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Preparación y respuesta frente a  
emergencias de salud pública  

Labor de la OMS en emergencias sanitarias 

Informe del Director General  

1. Este informe se presenta en respuesta a las solicitudes formuladas por los órganos deliberantes en 
la resolución EBSS3.R1 (2015) y la decisión WHA68(10) (2015). Se trata con él de racionalizar el 
proceso por el que la OMS expone su labor de preparación, prevención, detección y respuesta frente a 
emergencias sanitarias.1 

PREPARACIÓN ANTE EMERGENCIAS SANITARIAS 

2. Evaluar e informar sobre las capacidades nacionales ante emergencias provocadas por todo 
tipo de peligros. En 2018, la OMS trabajó en estrecha colaboración con los países y los asociados para 
monitorear e informar sobre su capacidad de preparación ante emergencias provocadas por todo tipo de 
peligros. Esta labor incluyó: la preparación frente a los riesgos tradicionales de seguridad sanitaria, como 
las enfermedades infecciosas, las enfermedades zoonóticas, la contaminación de los alimentos y el agua, 
y los peligros ambientales; nuevos problemas de seguridad sanitaria, como las catástrofes químicas y 
radionucleares, la resistencia a los antimicrobianos, las concentraciones masivas y la reaparición y los 
cambios en las pautas de enfermedades conocidas a causa del cambio climático, y la bioseguridad y la 
bioprotección en contextos y realidades mundiales y regionales en continua transformación. 

3. En 2018, 161 Estados Partes presentaron informes anuales en virtud del Reglamento Sanitario 
Internacional (2005), y los Estados Partes también realizaron 31 ejercicios de simulación, 24 evaluacio-
nes externas conjuntas, 18 exámenes posteriores a las intervenciones y 11 talleres puente para el sector 
veterinario público sobre el Reglamento Sanitario Internacional.2 

                                                      
1 El presente informe es un resumen de orientación de un documento más completo titulado WHO’s work in  

emergencies: annual report 2018. 
2 Véase también el documento A72/8. 
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FORTALECIMIENTO DE LA PREPARACIÓN NACIONAL ANTE EMERGENCIAS 

4. A través de las actividades de fortalecimiento de los sistemas de salud llevadas a cabo por el 
conjunto de la Organización, la OMS colaboró con las regiones y los países a fin de mejorar las capaci-
dades mencionadas anteriormente mediante la elaboración de orientaciones e instrumentos, y la realiza-
ción de sesiones de formación específicas encaminadas a desarrollar las aptitudes y capacidades del 
personal sanitario.  

5. La OMS ha prestado apoyo para las siguientes actividades: la elaboración de planes de acción 
nacionales sobre seguridad sanitaria para acelerar la aplicación multisectorial de las capacidades básicas 
requeridas en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) mediante la adopción de un enfoque 
que englobe todos los peligros; el fortalecimiento de la capacidad de laboratorio y vigilancia de los 
Estados Miembros mediante la elaboración y divulgación de orientaciones, material e instrumentos téc-
nicos, así como la prestación de asistencia técnica a Estados vulnerables y frágiles; y la prestación de 
orientación, asesoramiento y apoyo técnico a los países para minimizar el riesgo de propagación de 
enfermedades, y la prestación de asesoramiento a los viajeros internacionales para velar por su seguri-
dad. Asimismo, la OMS ofreció formación en vigilancia a más de 400 profesionales en puertos y aero-
puertos y formación en seguridad sanitaria a 2853 profesionales de la salud en 141 países, y capacitó a 
más de 850 técnicos de laboratorio en 62 países.  

6. La Secretaría ayudó a los Estados Miembros a desarrollar y emplear un amplio abanico de capa-
cidades necesarias para gestionar los factores de riesgo de emergencias asociadas a peligros naturales, 
biológicos, tecnológicos y sociales mediante la aplicación de medidas de prevención, preparación, res-
puesta y recuperación, y el fortalecimiento de los sistemas de salud. Asimismo, la Organización ofreció 
orientación y apoyo fundamentales sobre la gestión multisectorial del riesgo de catástrofes y la resilien-
cia, así como la integración de la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria.  

CAPACIDAD DE RESPUESTA 

7. La Organización y sus asociados continuaron colaborando con los Estados Miembros para garan-
tizar que están preparados para responder a señales de riesgos sanitarios y a riesgos inminentes de alta 
prioridad. En 2018, los ámbitos principales de trabajo fueron: coordinar las funciones de preparación 
operacional en el equipo de gestión del incidente de la Sede para los dos brotes de enfermedad por el 
virus del Ebola en la República Democrática del Congo, desde mayo de 2018, y para el brote de cólera 
en Zimbabwe, desde septiembre de 2018; apoyar la preparación operacional de los cuatro países vecinos 
de la República Democrática del Congo que se estimó que corrían un alto riesgo por la propagación de 
la enfermedad por el virus del Ebola (Burundi, Rwanda, Sudán del Sur y Uganda) mediante la mejora 
del examen de los viajeros en las fronteras y el aumento de la vigilancia y el rastreo de contactos, así 
como la vacunación del personal sanitario y de primera línea. 

8. A través del Marco de Respuesta a las Emergencias, el Reglamento Sanitario Internacional (2005) 
y el Marco de Sendai para la Reducción del Riesgo de Desastres, la Secretaría prestó apoyo a los Esta-
dos Miembros en la elaboración y la ejecución de planes y programas integrales para la seguridad sani-
taria nacional, la preparación frente a emergencias y la gestión del riesgo de emergencias sanitarias y de 
desastres que abarque todos los peligros.  

9. La OMS continuó fortaleciendo la colaboración y la coordinación con su red mundial de más 
de 1644 asociados técnicos y operacionales en su labor de respuesta ante emergencias sanitarias y de 
ayuda a los países para que estuvieran mejor preparados para prevenir, detectar y responder a las emer-
gencias sanitarias. 
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PREVENCIÓN DE EPIDEMIAS Y PANDEMIAS 

10. La OMS promovió la investigación y el intercambio de información para la prevención y el con-
trol de peligros que representan una gran amenaza, en particular mediante la creación y coordinación de 
redes de expertos técnicos y grupos consultivos de diversos campos para proporcionar orientación, im-
pulsar el desarrollo de conocimientos y garantizar el acceso a conocimientos técnicos sobre los peligros 
infecciosos nuevos y cambiantes que suponen una gran amenaza.  

11. La OMS continuó coordinando las redes mundiales de expertos para elaborar y aplicar el plan de 
investigación y desarrollo, un plan estratégico y de preparación a escala mundial que activa rápidamente 
actividades de investigación y desarrollo durante los brotes. Entre estas actividades cabe destacar la 
rápida elaboración de pruebas de diagnóstico, vacunas y medicamentos eficaces que pueden salvar vidas 
y evitar la propagación de epidemias a gran escala. 

12. La OMS, junto con asociados de un amplio abanico de ámbitos técnicos, científicos y sociales, 
continuó formulando estrategias mundiales para contrarrestar los peligros infecciosos que representan 
grandes amenazas, como la fiebre amarilla, el cólera y la gripe, por ejemplo: la estrategia EYE (Eliminar 
las epidemias de fiebre amarilla), en el marco de la cual se vacunó a 61 millones de personas en  
24 países africanos; la Hoja de ruta mundial para acabar con el cólera para 2030, que facilitó el envío 
de casi 21 millones de dosis de la vacuna anticolérica oral a 10 países; la Estrategia Mundial contra la 
Gripe 2019-2030, en el marco de la cual se calcula que se ha vacunado a más de 500 millones de perso-
nas, y el Marco de Preparación para una Gripe Pandémica (PIP), a través del cual se han obtenido más 
de 400 millones de dosis de vacuna antipandémica; y la respuesta al brote de enfermedad por el virus 
del Ebola, que permitió vacunar a 60 000 personas en la República Democrática del Congo que corrían 
un alto riesgo de contraer el virus.  

13. La OMS colaboró con su red de asociados procedentes de ámbitos técnicos muy diversos para 
reducir el riesgo de reaparición de patógenos que suponen una gran amenaza y de aparición de patógenos 
nuevos y desconocidos que representan una gran amenaza, como los patógenos que provocan fiebres 
hemorrágicas víricas, enfermedades trasmitidas por vectores, enfermedades respiratorias y amenazas 
para la bioseguridad y los patógenos resistentes a los antimicrobianos.  

PROCEDIMIENTOS RÁPIDOS DE DETECCIÓN Y RESPUESTA  

14. Actualmente, el sistema mundial de vigilancia de la OMS capta alrededor de 7000 señales de 
amenaza para la salud pública cada mes. Si, tras haber realizado una investigación sobre el terreno y una 
evaluación oficial de los riesgos, se determina que la amenaza es un posible brote con un riesgo elevado 
de propagarse, se toman medidas en un plazo de 48 horas. 

15. Durante los brotes, la OMS prestó apoyo a los países para monitorear continuamente los eventos 
y realizar evaluaciones del riesgo, lo cual incluye la puesta en marcha de sistemas de información sani-
taria, la evaluación de la capacidad de alerta temprana y el seguimiento de la respuesta. Cuando la OMS 
apoya la respuesta a emergencias en un país, continúa siguiendo de cerca y evaluando brotes en curso y 
nuevos no solo en el país afectado, sino también en otros países del mundo que están experimentando 
eventos sanitarios.  

16. En 2018, la OMS detectó y monitoreó más de 170 eventos sanitarios cada mes y realizó evalua-
ciones del riesgo e investigaciones sobre el terreno al respecto. Además, apoyó plenamente la respuesta 
a los dos brotes de enfermedad por el virus del Ebola en la República Democrática del Congo, desde 
el 8 de mayo, al brote prolongado de cólera en el Yemen y al brote de cólera en Zimbabwe. 
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RESPUESTA EN EMERGENCIAS 

17. Durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018, la OMS respondió a 36 emergencias 
clasificadas en más de 30 países y territorios, entre las que figuraban emergencias de grado 3 de la OMS 
y de nivel 3 del Comité Permanente entre Organismos de las Naciones Unidas y otras emergencias a 
gran escala. En 2018, el Director General no declaró ninguna emergencia de salud pública de importan-
cia internacional. A principios de 2018, las operaciones de la OMS servían para prestar asistencia hu-
manitaria a 75 millones de personas, aunque a lo largo del año esta cifra fue aumentando progresiva-
mente debido a la aparición de nuevos brotes y emergencias.  

18. De entre las emergencias agudas (clasificadas o no), ocho de ellas fueron clasificadas como de 
grado 3, que es el más alto en la escala de gravedad definida en el Marco OMS de Respuesta a las 
Emergencias y exige de la OMS una reacción de envergadura, con la movilización de un apoyo consi-
derable de toda la Organización para aportar una respuesta colectiva junto con sus asociados sobre el 
terreno. De esas emergencias, tres crisis humanitarias complejas (el conflicto en Myanmar y Bangladesh 
a raíz de la situación en el estado de Rakhine, y las crisis en Nigeria y Sudán del Sur) fueron clasificadas 
ulteriormente como emergencias de grado 3 prolongadas (esto es, que persisten durante más de seis me-
ses, según la definición establecida en el Marco de Respuesta a las Emergencias), por lo cual siguen 
exigiendo de la OMS una respuesta y una presencia operativa sostenidas y a gran escala. Las emergen-
cias de grado 3 que afectan a la República Árabe Siria y el Yemen también son de nivel 3 según la 
clasificación del Comité Permanente entre Organismos del sistema de las Naciones Unidas, lo que sig-
nifica que gobiernos, organismos de las Naciones Unidas y asociados de la sociedad civil trabajan con-
juntamente para atender las necesidades de respuesta. 

19. Conforme a los principios del Marco de Respuesta a las Emergencias, la OMS activó el sistema 
de gestión de incidentes para cumplir las seis funciones fundamentales que le incumben y redobló su 
apoyo técnico y operativo para responder de inmediato a las necesidades sanitarias de la población afec-
tada y abordar los riesgos a los que estaba expuesta. En colaboración con sus asociados, la Secretaría 
secundó la labor de los gobiernos nacionales en intervenciones de carácter vital destinadas a aumentar 
la calidad y cobertura de los servicios de salud, reforzar la prestación de atención primaria, secundaria 
y hospitalaria mediante dispensarios y equipos móviles, mejorar los sistemas de vigilancia y pronta 
alerta, llevar a cabo campañas de vacunación, distribuir medicamentos y suministros e impartir forma-
ción al personal de salud. La OMS también dirigió, en solitario o conjuntamente, la coordinación del 
sector de la salud, incluidos los 25 grupos de acción sanitaria activados. Para sostener estas actividades 
se liberaron rápidamente recursos económicos del Fondo de la OMS para Contingencias relacionadas 
con Emergencias: en 2018 se desembolsaron unos US$ 37,6 millones para asegurar la rápida ampliación 
de la respuesta de la OMS a 29 emergencias clasificadas.  

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

20. Se invita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe. 

=     =     = 


