, sobre la base de las enseñanzas extraídas de anteriores respuestas a emer-

gencias y de la estrategia de movilización de recursos de la OMS,2 la Organización ha puesto en marcha 

 

1 Estudio mundial convocado por la OMS sobre los orígenes del SARS-CoV-2: parte de China. Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud, https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus/origins-of-the-virus), consultado el 6 de abril de 2021. 

2 Documento EB 146/29. 

https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus/origins-of-the-virus
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una serie de iniciativas para a) facilitar la recaudación eficaz de fondos mediante la obtención de recur-

sos flexibles con la menor carga administrativa posible a partir de una base diversificada de contribu-

yentes; y b) velar por que se mantenga plenamente informados a los Estados Miembros y los contribu-

yentes sobre la respuesta a la COVID-19, incluidas las prioridades, los déficits, las oportunidades y los 

desafíos en materia de financiación. 

50. El Plan Estratégico de Preparación y Respuesta de la OMS para 2020 estaba financiado en un 

87% (incluida la financiación para la respuesta de la OMS en los países contemplada en el Plan Mundial 

de Respuesta Humanitaria a la COVID-19), ya que las cantidades recibidas sumaban US$ 1580 millo-

nes; casi 70 donantes habían aportado contribuciones financieras, con una tasa de utilización del 82% 

(US$ 1300 millones). De esas contribuciones, más de US$ 1000 millones se habían asignado al apoyo 

a los países y a la coordinación regional.1 El informe de la OMS sobre la respuesta a la COVID-19 se 

publicó a principios de 2021, y da cuenta de la financiación recibida y aplicada en toda la Organización 

en el marco del Plan Estratégico de Preparación y Respuesta en 2020. Todas las contribuciones finan-

cieras aportadas por donantes a la OMS para luchar contra la COVID-19 pueden consultarse en un ta-

blero de información publicado en el sitio web de la OMS.2  

51. En febrero de 2021, la OMS presentó su plan para 2021, en el que se aúna la labor del Plan 

Estratégico de Preparación y Respuesta, el Acelerador ACT y el Conector de los Sistemas de Salud. En 

el marco del Plan Estratégico de Preparación y Respuesta para 2021, la OMS seguirá centrándose en los 

nueve pilares del Plan de 2020, a los que se añadirán los pilares relativos a la vacunación y a la investi-

gación e innovación con el fin de ofrecer un enfoque integrado. La OMS ha puesto en marcha un llama-

miento para recaudar US$ 1960 millones en apoyo de la labor en los tres niveles de la Organización, 

incluidos US$ 1200 millones para su labor en el marco de la alianza del Acelerador ACT. La Secretaría 

sigue celebrando sesiones informativas semanales para los Estados Miembros, una práctica muy bien 

recibida en 2020, y las complementa con sesiones informativas periódicas dirigidas a los contribuyentes 

sobre la respuesta a la COVID-19, y en particular sobre la labor de la Organización en relación con el 

Acelerador ACT. Continúan las iniciativas de colaboración bilateral de trabajo y de alto nivel con los 

contribuyentes, en particular ⎯por ejemplo⎯ con el grupo de donantes del G12 con sede en Ginebra. 

Estos esfuerzos tienen por objeto garantizar que los Estados Miembros y los contribuyentes están bien 

informado de la respuesta de la OMS a la COVID-19 en el conjunto de la Organización y en los dife-

rentes pilares de trabajo, promoviendo así la transparencia y la rendición de cuentas de la OMS. 

52. En respuesta a la demostración de apoyo sin precedentes de particulares y empresas para ayudar 

a la OMS en su lucha contra la COVID-19, la Organización y la Fundación pro Naciones Unida han 

constituido el Fondo de Respuesta Solidaria a la COVID-19. Con el impulso de la Fundación pro Na-

ciones Unidas y la Swiss Philanthropy Foundation, el Fondo se estableció como una plataforma inno-

vadora para que empresas privadas, particulares y otras organizaciones contribuyeran directamente a los 

esfuerzos de la OMS por prevenir y detectar casos de COVID-19 en todo el mundo y responder a la 

pandemia. El primer año del Fondo fue testimonio de una solidaridad sin precedentes: hasta la fecha, 

más de 662 000 donantes han contribuido con casi US$ 250 millones. El Fondo ayuda a la OMS a enviar 

a países de todo el planeta suministros esenciales, información y material de investigación: los fondos 

se han utilizado para proporcionar a millones de trabajadores de primera línea EPP, suministros médicos 

y lotes de pruebas vitales; para hacer frente a la información errónea y la infodemia; para apoyar a 

 

1 Looking back at a year that changed the world: WHO’s response to COVID-19. Ginebra, Organización Mundial de 

la Salud (https://www.who.int/publications/m/item/looking-back-at-a-year-that-changed-the-world-who-s-response-to-covid-19), 

consultado el 22 de marzo de 2021. 

2 Disponible en: https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzNmNTRkMWEtNmZjMS00NzdjLWEyMDYtYWExYzA4 

NzVhZGQwIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9, consultado el 22 de 

abril de 2021. 

https://www.who.int/publications/m/item/looking-back-at-a-year-that-changed-the-world-who-s-response-to-covid-19
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzNmNTRkMWEtNmZjMS00NzdjLWEyMDYtYWExYzA4NzVhZGQwIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzNmNTRkMWEtNmZjMS00NzdjLWEyMDYtYWExYzA4NzVhZGQwIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
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poblaciones vulnerables, como refugiados y personas desplazadas; y para acelerar la investigación sobre 

vacunas, pruebas y tratamientos. Para apoyar la respuesta mundial de la OMS y sus asociados contra la 

COVID-19, el Fondo ha recaudado más de US$ 246 millones de más de 663 000 particulares, empresas 

y otras organizaciones. 

Colaboración para fortalecer el desarrollo, fabricación y distribución equitativa de 

pruebas diagnósticas, tratamientos y vacunas seguros, asequibles, eficaces y de calidad 

contra la COVID-19  

(Resolución WHA73.1, párrafo 9(8)) 

53. El primer protocolo con la prueba PCR para el SARS-CoV-2 fue desarrollado por la OMS y un 

laboratorio asociado, y presentado públicamente por la Organización el 13 de enero de 2020. Tras ello 

vino la colaboración de la OMS con empresas para la producción y distribución de lotes de pruebas 

diagnósticas PCR, y en la primera semana de febrero de 2020 se realizaron los primeros envíos a 150 la-

boratorios de todo el mundo. A petición del Secretario General de las Naciones Unidas y del Director 

General, se convocó un Grupo de Tareas sobre la Cadena de Suministro para establecer el Sistema de 

Cadena de Suministro de las Naciones Unidas contra la COVID-19.1 Este Sistema, coordinado por 

la OMS, permitió expandir de forma ingente la adquisición y entrega de EPP, suministros de pruebas y 

medios diagnósticos, y equipos biomédicos como respiradores y concentradores de oxígeno.  

54 Bajo la coordinación de la OMS, el Grupo de Tareas sobre la Cadena de Suministro ha aprove-

chado las capacidades y conocimientos especializados de la OMS y los organismos asociados de las 

Naciones Unidas para establecer un sistema mundial integrado de cadena de suministro que ha permitido 

coordinar la adquisición y entrega de suministros esenciales por valor de US$ 1200 millones en apoyo 

de la respuesta a la COVID-19 en 193 países. Ello condujo a una distribución rápida y equitativa de 

suministros y equipo de calidad. A mediados de abril, el Sistema de Cadena de Suministro de las Na-

ciones Unidas contra la COVID-19 había adquirido, según los informes de 12 asociados, más de 67 mi-

llones de pruebas diagnósticas y 17,4 millones de lotes de recogida de muestras, 1100 millones de uni-

dades de EPP y 2,4 millones de artículos biomédicos esenciales para 193 países. En estos momentos, 

aproximadamente el 75% del total se ha entregado a 190 países, y el resto está pedido o de camino. De 

ese total, la OMS ha apoyado la adquisición de 348 millones de unidades de EPP —incluidas mascarillas 

médicas, mascarillas autofiltrantes, gafas de protección, caretas protectoras, batas y guantes— para 

158 países, 807 200 artículos biomédicos para 123 países y ha adquirido 34,5 millones de pruebas diag-

nósticas y 13,5 millones de lotes de recogida de muestras para 172 países de todas las regiones de 

la OMS. Esta labor se emprendió como parte de nuestra responsabilidad en la respuesta, además de 

nuestra función en la coordinación y el apoyo técnico para el esfuerzo general. Dentro del mercado de 

equipos biomédicos, la OMS ha podido adquirir concentradores de oxígeno, respiradores y otros equipos 

para la atención clínica de las personas con COVID-19 grave. La OMS ha adquirido 15 300 concentra-

dores de oxígeno, 788 respiradores, 19 467 pulsioxímetros y otros suministros biomédicos para apoyar 

a 121 países. En el plano nacional, al menos un miembro del equipo de apoyo a la gestión de incidentes 

ha recibido capacitación en el uso del instrumento de previsión de suministros esenciales en el 51% de 

las zonas/países prioritarios en el marco del Plan Mundial de Respuesta Humanitaria. 

 

1 COVID-19 Supply Chain System: requesting and receiving supplies. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 

(https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-supply-chain-system-requesting-and-receiving-supplies), consultado el 7 de 

mayo de 2021. 

https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-supply-chain-system-requesting-and-receiving-supplies
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55. El Grupo Consultivo Técnico de la OMS sobre EPP ha trabajado intensamente en la publicación 

de especificaciones técnicas para los equipos de protección personal, y en innovaciones de investigación 

en las tecnologías de fabricación y reacondicionamiento de EPP con el fin de subsanar la escasez mundial. 

56. El 24 de abril de 2020 se puso en marcha el Acelerador ACT,1 una excepcional iniciativa de 

colaboración para acelerar el desarrollo de vacunas, medios de diagnóstico y tratamientos esenciales 

contra la COVID-19 y garantizar su distribución equitativa. El Acelerador ACT combina conocimientos 

especializados públicos y privados para ofrecer una solución de principio a fin, desde la investigación y 

el desarrollo, pasando por la fabricación y la adquisición, hasta la entrega en el país. La OMS propor-

ciona liderazgo y orientación estratégica general y, junto con sus asociados, también para el pilar de 

productos, mientras que el Centro Ejecutivo del Acelerador ACT, albergado por la OMS, facilita la 

estrategia ofreciendo apoyo para la coordinación entre los diferentes organismos asociados, el Consejo 

de Facilitación y otras entidades pertinentes. La OMS lidera las líneas de trabajo transversales dedicadas 

al acceso y la asignación, y asimismo en los ámbitos de las normas y criterios, políticas y orientaciones 

técnicas de cada pilar lidera los procesos de reglamentación de nuevos instrumentos (precalificación e 

inclusión a la lista de uso en emergencias) y el apoyo a los sistemas de salud de los países para favorecer 

la disposición operativa y el despliegue. Se han establecido ambiciosas metas para la distribución de los 

nuevos instrumentos contra la COVID-19 para finales de 2021, entre las que figuran el suministro de al 

menos 2000 millones de dosis de vacunas a las economías que participan en COVAX; la introducción 

de nuevos tratamientos contra la COVID-19 para hasta 100 millones de tandas; y el suministro de 

900 millones de medios diagnósticos a los países de ingreso bajo y mediano para finales de 2021. 

57. Gracias a COVAX, el pilar de las vacunas del Acelerador ACT, se ha impulsado el desarrollo y 

producción de vacunas mediante inversiones en una amplia cartera que incluye en estos momentos 

11 candidatas en cuatro plataformas tecnológicas, y se ha establecido el Mecanismo COVAX, de ámbito 

mundial, para la adquisición y distribución de dosis. Se presta apoyo a 172 países para la entrega de la 

vacuna contra la COVID-19 y la OMS supervisa el despliegue de las vacunas, incluida la cobertura de 

la vacunación, y gestiona los posibles riesgos, en particular a través del Comité Consultivo Mundial 

sobre Seguridad de las Vacunas. Noventa y ocho economías de ingreso alto se han unido a COVAX 

como miembros autofinanciados, con lo que se incorporan a una combinación de 85 economías de in-

greso mediano alto, mediano bajo y bajo cuya participación recibe el apoyo del compromiso anticipado 

de mercado de Gavi para COVAX. Las primeras remesas de vacunas anticovídicas enviadas por el Me-

canismo COVAX a los países se despacharon el 24 de febrero, un paso histórico hacia el objetivo de la 

equidad vacunal mundial y el principio de la mayor operación de adquisición y suministro de vacunas 

de la historia. A mediados de abril, COVAX había despachado aproximadamente 40 millones de dosis 

a 115 participantes, entre ellos 59 países de ingreso mediano bajo y de ingreso bajo. A tenor de las 

previsiones actuales, COVAX está en vías de cumplir su meta de suministrar al menos 1300 millones 

de dosis de vacunas en 2021, lo que comprende siete productos vacunales de seis fabricantes, y está 

sentando las bases para la obtención de dosis adicionales a través de mecanismos de participación en la 

financiación de costos con apoyo de entidades de financiación multilateral y contribuciones de donantes 

y alentando a países con acuerdos bilaterales amplios a que compartan sus escasos recursos vacunales 

con arreglo a los principios para intercambiar dosis de vacunas contra la COVID-19 con COVAX.2 

 

1 Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2021 

https://www.who.int/es/initiatives/act-accelerator. Consultado el 12 de febrero de 2021. 

2 Principles for sharing COVID-19 Vaccine Doses with COVAX. Ginebra, Gavi, 18 de diciembre de 2020 

(https://www.gavi.org/sites/default/files/covid/covax/COVAX_Principles-COVID-19-Vaccine-Doses-COVAX.pdf), consul-

tado el 5 de febrero de 2021. 

https://www.who.int/es/initiatives/act-accelerator
https://www.gavi.org/sites/default/files/covid/covax/COVAX_Principles-COVID-19-Vaccine-Doses-COVAX.pdf
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La OMS ha establecido un mecanismo de asignación1 con el fin de garantizar una asignación justa y 

equitativa de las vacunas del Mecanismo COVAX entre las economías participantes y, junto con Gavi, 

está ultimando el establecimiento de una reserva humanitaria que garantizará una provisión de último 

recurso para aquellas situaciones en que los procesos impulsados por el gobierno no lleguen a toda la 

población. Para supervisar y gestionar los procesos de asignación, se ha establecido un Equipo de Tareas 

Conjunto OMS-Gavi sobre la Asignación con un Grupo Independiente de Asignación de Vacunas que 

realizará un examen externo transparente y la validación de las decisiones sobre la asignación de vacu-

nas. Para afrontar los desafíos que plantean la fabricación y las cadenas de suministro mundiales, 

la OMS y sus asociados han establecido un equipo de tareas del Mecanismo COVAX sobre la fabrica-

ción a fin de incrementar la oferta a corto plazo y también establecer una plataforma para la fabricación 

sostenible de vacunas en apoyo de la seguridad regional en el ámbito de la salud. 

58. En el marco del pilar de los medios de diagnóstico, se han presentado más de 130 expresiones de 

interés al procedimiento de la OMS de inclusión en la lista de uso en emergencias, con más de 75 soli-

citudes en proceso de evaluación a mediados de abril de 2021 y 28 medios de diagnóstico ya incluidos 

en la lista de uso en emergencias. El objetivo último es acelerar la disponibilidad de esos productos para 

personas afectadas por emergencias de salud pública. El Acelerador ACT ha impulsado la investigación, 

el desarrollo y la evaluación independiente de más de 50 pruebas para seleccionar nuevas pruebas Ag-

RDT y ha prestado apoyo a la fabricación y las transferencias de tecnología, lo que ha dado lugar a un 

mayor acceso a pruebas rápidas más fáciles de usar, eficaces y asequibles. A mediados de abril de 2021, 

la OMS y los asociados del Consorcio de Medios de Diagnóstico han adquirido más de 68 millones de 

pruebas moleculares y Ag-RDT para los países de ingreso bajo y mediano. 

59. En el pilar de los tratamientos se han conseguido avances considerables: se ha hecho seguimiento 

de más de 300 ensayos viables para diferentes productos (anticuerpos monoclonales, antivíricos inno-

vadores y tratamientos readaptados) y se ha constituido el Equipo de Tareas para la Emergencia por la 

Falta de Oxígeno contra la COVID-19, que se encarga de hacer frente a los picos de demanda de oxígeno 

y reducir las muertes prevenibles. El Equipo de Tareas determinó necesidades inmediatas de financia-

ción por un monto de US$ 90 millones para atender las necesidades de oxígeno medicinal en hasta 

20 países de ingreso bajo y mediano y contribuyó con hasta US$ 20 millones para impulsar la respuesta 

a la emergencia por la falta de oxígeno.  

60. Los requisitos de los sistemas para la entrega de instrumentos contra la COVID-19 se han esta-

blecido a través del Conector de los Sistemas de Salud del Acelerador ACT. El Conector de los Sistemas 

de Salud ha trabajado para fortalecer los aspectos transversales de los sistemas de salud que necesitan 

ampliarse a escala drásticamente o actualizarse para desplegar con eficacia y seguridad las herramientas 

contra la COVID-19. A través de la plataforma de intercambio de conocimientos sobre el fortalecimiento 

de los sistemas de salud para los países en desarrollo, creada en abril de 2021, el Conector de los Siste-

mas de Salud tiene por objeto responder a las necesidades de cada país resolviendo los estrangulamientos 

de los sistemas de salud y creando sinergias con actividades complementarias para la prestación de 

servicios esenciales y el fortalecimiento de los sistemas de salud. Todo ello arranca de la labor realizada 

en esferas fundamentales como: a) la evaluación de la continuidad de los servicios esenciales; b) la 

prevención y control de infecciones, sobre lo que se han impartido cursos en más de 20 idiomas a más 

de 1,5 millones de personas en OpenWHO.org y se ha prestado asistencia técnica a más de 170 lugares 

en 30 países para investigar infecciones por SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud: c) el apoyo a 

la planificación de la fuerza de trabajo de la salud para el manejo clínico de la COVID-19 y los servicios 

de salud esenciales en más de 100 países; y d) las orientaciones técnicas OMS/Banco Mundial sobre la 

 

1 ACT-Accelerator: Fair allocation mechanism for COVID-19 vaccines through the COVAX Facility, septiembre de 

2020. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-

for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility), consultado el 12 de febrero de 2020. 

https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility
https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility


A74/15 

 

 

 

 

 

20 

financiación de los sistemas de salud para el despliegue de las vacunas contra la COVID-19 para unos 

primeros 15 países. 

61. El Consejo de Facilitación del Acelerador ACT,1 copresidido por Noruega y Sudáfrica, se con-

vocó por primera vez el 10 de septiembre de 2020, y hasta abril de 2021 se ha reunido en otras cuatro 

ocasiones; para el 12 de mayo de 2021 hay programada una sexta reunión. El Consejo de Facilitación 

está integrado por representantes de los gobiernos de los países que aportan donaciones al Acelerador 

ACT, los actuales presidentes de los grupos de cooperación regional y representantes de los países que 

se espera que sean los principales proveedores y/o consumidores de las herramientas contra la CO-

VID-19, así como representantes de la sociedad civil y asociados del sector privado. A mediados de 

abril, el Acelerador ACT había recaudado US$ 11 000 millones de una amplia coalición de donantes 

públicos, privados y multilaterales,2 lo que deja un déficit de financiación de US$ 22 100 millones para 

la plena financiación de las prioridades establecidas en el documento recientemente publicado que re-

coge la estrategia de prioridades y presupuesto del Acelerador ACT para 2021.3 De este monto, se han 

presupuestado US$ 1200 millones para la labor de la OMS, como parte del Plan Estratégico general de 

Preparación y Respuesta de la Organización. En abril de 2021 se estableció un Grupo de Movilización 

de Recursos especializado del Consejo de Facilitación con el fin de impulsar la materialización de los 

recursos necesarios a través de una campaña financiera del Acelerador ACT y obtener compromisos 

para subsanar el déficit. 

Apoyar a los Estados Miembros en la evaluación de las contramedidas contra  

la COVID-19 para la pertinente aprobación de reglamentación  

(Resolución WHA73.1, párrafo 9(9)) 

62. La OMS ha elaborado y está aplicando un plan estratégico para apoyar a los Estados Miembros a 

establecer sistemas de reglamentación efectivos y eficientes.4 El plan está en consonancia con los res-

pectivos elementos del 13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023 y la Hoja de ruta sobre el acceso 

a medicamentos, vacunas y otros productos sanitarios 2019-2023.5 Aborda las prioridades de la OMS 

para el fortalecimiento de los sistemas de reglamentación, la creciente necesidad de preparación regula-

toria para las emergencias de salud pública y el fortalecimiento y ampliación de la precalificación de 

la OMS, el procedimiento de inclusión en la lista de uso en emergencias y los procesos de evaluación 

de los riesgos que entrañan los productos. De 145 países, 101 han autorizado satisfactoriamente una de 

las vacunas contra la COVID-19 incluidas en la lista de uso en emergencias en un plazo de 15 días. 

La OMS ha venido trabajando estrechamente con la Coalición Internacional de Organismos de Regla-

mentación Farmacéutica y ambas han publicado declaraciones conjuntas sobre la mejora de la alinea-

ción, la transparencia y la integración de datos para la reglamentación en el ámbito mundial.  

 

1 Mandato del Consejo de Facilitación del Acelerador ACT (en inglés) (https://www.who.int/publications/m/item/act-

accelerator-facilitation-council---terms-of-reference), consultado el 12 de febrero de 2021. 

2 Rastreador de los compromisos de financiación del acceso a las herramientas contra la COVID-19. Ginebra, 

Organización Mundial de la Salud, 2021. 

3 ACT-Accelerator Prioritized Strategy & Budget for 2021. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2021 

(https://www.who.int/publications/m/item/act-a-prioritized-strategy-and-budget-for-2021), consultado el 30 de abril de 2021. 

4 Delivering quality-assured medical products for all 2019–2023: WHO’s five-year plan to help build effective and 

efficient regulatory systems. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/ 

332461?locale-attribute=de&), consultado el 30 de abril de 2021. 

5 Disponible (en inglés) en https://apps.who.int/iris/handle/10665/330145 (consultado el 30 de abril de 2021). 

https://www.who.int/publications/m/item/act-accelerator-facilitation-council---terms-of-reference
https://www.who.int/publications/m/item/act-accelerator-facilitation-council---terms-of-reference
https://www.who.int/publications/m/item/act-a-prioritized-strategy-and-budget-for-2021
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332461?locale-attribute=de&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332461?locale-attribute=de&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330145
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63. En el contexto de la respuesta a la COVID-19, la OMS apoya la preparación regulatoria para un 

acceso expedito a los productos de salud esenciales en los Estados Miembros. Asimismo, proporciona 

orientaciones sobre los ensayos clínicos, la autorización de la comercialización, la inspección, la libera-

ción de lotes, las pruebas de laboratorio, la vigilancia de los mercados de importación y exportación y 

la vigilancia de la seguridad a nivel mundial, regional y nacional, así como normas, orientaciones e 

información generales y específicas sobre los productos. La OMS promueve el uso de mecanismos de 

reglamentación de la fiabilidad para facilitar la eficiencia y el acceso oportuno a los productos de salud 

de calidad asegurada necesarios para responder a la pandemia de COVID-19. Esta labor abarca todos 

los productos de salud (medios de diagnóstico, EPP, vacunas y tratamientos) y se lleva a cabo en cola-

boración con las oficinas regionales de la OMS y sus oficinas en los países, diversas plataformas regio-

nales de reglamentación, organismos supranacionales y nacionales de reglamentación, así como otras 

partes interesadas y asociados. 

Encargar una evaluación imparcial, independiente y exhaustiva de las enseñanzas 

derivadas de la COVID-19  

(Resolución WHA73.1, párrafo 9(10)) 

64. Además de solicitar una evaluación imparcial, independiente y exhaustiva para examinar la ex-

periencia y las enseñanzas derivadas de la respuesta a la COVID-19, el Director General encargó al 

Comité Independiente de Asesoramiento y Supervisión para el Programa de Emergencias Sanitarias de 

la OMS, al Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) 

durante la respuesta a la COVID-19 y al Grupo independiente de preparación y respuesta frente a las 

pandemias que examinaran la respuesta. Sus respectivas secretarías han facilitado la colaboración para 

armonizar los objetivos del examen y garantizar una estrecha colaboración entre los tres órganos. 

65. El Comité Independiente de Asesoramiento y Supervisión para el Programa de Emergencias Sa-

nitarias de la OMS se estableció en 2016 con arreglo a lo dispuesto en la decisión WHA69(9) como el 

comité oficial de supervisión del Programa y desempeña una función crucial para garantizar su mejora 

continua. Desde el establecimiento del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en 2016, el 

Comité ha realizado análisis independientes de la labor de la OMS en brotes y emergencias y ha venido 

siguiendo los progresos en el fortalecimiento de las capacidades de la OMS a todos los niveles, y reco-

mendando actuaciones en caso de ser necesario. El Comité ha celebrado 36 reuniones reglamentarias y 

llevado a cabo 10 visitas sobre el terreno a zonas con emergencias agudas y prolongadas en curso entre 

mayo de 2016 y marzo de 2021. Las conclusiones de sus exámenes han orientado las actuaciones de 

la OMS para mejorar el apoyo prestado a la preparación y la respuesta ante emergencias, y han mante-

nido informados a los Estados Miembros sobre el desempeño del Programa. En cumplimiento de su 

mandato, el Comité presentará conclusiones y recomendaciones a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud 

a partir de su examen anual, incluida la respuesta de la OMS a la COVID-19. 

66. El Director General ha establecido el Comité de Examen acerca del funcionamiento del Regla-

mento Sanitario Internacional (2005) (RSI 2005) durante la respuesta a la COVID-19, de conformidad 

con lo dispuesto en el artículo 50 del Reglamento. La primera reunión del Comité, que está integrado 

por expertos con una amplia representación geográfica y regional, se celebró de manera virtual los días 

8 y 9 de septiembre de 2020. El mandato del Comité consiste en analizar el funcionamiento del RSI 

durante la respuesta a la COVID-19, analizar la aplicación de las recomendaciones pertinentes de los 

anteriores Comités de Examen del RSI y, en última instancia, formular recomendaciones técnicas al 

Director General sobre el funcionamiento del RSI y sobre la eventual necesidad de modificarlo. El Co-

mité presentó un informe preliminar sobre los progresos realizados al Consejo Ejecutivo en su 
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148.ª reunión1 y presentará sus recomendaciones finales al Director General, quien transmitirá su con-

sejo a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, para que sea examinado.  

67. En julio de 2020, el Director General anunció la formación del Grupo independiente de prepara-

ción y respuesta frente a las pandemias con objeto de que examinase la experiencia y las enseñanzas 

extraídas de la respuesta sanitaria internacional a la COVID-19 coordinada por la OMS. El Grupo, que 

componen 13 miembros, está copresidido por la ex Primera Ministra de Nueva Zelandia, Helen Clark, 

y la expresidenta de Liberia, Ellen Johnson Sirleaf, quienes seleccionaron a sus integrantes. El Grupo 

proporciona periódicamente informes y datos actualizados; por ejemplo, lo ha hecho en la reunión ex-

traordinaria del Consejo Ejecutivo sobre la respuesta a la COVID-19 celebrada en octubre de 2020, en 

la reanudación de la 73.ª Asamblea Mundial de la Salud de noviembre de 2020 y en la 148.ª reunión del 

Consejo Ejecutivo celebrada en enero de 2021: Además, se prevé que presente su informe en la semana 

del 10 de mayo y que presente las conclusiones dimanantes a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud en 

mayo de 2021. 

Construir para el futuro 

68. Aprender y aplicar las enseñanzas extraídas. La OMS, sus asociados y todos los Estados 

Miembros siguen extrayendo conclusiones de la pandemia. La COVID-19 ha puesto de manifiesto los 

puntos vulnerables de la respuesta a las emergencias sanitarias en todos los países y comunidades y ha 

sacado a la luz desigualdades de larga data, además de propiciar otras nuevas.  

69. El mundo debe replantearse la forma en que se prepara frente a estos sucesos a la luz de las 

enseñanzas extraídas de la COVID-19 y de las epidemias y pandemias anteriores. Para adoptar un enfo-

que nuevo, eficaz y sostenible de la preparación, la disposición operativa, la prevención, la detección y 

la respuesta frente a las emergencias sanitarias será necesario realizar inversiones previsibles, basadas 

en la evidencia y en datos científicos, lograr que todas las partes interesadas asuman su responsabilidad 

y situar la equidad como uno de sus elementos centrales. 

70. El 13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023, establece los principios y el marco necesarios 

para replantear este enfoque con el fin de que el mundo sea más saludable y seguro y de que haya más 

personas que se beneficien de la cobertura sanitaria universal, estén protegidas contra las emergencias 

sanitarias y disfruten de mejor salud y bienestar. Nadie estará a salvo hasta que todos estemos a salvo. 

71. Aplicar de medidas integrales. El nuevo plan estratégico de 2021 de preparación y respuesta 

frente a la COVID-19 y sus directrices de planificación operativa conexas estipulan las medidas coordi-

nadas que deben adoptarse a todos los niveles. Para poner fin a la pandemia habrá que controlar la 

transmisión en todos los países y contextos, ya que nadie estará a salvo hasta que todos lo estemos. La 

recuperación, en la que los sistemas nacionales son el eje central, debe preparar a los países para la 

próxima pandemia, reforzando la capacidad para la preparación, la disposición operativa y la respuesta, 

y apuntalándola mediante el fortalecimiento de los sistemas sanitarios y las funciones de salud pública. 

Hay que eliminar la transmisión a través de medidas sociales y de salud pública eficaces y basadas en 

la evidencia, entre ellas aumentar la capacidad de análisis, detección e investigación y mejorar la gestión 

de los casos. 

 

1 Documento EB148/19. 
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72. Las funciones mencionadas abarcan, entre otras: las capacidades nacionales relativas al RSI; la 

gestión, la recopilación y el análisis de datos; la planificación y la protección del personal sanitario; la 

prestación de servicios en condiciones de seguridad; la gestión de la cadena de suministro; y el acceso 

a los medicamentos y suministros médicos esenciales y a la financiación. Asimismo, incluye interven-

ciones necesarias para controlar la infodemia, que durante esta pandemia ha alcanzado proporciones sin 

precedentes. En muchos lugares, para poner fin a la pandemia también será necesario reforzar la vigi-

lancia y el rastreo de contactos y realizar más investigaciones operativas sobre las medidas sociales y 

de salud pública con el fin de acumular pruebas más sólidas sobre su eficacia, sus costos y sus beneficios. 

Por otro lado, se deberá mejorar el manejo de los casos de COVID-19 para reducir la mortalidad y 

establecer prioridades para gestionar esta enfermedad y la prestación de servicios sanitarios habituales 

basados en el análisis del riesgo de mortalidad por todas las causas en función del contexto, por muy 

difícil que resulte. 

73. Mejores sistemas de vigilancia y alerta. Para detectar y gestionar los riesgos de pandemia en el 

futuro es necesario contar con sistemas permanentes de inteligencia en materia de salud pública y de 

análisis de riesgos y alerta a nivel mundial. La OMS y los Estados Miembros han avanzado considera-

blemente en este campo gracias a iniciativas como la Plataforma de inteligencia epidemiológica de 

fuente abierta (EIOS), pero es necesario agilizar y ampliar estas iniciativas. La aparición de variantes 

del SARS-CoV-2 ha puesto de manifiesto que los sistemas de vigilancia de todo el mundo tienen una 

capacidad restringida y de eficacia limitada para hacer un seguimiento de los riesgos emergentes. Es 

preciso realizar inversiones sólidas, rápidas y duraderas en los sistemas de vigilancia locales, nacionales 

y mundiales. La OMS habrá de colaborar con los Estados Miembros para revisar sus capacidades de 

vigilancia, en particular los marcos jurídicos relativos a la recopilación de datos y la presentación de 

informes a los organismos nacionales de salud pública; asesorar sobre las inversiones en nuevas tecno-

logías necesarias para mejorar vincular los datos entre los sistemas clínicos, de laboratorio y de otra 

índole; asegurarse de que se mantiene la inversión interna en la ejecución de la vigilancia; impulsar la 

integración de los sistemas de vigilancia y seguimiento con las estructuras de coordinación, como los 

centros de operaciones de emergencia; y mejorar los mecanismos de intercambio de datos con los orga-

nismos regionales de salud pública y la OMS. 

74. Mayor énfasis en la preparación, la resiliencia y la respuesta locales y de las comunidades. 

La preparación y la resiliencia de las comunidades son fundamentales para actuar con eficacia frente a 

todos los riesgos; en este sentido, las organizaciones de la sociedad civil han sido asociados fundamen-

tales durante la respuesta a la COVID-19. Muchas organizaciones de la sociedad civil y otros agentes 

—entre ellos, organizaciones, grupos, dirigentes y personas influyentes que representan a las comuni-

dades religiosas, los jóvenes o las mujeres— han estado en primera línea de la respuesta proporcionando 

atención, equipos de protección, medicamentos, alimentos y otros suministros esenciales y apoyando a 

las personas más vulnerables. La OMS y sus asociados se han comprometido a seguir colaborando ac-

tivamente con las organizaciones de la sociedad civil y las partes interesadas en el terreno, concreta-

mente en los procesos de toma de decisiones, planificación, seguimiento y rendición sobre la gestión de 

las emergencias. Solo podremos reconstruir conjuntamente trabajando para que las comunidades parti-

cipen, aumentando y sosteniendo las capacidades de las organizaciones de la sociedad civil y otras or-

ganizaciones pertinentes con un enfoque que abarque a toda la sociedad y contribuyendo también a 

aumentar la inclusión. 

75. Fortalecer los sistemas de salud y de salud pública. La mejor manera de protegerse frente a las 

crisis sanitarias es contar con sistemas de salud sólidos y resilientes, y la mejor defensa contra los brotes 

que se convierten en epidemias es disponer de un sistema de salud potente que procura alcanzar la co-

bertura sanitaria universal y está interconectado con sistemas y capacidades competentes de preparación 

y respuesta que protegen a las personas más vulnerables y mejoran la salud de todos. Con ese fin, se 

necesitan servicios de salud pública, gestión y atención clínica, prevención y control de infecciones 
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centrados en las personas y de calidad, así como un fortalecimiento del personal sanitario y de emergen-

cias a todos los niveles. Para lograrlo, debemos invertir de forma sostenible y predecible en los sistemas 

de salud y en acuerdos de financiación que den prioridad a los servicios esenciales y a la atención pri-

maria de salud. 

76. Acceso mejorado, justo y equitativo a las medidas médicas de respuesta. Históricamente, las 

vacunas y otras soluciones médicas han sido fundamentales para controlar las enfermedades a largo 

plazo, y la COVID-19 no será una excepción. Es preciso impulsar el acceso justo y equitativo a las 

herramientas de lucha contra la COVID-19, como las vacunas, los medios de diagnóstico y los trata-

mientos, y respaldar la asignación y la ejecución seguras y racionales en todos los países. Las vacunas 

contra la COVID-19 y la vacunación generalizada son fundamentales para complementar los tratamien-

tos y las medidas sociosanitarias que reducen la transmisión y salvan vidas. El rápido desarrollo de estas 

vacunas fue uno de los grandes logros de 2020, pero está por ver si en 2021 y más adelante se da un 

acceso justo y equitativo a ellas. Es preciso proporcionar la financiación y los recursos necesarios para 

que el Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19 funcione plenamente y sirva como 

modelo para un futuro en el cual la preparación mundial frente a las pandemias incluya normas que 

obliguen a intercambiar bienes mundiales como las vacunas y los tratamientos. 

77. Prevenir las pandemias en el futuro. Alrededor del 75% de las enfermedades emergentes son 

de origen animal. La distribución geográfica de los eventos causados por las enfermedades infecciosas 

emergentes es desigual en el mundo, y también lo son las capacidades para controlarlos. Debido al au-

mento de la globalización y la interconexión, los brotes que en el pasado se mantenían localizados tien-

den ahora a extenderse más rápido y más lejos para convertirse en emergencias sanitarias nacionales, 

regionales e incluso mundiales. Para prevenir la amplificación de un brote es necesario contar con la 

capacidad para detectarlo y responder rápidamente a él en los focos emisores. En el futuro, solo podre-

mos prevenir nuevas pandemias invirtiendo más en políticas, estrategias, intervenciones y capacidades 

en la interfaz seres humanos-animales-medio ambiente, adoptando el enfoque «Una Salud» y aplicando 

mecanismos a escala mundial para coordinar las actividades de prevención. 

78. Construir un futuro mejor. La respuesta a la pandemia ha conferido un valor añadido a los 

sistemas que se puede aprovechar, ampliar y reutilizar para mejorar la seguridad sanitaria mundial, la 

preparación y la disposición operativa para hacer frente a las emergencias en el futuro. Las plataformas 

y redes de cooperación nacionales, regionales y mundiales que se han establecido y reforzado deben 

mantenerse a largo plazo para que, tras la COVID-19, los sistemas de salud sean más sólidos y equita-

tivos, ofrezcan una cobertura sanitaria universal y estén respaldados por mecanismos y capacidades de 

ámbito mundial para las situaciones de emergencia sanitaria. El plan estratégico de 2021 de preparación 

y respuesta frente a la COVID-19 y las directrices de planificación operativa conexas establecen las 

próximas medidas prácticas y coordinadas que todos debemos adoptar, con la participación de las co-

munidades a nivel local, nacional, regional y mundial. 

79. Aunque sigamos luchando contra la pandemia y extrayendo enseñanzas de ella, el objetivo de la 

recuperación a partir de este momento debe ser reconstruir para mejorar. Esta pandemia brinda una 

oportunidad a nuestra generación y nos impone la obligación moral de mejorar los sistemas y las capa-

cidades relativas a la seguridad sanitaria mundial, invirtiendo de forma permanente, predecible y más 

amplia en la preparación, la disposición operativa y la respuesta y forjando sistemas sanitarios y de salud 

pública integrados en todo el mundo, a escala nacional y subnacional. Debemos centrarnos colectiva-

mente en mantener y reforzar las medidas coordinadas por medio de alianzas, conservando el carácter 

central de la salud y adoptando un planteamiento integral de la sociedad a todos los niveles, mientras 

trabajamos para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El 13.º Programa General de Trabajo 

de la OMS, 2019-2023 establece los principios y el marco necesarios para construir un mundo más 

saludable. Si somos capaces de mantenernos fieles a esos principios en nuestra respuesta a la COVID-19 

y en el futuro, la tragedia actual habrá servido al menos para introducir cambios beneficiosos. 
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INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

80. Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del presente informe. 

=     =     = 


