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Puntos principales 
• Se aconseja a los países que mantengan las actividades básicas de vigilancia del SARS-CoV-2 con 

el fin de alcanzar los principales objetivos estratégicos. La OMS sigue solicitando a los Estados 
Miembros que notifiquen las variables de vigilancia previamente especificadas en los 
documentos de orientación.  

• Es necesario aplicar múltiples enfoques a la vigilancia, entre ellos describir la infección en las 
poblaciones con mayor riesgo de desarrollar una forma grave de la enfermedad, caracterizar las 
nuevas variantes e investigar la afección posterior a la COVID-19. 

• A pesar de la progresiva adaptación de las estrategias nacionales en materia de pruebas 
diagnósticas a la reducción del impacto de la COVID-19, se deben seguir efectuando pruebas de 
detección del SARS-CoV-2, aunque deben utilizarse de forma estratégica e integrada en la 
vigilancia de patógenos respiratorios a más largo plazo. 

• Si bien los requisitos en materia de presentación de informes irán cambiando a medida que 
avance la pandemia, la OMS ha instado a los Estados Miembros a suministrar más información 
relativa a hospitalizaciones, UCI y mortalidad, y se basa en estos datos, más que en los informes 
sobre casos, para medir la carga y el impacto. 

• Es crucial reforzar la vigilancia genómica del SARS-CoV-2 y otros patógenos con potencial 
epidémico y pandémico. Las estrategias en materia de realización de pruebas diagnósticas y 
presentación de informes deben estar vinculadas a la vigilancia genómica y la evaluación 
fenotípica.  

• El refuerzo de los sistemas contra la COVID-19 abre el camino a una mejor preparación frente a 
las pandemias de patógenos respiratorios. Asimismo, se insta a los países a mantener la 
disposición operacional para hacer frente a aumentos repentinos de la incidencia de la COVID-
19, así como a la aparición y reaparición de otros patógenos. 

• La OMS alienta a sus Estados Miembros a que mejoren la vinculación de los datos, intercambien 
datos y experiencias y exploren formas más innovadoras y colaborativas de trabajar para 
detectar precozmente los brotes y comprender plenamente los riesgos y vulnerabilidades. 
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Introducción  
Más de tres años después de que se notificaran las primeras infecciones por SARS-CoV-2, el mundo está 
entrando en una nueva fase de la pandemia de COVID-19. No obstante, la actual tendencia a la baja de la 
incidencia no impide que cientos de miles de personas sigan infectándose cada semana (véase el panel de 
información de la OMS sobre la COVID-19). Por otro lado, persisten muchas incertidumbres sobre la posible 
aparición de nuevas variantes preocupantes del SARS-CoV-2. Ante la persistencia de los casos de 
enfermedad y muerte en todo el mundo, es vital que los países mantengan su respuesta a la COVID-19, y 
en particular una estricta vigilancia del SARS-CoV-2.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce los retos que afrontan los países para mantener su 
respuesta a la COVID-19 y, al mismo tiempo, abordar otros problemas de salud pública, conflictos y crisis 
económicas; en consecuencia, sigue prestándoles su apoyo para perfeccionar estrategias contra la COVID-
19 que permitan reproducir los éxitos y aprovechar las enseñanzas de las respuestas nacionales. A fin de 
contribuir a los esfuerzos nacionales y mundiales destinados a acabar con la emergencia provocada por la 
COVID-19 en todo el mundo, la OMS actualizó en 2022 el Plan Mundial de Preparación, Disposición 
Operativa y Respuesta frente a la COVID-19 y trazó dos objetivos estratégicos. El primero consiste en 
reducir la circulación del SARS-CoV-2 mediante la protección de las personas, en particular aquellas que 
son vulnerables al riesgo de enfermedad grave o que están expuestas al virus por razón de su trabajo. Esta 
medida aliviará la presión sobre el virus y con ello reducirá las probabilidades de que evolucione y surjan 
nuevas variantes en el futuro, al tiempo que reducirá la carga sobre los sistemas de salud. El segundo 
consiste en diagnosticar y tratar la COVID-19 con miras a reducir la mortalidad, la morbilidad y las secuelas 
a largo plazo. El plan de la OMS tiene en cuenta también la investigación, el desarrollo y el acceso 
equitativo a contramedidas y suministros esenciales eficaces.  

La OMS está actualizando su Plan Mundial de Preparación, Disposición Operativa y Respuesta frente a la 
COVID-19 para 2023-2025 y, además de los objetivos anteriores, ha añadido un tercer objetivo para ayudar 
a los países a realizar con éxito la transición desde la respuesta de emergencia hacia la prevención, el 
control y el manejo sostenidos de la enfermedad a más largo plazo. Los requisitos de presentación de 
informes irán cambiando a medida que avance la pandemia, y se proporcionarán orientaciones al respecto 
por separado.  

La situación de los países en relación con la COVID-19 varía mucho en función de factores tales como los 
diferentes niveles de inmunidad de sus poblaciones; la confianza pública; el acceso a herramientas contra 
la COVID-19 como pruebas diagnósticas, tratamientos, vacunas, equipos de protección personal e 
información fiable; y los problemas derivados de otras emergencias, estén o no relacionadas con la salud. 
La OMS ha elaborado un conjunto de reseñas normativas destinadas a ayudar a los países a actualizar sus 
políticas y centrarlas en los aspectos críticos para gestionar las amenazas agudas y a largo plazo que 
plantea la COVID-19 y, al mismo tiempo, fortalecer las bases de una infraestructura de salud pública más 
sólida (véase Strengthening the Global Architecture for Health Emergency Preparedness, Response and 
Resilience). Hasta la fecha, las reseñas normativas han abordado los siguientes temas: el fomento de la 
confianza mediante la comunicación de riesgos y la participación de la comunidad; pruebas de detección 
de la COVID-19; el manejo clínico de la COVID-19; el logro de las metas de vacunación contra la COVID-19; 
el mantenimiento de las medidas de prevención y control de la COVID-19 en los establecimientos de salud; 
y los encuentros en el contexto de COVID-19. (Enlace a todas las reseñas normativas sobre la COVID-19: 
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-policy-briefs) 

https://covid19.who.int/
https://covid19.who.int/
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-SPP-2022.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-SPP-2022.1
https://www.who.int/publications/m/item/strengthening-the-global-architecture-for-health-emergency-preparedness-response-and-resilience
https://www.who.int/publications/m/item/strengthening-the-global-architecture-for-health-emergency-preparedness-response-and-resilience
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-policy-briefs
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Finalidad del presente documento 
La presente reseña normativa sobre la vigilancia de la COVID-19 va dirigida a las instancias normativas 
nacionales y subnacionales de los ministerios de salud y otros ámbitos, y ofrece un panorama general 
resumido de las principales medidas que se proponen a los Estados Miembros sobre la base de las 
recomendaciones publicadas en las orientaciones técnicas y las estrategias de la OMS en relación con la 
COVID-19. También defiende la importancia de una financiación sostenida, así como la necesidad de 
contar con un personal capacitado y debidamente protegido.  

Medidas esenciales a tener en cuenta por los Estados Miembros al actualizar 
sus políticas relativas a la vigilancia de la COVID-19 
En esta fase de la pandemia, sigue siendo fundamental mantener una vigilancia estricta a pesar de la 
impresión generalizada de que la pandemia ha terminado. Varios países siguen registrando aumentos 
preocupantes en el número de nuevos casos notificados y muertes por COVID-19, como consecuencia de 
la aparición de nuevas subvariantes de la variante ómicron, de una cobertura de vacunación inadecuada, 
de la pérdida de inmunidad y de la falta de acceso a tratamientos específicos contra la COVID-19 que 
pueden salvar vidas. A escala mundial, las fluctuaciones en el número de nuevos casos notificados deben 
interpretarse con cautela dados los importantes cambios introducidos en los sistemas y estrategias 
nacionales de vigilancia, la disminución del número de pruebas diagnósticas que se realizan y los retrasos 
de muchos países en las tareas de notificación. Por otro lado, la escasa información suministrada sobre 
hospitalizaciones y los retrasos en la presentación de informes dificultan que se llegue a conclusiones 
firmes sobre las tendencias en materia de hospitalizaciones.  

La reducción y la falta de representatividad de las actividades de vigilancia y secuenciación están 
dificultando la rápida evaluación de las variantes conocidas y la detección de otras nuevas. Por otro lado, 
el virus no se ha estabilizado en un patrón de evolución predecible. Se espera que aparezcan más variantes 
como resultado del aumento de la tasa de propagación y de la capacidad de escapar a la respuesta 
inmunitaria, sin que exista ninguna certeza sobre cuál será la evolución de la gravedad. Se observa cierta 
heterogeneidad entre regiones en cuanto a las variantes dominantes, y se han detectado algunas variantes 
recombinantes a lo largo de la pandemia. En un contexto de circulación intensa en todo el mundo, podrían 
surgir nuevas variantes en cualquier lugar. Es preciso que los países permanezcan vigilantes.  

1. Mantener las actividades básicas de vigilancia del SARS-CoV-2 con el fin de alcanzar los 
principales objetivos estratégicos y seguir suministrando información a la OMS 

Mantener las actividades básicas de vigilancia es esencial para alcanzar los siguientes objetivos: 

• alertar de forma temprana de los cambios en los cuadros epidemiológicos; 

• efectuar un seguimiento de las tendencias de morbilidad y mortalidad; 

• efectuar un seguimiento de la carga de morbilidad que afecta a la capacidad de prestar atención 
de salud (trabajadores de la salud y asistenciales, hospitalizaciones e ingresos en las unidades de 
cuidados intensivos); 

• incorporar una vigilancia genómica estratégica y geográficamente representativa para llevar a cabo 
un seguimiento de la circulación de variantes preocupantes conocidas, permitir la detección precoz 
de nuevas variantes de interés y rastrear la circulación del SARS-CoV-2 en posibles reservorios 
animales, así como eventuales cambios en las características virológicas. 
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Se sigue solicitando1 a los Estados Miembros que incluyan entre las variables de vigilancia que notifican a 
la OMS en relación con la COVID-19:  

• los casos y las defunciones por parte de los sistemas que sigan registrándolos con esta 
frecuencia, según lo estipulado por el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) 

• los informes semanales obligatorios sobre las variables detalladas de vigilancia:  

o edad y sexo de los casos confirmados y las defunciones; 

o casos y defunciones entre los trabajadores de la salud y asistenciales; 

o número de nuevos casos de pacientes hospitalizados e ingresados en una unidad de cuidados 
intensivos (UCI); 

o número de personas a las que se realizó una prueba de amplificación de ácidos nucleicos y 
otros métodos de prueba.  

• las variantes preocupantes y las variantes de interés: fecha de detección del primer caso y 
prevalencia relativa semanal (basada en un muestreo representativo)  

• la vacunación: dosis administradas; número de personas vacunadas con el esquema primario y 
con dosis de refuerzo, a ser posible desglosado por edad y grupo de riesgo (véase Vigilancia de salud 
pública en relación con la COVID-19: orientaciones provisionales) (1). 

2. Aplicar múltiples enfoques a la vigilancia, manteniendo al mismo tiempo sistemas 
idóneos a largo plazo  

Muchos países han realizado avances en la vigilancia basada en eventos (en la que se examinan informes, 
relatos, rumores y otras informaciones sobre eventos relacionados con la salud); los estudios 
seroepidemiológicos (véase el protocolo para estudios seroepidemiológicos poblacionales sobre la 
COVID-19, con estratificación por edades)(2); y la incorporación de la vigilancia del SARS-CoV-2 a la 
relacionada con los síndromes pseudogripales, las infecciones respiratorias agudas y las infecciones 
respiratorias agudas graves.(3) También ha cobrado protagonismo la vigilancia participativa de las 
enfermedades, que implica directamente a la población de riesgo en la recopilación de datos para la 
adopción de medidas de salud pública a través de medios que pueden ser tanto sofisticadas aplicaciones 
de telefonía móvil como simples líneas de atención telefónica.  

La OMS sigue recomendando a los Estados Miembros que tengan capacidad para ello que lleven a cabo 
actividades de vigilancia reforzada y estudios especiales destinados a: 

• describir y hacer un seguimiento de la infección por el SARS-CoV-2 en los grupos que continúan 
teniendo mayor riesgo de exposición o enfermedad grave, como las personas mayores de 60 años 
y las personas de cualquier edad con enfermedades subyacentes; 

• caracterizar las nuevas variantes, en particular los aspectos relativos a su gravedad, 
transmisibilidad, escape inmunitario y a la eficacia de las contramedidas; 

• seguir investigando la afección posterior a la COVID-19 (también conocida como COVID de larga 
duración), en particular la influencia de la inmunidad y los factores de riesgo. 

Si bien la circulación del SARS-CoV-2 se debe a la transmisión de persona a persona, se trata de un virus 
zoonótico que puede transmitirse entre personas y animales. Aunque no hay evidencia de que las 

 
1 Los requisitos de presentación de informes irán cambiando a medida que avance la pandemia y se proporcionarán 
orientaciones al respecto por separado.  

https://www.who.int/es/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2022.2
https://www.who.int/es/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2022.2
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272206/PMC5791775.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272206/PMC5791775.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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infecciones por SARS-CoV-2 en animales tengan un impacto significativo en la salud humana, la salud 
animal o la biodiversidad, existe preocupación por el establecimiento de nuevos reservorios animales y la 
posible evolución del virus en nuevos huéspedes. La escasez mundial de datos sobre el SARS-CoV-2 en 
animales ilustra la necesidad de llevar a cabo un seguimiento epidemiológico de los contactos con 
animales de los casos de humanos con diagnóstico confirmado de COVID-19 y un aumento de la vigilancia 
específica en animales que podrían ser susceptibles de infección por SARS-CoV-2 (incluidos los animales 
domésticos, el ganado y los animales silvestres). Todas estas actividades requieren una estrecha 
colaboración entre los sectores pertinentes (por ejemplo, salud pública, sanidad animal, vida silvestre y 
medio ambiente) mediante un enfoque de «Una sola salud». En marzo de 2022, la Organización para la 
Alimentación y la Agricultura (FAO), la Organización Mundial de Sanidad Animal (OMSA) y la OMS realizaron 
una declaración conjunta en la que instaban a los países a vigilar las poblaciones de mamíferos silvestres 
para detectar la infección por SARS-CoV-2 y notificar los resultados a los servicios veterinarios nacionales 
(los cuales se ocupan de informar a su vez al Sistema Mundial de Información Zoosanitaria), así como a 
compartir los datos relativos a la secuenciación genómica a través de bases de datos de acceso público. 

La vigilancia ambiental de las aguas residuales generadas por las comunidades y por los medios de 
transporte internacionales puede ser una de las fuentes para realizar pruebas genómicas, al igual que las 
muestras procedentes de locales cerrados, como los establecimientos de atención de larga duración, los 
entornos de crisis humanitarias y los puntos de entrada de viajeros (véase Environmental surveillance for 
SARS-CoV-2 to complement public health surveillance - Interim Guidance)(4). Además, se ha demostrado 
que la vigilancia de las aguas residuales se correlaciona bien con los recuentos de casos y, por lo tanto, 
puede proporcionar un indicador indirecto de la propagación comunitaria en el futuro, a medida que los 
recuentos de casos sean cada vez menos fiables (por ejemplo, debido al uso generalizado de las pruebas 
autoadministradas, que no quedan registradas en la mayoría de sistemas de vigilancia). 

La idoneidad de un sistema depende del objetivo u objetivos que persiga la vigilancia en cada país. La 
utilización de diversos métodos de vigilancia permite obtener un cuadro más completo de la situación 
respecto de la COVID-19. Si bien los requisitos en materia de presentación de informes irán cambiando a 
medida que avance la pandemia, la OMS ha instado a los Estados Miembros a suministrar más información 
relativa a hospitalizaciones, UCI y mortalidad, y se basa en estos datos, más que en los informes sobre 
casos, para medir la carga y el impacto. 

3. Utilizar estratégicamente las pruebas de detección del SARS-CoV-2 e integrarlas en la 
vigilancia de patógenos respiratorios a más largo plazo  

Las pruebas diagnósticas siguen siendo fundamentales en los esfuerzos de los países por responder a la 
pandemia actual y mantenerse alerta ante la aparición o reaparición de otros patógenos. En estos 
momentos, las estrategias nacionales de realización de pruebas se están reajustando en vista de la 
reducción del impacto de la COVID-19, como resultado del aumento de la inmunidad de la población, 
adquirida tanto por vacunación como por infección, en combinación con un mejor acceso a tratamientos 
que salvan vidas. Es fundamental que se sigan realizando pruebas diagnósticas en una escala que permita 
identificar precozmente a los pacientes con COVID-19 que requieran atención clínica, facilitando así su 
acceso a la vía asistencial y garantizando una atención óptima para prevenir la enfermedad grave y la 
muerte. Las pruebas diagnósticas también deben permitir la detección de aumentos inusuales en la 
incidencia de la enfermedad, en paralelo con la detección oportuna y precisa de las variantes (véase la 
Reseña normativa de la OMS: Pruebas de detección de la COVID-19)(5).  

https://www.who.int/es/news/item/07-03-2022-joint-statement-on-the-prioritization-of-monitoring-sars-cov-2-infection-in-wildlife-and-preventing-the-formation-of-animal-reservoirs
https://wahis.woah.org/#/home
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-ECH-WSH-2022.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-ECH-WSH-2022.1
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy_Brief-Testing-2022.1
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Al abordar las necesidades actuales en relación con el SARS-CoV-2, la OMS recomienda integrar la vigilancia 
y el diagnóstico de este virus en los sistemas existentes de vigilancia de las enfermedades respiratorias, 
especialmente las causadas por patógenos respiratorios, como los virus de la gripe o el virus sincitial 
respiratorio. Esto puede hacerse a través de la vigilancia de los síndromes pseudogripales, las infecciones 
respiratorias agudas y las infecciones respiratorias agudas graves (3), incluida la toma de muestras y la 
realización de pruebas de laboratorio a todos o a un subconjunto de los casos en los sitios de vigilancia 
centinela. Los países deben utilizar diferentes componentes de los sistemas de vigilancia, por ejemplo, las 
redes de vigilancia nacionales y mundiales existentes, como el Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a 
la Gripe (SMVRG) y las redes dedicadas a las enfermedades y afecciones nacionales de notificación 
obligatoria, las investigaciones de los sistemas de vigilancia y respuesta integradas para las enfermedades,(2) 
la vigilancia ambiental y la vigilancia seroepidemiológica. Este enfoque ayudará a controlar la propagación 
y la intensidad de la transmisión de los virus respiratorios, entre ellos el SARS-CoV-2.  

A más largo plazo, la OMS está trabajando con los Estados Miembros para seguir fortaleciendo la vigilancia 
de los virus respiratorios con potencial epidémico y pandémico de forma conjunta, en lugar de hacerlo por 
separado. Este enfoque parte del reconocimiento de que es imposible abordar las múltiples y complejas 
necesidades que entraña la vigilancia de los virus respiratorios con un único sistema. Es preciso que 
múltiples sistemas y estudios de vigilancia encajen como piezas de un «mosaico» para obtener una imagen 
completa del riesgo, la transmisión, la gravedad y el impacto de los virus respiratorios con potencial 
epidémico y pandémico.  

El marco de vigilancia respiratoria en «mosaico» de la OMS (WHO Mosaic Respiratory Surveillance 
Framework) pretende ayudar a las autoridades nacionales en los siguientes aspectos: 

• identificar los objetivos prioritarios de la vigilancia de los virus respiratorios y los mejores enfoques 
para alcanzarlos; 

• elaborar planes de aplicación en función del contexto y los recursos nacionales;  

• establecer prioridades y ofrecer orientaciones para la asistencia técnica y las inversiones 
financieras con el fin de satisfacer las necesidades más apremiantes. 

4. Reforzar la vigilancia genómica del SARS-CoV-2 y otros patógenos con potencial 
epidémico y pandémico 

Para evaluar los cambios y las características virológicas de las variantes del SARS-CoV-2, las estrategias 
de pruebas y notificación para la COVID-19 deben estar vinculadas a la vigilancia genómicay a la evaluación 
fenotípica (véase Organización Mundial de la Salud, Orientaciones para la vigilancia de las variantes del 
SARS-CoV-2, Orientaciones provisionales (6); Operational considerations to expedite genomic sequencing 
component of GISRS surveillance of SARS-CoV-2, Global genomic surveillance strategy for pathogens with 
pandemic and epidemic potential 2022–2032 (7); y Methods for the detection and characterisation of SARS-
CoV-2 variants - second update) (8). Para garantizar la representatividad geográfica, los enfoques 
nacionales de muestreo deben permitir siempre que sea posible la secuenciación de las muestras de las 
personas que den positivo. Se necesitan datos de caracterización genómica y fenotípica para evaluar el 
riesgo que suponen las variantes del SARS-CoV-2, en particular con miras a la precisión de los diagnósticos 
y la eficacia de las contramedidas médicas, como los tratamientos terapéuticos y las vacunas contra la 
COVID-19. Estos datos son vitales para apoyar el trabajo del Grupo Consultivo Técnico sobre la Evolución 
del Virus SARS-CoV-2(9) y del Grupo Consultivo Técnico sobre la Composición de las Vacunas contra la 
COVID-19 (TAG-CO-VAC)(10), que asesoran a la OMS en el marco de la respuesta a la COVID-19. El 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations
https://www.who.int/initiatives/mosaic-respiratory-surveillance-framework/
https://www.who.int/initiatives/mosaic-respiratory-surveillance-framework/
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO_2019-nCoV_surveillance_variants
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO_2019-nCoV_surveillance_variants
https://www.who.int/initiatives/genomic-surveillance-strategy
https://www.who.int/initiatives/genomic-surveillance-strategy
https://www.who.int/initiatives/genomic-surveillance-strategy
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/methods-detection-and-characterisation-sars-cov-2-variants-second-update
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/methods-detection-and-characterisation-sars-cov-2-variants-second-update
https://www.who.int/groups/technical-advisory-group-on-sars-cov-2-virus-evolution
https://www.who.int/groups/technical-advisory-group-on-sars-cov-2-virus-evolution
https://www.who.int/groups/technical-advisory-group-on-covid-19-vaccine-composition-(tag-co-vac)
https://www.who.int/groups/technical-advisory-group-on-covid-19-vaccine-composition-(tag-co-vac)
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establecimiento y mantenimiento a largo plazo de sistemas idóneos de análisis y secuenciación de 
patógenos con potencial epidémico y pandémico que sean adecuados a los fines perseguidos (7) requerirá 
una gran dosis de voluntad política, así como una financiación sostenida y conocimientos especializados. 

5. Mantener la disposición operacional para hacer frente a aumentos repentinos de la 
incidencia de la COVID-19, así como a la aparición y reaparición de otros patógenos 

El refuerzo de los sistemas contra la COVID-19 abre el camino a una mejor preparación frente a las 
pandemias de patógenos respiratorios, siempre que el sistema permanezca activo. 

Desde una perspectiva histórica, la retirada progresiva de los programas ante la disminución de la 
gravedad de un suceso o epidemia ha demostrado ser contraproducente en repetidas ocasiones. En 
anteriores emergencias, las operaciones reforzadas de vigilancia se recortaron de forma prematura, 
dejando a los países en una situación vulnerable ante amenazas conocidas y debilitando su capacidad 
para detectar nuevas amenazas emergentes. Como resultado, cuando se produjo la siguiente emergencia 
los países se vieron obligados a reconstruir sus equipos, a aprender de nuevo lecciones ya aprendidas y a 
rediseñar sus estrategias.  

Cada país tiene un perfil de riesgo único. Para mejorar la preparación ante futuras emergencias de salud 
hacen falta planes operacionales nacionales adaptados, con capacidad de respuesta y susceptibles de 
aplicarse a gran escala, que incorporen las lecciones extraídas de la COVID-19 para dar respuesta a las 
necesidades actuales y futuras (véase Preparedness and Resilience for Emerging Threats Module 1: Planning 
for respiratory pathogen pandemics. Version 1.0) (11) Sobre todo, se aconseja a los países que adopten 
políticas dirigidas a que las operaciones de vigilancia sigan siendo ágiles. Las autoridades nacionales y 
subnacionales deben evaluar la capacidad de refuerzo e identificar los recursos financieros, logísticos y 
humanos necesarios para hacer frente a una oleada inesperada de la pandemia actual o a la aparición de 
una nueva.  

6. Mejorar la vinculación de los datos y seguir intercambiando datos y experiencias 

La vigilancia y la secuenciación, y en particular el intercambio de datos en tiempo real, siguen siendo 
fundamentales para rastrear las variantes conocidas y emergentes y llevar a cabo un seguimiento de las 
tendencias. Los países deben priorizar la integración de los datos genómicos y clínico-epidemiológicos a 
fin de facilitar la realización de evaluaciones de riesgo fiables y rápidas, así como el intercambio de 
experiencias para que podamos seguir aprendiendo unos de otros. Mejorar la vinculación de los datos 
requiere una inversión relativamente pequeña, pero produce unos beneficios considerables. La prontitud 
es fundamental a la hora de impulsar la elaboración de políticas y la introducción de ajustes en tiempo 
real. En la actualidad, algunas partes del mundo siguen siendo puntos ciegos en materia de vigilancia. El 
fortalecimiento y la creación de redes de capacidades nacionales de vigilancia pueden arrojar luz sobre 
los peligros potenciales antes de que se conviertan en un problema importante. Es fundamental mantener 
una comunicación abierta y honesta y estar atentos a las preocupaciones de las comunidades. 

La OMS alienta a sus Estados Miembros a que exploren formas más innovadoras y colaborativas de trabajar 
para detectar precozmente los brotes y comprender plenamente los riesgos y vulnerabilidades existentes. 
A corto plazo, el mundo necesita mejores datos sobre la evolución natural y la transmisión del virus, 
mayores capacidades de secuenciación genómica y más información sobre el reservorio animal. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/365803
https://apps.who.int/iris/handle/10665/365803
https://www.who.int/publications/m/item/preparedness-and-resilience-for-emerging-threats-module-1-planning-for-respiratory-pathogen-pandemics-version-1
https://www.who.int/publications/m/item/preparedness-and-resilience-for-emerging-threats-module-1-planning-for-respiratory-pathogen-pandemics-version-1
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Conclusiones  
Se espera que el SARS-CoV-2 siga circulando en el futuro inmediato. Es crucial mantener los logros 
alcanzados desde 2020 en relación con el fortalecimiento de la vigilancia de la COVID-19, en particular los 
avances tecnológicos en materia de diagnóstico y vigilancia genómica y el fortalecimiento de las redes y las 
asociaciones. Aunque los recursos de salud pública puedan reasignarse a otras necesidades apremiantes, es 
preciso que los países conserven la agilidad y la información sobre salud pública que hacen falta para ampliar 
rápidamente sus esfuerzos ante la naturaleza cambiante de la amenaza pandémica.  
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