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y resiliencia frente a emergencias sanitarias

Informe del Director General

Introduccion

1. El panorama de las emergencias sanitarias mundiales evoluciona rapidamente vy las crisis
aumentan tanto en numero como en complejidad. A partir de la experiencia adquirida, el marco
de prevencién, preparacion, respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias mejora la
capacidad de los paises para prevenir, detectar y responder a las amenazas para la salud, al
tiempo que refuerza la resiliencia de los sistemas de salud.

2. Las presiones crecientes, agravadas por la inestabilidad geopolitica, el cambio climatico y las
enfermedades emergentes, hacen aln mds evidente la necesidad de invertir de forma sostenida
en la preparacién. Los ataques a las infraestructuras de salud, el aumento de las desigualdades y
las graves carencias de financiacidn acentuan la necesidad de cooperar a nivel internacional y de
contar con una financiacidn previsible. En este contexto, el Programa de Emergencias Sanitarias de
la OMS desempeiia una funcién fundamental, en consonancia con el pilar de proteccién de la
salud del 14.2 Programa General de Trabajo 2025-2028.

3. En el presente informe se examina la implementacién de la prevencién, preparacion,
respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias al 31 de diciembre de 2025.

Fortalecimiento de la gobernanza mundial

4.  Ademas de la resolucion WHA77.17 (2024), las enmiendas al Reglamento Sanitario
Internacional (2005) entraron en vigor para 182 de los 196 Estados Partes el 19 de septiembre
de 2025.
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5. Tras la adopcién del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias,? se establecié el Grupo de Trabajo
Intergubernamental de Composicion Abierta acerca del Acuerdo de la OMS sobre Pandemias para,
como prioridad, redactar y negociar el anexo sobre el Sistema de Acceso a los Patdégenos y
Participacién en los Beneficios y someter sus conclusiones a la consideracion de la 79.2 Asamblea
Mundial de la Salud, y posteriormente facilitar las actividades relativas a la apertura a la firma,
ratificacion, aceptacion, aprobacién, adhesién o confirmacion oficial del Acuerdo.

6. El Consejo Ejecutivo, en su 156.2 reunion, prorrogo el mandato del Comité Permanente
sobre Prevencidn, Preparacidn y Respuesta frente a Emergencias Sanitarias hasta la clausura de
la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2026.2 El Consejo Ejecutivo, en su 158.2 reunion,
examind un informe sobre los mandatos y funciones de los mecanismos de gobernanza y
supervision para las emergencias sanitarias®y decidid no prorrogar de nuevo el mandato del
Comité Permanente sobre Prevencién, Preparacion y Respuesta frente a Emergencias Sanitarias.

7. En el marco del proyecto piloto del Examen Universal de la Salud y la Preparacién, 12 paises
de cinco regiones de la OMS han participado oficialmente y nueve paises han realizado misiones
de alto nivel.

Fortalecimiento de las capacidades de los sistemas de prevencion,
preparacion, respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias

Vigilancia colaborativa

8.  Todas las Regiones de la OMS han incorporado enfoques de vigilancia colaborativa y tres
Regiones (Europa, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental) incluyen la vigilancia colaborativa en sus
estrategias regionales. En 2025, la OMS movilizé una subvencion de USD 18 millones para
promover la puesta en marcha de la vigilancia colaborativa y establecié un mecanismo de
coordinacion regional en todas las Regiones.

9. La iniciativa de Inteligencia Epidemioldgica de Cédigo Abierto sigue fortaleciendo la
inteligencia y vigilancia mundiales en materia de salud publica. A 2025, la iniciativa ha impartido
capacitacion a casi 5000 profesionales de inteligencia en materia de salud publica y ha prestado
apoyo a actividades en ese ambito en 119 Estados Miembros y 30 organizaciones y redes, gracias a
un sistema recientemente establecido para aprovechar las capacidades avanzadas de la
inteligencia artificial.

10. La Red Internacional de Vigilancia de Patégenos colaboré con 366 organizaciones asociadas
activas en 111 paises para fortalecer la capacidad de vigilancia genédmica, contribuyé a la
elaboracién de un conjunto de herramientas para el uso de datos gendmicos y proporciond
financiacion catalizadora por valor de USD 1,92 millones a paises de ingreso mediano y bajo.

11. La OMS prestd apoyo a 179 laboratorios en 136 paises, lo que permitido mejorar las
capacidades de deteccidon de la mpox (viruela simica), secuenciacién gendmica y respuesta a
brotes de la enfermedad, y colabord con mas de 3600 expertos de 170 paises para fomentar la
capacidad de la fuerza de trabajo nacional. La OMS promovié iniciativas mundiales de laboratorios
destinadas a mejorar la seguridad sanitaria, como el Programa Mundial de Liderazgo en
Laboratorios, el Programa de Reconocimiento de Laboratorios para los laboratorios nacionales de

1 Resolucién WHA78.1 (2025).
2 Decision EB156(39) (2025).
3 Documento EB158/49.
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referencia y una serie de seminarios web para laboratorios de salud publica en todo el mundo. Se
concibié una red de redes de laboratorios coordinadas por la OMS para la vigilancia, preparaciény
respuesta a virus (re)emergentes y se impartio formacién a 170 laboratorios en ocho paises.
Posteriormente el personal formado presté apoyo a la capacitacion de al menos 6000 trabajadores
de la salud, lo que permitié intervenciones de control del cdlera mas oportunas y focalizadas.

12. La OMS facilitd el andlisis colaborativo con el establecimiento de Collaboratory, una iniciativa
que conecta a 1400 expertos multidisciplinarios de 62 paises, y la preparacién del primer médulo
de adaptacidn digital para la vigilancia, que abarca el sarampion, el célera, la fiebre amarillay la
meningitis.

13. En 2025, el Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe de la OMS permitié
fortalecer la preparacién mundial frente a la gripe y otras amenazas respiratorias a través de la
vigilancia integrada, la evaluacion de riesgos y la respuesta. Gracias a la Herramienta de Evaluacién
del Riesgo de Gripe Pandémica, el Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe de la OMS
elaboré un mapa integral del riesgo de gripe aviar y porcina, que abarcaba 11 virus de la gripe
zoonotica A, para guiar las prioridades en materia de preparaciéon en diferentes sectores.

Proteccion comunitaria

14. La OMS establecid normas y criterios basados en la evidencia para la proteccion comunitaria,
centrandose en la generacion y la aplicacion de evidencia a nivel comunitario, asi como en la
elaboracién de herramientas operacionales para apoyar la recopilacion, analisis y uso de datos en
tiempo real. Con respecto a la mpox, la evidencia procedente de mas de 500 comunidades
permitio directamente orientar las adaptaciones a la respuesta, lo que incidié en mas de

5,6 millones de personas en entornos de carga elevada.

15. Através de la Red de Informacidn sobre Epidemias y de seminarios web regionales, la OMS
colaboré con mas de 56 000 especialistas de 190 paises en problemas emergentes de salud publica
y crisis prolongadas. Para mejorar la toma de decisiones basada en la evidencia, la OMS publicé un
marco de toma de decisiones para el establecimiento de medidas sociales y de salud publica
eficaces, equitativas y adaptadas a cada contexto durante las emergencias de salud publica.

16. De los 2427 puntos de entrada designados en virtud de Reglamento Sanitario

Internacional (2005), 1889 han establecido planes de contingencia multisectoriales en materia de
salud publica para peligros de todo tipo. Ademas, 157 Estados Partes han autorizado a los puertos
a realizar inspecciones de higiene y saneamiento a bordo de los buques a fin de reforzar la
prevencion y respuesta a los riesgos para la salud publica.

17. Alolargo de 2025, la OMS siguio fortaleciendo su labor de consolidacidn de las nuevas

evidencias y las opiniones de expertos sobre la eficacia y los efectos en la salud publica de las
medidas relacionadas con los viajes, con labor en curso sobre el control de los vectores en los
puntos de entrada y la desinfeccidn de los medios de transporte.

Atencion segura y ampliable

18. La OMS incrementé el acceso a oxigeno medicinal de calidad en 48 Estados Miembros y
zonas o territorios reconocidos, entre ellos 21 entornos fragiles, afectados por conflictos y
vulnerables, mediante evaluaciones de las instalaciones de oxigeno, adquisiciones y el encargo de
28 plantas de oxigeno.
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19. Cabe sefalar que la primera aplicacién real del médulo para el tratamiento de las
enfermedades infecciosas durante uno de los brotes de la enfermedad por el virus del Ebola en

la Republica Democratica del Congo demostré una capacidad sin precedentes para el manejo de
casos de infeccidn por filovirus en fase temprana, con el apoyo de despliegues sobre el terreno de
expertos superiores de la OMS.

20. La Plataforma Clinica Mundial de la OMS supervisa las normas interfuncionales para los
datos clinicos que apoyan la recopilacion de datos en tiempo real, el andlisis y la visualizacion de
las caracteristicas clinicas en relacidon con las caracteristicas del establecimiento. En 2025,

3148 pacientes aportaron datos para ocho enfermedades (siete eventos agudos) y 25 paises. La
Plataforma prestd apoyo a investigaciones publicadas por la OMS sobre el uso del oxigeno
medicinal en 3070 pacientes de 23 paises de ingreso bajo y mediano durante la pandemia de
enfermedad por coronavirus (COVID-19), lo que permitié sentar las bases para futuros ensayos
clinicos.

Acceso a contramedidas médicas

21. La OMS establecié ademds consorcios para la investigacion colaborativa y abierta con el fin
de definir el programa prioritario de investigacién de familias de patdgenos y mejorar los
conocimientos sobre los patégenos de gran peligrosidad, acelerar la normalizacidn de los ensayos
clinicos, la iniciacién y desarrollo de contramedidas médicas y, en ultima instancia, facilitar la
racionalizacién de aprobaciones regulatorias y reducir las demoras en el acceso a vacunas, medios
de diagndstico y productos terapéuticos.

22. En 2025, el sistema BioHub de la OMS, que facilita el intercambio de materiales bioldgicos
con potencial epidémico y pandémico, compartio 30 muestras en 17 remesas, con la intervencion
de 17 laboratorios en 10 paises, lo que demostré su valor operacional para la preparaciony la
respuesta.

23. Gracias a la red provisional de contramedidas médicas, los mecanismos de colaboracion en
materia de acceso y asignacion han experimentado mejoras. En 2025, el Mecanismo de Accesoy
Asignacion permitid obtener 1,9 millones de dosis de vacunas contra la mpox que se distribuyeron
a 13 paises. Ademas, la OMS entregd material de emergencia a 77 paises por valor de

USD 44 millones.

24. La OMS Yy sus asociados han establecido mecanismos de coordinacién del suministroy la
logistica para la salud especificos para cada evento, con objeto de encauzar las cadenas mundiales
de suministro de productos de salud hacia las prioridades de la respuesta. La OMS esta
perfeccionando el modelo operacional estratégico adecuado para el Centro Mundial para los
Aspectos Logisticos de las Emergencias Sanitarias Mundiales.

Coordinacion de las emergencias

25. En 2025, la OMS facilitd evaluaciones externas conjuntas en 20 paises y realizo talleres de
enlace nacionales conjuntos del Reglamento Sanitario Internacional (2005)/el Proceso de
Prestaciones de los Servicios Veterinarios en nueve paises, evaluaciones de riesgos estratégicas en
31 paises y mapeo de recursos en tres paises. Presté apoyo a la elaboracién de 22 planes de accién
nacionales de seguridad sanitaria, 59 simulacros y 26 examenes de la accidon. Ademads, completé el
marco de seguimiento y evaluacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005) con los
componentes de la disposicidon operativa.
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26. En 2025, la OMS impulsé la coordinacidon multisectorial, en particular a través de la
participacién parlamentaria y de iniciativas innovadoras en los paises centradas en riesgos urbanos
criticos.

27. También en 2025, la OMS publicé el Marco del Cuerpo Mundial para Emergencias Sanitarias
con el fin de normalizar los sistemas de la fuerza de trabajo nacional de emergencias sanitarias y lo
puso a prueba a través de un simulacro mundial con 15 paises y 20 organizaciones. Envid a

49 expertos técnicos a través de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos,
mientras que los equipos médicos de emergencia prestaron mas de 3,5 millones de consultas
médicas en situaciones de crisis, como la Franja de Gaza y el Sudan. Ademas, la OMS prest6 apoyo
en la ampliacién de los centros de operaciones en emergencias de salud publica.

28. La OMS siguid coordinandose con asociados en viajes internacionales, transporte y
migraciones con el fin de armonizar las politicas, estrategias y orientaciones relativas a las
emergencias sanitarias con las enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005). A través
de mecanismos de coordinacién establecidos, la OMS fortalecié la gobernanza de emergencias
sanitarias mundiales y la proteccién de los trabajadores esenciales.

Aplicacion de la prevencidn, preparacion, respuesta y resiliencia frente a
emergencias sanitarias para amenazas y entornos especificos

29. El Panorama global humanitario 2025 otorgé la «maxima prioridad» a 45 millones de
personas de los 81,4 millones de personas a las que se habia previsto brindar asistencia en materia
de salud, para reducir las necesidades de financiacién en un 33,4 %

30. Lareduccion de la financiacion afectéd a mas de 6600 establecimientos de salud

en 22 entornos de crisis humanitaria, un tercio de los cuales se vieron obligados a suspender
servicios, con el resultado de que 52,6 millones de personas dejaron de tener acceso a servicios de
salud, o el acceso era limitado. Los recortes de financiacion han puesto en riesgo el 50 % de los
puestos de coordinadores de grupos tematicos de salud y el 32 % de los equipos de coordinacion
después de diciembre de 2025, lo que debilita considerablemente la coordinacidn objetivay la
capacidad de impulsar una prestacidn equitativa y conjunta de servicios en los paises.

31. A escala mundial, el 58 % de las muertes maternas, el 39 % de las muertes de recién nacidos
y el 41 % de las muertes prenatales se concentran en paises afectados por crisis humanitarias. Los
recortes en la ayuda a los servicios de salud materna e infantil, salud sexual y reproductiva y de
VIH provocaron el cierre de clinicas, lo que contribuyé a muertes evitables de mujeres en el
Afganistan, Etiopia y el Yemen.

32. Ademas, en las crisis el 70 % de las mujeres sufren violencia de género. Mas del 60 % de las
organizaciones han reducido o suspendido sus servicios debido a la reduccién de la financiacidn, lo
qgue ha dejado a 3 millones de mujeres y nifias sin opcidn alguna.

33. En 2025, la Clasificacion Integrada de la Seguridad Alimentaria en Fases (CIF) confirmo la
hambruna (fase 5 de la CIF) en partes de la Franja de Gaza y el Sudan, y advirtié de un mayor
riesgo de hambruna en partes de Suddan del Sur. Segun las proyecciones, la interrupcién de los
servicios de nutricién afectaba a 14 millones de nifios, entre ellos mas de 2,4 millones que ya
sufrian malnutricién aguda grave.
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34. Lareduccidn de la financiacidon provocd una caida del 94 % en las solicitudes de
medicamentos psicotropicos de emergencia en los paises, lo que sitla a casi 2 millones de
personas en riesgo de perder el acceso a tratamientos esenciales.

35. Tras la adopcién de la resolucion WHA77.8 (2024), se han puesto en marcha iniciativas para
determinar y compartir las mejores practicas en las regiones y los paises. En un andlisis de ambito
mundial se determinaron también las deficiencias y las prioridades en las orientaciones, y a partir
de ello se hainiciado, junto con los asociados, la elaboracion de orientaciones operacionales sobre
una gobernanza que tenga en cuenta los riesgos.

36. La OMS colabora con los Estados Miembros y sus asociados para fortalecer la respuesta a la
mpox y las medidas de control de la enfermedad. Codirige el Equipo continental de Apoyo a la
Gestion de Incidentes junto con los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades de
Africa y vela por que los planes estratégicos de ambito mundial y continental estén armonizados y
aborden las necesidades de las zonas afectadas.

37. La OMS colabora con los Estados Miembros, los asociados, los centros colaboradores de la
Organizacion y grupos de expertos, como el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico
sobre Inmunizacién, para fortalecer las respuestas a patogenos de gran peligrosidad, como las
fiebres hemorrdgicas viricas, el célera, la meningitis, los arbovirus y las poxvirosis. Esas iniciativas
permiten mejorar la capacidad de los paises para prevenir, detectar y responder a brotes
mediante una deteccién mas rapida, mejor preparacidon y mayor eficacia en las operaciones de
respuesta a emergencias.

Financiacidn sostenible y coordinada para la prevencion, preparacion,
respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias

38. Para que la prevencidén, preparacién, respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias
sean eficaces es necesario contar con financiacién sostenible y previsible. La OMS aboga por
diversificar la financiacidn y adoptar una perspectiva a largo plazo, de modo que las inversiones en
seguridad sanitaria sean sostenibles, adaptables y equitativas.

39. La OMS es un asociado esencial del Fondo contra Pandemias, que financia 41 proyectos

en 68 paises en las seis Regiones con una asignacion total de USD 427 millones hasta la fecha.

El Fondo reasigné USD 128,89 millones para la respuesta a la mpox y aprobé otros USD 500 millones
en subvenciones en la tercera convocatoria de propuestas. La OMS coordiné la elaboracion del
parametro de riesgos y necesidades, una nueva metodologia para determinar los paises con los
mayores riesgos y necesidades a fin de subsanar las deficiencias de capacidad en los contextos mas
dificiles.

40. Continua la colaboracion con los principales bancos de desarrollo para mejorar la
preparacion frente a pandemias a través de la Plataforma de Inversidon para el Impacto en la Salud,
cuyo objetivo es fortalecer los sistemas de salud y mejorar el acceso a servicios de atencion
primaria de salud esenciales, y a la vez abordar prioridades transversales como la resiliencia
climatica y la preparacion frente a pandemias.

41. Enjulio de 2025, Jordania fue el primer pais en recibir hasta USD 700 millones del Fondo
Fiduciario para la Resiliencia y la Sostenibilidad del Fondo Monetario Internacional, al tener planes
de aplicacién en curso para subsanar vulnerabilidades y fortalecer la capacidad para responder a
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futuras pandemias. Se colabora con otros paises para mejorar la preparacion frente a pandemias y
la resiliencia climatica.

42. La OMS, en calidad de secretaria del Grupo Especial Mixto del G20 sobre Finanzas y Salud,
apoyo la labor para el informe mundial sobre el marco de vulnerabilidades y riesgos econémicos,
el manual operacional para la financiacidén de la respuesta y el informe sobre la financiacién para
la preparacion frente a pandemias.

43. En 2025, el Fondo de la OMS para Contingencias relacionadas con Emergencias desembolsé

USD 29,4 millones para responder a 24 emergencias. Doce donantes aportaron USD 10,6 millones

para reforzar la capacidad de respuesta rapida y garantizar que la OMS pueda actuar con celeridad
ante las crisis emergentes.

Intervencion del Comité Permanente

44. Se invita al Comité Permanente a que tome nota del informe y a que proporcione
orientaciones sobre los siguientes puntos.

e (COmo puede la OMS mantener y reforzar la implementacién del marco de prevencién,
preparacion, respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias a pesar de las
actuales restricciones de recursos a las que se enfrenta la Organizacion?

e (Qué consecuencias mas amplias se derivarian para la seguridad sanitaria mundial si no
se mantiene la implementacidn de la prevencidn, preparacion, respuesta y resiliencia
frente a emergencias sanitarias?
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