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Resumen ix

La enfermedad causada por el nuevo 
coronavirus (COVID-19) ha tenido 
repercusiones de amplio alcance en 
todas las esferas de la sociedad, lo que 
ha provocado reveses en los avances 
en materia de salud y los esfuerzos por 
lograr la cobertura sanitaria universal 
(CSU). La reorientación de recursos de 
los sistemas de salud hacia la atención 
de pacientes de COVID-19 ha dado 
lugar a la alteración prolongada de los 
servicios de salud esenciales. Las nuevas 
barreras para hacer frente a la demanda 
de atención de salud, como la limitación 
de los desplazamientos, la reducción 
de la capacidad de pago y el miedo 
a infectarse, han planteado desafíos 
adicionales y sin precedentes, por no 
hablar de la cruda realidad en muchos 
entornos donde se carece de suministros 
para la prevención de infecciones, así 
como de capacidad para realizar 
pruebas.

El mundo no ha aprendido de epidemias 
anteriores. La dependencia excesiva de 
los países de su capacidad de reacción 
a los eventos a medida que estos 
ocurren, en lugar de la prevención y la 
preparación, ha hecho que no estuvieran 
preparados para una pandemia de esta 
escala y velocidad de propagación. 
Por desgracia, la pandemia también 
ha afectado particularmente a las 
poblaciones vulnerables y la COVID-19 
ha exacerbado todavía más las 
desigualdades preexistentes.

La CSU y la seguridad sanitaria son 
objetivos complementarios; en el presente 
documento de posición se exponen las 

i	 También denominadas recientemente, desde una perspectiva económica, como «bienes comunes 
para la salud»; véase: Bienes comunes para la salud [en inglés]. En: www.who.int [sitio web]. Ginebra, 
Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/health-topics/common-goods-for health# 
tab=tab_3), consultado el 7 de noviembre de 2020.

razones y las recomendaciones para 
generar resiliencia y tratar de integrar la 
promoción de la CSU y la garantía de 
la seguridad sanitaria por los siguientes 
medios:

•	 la recuperación y transformación de 
los sistemas nacionales de salud 
mediante la inversión en las funciones 
esenciales de salud públicai y los 
cimientos del sistema de salud, 
con énfasis en la atención primaria 
de salud y la incorporación de la 
seguridad sanitaria;

•	 la gestión de riesgos de emergencias 
causadas por cualquier tipo 
de peligro, a fin de garantizar y 
acelerar la aplicación sostenible del 
Reglamento Sanitario Internacional 
(2005) (RSI (2005)), y

•	 la adopción de un enfoque 
pangubernamental para asegurar la 
participación de la comunidad y la 
implicación de toda la sociedad.

En el presente documento se presentan 
a los dirigentes y responsables políticos, 
tanto en el ámbito nacional como el local, 
recomendaciones a medio y largo plazo 
que ayudarán a situar la salud en los 
debates más amplios sobre recuperación 
y transformación socioeconómicas:

1.	 Aprovechar la respuesta 
actual para fortalecer tanto la 
preparación frente a pandemias 
como los sistemas de salud: 
utilizar los resultados de los exámenes 
paralelos y posteriores a la acción y 
los exámenes multisectoriales para 

http://www.who.int 
https://www.who.int/health-topics/common-goods-for health# tab=tab_3
https://www.who.int/health-topics/common-goods-for health# tab=tab_3
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orientar la inversión sostenida en 
el fortalecimiento de los sistemas 
de salud; identificar y cartografiar 
los recursos existentes y las 
deficiencias en materia de capacidad 
para determinar las necesidades 
prioritarias; actualizar los planes 
nacionales de preparación y 
respuesta, así como los planes de 
recuperación socioeconómica; integrar 
las políticas y la planificación relativas 
a la gestión de emergencias en los 
esfuerzos más amplios destinados 
a fortalecer los sistemas de salud, 
y garantizar una participación más 
amplia de las partes interesadas en 
los exámenes paralelos y posteriores a 
la acción que sustentan el enfoque de 
«Una sola salud».

2.	 Invertir en funciones esenciales 
de salud pública, en particular 
las necesarias para la gestión de 
riesgos de emergencias causadas 
por cualquier tipo de peligro: 
aumentar la inversión para subsanar 
los déficits críticos en materia de 
funciones esenciales de salud pública; 
realizar evaluaciones de las funciones 
esenciales de salud pública y de la 
capacidad prevista en el RSI como 
parte de los exámenes multisectoriales 
de la capacidad del sistema de salud 
y de salud pública; fortalecer las 
competencias de los profesionales 
sanitarios y de la salud pública en 
materia de funciones esenciales 
de salud pública y su papel en la 
gestión de emergencias, y entablar un 
diálogo sobre políticas para promover 
la integración de las funciones 
esenciales de salud pública en las 
estructuras administrativas.

3.	 Construir una base sólida de 
atención primaria de salud: 
garantizar un firme compromiso 
y liderazgo políticos para situar la 
atención primaria de salud en el centro 
de las iniciativas para lograr la CSU, la 
seguridad sanitaria y los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible de las Naciones 
Unidas; implantar modalidades de 
planificación y organización de los 
servicios de salud que promuevan 
la atención primaria de calidad 
centrada en la persona y las 
funciones esenciales de salud pública 
como piedra angular; garantizar la 
adecuación y sostenibilidad de la 
calidad, los niveles de competencias 
y la distribución de profesionales 
de atención primaria de salud 
multidisciplinarios y comprometidos; 
asegurar que las disposiciones de 
financiación de los sistemas de salud 
priorizan adecuadamente los servicios 
esenciales y la atención primaria de 
salud, e invertir en instalaciones de 
atención primaria de salud seguras, 
accesibles y sostenibles que presten 
servicios de alta calidad.

4.	 Invertir en mecanismos 
institucionalizados para fomentar 
la participación del conjunto de la 
sociedad: examinar los mecanismos 
existentes para la participación del 
conjunto de la sociedad; elaborar 
instrumentos institucionales y 
legislativos para movilizar recursos de 
todas las instancias gubernamentales 
y de toda la sociedad; promover, 
incorporar y supervisar los enfoques 
que abarcan el conjunto de la 
sociedad en las iniciativas relativas a 
la preparación frente a emergencias, 
la respuesta, los servicios esenciales 



Resumen xi

de salud y la recuperación; fortalecer 
la capacidad del personal de la 
salud para involucrar a la población 
y empoderarla; adaptar las políticas 
y la planificación a la supervisión 
y rendición de cuentas, con el 
respaldo de la legislación nacional, 
para establecer la función de las 
autoridades locales y exigir el apoyo a 
las mismas, y apoyar los mecanismos 
mundiales que garantizan el acceso 
equitativo a los productos de 
suministro limitado.

5.	 Crear y promover entornos 
propicios para la investigación, 
la innovación y el aprendizaje: 
contar con entornos reglamentarios 
propicios; mantener y adaptar 
modelos innovadores puestos en 
marcha durante la pandemia que 
abarquen la infodemia; prestar apoyo 
en materia de reglamentación para 
facilitar la gestión de la información, 
el intercambio de datos y la 
coordinación entre los países y dentro 
de ellos, y promover la investigación, 
la innovación y el aprendizaje en el 
ámbito de la gestión de riesgos de 
emergencias causadas por cualquier 
tipo de peligro y la resiliencia de los 
sistemas de salud.

6.	 Aumentar la inversión nacional y 
mundial en los cimientos de los 
sistemas de salud y la gestión de 
riesgos de emergencias causadas 
por cualquier tipo de peligro: 
identificar las capacidades existentes 
para determinar las necesidades de 
fortalecimiento de los sistemas de 
salud a largo plazo a fin de mantener 
los servicios sociales y de salud 
esenciales, en particular los relativos a 
las enfermedades no transmisibles y 
la salud mental y la preparación frente 
a emergencias sanitarias; formular 

legislación y marcos normativos para 
aumentar y mantener los requisitos 
fundamentales de los sistemas 
de salud y la preparación ante 
emergencias; priorizar la inversión y 
la financiación para la salud pública 
y la seguridad sanitaria, prestando 
especial atención a los países en 
situación de inestabilidad prolongada 
y con sistemas y mecanismos 
de gobernanza frágiles y sobre la 
base de los déficits de capacidad 
identificados y las enseñanzas 
extraídas; incluir la inversión en 
sistemas de salud, la resiliencia y 
la preparación para emergencias 
en el programa de planificación de 
las inversiones de los organismos 
regionales de cooperación, y 
aprovechar la inversión en sectores 
no relacionados con la salud para 
apoyar el fortalecimiento de las 
capacidades en materia de salud 
pública.

7.	 Abordar las desigualdades 
preexistentes y el impacto 
desproporcionado de la COVID-19 
en las poblaciones marginadas y 
vulnerables: garantizar el acceso a 
una atención de la salud segura y de 
alta calidad mediante la movilización 
de fondos públicos adicionales, 
así como proteger y ampliar la 
cobertura de los mecanismos de 
protección de la salud y la prestación 
de asistencia de salud; garantizar 
la involucración, la participación y 
la toma en consideración de los 
grupos socioeconómicos vulnerables; 
apoyar la protección financiera de las 
poblaciones vulnerables mediante la 
adopción de políticas de protección 
social encaminadas a garantizar la 
seguridad de los ingresos; hacer un 
seguimiento de las desigualdades 
en materia de salud y acceso a la 
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atención de la salud para orientar las 
políticas, la planificación y la inversión, 
y, en contextos caracterizados por la 
fragilidad, el conflicto y la violencia, 
estudiar las preocupaciones, desafíos 
y oportunidades comunes con 
miras a fortalecer el triple nexo en 
contextos de fragilidad, conflicto y 
violencia, el cual se define como el 
fomento de conexiones estratégicas 
y operacionales entre los programas 
humanitarios y de desarrollo y la 
vinculación con la consolidación de  
la paz.

La OMS colaborará con sus Estados 
Miembros, las Naciones Unidas y otros 
asociados para apoyar la aplicación de 
las recomendaciones anteriores, en el 
contexto de la aplicación del Marco de 
las Naciones Unidas para la Respuesta 
Socioeconómica Inmediata ante  
la COVID-19. La función de las 
oficinas de la OMS en los países será 
fundamental en el plano nacional, ya que 
reforzarán los procesos multisectoriales 
de recuperación y transformación 
socioeconómicas dirigidos por los 
gobiernos. La OMS también prestará 
apoyo a los ministerios de salud para 
reunir a otros ministerios pertinentes, 
asociados, sociedades civiles y sectores 
voluntarios (tanto con fines de lucro como 
sin fines de lucro), a fin de promover 
la agenda sanitaria y la movilización 
de recursos para la atención primaria 
de salud, las funciones esenciales de 
salud pública y la preparación frente 
a emergencias. Esto complementará 
y, cuando proceda, se integrará en la 
planificación en curso de la preparación y 
la respuesta ante pandemias.

La OMS aprovechará las enseñanzas 
extraídas de la COVID-19 y adoptará 
buenas prácticas. En el futuro, examinará 
y mejorará los mecanismos existentes 
para la evaluación, la supervisión y la 
presentación de informes sobre las 
capacidades y los progresos de los 
países. La OMS seguirá apoyando 
estrategias destinadas a abordar las 
debilidades fundamentales críticas de 
los sistemas de salud en los países 
con entornos de fragilidad, conflicto y 
violencia.
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Al 23 de junio de 2021, más de  
178 millones de personas en todo el 
mundo habían sido infectadas por el 
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), de 
las cuales 3 880 450 fallecieron (1). La 
pandemia de la enfermedad causada 
por el nuevo coronavirus (COVID-19) ha 
tenido repercusiones de amplio alcance 
en todas las esferas de la sociedad, ya 
que ha provocado una interrupción sin 
precedentes de los servicios de salud 
mientras que las autoridades nacionales 
luchan por hacer frente a la pandemia. 
Las estrictas medidas sociales y de 
salud pública adoptadas en respuesta 
a la pandemia actual han afectado 
gravemente a las vidas y los medios de 
subsistencia y han sumido la economía 
mundial en una recesión, con pérdidas 
estimadas de US$ 8,8 billones  
(2020-2021), por no mencionar los 
niveles récord de desempleo (2).

En muchos países, el avance hacia 
el logro del Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 3 no solo se ha 
detenido, sino que incluso podría 
retroceder, ya que los administradores de 
la salud deben abordar simultáneamente 
la respuesta a la pandemia, la 
recuperación de los sistemas de salud y 
los problemas de desarrollo a largo  
plazo (3).

Incluso los países que registran buenos 
resultados en relación con las medidas 
tradicionales en materia de cobertura 
sanitaria universal (CSU) y seguridad 

sanitaria han tenido dificultades para 
gestionar y responder a los riesgos que 
plantea esta pandemia (4). Las 
comunidades más vulnerables en todos 
los países han sufrido de forma 
desproporcionada las repercusiones de 
todo ello.

En efecto, la comunidad mundial en 
su conjunto ha pagado un precio muy 
alto. Las estimaciones preliminares 
señalan que el número total de muertes 
mundiales atribuibles a la pandemia de 
COVID-19 en 2020 debido, por ejemplo, 
a la interrupción de los programas 
de vacunación, los servicios de salud 
maternoinfantil y los programas de 
enfermedades no transmisibles y salud 
mental asciende a tres millones como 
mínimo (5). Una encuesta realizada por  
la OMS reveló que 36 de 70 países 
habían experimentado interrupciones 
en más del 50% de sus servicios de 
salud esenciales. Esto se ve agravado 
por nuevas barreras para satisfacer 
la demanda, como la limitación de 
los desplazamientos para contener la 
propagación de COVID-19, la reducción 
de la capacidad de pago y el miedo a 
infectarse. A medida que se disponga de 
más datos documentados, es probable 
que se observe que el exceso de 
morbilidad y mortalidad por afecciones no 
relacionadas con  
la COVID-19 es comparable a las cifras 
relativas a la COVID-19 (6, 7).

La pandemia ha golpeado 
particularmente a las poblaciones en 
situaciones de fragilidad, conflicto, 
violencia y expuestas a otro tipo de 
vulnerabilidad; entre los grupos afectados 
figuran los refugiados y las poblaciones 
de desplazados internos, las personas 
sin hogar, las personas de edad, las 
personas que viven en asentamientos 
informales o que dependen del  ©
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sector informal para sobrevivir y las 
comunidades de alto riesgo expuestas 
a otras amenazas, como los peligros 
naturales y los efectos del cambio 
climático. Los efectos adversos son 
principalmente provocados por el 
aumento de las barreras para acceder 
a los servicios de salud esenciales 
y la falta de redes de seguridad 
socioeconómica. Esto representa una 
amenaza particular para el 25% de la 
población mundial que se estima que 
vive en entornos caracterizados por 
la fragilidad, el conflicto y la violencia, 
donde se producen el 60% de las 
defunciones maternas prevenibles, 
el 53% de las defunciones de niños 
menores de cinco años y el 45% 
de las defunciones neonatales. Los 
sistemas de salud en estos entornos 
ya experimentaban dificultades para 
satisfacer las necesidades básicas de 
salud incluso antes de la pandemia; 
ahora, el impacto significativo de las 
medidas de contención en las vidas y 
los medios de subsistencia, así como 
en las barreras para la utilización de los 
servicios de salud, ha intensificado los 
complejos contextos sociales, políticos 
y de seguridad y ha convertido el control 
de enfermedades, la continuidad de 
la prestación de servicios de salud, la 
seguridad alimentaria y la gobernanza 
inclusiva en un desafío aún mayor.

Por consiguiente, cada vez resulta más 
evidente que los esfuerzos tradicionales 
por fortalecer los sistemas de salud, 
anteriormente considerados el principal 
medio para lograr la CSU, no han 
asegurado una inversión adecuada en 
bienes comunes para la salud, es decir, 

i	 El Reglamento Sanitario Internacional (2005), jurídicamente vinculante, ayuda a los países a gestionar 
las emergencias mediante el fortalecimiento de las capacidades nacionales de preparación y respuesta, 
de forma proporcional a los riesgos de salud pública, y limitándose a ellos, y evitando interferencias 
innecesarias con el tráfico y el comercio internacionales.

aquellas funciones esenciales de salud 
pública que solo los gobiernos pueden 
financiar porque son bienes públicos 
o presentan grandes deficiencias de 
mercado. Entre ellos cabe señalar la 
aplicación del Reglamento Sanitario 
Internacional (2005) (RSI (2005))i. 
Además, los países han dependido 
excesivamente de la reacción ante 
eventos cuando estos se producen, en 
lugar de adoptar medidas proactivas 
para prevenir y reducir los riesgos 
de desastres y emergencias en las 
comunidades y prepararse para 
afrontarlos. La priorización a nivel mundial 
de las medidas preventivas necesarias 
para garantizar la seguridad sanitaria se 
describe en el informe anual de 2019 
de la Junta de Vigilancia Mundial de la 
Preparación, en el cual se lamenta que 
«pese a los considerables progresos 
conseguidos en la evaluación de 
deficiencias y la elaboración de planes, 
no hay ni un solo plan de acción nacional 
sobre seguridad sanitaria (PANSS)» (8).  
Una encuesta de 2018 sobre la 
preparación para una pandemia a la que 
respondieron el 54% de los Estados 
Miembros también reveló que el 88% de 
ellos contaba con planes nacionales de 
preparación para una gripe pandémica, 
pero que casi la mitad de dichos planes 
(48%) habían sido elaborados antes de la 
pandemia de gripe por H1N1 de 2009 y 
no se habían actualizado desde entonces 
(9).

Los países que han logrado contener el 
virus con mayor eficacia y menos daños 
económicos colaterales parecen ser los 
que cuentan con un sector público eficaz 
y una forma de gobernanza centrada 
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en la participación de la población, 
la comunidad y la sociedad civil (10, 
11, 12, 13, 14, 15). Sobre la base de 
los datos probatorios en constante 
evolución de que se dispone, puede 
observarse que los países que habían 
hecho escasos progresos respecto de 
la CSU con seguridad sanitaria parecían 
en general menos capaces de reorientar 
sus capacidades hacia el tratamiento de 
epidemias, y sus servicios habituales se 
veían alterados con mayor facilidad (16).

Cobertura sanitaria 
universal y seguridad 
sanitaria: dos caras de la 
misma moneda

Estas ideas hacen hincapié en el hecho 
de que la CSU y la seguridad sanitaria 
son dos caras de la misma moneda 
(17, 18, 19) y dos objetivos de salud 
complementarios que todos los países 
deberían tratar de alcanzar: que la 
población pueda utilizar los servicios 
esenciales cuando los necesite, incluso 
durante emergencias, sin experimentar 
dificultades financieras. A pesar de las 
sinergias y superposiciones inherentes 
a las medidas necesarias para alcanzar 
esos objetivos, el enfoque adoptado 
hasta la fecha tanto a escala mundial 
como nacional ha sido fragmentado (20).

La adopción de un enfoque basado 
en la atención primaria de salud, en 
combinación con las funciones esenciales 
de salud pública, no solo es fundamental 
para lograr la CSU, sino también para 
alcanzar la seguridad sanitaria. La 
atención primaria de salud representa 
el primer punto de contacto entre las 
personas, la salud de las comunidades 
y los sistemas nacionales, por lo que 
está vinculada de manera fundamental 

con la seguridad sanitaria y constituye 
un precursor de las emergencias de 
salud. Además de ofrecer una orientación 
sólida para las iniciativas encaminadas 
al fortalecimiento de los sistemas de 
salud, el enfoque basado en la atención 
primaria de salud para lograr la CSU 
apoya la seguridad sanitaria gracias 
a la prevención de brotes mediante la 
inmunización y el mantenimiento de los 
servicios de salud y asistencia social 
esenciales mientras que los hospitales 
están desbordados (21, 22). El enfoque 
basado en la atención primaria de salud 
también tiene por objeto reducir todos 
los riesgos para la salud y abordar 
los determinantes de la salud. Por 
consiguiente, mediante este enfoque 
se sientan las bases para la gestión 
de riesgos de emergencias causadas 
por cualquier peligro, mientras que la 
respuesta en emergencias se basa en 
las capacidades terapéuticas existentes 
para ampliar el tratamiento destinado 
a hacer frente a la epidemia y en la 
participación comunitaria existente para la 
comunicación del riesgo.

Los países tienen una oportunidad muy 
importante de hacer las cosas de manera 
diferente y cumplir su compromiso 
de fortalecer los sistemas de salud, 
apoyándose en el enfoque basado en la 
atención primaria de salud e invirtiendo en 
las funciones esenciales de salud pública. 
La pandemia de COVID-19 ha suscitado 
un enorme estímulo a nivel político y 
un sentimiento generalizado entre la 
población para que la salud y la resiliencia 
sean prioridades políticas absolutas. Así, 
el reto actual de la comunidad mundial 
de la salud es aprovechar plenamente 
esta situación para velar por que, en 
la recuperación y reconstrucción con 
fines de mejora durante y después de 
la pandemia de COVID-19, los países 
reformen, transformen y mejoren 
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plenamente sus sistemas de salud y 
comunidades, teniendo en cuenta tanto 
la seguridad sanitaria como la cobertura 
sanitaria universal.

Si bien la falta crónica de financiación es 
habitual en muchos países, la escasez 
de recursos no es la única barrera en 
algunos países. El costo calculado por 
la OMS para garantizar la cobertura 
sanitaria universal y la seguridad sanitaria 
en 67 países es extremadamente bajo en 
comparación con el costo de una crisis 
como la pandemia actual o amenazas 
futuras, incluido el cambio climático 
(23, 24, 25, 26, 27). Otras estimaciones 
coinciden en que mejorar la preparación 
ante emergencias entraña un costo muy 
asequible, con estimaciones que van 
desde menos de US$ 1 por persona 
y año en los países de ingresos bajos 
y medianos (28) hasta entre US$ 1 y 
US$ 5 por persona y año (29), un costo 
considerablemente inferior al de cualquier 
respuesta ante una emergencia sanitaria. 
Esto significa que los países pueden crear 
resiliencia invirtiendo en gobernanza, 
capacidades clave de preparación y 
respuesta y atención primaria de salud 
como base para abordar las necesidades 
esenciales de salud de la población, 
protegiendo al mismo tiempo a la 
población frente a emergencias. Al final, 
las sinergias obtenidas al abordar  
la CSU y la seguridad sanitaria de forma 
simultánea nos permiten lograr mejores 
resultados colectivos, tanto desde el 
punto de vista financiero como de la 
salud.

Objetivo del documento

En el presente documento de posición 
se exponen las razones y las 
recomendaciones para generar 
resiliencia por medio de la integración 

de la promoción de la CSU y la garantía 
de la seguridad sanitaria a través de:

•	 la recuperación y transformación 
de los sistemas nacionales de 
salud mediante la inversión en el 
fortalecimiento de las funciones 
esenciales de salud pública y los 
cimientos del sistema de salud, 
con énfasis en la atención primaria 
de salud y la incorporación de la 
seguridad sanitaria;

•	 la gestión de riesgos de emergencias 
causadas por cualquier tipo de 
peligro, a fin de garantizar y acelerar 
la aplicación sostenible del  
RSI (2005), y

•	 la gobernanza inclusiva para asegurar 
la participación de la comunidad 
y la implicación del conjunto de la 
sociedad.

El axioma general será distanciarse del 
«pánico y la desatención» y acercarse 
a «la reconstrucción para mejorar». 
El calendario de aplicación de las 
recomendaciones es a medio y largo 
plazo. El documento complementará 
y se basará en el apoyo estratégico y 
operacional de la OMS a los esfuerzos de 
preparación y respuesta en curso y las 
necesidades de recuperación temprana 
(30).

Enfoque aplicado para 
elaborar el documento de 
posición y su resumen

El presente documento de posición de 
la OMS se elaboró sobre la base de la 
labor, la orientación y los conocimientos 
especializados existentes en la OMS y 
mediante amplias consultas y exámenes 
tanto en la Sede como en las regiones. 
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El proceso consultivo aplicado permitió 
recopilar las principales enseñanzas 
extraídas durante la pandemia 
de COVID-19 y acontecimientos 
pasados, que se utilizaron como 
base para la formulación de políticas 
y recomendaciones conexas y definir 
la función que debe desempeñar 
la OMS con las partes interesadas 
en la creación de sistemas de salud 
resilientes. Tras la elaboración de este 
documento de posición, se elaboró 
un Resumen de la posición de la OMS 
para proporcionar una versión más 
concisa, dirigida principalmente a jefes 
de gobierno, ministerios de finanzas y 
otros dirigentes tanto dentro como fuera 
del sector de la salud. Los mensajes 
clave dirigidos a las diversas partes 
interesadas, compendiados en el 
Resumen de posición, también reflejan 
los conocimientos especializados, las 
experiencias y el consenso entre los 
líderes de la OMS y los expertos técnicos 
dedicados a la promoción de un enfoque 
integrado para lograr que los sistemas 
de salud sean resilientes a fin de alcanzar 
paralelamente la CSU y la seguridad 
sanitaria.

Este documento también complementa 
y guarda sinergia con las recientes 
publicaciones conjuntas sobre 
recuperación y transformación. Entre 
ellas cabe mencionar el Plan Estratégico 
de Preparación y Respuesta frente 
a la COVID-19 revisado y el Marco 
de las Naciones Unidas para la 
Respuesta Socioeconómica Inmediata 
ante la COVID-19, que establece los 
elementos principales de un proceso 
de recuperación positivo (31). En el 
documento se expone la visión de 
la OMS para un sector de la salud 
transformado que se ha tomado en serio 
las enseñanzas extraídas de  
la COVID-19, dentro del marco 

establecido por las Naciones Unidas 
para una sociedad socialmente justa y 
una economía consciente de la equidad. 
Además, el Manifiesto de la OMS a 
favor de una recuperación saludable 
de la COVID-19 es un contundente 
recordatorio de que los determinantes 
medioambientales son la causa 
fundamental de la pandemia actual y 
también deben abordarse (32). Todo 
ello está en consonancia con el Marco 
Operacional de la Atención Primaria (33) 
y contribuye a todos los objetivos de las 
tres metas audaces establecidas en el 
13.º Programa General de Trabajo de 
la OMS (13.º PGT) (34). Asimismo, el 
documento complementa las iniciativas 
en curso para examinar la preparación 
nacional frente a una pandemia y la CSU 
a fin de orientar la planificación y las 
intervenciones destinadas a reconstruir 
para mejorar. Entre estas iniciativas se 
incluyen la evaluación de las carencias 
en la preparación ante una pandemia 
presentada a los dirigentes del G20 y 
el mecanismo universal de examen de 
la salud y la preparación (de próxima 
publicación).

Público destinatario

Este documento está dirigido a los 
dirigentes y las instancias normativas 
a nivel nacional y local. Incluye a los 
principales interesados, como los 
institutos nacionales de salud pública, 
la sociedad civil, el sector privado (tanto 
con fines de lucro como sin fines de 
lucro), los parlamentarios, las personas 
encargadas del manejo de emergencias, 
los asociados en materia humanitaria 
y de desarrollo y la comunidad de las 
Naciones Unidas, además de aquellos 
que trabajan en ministerios y otros 
sectores que promueven la salud.
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Los países deben aprovechar las 
inversiones realizadas y las enseñanzas 
extraídas durante la pandemia de 
COVID-19 para crear una «nueva 
normalidad» de políticas y sistemas 
de salud renovados. Algunas de las 
enseñanzas extraídas durante la 
respuesta a la COVID-19 se enumeran 
a continuación a fin de guiar las 
recomendaciones y orientaciones 
normativas para la recuperación y la 
transformación.

Todos los países deben mejorar 
la organización y funcionamiento 
de sus sistemas de salud y otros 
elementos para la preparación frente 
a pandemias: antes de la pandemia, 
la mayoría de los sistemas nacionales 
de salud habían logrado funcionar 
adecuadamente con tan solo medidas 
básicas de preparación para hacer frente 
a emergencias más frecuentes, pero 
de menores dimensiones. Esto había 
conducido a la autosatisfacción, lo que 
había generado deficiencias en relación 
con las funciones esenciales de salud 
pública y las capacidades necesarias 
para la aplicación del RSI (2005) (35). 
Además, los países no habían previsto ni 
planificado adecuadamente medidas para 
hacer frente a emergencias nacionales 
que superaran esas capacidades, ni a la 
consiguiente alteración de los servicios 
de salud esenciales. Esto condujo a 
una gobernanza, coordinación y gestión 
de incidentes inadecuadas, así como a 
deficiencias en relación con el manejo 
clínico, las normas asistenciales, la 
prevención y el control de infecciones, 
y la capacidad de destinar de manera 
flexible al personal a las áreas de mayor 
necesidad. Esto ocurrió incluso en los 
países donde se consideraba que había 
sistemas de salud maduros y un nivel 
avanzado de capacidades básicas 
requeridas por el RSI.

Mantener los servicios de salud 
esenciales debe considerarse 
una prioridad tan importante 
como garantizar la respuesta en 
emergencias: las estrategias iniciales 
de preparación y respuesta ante 
una pandemia se limitaron a prestar 
la atención adecuada a la posible 
interrupción significativa de los servicios 
esenciales debido a la reconversión 
de la capacidad del sistema de salud 
y a la introducción de nuevas medidas 
sociales y de salud pública. Podría 
haberse evitado parte de la enorme 
presión que la COVID-19 generó para los 
servicios secundarios y terciarios (36). 
Algunos sistemas de salud orientados 
a la atención primaria de salud han 
demostrado resiliencia, ya que han 
adaptado rápidamente y mantenido 
los servicios esenciales al reequilibrar 
la carga clínica entre todos los niveles 
de atención, incluidas las funciones 
de los diferentes niveles de prestación 
de servicios de salud en la detección 
precoz de casos, el manejo de casos 
más simples cerca de la comunidad y la 
clasificación para proteger la capacidad 
hospitalaria. Esto también reduce el 
exceso de morbilidad y mortalidad no 
relacionadas con la COVID-19. Los 
servicios de atención primaria suelen ser 
también el punto de acceso al sistema de 
salud; en este nivel, la vigilancia vinculada 
al diagnóstico es esencial.

Los países deben efectuar 
inversiones para subsanar las 
deficiencias fundamentales de los 
sistemas de salud y abordar las 
funciones esenciales de salud pública 
para la gestión de emergencias: 
la COVID-19 ha puesto de relieve las 
deficiencias fundamentales crónicas 
en los sistemas de salud que han 
hecho que la prestación de servicios 
sea vulnerable a la interrupción y 
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constituya un posible factor de riesgo 
en la transmisión (por ejemplo, la falta 
de observancia de las normas relativas 
a la prevención y control de infecciones 
y al agua, saneamiento e higiene, 
establecimientos de salud con escasez 
crónica de personal y funciones como 
el rastreo de contactos, cuarentena, 
aislamiento y cadenas de suministro 
resilientes). La pandemia puso de relieve 
la débil orientación hacia la atención 
primaria de salud de muchos sistemas, 
en particular la atención fragmentada, 
los sistemas centrados en los hospitales, 
los bajos niveles de conocimientos 
sanitarios y la falta de sistemas eficaces 
de gestión de emergencias sanitarias, 
incluida la educación, la formación 
básica y el desarrollo profesional en el 
ámbito de preparación y respuesta ante 
emergencias para los trabajadores y los 
responsables de la salud y la asistencia 
social, lo cual incluye la adopción de 
funciones flexibles. Estos elementos del 
sistema de salud son esenciales para 
lograr la CSU y la seguridad sanitaria.

La gobernanza y el liderazgo son 
fundamentales para una gestión 
eficaz del riesgo de emergencias con 
coordinación multisectorial: parece 
que los gobiernos que reconocieron 
la amenaza para la salud desde el 
principio, tomaron decisiones basadas 
en las pruebas disponibles y coordinaron 
la preparación y respuesta en todos 
los sectores, y cuyas poblaciones 
confiaron en su liderazgo, fueron 
más eficaces a la hora de detener 
la transmisión comunitaria. Entre las 
medidas que tuvieron éxito figuran la 
mancomunación de recursos entre los 
ministerios pertinentes y los sectores 
privados y el empleo de estructuras 
de coordinación eficaces. La gestión 
multisectorial descentralizada de riesgos 
y emergencias, que estaba integrada 

en las estructuras locales y utilizaba el 
enfoque basado en la atención primaria 
de salud, permitió una flexibilidad 
muy necesaria en el plano local para 
abordar de manera eficaz la situación en 
constante evolución. La fragmentación 
en la organización y gobernanza de las 
funciones clave del sistema de salud, así 
como en las disposiciones de financiación 
y cobertura, provoca la indecisión de 
los dirigentes y socava la capacidad de 
poner en marcha una respuesta basada 
en la población. En los países donde 
los regímenes de cobertura asistencial 
estaban fragmentados y dependían de 
contribuciones financieras específicas, 
se observó una falta de resiliencia ante la 
crisis económica provocada por  
la COVID-19, lo que dio lugar a una 
pérdida de cobertura. Se necesitan 
funciones (por ejemplo, vigilancia) y 
sistemas (por ejemplo, información) 
transversales clave en todos los 
programas y planes.

Desarrollar y mantener la confianza 
pública a través de la implicación 
y la participación de la comunidad 
es fundamental: la confianza en los 
gobiernos, los servicios públicos y 
los sistemas de salud representa el 
capital social acumulado a lo largo del 
tiempo a través de la comunicación 
activa bidireccional y la participación 
de la población, la comunidad y la 
sociedad civil. La comunicación de 
riesgos clara, coherente y fiable y el 
diálogo proactivo con las comunidades 
ayudaron a reducir la insatisfacción de 
la opinión pública y las infodemias y a 
aumentar su disposición a participar. Los 
programas e iniciativas de agentes de 
salud comunitarios puestos en marcha 
hace mucho tiempo para desarrollar 
la resiliencia de las comunidades se 
utilizaron como plataformas fiables 
para contextualizar las medidas a fin de 
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satisfacer las necesidades locales. Los 
enfoques locales de la gestión de riesgos 
y los sistemas de vigilancia basados 
en la comunidad para las amenazas 
estacionales también ayudaron a 
planificar intervenciones eficaces.

Las emergencias mundiales hacen 
peligrar el alcance del apoyo y 
los recursos externos, ya que 
cada país debe asumir su propia 
respuesta nacional: la pandemia 
puso al descubierto el impacto de 
una emergencia a gran escala que, al 
mismo tiempo, supera las capacidades 
nacionales individuales y desborda 
rápidamente a todos los países a la 
vez. A diferencia de las emergencias de 
salud pública localizadas y regionales, 
esta situación conduce a una reducción 
del apoyo externo para los países 
más necesitados. El problema se ve 
exacerbado por la grave escasez a 
nivel mundial de recursos críticos, 
como equipos de protección personal 
(EPP), reactivos y medicamentos, y la 
competencia para abastecerse de ellos.

La tecnología y las nuevas formas 
de organizar los servicios de 
salud están desempeñando una 
función más importante al ofrecer 
plataformas alternativas para la 
prestación de servicios de salud y la 
respuesta a epidemias: la COVID-19 
ha puesto de relieve que los sistemas de 
salud deben llegar al mismo nivel de la 
sociedad respecto del uso de métodos 
innovadores y nuevas tecnologías. La 
demanda de telemedicina existía antes 
de la pandemia, pero su adopción se 
ha acelerado con el objetivo de reducir 
el contacto entre el personal de salud y 
los pacientes y las interrupciones en el 
tratamiento. Los esfuerzos de muchos 
países por realizar un rastreo manual de 

contactos se han complementado con 
soluciones basadas en aplicaciones (37). 
Las redes sociales han sido una fuente 
importante tanto de información fidedigna 
como errónea; los gobiernos con 
participación comunitaria deben aprender 
a navegarlas más rápida y eficazmente. 
Así, es necesario encontrar el equilibrio 
entre las oportunidades y los desafíos 
que plantea la era de la revolución 
tecnológica.

La COVID-19 ha aumentado la 
inequidad y las disparidades 
socioeconómicas y sanitarias, 
puesto que ha afectado 
desproporcionadamente a las 
personas marginadas y vulnerables: 
la COVID-19 ha puesto de manifiesto 
y exacerbado las desigualdades 
socioeconómicas y sanitarias 
preexistentes en las sociedades debido 
a los efectos de medidas estrictas 
que han perturbado tanto la economía 
formal como la informal (38). Según la 
Organización Internacional del Trabajo, 
1600 millones de trabajadores de la 
economía informal, casi la mitad de 
la fuerza de trabajo mundial, corren 
el riesgo de perder sus empleos (39). 
La comunidad mundial debe acelerar 
urgentemente los progresos hacia la 
creación de disposiciones de protección 
social que incorporen la CSU para 
garantizar la protección financiera y el 
acceso a las prestaciones de servicios 
de salud esenciales, empleo y bienestar 
social, sin dejar a nadie atrás. Además, 
las repercusiones macroeconómicas y 
fiscales de la pandemia de COVID-19 
pueden persistir durante años, lo que 
podría poner en peligro los progresos 
alcanzados anteriormente en materia de 
CSU. En respuesta a la pandemia, los 
países han aumentado el gasto social 
y en salud, mientras que los ingresos 
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públicos han disminuido, lo que ha dado 
lugar a déficits fiscales cada vez mayores 
y a crecientes cargas de la deuda. 
Esto puede limitar los fondos que los 
gobiernos pueden gastar en salud. La 
protección del acceso de los pobres a la 
atención de salud y la protección frente 
a las dificultades financieras seguirán 
siendo prioridades fundamentales.

La gestión de riesgos de 
emergencias es un bien común para 
la salud, por lo que su financiación y 
organización deben ser públicas: la 
gestión pública de los sistemas de salud, 
con una dependencia predominante 
de fuentes de financiación pública, es 
esencial para realizar progresos hacia 
la CSU y la seguridad sanitaria. Cuando 
las condiciones no son las adecuadas, 
existe un alto riesgo de exacerbar 
las desigualdades preexistentes en 
cuanto al acceso, en particular cuando 
los proveedores y aseguradores 
independientes o privados pueden 
establecer sus propios precios o excluir 
a las personas más necesitadas (40). 
Del mismo modo, a nivel mundial, las 
restricciones impuestas al transporte 
mundial han provocado limitaciones en 
las cadenas de suministro y, en algunos 
casos, los mecanismos de mercado 
gestionados inadecuadamente han dado 
lugar a que los escasos suministros se 
asignen al mejor postor en lugar de a 
aquellos más necesitados. 



III.  
Recomendaciones y medidas 
normativas para construir 
comunidades resilientes y 
sistemas de salud basados en la 
atención primaria de salud 
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El mundo se ha enfrentado a amenazas 
y emergencias sanitarias en el pasado, 
como los brotes del síndrome respiratorio 
agudo severo, del coronavirus causante 
del síndrome respiratorio de Oriente 
Medio, de la gripe pandémica por  
A (H1N1) y de la enfermedad por el 
virus del Ebola. Sin embargo, no se ha 
adoptado un enfoque programático 
sostenido de la recuperación basado 
en crear resiliencia en los sistemas de 
salud y las comunidades, mantener 
las funciones esenciales de salud 
pública y fortalecer la preparación 
ante emergencias y la capacidad de 
respuesta. La financiación y el impulso 
político suelen disminuir poco después de 
la fase de respuesta, y su integración en 
la recuperación y la transformación a más 
largo plazo es deficiente.

La OMS pide a los países que adopten 
medidas encaminadas a la recuperación 
y transformación de sus sistemas de 
salud nacionales y subnacionales. Se 
puede lograr fortaleciendo e invirtiendo 
en las funciones esenciales de salud 
pública y un enfoque de gestión de 
riesgos causados por cualquier peligro, lo 
cual incluye la aplicación del RSI (2005) 
y los sistemas de salud basados en la 
atención primaria de salud en los que 
participa el conjunto de la sociedad para 
lograr la CSU y la seguridad sanitaria. 
Para garantizar el funcionamiento 
de los sistemas de salud durante la 
respuesta y la recuperación frente a 
emergencias, deben cumplirse requisitos 
fundamentales.

La OMS propone las siguientes 
recomendaciones y medidas normativas 
que los países pueden utilizar para 
orientar la planificación, la inversión y 
las intervenciones de todas las partes 
interesadas pertinentes, a fin de crear 
comunidades resilientes y sistemas de 

salud basados en la atención primaria 
de salud. Serán pertinentes en la 
preparación y respuesta en curso para 
controlar la epidemia y mitigarán el 
efecto en los servicios esenciales de 
alta calidad, de modo que esta inversión 
sentará las bases para la recuperación 
y transformación para la resiliencia a 
mediano y largo plazo después de  
la COVID-19.

La inversión en la recuperación y 
transformación de los sistemas de salud 
no solo será costoeficaz, ya que reducirá 
las repercusiones socioeconómicas 
y sanitarias de futuras pandemias, 
que probablemente ocurran con más 
frecuencia que en el pasado, sino que 
también reducirá los riesgos y el impacto 
de epidemias y crisis de menor escala, 
pero más frecuentes, y contribuirá en 
general a mejorar la salud de todos y 
aportará beneficios macroeconómicos y 
sociales.

1.	Aprovechar la respuesta 
actual para fortalecer 
tanto la preparación 
para una pandemia 
como los sistemas de 
salud

Dada la duración prolongada de 
la COVID-19, la inversión actual 
en preparación y respuesta debe 
institucionalizarse y convertirse en 
actividades a largo plazo de recuperación 
temprana y transformación. Esto 
garantizará que las intervenciones 
de respuesta durante la pandemia 
contribuyen a la creación de capacidad 
nacional y subnacional a mediano y 
largo plazo para la gestión de riesgos 
de emergencias y a la continuidad de 
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los servicios de salud esenciales. La 
recuperación temprana debe basarse 
en los riesgos, lagunas, prioridades y 
reformas existentes, los cuales se habrán 
identificado antes de la pandemia, por 
ejemplo, a través de perfiles de riesgo 
nacionales, evaluaciones del marco de 
seguimiento y evaluación del RSI, planes 
nacionales de acción para la seguridad 
sanitaria y políticas nacionales del sector 
de la salud, y debe estar en consonancia 
con un enfoque de gestión de riesgos 
de emergencias causadas por cualquier 
peligro.

Este enfoque de recuperación temprana 
debe integrarse en los planes y 
orientaciones de preparación y respuesta 
en curso, por ejemplo, a través de planes 
revisados de preparación y respuesta 
frente a la COVID-19 en los países, los 
cuales, a su vez, deberían sentar las 
bases para un enfoque que dé prioridad a 
la salud en los planes de respuesta 
socioeconómica, en consonancia con el 
Marco de las Naciones Unidas para la 
Respuesta Socioeconómica Inmediata 
ante la COVID-19.

Recomendaciones prácticas

•	 Utilizar los resultados de los 
exámenes paralelos y posteriores 
a la acción (41) y los exámenes 

multisectoriales del impacto 
socioeconómico y en la salud de la 
COVID-19 para orientar la inversión 
sostenida en el fortalecimiento de los 
sistemas de salud, la integración de 
la gestión de riesgos causados por 
cualquier peligro y la preparación para 
emergencias.

•	 Identificar los recursos existentes y las 
deficiencias en materia de capacidad 
para determinar las necesidades 
prioritarias. Esto fortalecería la 
capacidad de proporcionar servicios 
resilientes y de alta calidad para 
otras afecciones, en particular las 
enfermedades específicas durante el 
curso de la vida, las enfermedades 
transmisibles, las enfermedades 
no transmisibles y los trastornos 
mentales. Esto también incluye la 
prevención y el control de infecciones 
para garantizar la seguridad del 
personal de salud, los pacientes y las 
comunidades.

•	 Cuando proceda, actualizar los planes 
de preparación y respuesta frente a  
la COVID-19 en los países y 
los planes de recuperación 
socioeconómica para incluir enfoques 
de recuperación temprana y 
garantizar inversión adicional conexa 
según sea necesario.

•	 Integrar las políticas y la planificación 
de la gestión de emergencias en los 
esfuerzos más amplios para fortalecer 
los sistemas de salud (y viceversa) 
mediante la aplicación de un enfoque 
integrado de la CSU y la formulación 
de políticas sobre seguridad sanitaria 
y la planificación ulterior.

•	 Asegurar la participación de los 
sistemas de salud, las partes 
interesadas en la preparación 
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y respuesta ante emergencias, 
otros sectores y los asociados de 
la comunidad en los exámenes 
paralelos y posteriores a la acción, 
de modo que las experiencias de 
respuesta influyan en la sostenibilidad 
de las capacidades para lograr un 
sistema más resiliente.

2.	Invertir en funciones 
esenciales de salud 
pública, en particular 
las necesarias para la 
gestión de riesgos de 
emergencias causadas 
por cualquier tipo de 
peligro

Entre las funciones esenciales de salud 
pública cabe señalar la vigilancia, la 
gobernanza/financiación, la prevención, 
la promoción de la salud y la reducción 
de riesgos, la protección de la salud/
legislación, la investigación y los recursos 
humanos relativos a la salud pública, la 
adquisición y el acceso a medicamentos 
esenciales, las capacidades de 
laboratorio y las cadenas de suministro y 
logística, teniendo en cuenta el hecho de 
que existen diferencias contextuales en 
su aplicación (42).

Los países pueden considerar las 
siguientes recomendaciones prácticas 
a la hora de invertir en las funciones 
esenciales de salud pública en diferentes 
estructuras sectoriales y en todos los 
niveles del sistema de salud.

Recomendaciones prácticas

•	 Aumentar la inversión nacional 
y mundial para subsanar las 

deficiencias críticas en relación con 
las funciones esenciales de salud 
pública, en particular las necesarias 
para la aplicación del RSI (2005) 
utilizando un enfoque de gestión de 
todo tipo de riesgos.

•	 Realizar evaluaciones de las funciones 
esenciales de salud pública y de 
la capacidad prevista en el RSI 
como parte de los exámenes 
multisectoriales de la capacidad del 
sistema de salud y de salud pública 
en el contexto de la COVID-19.

•	 Fortalecer las competencias de los 
profesionales de la salud y la salud 
pública en materia de funciones 
esenciales de salud pública, así 
como su papel en la gestión de 
riesgos y emergencias (efectuando 
su integración, cuando corresponda, 
en la planificación más amplia 
del personal de la salud). Incluye 
promover y colaborar la rectoría 
de los institutos nacionales de 
salud pública, los cuales a menudo 
administran muchas funciones 
esenciales de salud pública.

•	 Entablar diálogos sobre políticas 
relativas a las funciones esenciales de 
salud pública, que deben integrarse 
en las estructuras administrativas 
desde el nivel nacional hasta el 
local, con una base sólida para 
la atención primaria de salud, en 
particular aquellas con relaciones de 
dependencia críticas con la salud, a 
fin de promover la concienciación.

•	 Poner en marcha el programa a favor 
de instalaciones de salud seguras en 
los tres niveles del sistema de salud. 
 

III.  Recomendaciones y medidas normativas para construir comunidades resilientes  
y sistemas de salud basados en la atención primaria de salud 



Generación de resiliencia en los sistemas de salud en pro de la cobertura sanitaria universal  
y la seguridad sanitaria durante y después de la pandemia de COVID-1916

3.	Construir una base 
sólida de atención 
primaria de salud para 
lograr sistemas de 
salud resilientes que 
contribuyan a la CSU, 
los ODS relacionados 
con la salud y la 
seguridad sanitaria  

Aunque se reconoce que la atención 
primaria de salud es una piedra angular 
para lograr la CSU, de conformidad 
con la Declaración de Astaná (43), es 
necesario reconocer de forma más 
explícita la función de la atención primaria 
de salud en la gestión de riesgos de 
emergencias causadas por cualquier 
peligro y la creación de sistemas de 
salud y comunidades resilientes. Las 
raíces de la atención primaria de salud 
se encuentran en el compromiso con la 
justicia social, la equidad, la solidaridad 
y la participación. Se basa en el 
reconocimiento de que el goce del grado 
máximo de salud que se pueda lograr es 
uno de los derechos fundamentales de 
todo ser humano sin distinción. Según 
los últimos datos, la atención primaria 
de salud y la reforma hospitalaria conexa 
pueden contribuir significativamente a la 
seguridad sanitaria, ya que mejoran la 
capacidad de respuesta de los sistemas 
de salud mediante la prestación de 
servicios integrados de salud pública 
y atención primaria en primera línea 
(44, 45, 46, 47) junto con servicios 
hospitalarios de alta calidad. La atención 
primaria de salud debe ser el punto de 
enlace principal entre la comunidad y el 
sistema de salud, donde los esfuerzos de 
preparación ante emergencias causadas 
por cualquier peligro pueden comenzar 

a desarrollar la resiliencia comunitaria 
(48). Las respuestas de muchos países 
se han centrado en ampliar la capacidad 
hospitalaria de cuidados intensivos 
para pacientes graves de COVID-19. 
Aunque es sumamente importante, una 
gran parte de los servicios de salud que 
necesitan los afectados se han prestado 
a través de la atención primaria y los 
servicios comunitarios, lo cual es esencial 
para asegurar la seguridad del personal 
y los pacientes y la continuidad de la 
atención de salud esencial y ordinaria.

Recomendaciones prácticas

•	 Mantener un firme compromiso 
político con el fortalecimiento de los 
sistemas de salud y el liderazgo en 
este sentido, situando la atención 
primaria de salud en el centro de los 
esfuerzos por lograr la CSU, la 
seguridad sanitaria y los ODS (43). 
Para ello, se deben definir y aplicar 
conjuntos de prestaciones para los 
servicios de salud respaldados por 
políticas apropiadas de financiación y 
personal; elaborar marcos normativos 
y reglamentos; crear una gobernanza 
y alianzas multisectoriales, y promover 
el liderazgo comunitario y la rendición 
de cuentas de los proveedores y las 
instancias normativas ante el público. 
Esto debe armonizarse con la 
planificación estratégica nacional del 
sector de la salud.
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•	 Poner en marcha modalidades de 
atención que promuevan la atención 
primaria de alta calidad centrada en 
la persona y las funciones esenciales 
de salud pública como pilar de 
los servicios de salud integrados 
proporcionados por proveedores 
de los sectores público y privado 
y en ambos sectores. Incorporar 
tecnologías digitales para la salud a 
fin de facilitar el acceso a la atención 
y la prestación de servicios, mejorar 
la eficiencia, fomentar la rendición 
de cuentas y apoyar la continuidad 
de la atención y la comunicación 
bidireccional de riesgos con las 
comunidades y los hogares.

•	 Asegurar la adecuación y 
sostenibilidad de la cantidad, el nivel 
de competencias y la distribución de 
profesionales de atención primaria de 
salud multidisciplinarios y dedicados; 
el personal debe incluir agentes de 
salud de establecimientos sanitarios, 
de la comunidad y para la promoción 
y se le debe brindar apoyo para una 
preparación y respuesta más eficaces 
a las emergencias, manteniendo al 
mismo tiempo los servicios de salud 
esenciales.

•	 Garantizar que las disposiciones de 
financiación del sistema de salud 
otorguen la debida prioridad a los 
servicios esenciales, en consonancia 
con la Declaración de alto nivel de 
las Naciones Unidas sobre la CSU 
de 2019, en la que se recomienda 
destinar al menos un 1% adicional 
del PIB a la atención primaria de 
salud, de modo que los insumos 
disponibles sean suficientes para 
poder ofrecer una atención y 
servicios de alta calidad y que las 
condiciones para tener derecho a 
prestaciones respalden la equidad 

en el acceso. Promover sistemas 
de compra y de pago que fomentan 
una reorientación de los modelos de 
atención hacia una mayor prevención 
y promoción y hacia una atención 
mejor coordinada en todo el proceso 
asistencial y prestada más cerca del 
lugar de residencia y de trabajo de las 
personas. 

•	 Invertir en establecimientos 
de atención primaria seguros, 
protegidos y accesibles a fin de 
prestar servicios de alta calidad, 
con agua, saneamiento, eliminación 
y reciclado de desechos, cadenas 
de frío, cadenas de suministro 
médico, instalaciones/laboratorios 
de diagnóstico, conectividad y 
telecomunicaciones y suministro 
eléctrico fiables y con sistemas de 
transporte que pueden trasladar a los 
pacientes para que sean atendidos 
por otros profesionales médicos.

4.	Invertir en mecanismos 
institucionalizados 
para fomentar la 
participación del 
conjunto de la sociedad

En muchos países, incluidos los países de 
ingresos altos, la gobernanza de la salud 
no ha incluido mecanismos adecuados 
y sistemáticos para interactuar con 
las poblaciones, las comunidades y 
la sociedad civil que puedan utilizarse 
durante las emergencias. Reconociendo 
que la salud debe integrarse en funciones 
sociales más amplias, la transformación 
propuesta debe basarse en un enfoque 
en el que participe toda la sociedad 
con supervisión y rendición de cuentas. 
Los mecanismos establecidos para 

a desarrollar la resiliencia comunitaria 
(48). Las respuestas de muchos países 
se han centrado en ampliar la capacidad 
hospitalaria de cuidados intensivos 
para pacientes graves de COVID-19. 
Aunque es sumamente importante, una 
gran parte de los servicios de salud que 
necesitan los afectados se han prestado 
a través de la atención primaria y los 
servicios comunitarios, lo cual es esencial 
para asegurar la seguridad del personal 
y los pacientes y la continuidad de la 
atención de salud esencial y ordinaria.

Recomendaciones prácticas

•	 Mantener un firme compromiso 
político con el fortalecimiento de los 
sistemas de salud y el liderazgo en 
este sentido, situando la atención 
primaria de salud en el centro de los 
esfuerzos por lograr la CSU, la 
seguridad sanitaria y los ODS (43). 
Para ello, se deben definir y aplicar 
conjuntos de prestaciones para los 
servicios de salud respaldados por 
políticas apropiadas de financiación y 
personal; elaborar marcos normativos 
y reglamentos; crear una gobernanza 
y alianzas multisectoriales, y promover 
el liderazgo comunitario y la rendición 
de cuentas de los proveedores y las 
instancias normativas ante el público. 
Esto debe armonizarse con la 
planificación estratégica nacional del 
sector de la salud.

III.  Recomendaciones y medidas normativas para construir comunidades resilientes  
y sistemas de salud basados en la atención primaria de salud 
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el enfoque de «Una sola salud», que 
implican la colaboración con los sectores 
de la sanidad animal, la alimentación, el 
ganado y el medio ambiente, pueden 
constituir la base de plataformas 
de coordinación multisectorial más 
amplias para la gestión de riesgos de 
emergencias causadas por cualquier 
peligro y la salud pública. Por ejemplo, 
los sistemas alimentarios que pueden 
seguir funcionando en situaciones de 
emergencia son esenciales, y un sistema 
de vigilancia sólido en todos los sectores 
mejoraría la detección y la pronta alerta 
de enfermedades y brotes zoonóticos. 
Este enfoque puede aprovecharse 
más allá de la fase de respuesta 
ante emergencias e integrarse en los 
esfuerzos más amplios de recuperación y 
fortalecimiento de los sistemas de salud, 
incluidos aquellos a nivel subnacional.

Los países deben invertir en la 
institucionalización de mecanismos 
de coordinación y toma de decisiones 
intersectoriales e interdisciplinarias, 
para su utilización tanto en situaciones 
normales como de emergencia. Esto 
fomentaría una cultura de gobernanza 
multisectorial formalizada que incluya la 
rendición de cuentas. Las comunidades 
también actúan como sistemas 
fundamentales para la creación de 
resiliencia. Por consiguiente, este 
compromiso es importante para crear 
resiliencia comunitaria, mejorar la 
confianza en los gobiernos, promover el 
cumplimiento de las recomendaciones 
sociales y de salud pública durante 
las emergencias y fomentar una 
cultura formalizada de gobernanza 
multisectorial y participación comunitaria. 
La pandemia no solo ha puesto de 
relieve la necesidad de adoptar un 
enfoque pangubernamental en el plano 
nacional, sino también la necesidad 
de cooperación mundial, empatía 

y solidaridad entre los países y los 
asociados.  

Recomendaciones prácticas

•	 Examinar los mecanismos existentes 
para la actuación de toda la sociedad, 
en particular ampliar los enfoques 
multisectoriales para el fortalecimiento 
de los sistemas de salud y la gestión 
de emergencias, la participación de 
la comunidad, el empoderamiento 
y la gobernanza de múltiples partes 
interesadas en todos los niveles de la 
administración.

•	 Crear instrumentos políticos, 
legislativos y normativos para 
emplear recursos a nivel de todas las 
instancias gubernamentales y de toda 
la sociedad (incluido el sector privado, 
por ejemplo, los proveedores privados 
de atención de salud) a fin de apoyar 
los esfuerzos de preparación, 
respuesta y recuperación ante 
emergencias de salud pública, en 
particular el fomento de la capacidad 
para hacer frente a futuras amenazas 
y la creación de sistemas de salud y 
comunidades resilientes.

•	 Promover, incorporar y supervisar 
los enfoques que abarcan el 
conjunto de la sociedad en los 
esfuerzos de preparación, respuesta 
y recuperación ante emergencias 
mediante políticas integradas, 
planificación (por ejemplo, políticas 
nacionales del sector de la salud y 
planes de acción nacionales sobre 
seguridad sanitaria) y preparación 
de presupuestos, tanto a nivel 
nacional como subnacional. Esto 
incluye el diálogo con parlamentarios, 
ministerios afines y agentes no 
estatales (sindicatos, grupos 
confesionales, entidades del sector 
privado, sociedad civil, instituciones 
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académicas, etc.) para identificar 
fuentes de inversión y conocimientos 
técnicos sin explotar.

•	 Fortalecer la capacidad del personal 
de salud para empoderar a la 
población, la comunidad y los grupos 
confesionales, la sociedad civil, etc. e 
interactuar con ellos.

•	 Desarrollar mecanismos que mejoren 
la transmisión de información 
oportuna y precisa, así como 
la prevención y detección de 
información errónea y la respuesta  
a ella.

•	 Adaptar las políticas y la planificación, 
con el respaldo de la legislación 
nacional, para requerir que los 
gobiernos locales y los municipios 
desempeñen un papel en la salud 
pública y la apoyen, en particular 
mediante la involucración activa y 
la participación de las autoridades 
locales.

•	 Ampliar las colaboraciones 
transfronterizas e internacionales y 
apoyar los mecanismos mundiales 
que velan por el acceso equitativo 
a productos limitados, incluidos 
los EPP, las vacunas y los medios 
de diagnóstico y terapéuticos (por 
ejemplo, el Acelerador del Acceso a 
las Herramientas contra la COVID-19 
(ACT)).

5.	Promover entornos 
propicios para la 
investigación, la 
innovación y el 
aprendizaje

La COVID-19 ha exigido que los 
gobiernos de todo el mundo adopten 

medidas proactivas en el sector de la 
salud, en particular enfoques innovadores 
y flexibles para la prestación de servicios 
de salud y modelos de atención. La 
pandemia también ha impulsado 
oportunidades de investigación e 
innovación en las ciencias de la vida, la 
salud digital, las tecnologías médicas, 
el desarrollo de vacunas, los medios 
terapéuticos y diagnósticos y las 
modalidades de autocuidado. Si bien 
una gran parte de la inversión actual en 
investigación, innovación y aprendizaje 
(incluido el uso de plataformas digitales) 
tiene por objeto apoyar la preparación 
y respuesta en curso y mantener una 
prestación de servicios segura, una gran 
proporción también puede contribuir a 
que la prestación de servicios y la gestión 
de riesgos a largo plazo sean más 
eficientes y efectivas. 

Los países deberán mantener un entorno 
propicio para impulsar estos avances, 
al tiempo que gestionan los riesgos y 
desafíos conexos en constante evolución 
(por ejemplo, las preocupaciones en 
cuanto a la privacidad y la inequidad). 
Esto incluye la asignación de recursos 
para la investigación sobre preparación 
y resiliencia; el desarrollo de plataformas 
para la generación conjunta de datos 
probatorios entre múltiples partes 
interesadas (es decir, gobierno/
instituciones académicas/comunidad/
industria), y el fortalecimiento de la 
incorporación de los resultados de 
las investigaciones en los procesos 
normativos. 
 
Recomendaciones prácticas

•	 Habilitar entornos reglamentarios, 
como marcos de propiedad 
intelectual, e incentivos y requisitos 
éticos para la innovación, por 
ejemplo, privacidad y protección de 
datos.

III.  Recomendaciones y medidas normativas para construir comunidades resilientes  
y sistemas de salud basados en la atención primaria de salud 
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•	 Mantener, adaptar y modificar la 
escala de modelos innovadores 
puestos en marcha durante la 
pandemia para facilitar la continuidad, 
el acceso, la calidad, la equidad 
y la utilización de los servicios 
de salud, garantizando al mismo 
tiempo la rendición de cuentas y la 
comunicación de riesgos. Entre ellos 
cabe mencionar las tecnologías y 
plataformas digitales para la salud, la 
telemedicina y el uso de macrodatos 
para la salud pública a través de 
análisis de datos avanzados e 
inteligencia artificial.

•	 Proporcionar apoyo en materia de 
reglamentación para facilitar el 
intercambio y la coordinación de 
información y datos para la salud 
pública entre los países y dentro de 
ellos, incluida la seguridad de los 
datos y la utilización de los datos  
para la toma de decisiones 
fundamentadas. Mantener un  
enfoque colaborativo con los 
asociados, los medios y las 
comunidades para abordar la 
infodemia. 

•	 Promover la investigación, la 
innovación y el aprendizaje en 
relación con la gestión de riesgos de 
emergencias causadas por cualquier 

peligro y la resiliencia de los sistemas 
de salud, en particular el uso de 
los conocimientos para acelerar la 
ampliación de estrategias eficaces 
destinadas a fortalecer los sistemas 
sanitarios orientados hacia la atención 
primaria de salud, en combinación 
con las reformas hospitalarias 
necesarias.

6.	Aumentar la inversión 
nacional y mundial 
en los pilares de los 
sistemas de salud y la 
gestión de riesgos de 
emergencias causadas 
por cualquier peligro

El costo mundial calculado por la OMS 
para garantizar la cobertura sanitaria 
universal y la seguridad sanitaria es 
extremadamente bajo en comparación 
con el costo de la pandemia y de 
amenazas futuras, como el cambio 
climático. La resiliencia a largo plazo 
debe tenerse en cuenta en los casos de 
inversión nacional en salud con el fin de 
reconstruir más y mejor recurriendo a la 
financiación y las alianzas nacionales y 
externas integradas. La sinergia entre el 
fortalecimiento de los sistemas de salud 
y las capacidades de preparación frente 
a emergencias es tal que la inversión 
en uno de ellos beneficiará al otro. 
Abordar las deficiencias fundamentales 
de los sistemas de salud puede mejorar 
la seguridad sanitaria, e invertir en la 
preparación frente a emergencias reduce 
los riesgos y sus futuras repercusiones 
negativas y costosas en los sistemas 
y servicios de salud. Los países con 
contextos de fragilidad, conflicto 
y violencia, incluidos aquellos que 
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experimentan una recesión económica 
crónica, deberán tener especialmente 
en cuenta el apoyo y la inversión a nivel 
mundial al crear la base y la rectoría 
nacional de sus sistemas de salud. 

Para apoyar el funcionamiento de los 
sistemas de salud y los servicios de salud 
pública, deben establecerse requisitos 
fundamentales, por ejemplo: sistemas 
de información de salud que funcionen; 
una cantidad adecuada de recursos 
humanos para la salud capacitados; 
transporte e infraestructura fiables y 
disponibles inmediatamente; una cadena 
de suministro ampliable y medicamentos 
y equipos esenciales (por ejemplo, EPP,  
medios diagnósticos, vacunas); 
financiación para la asignación adecuada 
de recursos al sistema de salud; y 
buenos mecanismos de gobernanza. 
Además, los bienes y servicios públicos 
esenciales complementarios, como el 
acceso universal al agua, el saneamiento 
y la energía limpia y sostenible, son 
requisitos previos para la prestación de 
servicios de salud con miras a lograr 
la CSU y la seguridad sanitaria. Es 
necesario desmentir la falsa dicotomía 
entre las enfermedades transmisibles 
y no transmisibles y su relación con la 
situación de desarrollo de los países 
y efectuar inversiones integradas en 
programas centrados en enfermedades 
transmisibles y no transmisibles en todos 
los países.

Recomendaciones prácticas

•	 Identificar las capacidades existentes 
para determinar las necesidades 
a largo plazo en materia de 
fortalecimiento de los sistemas 
de salud y de preparación frente 
a emergencias sanitarias (49) y 
orientar la asignación de recursos 
para abordar las deficiencias 

fundamentales en los sistemas de 
salud y la gestión de emergencias 
críticas.

•	 Formular legislación y marcos 
normativos para aumentar y mantener 
los requisitos fundamentales de los 
sistemas de salud y la preparación 
ante emergencias. Debería incluir el 
aumento de la proporción del gasto 
público total en salud (que se pide, 
por ejemplo, en la Declaración de 
Abuja de 2001 aprobada por los 
Estados de África), esto debería 
basarse en los avances logrados en 
el fortalecimiento de la capacidad 
de preparación y respuesta ante 
emergencias durante la COVID-19 
para abordar futuras emergencias 
causadas por cualquier tipo de 
peligro.

•	 Como bien común para la salud, 
priorizar la inversión en salud 
pública y seguridad sanitaria y su 
financiación a través de presupuestos 
nacionales y subnacionales basados 
en las deficiencias de capacidad 
identificadas y las enseñanzas 
extraídas de la COVID-19 y la 
integración de los componentes 
relacionados con el sector de la salud 
del plan de acción nacional sobre 
seguridad sanitaria en las políticas, 
estrategias y planes nacionales de 
salud y en sus presupuestos.

•	 Incluir la inversión en sistemas de 
salud, resiliencia y preparación ante 
emergencias en el programa de 
planificación de inversiones de los 
organismos de cooperación regional 
(por ejemplo, la Comunidad de 
África Meridional para el Desarrollo, 
la Comunidad Económica de los 
Estados de África Occidental, la 
Asociación de Naciones de Asia 

III.  Recomendaciones y medidas normativas para construir comunidades resilientes  
y sistemas de salud basados en la atención primaria de salud 
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Sudoriental, el Commonwealth, la 
Iniciativa de la Franja y la Ruta, etc.).

•	 Aprovechar la inversión en estrategias 
de desarrollo no pertenecientes 
al sector de la salud con un alto 
impacto en la salud, por ejemplo, 
infraestructura, transporte, agua y 
electricidad, comercio o turismo. 

7.	Abordar las 
desigualdades 
preexistentes 
y el impacto 
desproporcionado de 
la COVID-19 en las 
poblaciones marginadas 
y vulnerables

Deben abordarse las deficiencias 
estructurales en las políticas y los 
sectores social, económico y de la 
salud que afectan a la resiliencia de los 
sistemas de salud y las sociedades, 
haciendo hincapié en no dejar a 
nadie detrás. Todos los países, 
independientemente del grupo de 
ingresos (incluidos los que atraviesan 
una recesión económica crónica), 
tienen poblaciones con vulnerabilidades 
socioeconómicas y de salud particulares, 
que deben abordarse mediante medidas 
de salud y de protección social. Estas 
medidas deben consistir en la eliminación 
de las barreras financieras para la 
atención de salud de alta calidad (a fin 
de garantizar que las personas tengan 
acceso a las pruebas y el tratamiento 
frente al coronavirus y otros servicios de 
salud esenciales), mejorar los ingresos 
y la seguridad laboral, llegar a los 
empleados en la economía informal, 

proteger los ingresos y los empleos, 
y mejorar la prestación de protección 
social, el empleo y otras intervenciones.

Los países con entornos de fragilidad, 
conflicto y violencia pueden verse mucho 
más afectados por las epidemias y 
pandemias y experimentar una mayor 
vulnerabilidad ante otras emergencias de 
salud pública. La gobernanza en esos 
países es compleja, ya que hay áreas 
que no están bajo control gubernamental 
y existen desafíos enormes en relación 
con la protección de la salud, el acceso 
a la salud y la seguridad sanitaria. A 
menos que exista un apoyo integrado, 
eficaz y adaptado al contexto, la 
situación de estos países puede seguir 
deteriorándose, poniendo en riesgo su 
progreso nacional y mundial hacia  
los ODS, la CSU y la seguridad sanitaria 
para 2030.

Recomendaciones prácticas

•	 Garantizar el acceso a una atención 
de salud segura y de alta calidad 
mediante la movilización de fondos 
públicos adicionales para aumentar 
los presupuestos como parte de la 
respuesta en emergencias. Al mismo 
tiempo, salvaguardar y ampliar la 
cobertura de los mecanismos de 
protección de la salud y prestación de 
servicios de salud durante y después 
de la pandemia.

•	 Asegurar la involucración, la 
participación y la consideración de los 
grupos socioeconómicos vulnerables 
en la legislación, las políticas, la 
planificación y las intervenciones 
nacionales y subnacionales para 
lograr la resiliencia de los sistemas 
de salud y la comunidad. Esto puede 
incluir a las personas desplazadas 
(por ejemplo, refugiados, desplazados 
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internos), migrantes, personas de 
edad avanzada y grupos minoritarios 
en condiciones de fragilidad, conflicto 
y vulnerabilidad. 

•	 Apoyar la protección financiera 
de las poblaciones vulnerables, 
incluidas aquellas en el sector y la 
economía informales, mediante la 
adopción de políticas de protección 
social encaminadas a garantizar 
la seguridad de los ingresos. Esto 
puede consistir en adaptar las 
condiciones que rigen el derecho 
a las prestaciones financieras y 
garantizar, cuando proceda, que 
las transferencias de efectivo 
complementen y refuercen los 
sistemas de protección social y de 
salud (por ejemplo, en contextos 
humanitarios).

•	 Hacer un seguimiento de las 
desigualdades en materia de salud y 
de atención de salud para orientar las 
políticas, la planificación y la inversión, 
en particular las desigualdades 
relacionadas con las barreras 
financieras, sociales y de salud para 
los servicios de salud en todos los 
países y en relación con todos los 
grupos de ingresos.

•	 Examinar las preocupaciones, 
los desafíos y las oportunidades 
comunes para fortalecer el nexo 
acción humanitaria-desarrollo-paz 
en entornos de fragilidad, conflicto 
y violencia, fomentar las conexiones 
estratégicas y operacionales entre 
los programas de desarrollo y los de 
acción humanitaria, y crear vínculos 
con la consolidación de la paz 
durante la pandemia de COVID-19. 
La coordinación y la respuesta 
humanitarias deben complementar y 
estar conectadas explícitamente con 

la planificación y las intervenciones 
del sector de la salud y la seguridad 
sanitaria a nivel nacional.

•	 Aplicar enfoques de recuperación 
temprana y transformar la respuesta 
humanitaria y el programa de 
desarrollo para la COVID-19, en 
países con entornos de fragilidad, 
conflicto y violencia, en esfuerzos a 
más largo plazo para la recuperación 
y el fortalecimiento de los sistemas 
de salud, con miras a mejorar la 
preparación y respuesta ante futuras 
emergencias e invertir en funciones 
de salud pública.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III.  Recomendaciones y medidas normativas para construir comunidades resilientes  
y sistemas de salud basados en la atención primaria de salud 
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La pandemia de COVID-19 ha reafirmado 
la importancia de invertir en la salud 
como una opción política y económica 
clave. La OMS, como principal organismo 
de las Naciones Unidas para la salud, 
ayudará a los Estados Miembros a 
aplicar las recomendaciones pertinentes, 
en estrecha colaboración con los 
asociados nacionales y mundiales y de 
conformidad con la resolución WHA73.1 
de la Asamblea Mundial de la Salud 
sobre la respuesta a la COVID-19 (50) 
y la resolución EB146.R10 del Consejo 
Ejecutivo sobre el fortalecimiento de 
la preparación frente a emergencias 
sanitarias: aplicación del Reglamento 
Sanitario Internacional (2005), aprobada 
por la Asamblea Mundial de la Salud 
(51). Esto implicará reunir los sistemas 
de salud, los mecanismos ante 
emergencias sanitarias y los programas 
de enfermedades y relacionados con el 
curso de la vida.

•	 La OMS aplicará un enfoque 
multifacético en la involucración 
de todas las instancias 
gubernamentales y el conjunto de 
la sociedad: involucrará a los niveles 
políticos más altos, incluidos los Jefes 
de Estado y los ministros de sectores 
clave que no pertenezcan al sector de 
la salud, para propugnar un enfoque 
holístico de la preparación frente a 
emergencias de salud como requisito 
clave de sistemas nacionales de salud 
funcionales y resilientes con sectores 
afines, aprovechando los avances 
logrados durante la respuesta a 
la pandemia. La OMS también 
colaborará con los ministerios de 
salud para promover la agenda 
de salud entre otros ministerios 
pertinentes y asociados. El objetivo 

será garantizar medidas sostenibles 
en la reconstrucción del sector de la 
salud, centrándose en particular en la 
seguridad sanitaria y la mitigación de 
las pérdidas en el progreso hacia  
los ODS.

•	 La OMS aprovechará las 
enseñanzas extraídas de 
la COVID-19 en diferentes 
contextos y definirá y adaptará 
las buenas prácticas para orientar 
los programas nacionales de 
recuperación, transformación y 
«reconstruir para mejorar» y adquirir 
capacidades más sólidas para hacer 
frente a las amenazas futuras. Esto 
complementará el apoyo prestado 
a los países para identificar y aplicar 
las enseñanzas extraídas de sus 
experiencias en el marco de  
la COVID-19.

•	 La OMS apoyará firmemente 
los procesos multisectoriales 
y dirigidos por los gobiernos 
de planificación, aplicación y 
supervisión de la recuperación 
y la transformación 
socioeconómicas: para ello se 
ampliarán los enfoques que abarcan 
toda la sociedad aplicados durante 
la respuesta a la COVID-19 a la 
recuperación, la reducción de riesgos 
y la preparación frente a amenazas 
futuras. Si bien esta medida se basa 
en el plan nacional de preparación y 
respuesta que se esté ejecutando, 
este último se verá reforzado 
por enfoques más explícitos en 
materia de recuperación temprana 
y resiliencia a fin de comenzar a 
«reconstruir para mejorar» incluso 
durante la respuesta en curso. 
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•	 La OMS promoverá el 
fortalecimiento de los sistemas 
de salud basados en la atención 
primaria de salud para lograr 
la CSU y la seguridad sanitaria, 
garantizando la continuidad 
asistencial y la prestación de 
servicios de salud esenciales de alta 
calidad que sean seguros para el 
personal y los pacientes durante las 
emergencias. Para ello se requerirán 
recursos humanos suficientes y 
debidamente capacitados y otros 
recursos afines para fortalecer la 
atención primaria de salud.

•	 La OMS ayudará a los países 
en la formulación de políticas, 
estrategias y planes de salud 
nacionales para la recuperación 
y transformación del sector 
de la salud: esto debería incluir, 
cuando proceda, la mejora de la 
infraestructura existente, el aumento 
de la capacidad del personal de 
salud y la mejora de la gestión de la 
cadena de suministro y la preparación 
y respuesta ante la COVID-19, con 
miras a hacer frente a los obstáculos 
urgentes y las lagunas fundamentales 
respecto de las funciones esenciales 
de salud pública y los cimientos de 
los sistemas de salud mediante la 
adopción de un enfoque de gestión 
de riesgos de emergencias causadas 
por cualquier peligro.

•	 La OMS aprovechará la 
recuperación económica y del 
sector de la salud para fortalecer 
y transformar los sistemas de 
salud que contribuyen al logro de 
los objetivos de CSU y seguridad 
sanitaria, haciendo hincapié en la 
resiliencia de los servicios de atención 
primaria de la salud y las funciones 

esenciales de salud pública, en 
particular la gestión de riesgos de 
emergencias causadas por cualquier 
peligro.

•	 La OMS colaborará con los 
Estados Miembros y los 
asociados para fortalecer la 
resiliencia de los sistemas de 
salud y las comunidades a la hora 
de abordar las perturbaciones y la 
seguridad en los servicios de salud 
esenciales de alta calidad y garantizar 
la preparación y la respuesta a la 
epidemia de COVID-19 en curso.  
La OMS prestará apoyo acelerado a 
los países para que integren enfoques 
de recuperación temprana en los 
planes nacionales (por ejemplo, 
planes nacionales de preparación y 
respuesta ante la COVID-19), incluida 
la introducción de nuevas vacunas 
y tratamientos, y los utilizará para 
sentar las bases de la resiliencia a 
más largo plazo. Se convertirá en 
una nueva referencia estratégica y 
operacional para la adopción de un 
enfoque en pro de la salud en los 
planes de respuesta socioeconómica 
multisectoriales.

•	 La OMS brindará apoyo a los 
países en la reorientación de sus 
disposiciones de financiación de 
la salud para anticipar y absorber 
las perturbaciones económicas 
de manera más eficaz y combinar 
una mayor flexibilidad en el uso 
de los fondos públicos, con una 
rendición de cuentas reforzada y 
orientada a los resultados: para 
ello se entablarán diálogos sobre 
políticas y se prestará asistencia 
técnica para mejorar las prácticas de 
gestión de las finanzas públicas en el 
sector de la salud.
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•	 La OMS intensificará su apoyo 
para abordar cuestiones 
fundamentales críticas de los 
sistemas de salud en los entornos 
de fragilidad, conflicto y violencia 
y la puesta en práctica del nexo 
acción humanitaria-desarrollo-
paz y la Nueva Forma de Trabajar, 
buscando la complementariedad 
entre las partes interesadas de los 
ámbitos humanitario y de desarrollo, 
de conformidad con los principios 
humanitarios.

•	 La OMS colaborará con las 
autoridades nacionales para 
fortalecer la prestación de 
funciones esenciales de salud 
pública/bienes comunes de la 
salud mediante la adopción de un 
enfoque de gestión de riesgos de 
emergencias sanitarias causadas 
por cualquier peligro, prestando 
particular atención a la preparación y 
respuesta ante emergencias, incluido 
el RSI (2005), y prestará apoyo a la 
administración de las autoridades 
nacionales, como los institutos 
nacionales de salud pública.

•	 Dadas las limitaciones actuales en 
cuanto a los indicadores tradicionales 
para medir la seguridad sanitaria 
y la CSU, la OMS examinará 
y mejorará los mecanismos 
existentes de evaluación, 
supervisión y presentación de 
informes sobre las capacidades 
y los progresos en materia de 
seguridad sanitaria y CSU de los 
países.

•	 La OMS fortalecerá los 
mecanismos existentes de 
coordinación de los asociados 
en los países, por ejemplo, las 
plataformas de coordinación de 
asociados por el desarrollo en el 
ámbito de la salud y de coordinación 
de la acción humanitaria, y 
aprovechará las alianzas mundiales 
para apoyar a los países, por ejemplo, 
la Alianza en pro de la cobertura 
sanitaria universal, la Alianza Sanitaria 
Internacional para la CSU 2030  
(CSU 2030), el Grupo de Acción 
Sanitaria Mundial o el Plan de Acción 
Mundial en pro de la Salud en el 
ámbito de los ODS.
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Los bienes comunes de la salud son 
funciones o intervenciones basadas en la 
población que requieren una financiación 
colectiva, ya sea del gobierno o de 
donantes, y que están vinculadas a las 
siguientes condiciones: 1) contribuir a la 
salud y al progreso económico;  
2) tener una clara justificación económica 
basada en las deficiencias del mercado 
y centrarse en i) bienes públicos (no 
rivales, no excluyentes) o ii) grandes 
externalidades sociales.

La reducción del riesgo de desastres 
se refiere a las actividades destinadas 
a prevenir nuevos riesgos de desastres 
y reducir los existentes y a gestionar el 
riesgo residual, todo lo cual contribuye a 
fortalecer la resiliencia y, por consiguiente, 
al logro del desarrollo sostenible (53).

La preparación ante emergencias 
hace referencia a los conocimientos y las 
capacidades creados por los gobiernos, 
las organizaciones de respuesta y 
recuperación, las comunidades y las 
personas, con el fin de prever, responder 
y recuperarse con eficacia de las 
repercusiones de desastres probables, 
inminentes o actuales.

Las funciones esenciales de salud 
pública son una lista de requisitos 
mínimos que los Estados Miembros 
deben cumplir para garantizar la salud 
pública. Se centran en la promoción de 
la salud, la prevención, los determinantes 
y la seguridad. Incluyen aspectos como 
la vigilancia y el seguimiento, el personal 
de salud pública, la gobernanza, la 
reglamentación y la legislación en 
materia de salud pública, la planificación 
y gestión del sistema de salud pública, 
la investigación en el ámbito de la salud 
pública, la movilización y participación de 

la sociedad, la preparación y respuesta a 
los peligros y emergencias relacionados 
con la salud, y la promoción de la salud y 
la equidad en materia de salud (adaptado 
de (42)).

La seguridad sanitaria mundial se 
refiere a las actividades necesarias, tanto 
proactivas como reactivas, para minimizar 
la vulnerabilidad a eventos agudos de 
salud pública que ponen en peligro la 
salud colectiva de las poblaciones que 
viven en diferentes regiones geográficas y 
fronteras internacionales (54).

Los sistemas de salud hacen referencia 
al conjunto de personas, instituciones 
y recursos organizados con arreglo a 
políticas establecidas, cuyo objeto es 
mejorar la salud de la población a la que 
prestan asistencia, así como responder a 
las expectativas legítimas de la población 
y protegerla frente al costo de la mala 
salud mediante una serie de actuaciones, 
cuyo principal objetivo es mejorar la salud 
(55).

Una infodemia es una sobreabundancia 
de información, tanto en línea como fuera 
de línea. Incluye intentos deliberados 
de difundir información errónea con el 
objetivo de socavar la respuesta de salud 
pública y promover agendas alternativas 
de grupos o individuos. La información 
errónea y la desinformación pueden 
ser perjudiciales para la salud física y 
mental de las personas; aumentar la 
estigmatización; poner en peligro avances 
importantes en materia de salud, y 
conducir a un cumplimiento inadecuado 
de las medidas de salud pública, 
reduciendo así su eficacia y poniendo en 
peligro la capacidad de los países para 
detener la pandemia.
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Por recuperación se entiende el 
restablecimiento o la mejora de los 
medios de vida y la salud, así como 
de los bienes, sistemas y actividades 
económicos, físicos, sociales, culturales 
y ambientales de una comunidad o 
sociedad afectada por desastres, en 
consonancia con los principios del 
desarrollo sostenible y de «reconstruir 
para mejorar», para evitar o reducir el 
riesgo de desastres futuros (53).

La resiliencia hace referencia a la 
capacidad de un sistema, comunidad 
o sociedad expuestos a una amenaza 
para resistir, absorber, adaptarse, 
adecuarse, transformarse y recuperarse 
de sus efectos de manera oportuna y 
eficaz, lo que incluye la preservación 
y la restauración de sus estructuras y 
funciones básicas a través de la gestión 
de riesgos (53).

La atención primaria de salud es un 
enfoque de la salud que incluye a toda la 
sociedad y que tiene por objeto garantizar 
el mayor nivel posible de salud y bienestar 
y su distribución equitativa mediante la 
atención centrada en las necesidades y 
preferencias de la gente (como personas, 
familias y comunidades) tan pronto 
como sea posible a lo largo del proceso 
continuo que va desde la promoción de 
la salud y la prevención de enfermedades 
hasta el tratamiento, la rehabilitación y los 
cuidados paliativos, y tan próximo como 
sea posible del entorno cotidiano de las 
personas (56).

La cobertura sanitaria universal 
implica que todas las personas y 
comunidades pueden utilizar los servicios 
sanitarios de promoción, prevención, 
curación, rehabilitación y tratamientos 
paliativos que necesiten, de calidad 
suficiente para ser eficaces, al tiempo que 
se garantiza que el uso de esos servicios 
no exponga al usuario a dificultades 
financieras (56).
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