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Acerca de la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparación 
En tanto que órgano independiente de vigilancia y promoción, la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparación (en adelante 
la Junta o la GPMB) insta a la acción política para prepararse ante las emergencias sanitarias de ámbito mundial y mitigar sus 
efectos. La Junta, cofundada en mayo de 2018 por el Grupo del Banco Mundial y la Organización Mundial de la Salud, parte 
de la labor del Equipo de Tareas sobre las Crisis Sanitarias Mundiales y del Grupo de Alto Nivel sobre la Respuesta Mundial 
a las Crisis Sanitarias, establecidos por el Secretario General de las Naciones Unidas a raíz de la epidemia de ebola de 2014-
2016. La Junta trabaja con total independencia, especialmente de los organismos cofundadores, con el fin de proporcionar 
las evaluaciones y recomendaciones más francas posibles. Las observaciones, interpretaciones, conclusiones y opiniones 
manifestadas en el presente informe y por los miembros de la Junta representan exclusivamente sus puntos de vista y no los de 
sus organizaciones o de los cofundadores.

En la Junta, integrada por 15 miembros, participan dirigentes políticos, jefes de organismos y expertos, bajo la batuta conjunta 
de la Dra. Gro Harlem Brundtland, antigua Primera Ministra de Noruega y antigua Directora General de la Organización 
Mundial de la Salud, y el Sr. Elhadj As Sy, Secretario General de la Federación Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de 
la Media Luna Roja. Los miembros participan en la Junta a título personal.  

Los objetivos de la Junta son:

• evaluar la capacidad del mundo para protegerse de las emergencias sanitarias;

• determinar deficiencias críticas en la preparación desde múltiples perspectivas;

• promover las actividades de preparación con los dirigentes e instancias decisorias nacionales e internacionales.

La Junta difiere de otras comisiones y mecanismos similares, cuya función está limitada en el tiempo y con frecuencia se 
restringe a un solo organismo o sector. La Junta, que cuenta con un mandato inicial de cinco años y goza de la colaboración de 
expertos independientes y el apoyo de una secretaría profesional, vigilará la preparación en un amplio espectro de agentes 
y sectores, y exhortará a la adopción de medidas concretas para impulsar el cambio. Su labor complementa y revaloriza las 
funciones que la Organización Mundial de la Salud, las Naciones Unidas, el Banco Mundial y otras partes interesadas realizan 
en materia de rendición de cuentas.    

Un primer informe anual centrado en siete medidas urgentes 

En este primer informe anual, la Junta pasa revista a las necesidades más urgentes y las medidas requeridas para acelerar 
la preparación ante las emergencias sanitarias, centrándose en particular en los riesgos biológicos que se manifiestan como 
epidemias y pandemias.  La Junta analizó la información disponible y encargó siete documentos de examen que examinan los 
retos de la preparación desde diversas perspectivas: gobernanza y coordinación; capacidades de preparación en los países; 
investigación y desarrollo; financiación; mejora de la confianza y la colaboración de la comunidad; preparación ante una 
pandemia provocada por un patógeno respiratorio de consecuencias nefastas, y gestión de la pandemia; y las enseñanzas 
aprendidas y las deficiencias persistentes reveladas en los recientes brotes de la enfermedad por el virus del Ebola en África. La 
Junta se ha basado en esos documentos y en otros datos para determinar los ámbitos en los que los esfuerzos de preparación 
funcionan y en los que no (1). 

La Junta seleccionó siete medidas que los dirigentes deben aplicar para prepararse ante amenazas urgentes.  Algunas pueden 
—y deben— aplicarse de inmediato, mientras que otras son a más largo plazo. Una de las principales prioridades de la Junta 
será la elaboración de un marco de vigilancia para el seguimiento de los progresos, no solo con respecto a estas medidas, sino 
también con respecto a otros compromisos políticos nacionales y mundiales. La Junta espera con interés colaborar con partes 
interesadas y dirigentes mundiales, regionales y nacionales sobre las opciones para acelerar los progresos en la aplicación de 
las medidas.  

Todos los documentos de antecedentes, el marco de vigilancia, estrategia, planes anuales y documentos conexos de la Junta 
pueden consultarse en su sitio web.  

Labor futura de la Junta

En futuros informes se vigilarán los progresos en materia de preparación para otros tipos de emergencias sanitarias, como las 
provocadas por desastres naturales. Además de su función de vigilancia, la Junta hará seguimiento de los progresos en materia 
de preparación, evaluará las cuestiones que vayan surgiendo y formulará recomendaciones adicionales, según sea necesario.
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Si bien la enfermedad siempre ha formado parte de la experiencia humana, una combinación de tendencias 
mundiales, que incluye en la ecuación la inseguridad y fenómenos meteorológicos extremos, ha incrementado el 
riesgo. La enfermedad se encuentra a sus anchas en el desorden y aprovecha la situación: los brotes han ido en 
aumento en las últimas décadas y el espectro de una emergencia sanitaria mundial se vislumbra peligrosamente 
en el horizonte. Si es cierto el dicho de que «el pasado es el prólogo del futuro», nos enfrentamos a la amenaza muy 
real de una pandemia fulminante, sumamente mortífera, provocada por un patógeno respiratorio que podría matar 
de 50 a 80 millones de personas y liquidar casi el 5% de la economía mundial. Una pandemia mundial de esa escala 
sería una catástrofe y desencadenaría caos, inestabilidad e inseguridad generalizadas. El mundo no está preparado.

Los brotes afectan más intensamente a las comunidades con menos recursos, dada su falta de acceso a los servicios de 
salud básicos, agua limpia y saneamiento; ello agravará la propagación de cualquier patógeno infeccioso. Los factores 
amplificadores de las enfermedades, como el crecimiento demográfico y las consiguientes tensiones sobre el medio 
ambiente, el cambio climático, la densa urbanización, los incrementos exponenciales de los viajes internacionales y la 
migración, ya sea forzada o voluntaria, incrementan el riesgo para todas las personas, en todas partes.  

Los dirigentes de todos los niveles detentan la clave. Es responsabilidad suya dar prioridad a la preparación con 
un enfoque pansocial que garantice la participación y protección de todas las personas.  

El mundo necesita establecer de forma proactiva los sistemas y compromiso necesarios para detectar y controlar 
posibles brotes epidemiológicos. Tales actos de preparación constituyen un bien público mundial que debe 
promover de forma constructiva la colaboración de las comunidades —ya sean locales o internacionales— en 
la preparación, detección, respuesta y recuperación. Invertir en la preparación ante las emergencias sanitarias 
mejorará los resultados sanitarios, generará confianza en la comunidad y reducirá la pobreza, y contribuirá 
también a los esfuerzos por alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas.

Para este primer informe, la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparación examinó las recomendaciones de grupos 
y comisiones de alto nivel anteriores establecidos tras la pandemia de gripe H1N1 de 2009 y el brote de ebola de 
2014-2016, además de los informes encargados por la Junta misma y otros datos. El resultado es una instantánea 
de la situación actual y de la capacidad mundial para prevenir y contener una amenaza sanitaria generalizada. 
Muchas de las recomendaciones examinadas se aplicaron de forma deficiente, o no se aplicaron en absoluto, 
por lo que persisten deficiencias graves. Durante demasiado tiempo hemos permitido que se suceda un ciclo de 
pánico y abandono en las pandemias: prodigamos esfuerzos cuando surge una amenaza grave y nos olvidamos 
rápidamente cuando la amenaza remite. Ha llegado el momento de actuar.

La Junta promocionará su labor al más alto nivel para que los compromisos continuados y sostenidos —políticos, 
financieros y sociales— ocupen un lugar prominente en la agenda política y para fomentar la rendición de cuentas 
con respecto a su cumplimiento. El mundo está en peligro, pero colectivamente tenemos las herramientas para 
salvar a las poblaciones y las economías. 

Lo que necesitamos es liderazgo y la voluntad de actuar con firmeza y eficacia. 

PRÓLOGO
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Los jefes de gobierno deben comprometerse e invertir 
Los jefes de gobierno de todos los países deben comprometerse a 
mejorar la preparación aplicando las obligaciones vinculantes que 
les corresponden en virtud de Reglamento Sanitario Internacional 
(RSI (2005)). Deben dedicar una partida prioritaria de los recursos 
domésticos y los gastos ordinarios a la preparación, en tanto que 
parte integral de la seguridad nacional y mundial, la cobertura 
sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).  

Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020

• Todos los países que hayan completado voluntariamente una evaluación de 
sus capacidades al 1 de julio de 2019 han elaborado un plan de acción nacional 
sobre seguridad sanitaria (PANSS), han determinado los recursos necesarios y 
han comenzado a aplicar el plan.

1

Los países y las organizaciones regionales deben dar 
ejemplo 

Los Estados Miembros del G7, G20 y G77, y las organizaciones 
intergubernamentales regionales deben cumplir los compromisos 
políticos y financieros adquiridos con respecto a la preparación 
y acordar supervisar sistemáticamente los progresos durante sus 
reuniones anuales. 

Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020

• El G7, G20, G77 y las organizaciones intergubernamentales regionales 
supervisan los compromisos que han adquirido con respecto a la 
preparación ante las emergencias sanitarias. 

SIETE MEDIDAS URGENTES PARA PREPARAR EL MUNDO 
ANTE LAS EMERGENCIAS SANITARIAS

El mundo requiere un liderazgo político decidido para 
prepararse ante las amenazas sanitarias a nivel nacional 
y mundial. La Junta hace un llamamiento a la adopción de:
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Todos los países deben construir sistemas sólidos 
Los jefes de gobierno deben designar a un coordinador nacional de alto 
nivel con autoridad y responsabilidad política para liderar los enfoques 
pangubernamentales y pansociales, y llevar a cabo sistemáticamente 
ejercicios de simulación multisectoriales para poner en marcha una 
preparación eficaz y mantenerla. Deben dar prioridad a la participación 
de la comunidad en todas las actividades de preparación, generando 
confianza y haciendo partícipes a múltiples partes interesadas (por 
ejemplo, legisladores, representantes de los sectores de la salud humana 
y animal, la seguridad y los asuntos extranjeros; el sector privado; los 
dirigentes locales; y las mujeres y la juventud).   

Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020

• Como mínimo, los 59 países que han completado un PANSS designan a un 
coordinador nacional de alto nivel (junta, comisión u organismo) para aplicar las 
medidas de preparación nacional en todos los sectores, y liderar y dirigir la acción 
en esos sectores en caso de producirse una emergencia de salud pública.

• La OMS, el Banco Mundial y sus asociados, en colaboración con los países, elaboran 
y presupuestan conjuntos de intervenciones prioritarias para fomentar la capacidad 
de preparación y que puedan financiarse en los ciclos presupuestarios actuales, y 
vinculan dichas intervenciones con los resultados esperados a corto plazo. 

• Hay un número menor de mecanismos de coordinación, redes mundiales, regionales 
y nacionales, instituciones e iniciativas para la preparación y la capacidad de 
reacción y para la investigación y desarrollo (I+D), pero están mejor armonizados.   

3

Los países, los donantes y las instituciones multilaterales 
deben prepararse para lo peor 

La propagación rápida de una pandemia debida a un patógeno 
respiratorio letal (de origen natural o liberado accidental o 
intencionadamente) conlleva requisitos adicionales de preparación. Los 
donantes y las instituciones multilaterales deben garantizar inversiones 
suficientes para el desarrollo de vacunas y tratamientos innovadores, la 
capacidad de fabricación en caso de aumento súbito de la demanda, 
los antivíricos de amplio espectro e intervenciones no farmacéuticas 
adecuadas. Todos los países deben poner en marcha un sistema para 
compartir de inmediato las secuencias genómicas de todo patógeno 
nuevo con fines de salud pública, junto con los medios para compartir 
contramedidas médicas limitadas entre países.

Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020

• Los donantes y los países se comprometen a establecer plazos para: la financiación 
y desarrollo de una vacuna universal contra la gripe, antivíricos de amplio espectro 
y tratamientos selectivos. La OMS y sus Estados Miembros formulan opciones de 
procedimientos normalizados y plazos para el intercambio de datos de secuencias, 
muestras y contramedidas médicas para otros patógenos que no sean los de la gripe.

• Los donantes, los países y las instituciones multilaterales elaboran un plan y enfoque 
plurianuales para fortalecer la capacidad de I+D, antes y durante una epidemia.  

• La OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la Federación Internacional 
de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, los sectores académicos y 
otros asociados seleccionan estrategias para fomentar la capacidad y la integración 
de los enfoques y los investigadores del ámbito de las ciencias sociales en el conjunto 
del proceso continuo de preparación/respuesta. 

 8 8

4

RESUMEN DE ORIENTACIÓN



Las instituciones de financiación deben vincular la 
preparación con la planificación de los riesgos económicos 

Para mitigar las graves consecuencias económicas de una epidemia 
nacional o regional y/o una pandemia mundial, el Fondo Monetario 
Internacional (FMI) y el Banco Mundial deben redoblar con urgencia 
sus esfuerzos por integrar la preparación en las evaluaciones de los 
riesgos económicos y de los aspectos institucionales, en particular el 
próximo ciclo de consultas del FMI con los países sobre el artículo IV 
y el próximo diagnóstico sistemático de país del Banco Mundial para 
los créditos y donaciones de la Asociación Internacional de Fomento 
(AIF). En la reposición de fondos de la AIF, el Fondo Mundial de 
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (el Fondo Mundial) 
y la Gavi deberían tenerse en cuenta los compromisos explícitos en 
relación con la preparación.  

Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020

• El FMI y el Banco Mundial integran la preparación en sus evaluaciones sistemáticas 
de los riesgos y de los aspectos políticos e institucionales, en particular en los 
informes del FMI con arreglo al artículo IV y para los créditos/donaciones de la 
AIF, respectivamente.

• Los mecanismos de financiación internacional amplían su alcance y sus dotaciones 
presupuestarias para incluir la preparación en caso de emergencia sanitaria, 
en particular la reposición de los recursos de la AIF-19, el Fondo Central para la 
Acción en Casos de Emergencia, la Gavi, el Fondo Mundial y otros.  
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Las entidades que financian la asistencia para el 
desarrollo deben generar incentivos e incrementar la 
financiación para la preparación 

Los donantes, las instituciones internacionales de financiación, 
los fondos mundiales y las asociaciones filantrópicas deben 
incrementar la financiación para los países más pobres y más 
vulnerables a través de la asistencia para el desarrollo destinada a 
la salud, y ofrecer acceso mejor y más temprano al Fondo Central 
de las Naciones Unidas para la Acción en Casos de Emergencia 
con objeto de colmar los déficit de financiación asignada a sus 
planes de acción nacionales sobre seguridad sanitaria, como 
responsabilidad conjunta y bien público mundial. Los Estados 
Miembros deben acordar un incremento en las contribuciones a la 
OMS para financiar la preparación y las actividades de respuesta 
y deben financiar de forma sostenible el Fondo de la OMS 
para Contingencias relacionadas con Emergencias, además de 
establecer un plan de reposición que utilice fondos procedentes del 
Mecanismo revisado de Financiamiento de Emergencia para Casos 
de Pandemia del Banco Mundial.  

Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020

• Los Estados Miembros de la OMS acuerdan en la 73.ª Asamblea Mundial de 
la Salud, en 2020, aumentar las contribuciones destinadas a la preparación; y 
los Estados Miembros, el Banco Mundial y los donantes facilitan financiación 
sostenible al Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias hasta 
un nivel de US$ 100 millones anuales.
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Las Naciones Unidas deben fortalecer los 
mecanismos de coordinación 

El Secretario General de las Naciones Unidas, junto con la OMS y la 
Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de las Naciones 
Unidas (OCAH), debe fortalecer la coordinación en diferentes 
países y contextos de emergencia nacional, sanitaria y humanitaria, 
garantizando la asignación clara de funciones y responsabilidades 
en todo el sistema de las Naciones Unidas; poniendo en marcha 
rápidamente estrategias de preparación y respuesta durante las 
emergencias sanitarias; y fomentando el liderazgo del sistema de 
las Naciones Unidas para la preparación, en particular a través de 
ejercicios sistemáticos de simulación. La OMS debería introducir un 
enfoque con objeto de movilizar a la comunidad nacional, regional 
e internacional en las primeras fases de un brote, antes de la 
declaración de una emergencia de salud pública de importancia 
internacional con arreglo al RSI (2005).  

Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020 

• El Secretario General de las Naciones Unidas, junto con el Director General 
de la OMS y el Secretario General Adjunto de Asuntos Humanitarios, 
refuerza la coordinación y define con claridad funciones y responsabilidades 
y los mecanismos de activación oportunos para la respuesta coordinada de 
todo el sistema de las Naciones Unidas en caso de emergencia sanitarias 
en diferentes países y diferentes contextos de emergencias sanitarias y 
humanitarias.   

• Las Naciones Unidas (incluida la OMS) llevan a cabo al menos dos ejercicios 
de formación y de simulación en todo el sistema, uno de ellos sobre la 
liberación deliberada de un patógeno respiratorio letal.

• La OMS establece mecanismos intermedios de activación para movilizar la 
acción nacional, internacional y multilateral en las fases tempranas de los 
brotes, y complementar los mecanismos existentes para fases posteriores y 
más avanzadas de un brote con arreglo al RSI (2005).

• El Secretario General de las Naciones Unidas convoca un diálogo de alto nivel con 
los responsables de la salud, la seguridad y asuntos exteriores para determinar la 
forma de hacer frente a una pandemia provocada por un patógeno respiratorio 
letal, y para gestionar la preparación ante brotes epidemiológicos en contextos 
complejos caracterizados por la falta de seguridad. 
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El mundo corre grave peligro de padecer epidemias 
o pandemias de alcance regional o mundial  
y de consecuencias devastadoras,  
no solo en términos de pérdida de vidas humanas 
sino de desestabilización económica y caos social. 

Un mundo 
en peligro



Dicha vulnerabilidad se ve acrecentada por un aumento de los brotes que tienen 
lugar en el contexto de complejas emergencias humanitarias, así como por una 
convergencia sin precedentes de tendencias de carácter ecológico, político, 
económico y social, entre las que cabe mencionar el crecimiento demográfico, la 
progresiva urbanización, la integración mundial de la economía, la aceleración 
y generalización de los desplazamientos, los conflictos, las migraciones y el 
cambio climático (2). A continuación se describen algunos riesgos específicos.

El mundo sufre cada vez más brotes de 
enfermedades infecciosas 

Entre 2011 y 2018, la OMS realizó un seguimiento de 1483 brotes epidémicos en 172 
países (3). Enfermedades potencialmente epidémicas como la gripe, el síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS), el síndrome respiratorio de Oriente Medio 
(MERS), el ebola, el zika, la peste o la fiebre amarilla, entre otras, presagian 
una nueva era marcada por una mayor frecuencia en la aparición de brotes 
de consecuencias nefastas y propagación potencialmente rápida, cada vez más 
difíciles de gestionar. La figura 1 muestra la emergencia mundial de una serie 
de patógenos a lo largo de los últimos 50 años, algunos de los cuales emergen y 
reemergen de manera natural y otros se liberan de forma intencionada.

UN MUNDO EN PELIGRO  12 12

FIGURA 1: Ejemplos de enfermedades emergentes y reemergentes a nivel mundial

C. difficile: Clostridium difficile; CRE: enterobacteriáceas resistentes a los carbapenémicos; E. coli: Escherichia coli; MDR: 
[tuberculosis] multirresistente; MERS-CoV: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; coronavirus causante del síndrome 
respiratorio de Oriente Medio; MRSA: N. gonorrhoeae; Neisseria gonorrhoeae; SFTSV: virus del síndrome de fiebre grave con 
trombocitopenia; XDR: [tuberculosis] ultrarresistente. 
Fuente: (4).
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Los pobres son quienes más sufren 
Los países que no cuentan con sistemas básicos de atención primaria de salud, 
servicios sanitarios públicos, infraestructuras sanitarias y mecanismos de control 
de las infecciones, afrontan las peores consecuencias en términos de muertes, 
desplazamientos y devastación económica. Los brotes epidemiológicos suponen un 
trastorno para el conjunto del sistema de salud y reducen el acceso a los servicios 
sanitarios en relación con todas las enfermedades y afecciones, con el consiguiente 
aumento de la mortalidad y agravamiento de la recesión económica. Los efectos 
negativos son especialmente profundos en entornos frágiles y vulnerables, donde 
la pobreza, la mala gobernanza, los sistemas de salud deficientes, la falta de 
confianza en los servicios de salud, determinados aspectos culturales y religiosos, 
y, en ocasiones, los conflictos armados en curso complican enormemente la 
preparación y la respuesta ante los brotes epidémicos. 

Todas las economías son vulnerables 

Además de la pérdida de vidas, las epidemias y pandemias tienen efectos 
devastadores sobre las economías. He aquí las pérdidas estimadas de algunos 
eventos pasados: más de US$ 40 000 millones en productividad como resultado 
de la epidemia de SARS de 2003; (5) US$ 53 000 millones derivados de los efectos 
económicos y sociales del brote del ebola de 2014-2016 en África occidental (6, 
7); y entre US$ 45 000 y US$ 55 000 millones debidos a la pandemia de gripe por 
H1N1 de 2009 (8) (Figura 2). El Banco Mundial estima que una pandemia de gripe 
mundial de una escala y virulencia parecidas a la que tuvo lugar en 1918 supondría 
un costo de US$ 3 billones para la economía moderna, o lo que es lo mismo, el 
4,8% del producto interior bruto (PIB); incluso una pandemia de gripe de una 
virulencia moderada tendría un costo equivalente al 2,2% del PIB (9). Los modelos 
predicen que el costo anual de una pandemia mundial de gripe equivaldría a una 
caída del 2% (US$ 53 000 millones) del PIB en Asia meridional, y del 1,7% (US$ 28 
000 millones) en el caso del África subsahariana, lo que supondría borrar un año 
entero de crecimiento económico (fig. 3) (10, 11, 12).

FIGURA 2: Costos de diversas epidemias (en miles de millones de US$)

Fuente: Resolve to Save Lives (www.resolvetosavelives.org)
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FIGURA 3: Vulnerabilidad prevista de los países ante las pérdidas económicas causadas por las pandemias, 
2018 (en porcentaje del PIB)

FIGURA 4:  Costos de la epidemia de ebola de 2014-2016, África occidental (US$)

BIRF: Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento.  
Fuente: Resolve to Save Lives (www.resolvetosavelives.org).

Los efectos directos sobre los países son considerables. Se estima que Guinea, 
Liberia y Sierra Leona perdieron US$ 2200 millones de PIB en 2015 (13) como 
consecuencia del brote de ebola de 2014-2016 en África occidental (14) (fig. 4).

Fuente: Resolve to Save Lives (www.resolvetosavelives.org).
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Las epidemias y las pandemias suponen un trastorno para el comercio y el 
turismo, dos de los principales motores de la economía mundial, que han dado un 
gran impulso a las economías africanas en los últimos años. Se estima que en 2017: 

• El comercio mundial de mercancías movilizó US$ 17,43 billones 

• Los servicios comerciales, entre ellos el turismo, movilizaron US$ 5,19 billones. 

Sumados, los dos sectores suponen el 18% de la economía mundial.  

• El mundo se encuentra cada vez más interconectado en lo que se refiere a las 
cadenas de valor y a los desplazamientos poblacionales, y no solo en el caso 
de los países ricos. Considérese el porcentaje de la actividad comercial que 
corresponde a las economías en desarrollo:

 - exportaciones de mercancías: 44% (casi la mitad del comercio entre dichos países).

 - servicios comerciales, incluido el turismo: 34% 

Aumentan las probabilidades de que se declare una pandemia a escala mundial. 
Si bien los avances científicos y tecnológicos ofrecen nuevos instrumentos para 
promover la salud pública (lo que incluye efectuar una evaluación segura 
de las contramedidas médicas), también permiten la creación o recreación 
en laboratorio de microorganismos que pueden causar enfermedades. Una 
liberación intencionada complicaría la respuesta al brote epidémico resultante, 
ya que, además de decidir la forma de luchar contra el patógeno, habría que 
introducir medidas de seguridad que limitarían el intercambio de información y 
fomentarían las divisiones sociales. En conjunto, los eventos naturales, accidentales 
o intencionados causados por patógenos respiratorios de gran impacto plantean 
«riesgos biológicos catastróficos a escala mundial» (15).

El mundo no está preparado para una pandemia causada por un patógeno 
respiratorio virulento y que se propague con rapidez. La pandemia mundial de 
gripe de 1918 afectó a un tercio de la población mundial y mató a 50 millones 
de personas, el 2,8% de la población total (16, 17). Si hoy en día se produjera un 
contagio parecido, en un mundo con una población cuatro veces mayor y en el que 
se puede viajar a cualquier lugar en menos de 36 horas, podrían morir entre 50 y 
80 millones de personas (18, 19). Además de estos trágicos niveles de mortalidad, 
una pandemia de este tipo podría causar pánico, desestabilizar la seguridad 
nacional y tener graves consecuencias para la economía y el comercio mundiales.

La confianza en las instituciones se está erosionando. Los gobiernos, los 
científicos, los medios de comunicación, la salud pública, los sistemas sanitarios 
y los profesionales de la salud de muchos países se enfrentan a una quiebra de 
la confianza pública que amenaza su capacidad para actuar de forma eficaz. 
La situación se ve exacerbada por la posibilidad de que se difundan de forma 
rápida y generalizada, a través de las redes sociales, informaciones erróneas que 
puedan entorpecer el control de las enfermedades.



TODOS LOS SECTORES DE LA SOCIEDAD Y DE LA 
COMUNIDAD INTERNACIONAL HAN REALIZADO 
PROGRESOS EN MATERIA DE PREPARACIÓN ANTE 
LAS EMERGENCIAS SANITARIAS
... A PESAR DE LO CUAL LOS ESFUERZOS QUE 
SE ESTÁN LLEVANDO A CABO SIGUEN SIENDO 
CLARAMENTE INSUFICIENTES. 

En la próxima sección, la Junta enumera algunos ejemplos de los progresos que se han 
logrado y las dificultades que subsisten en las siguientes categorías: 

1. liderazgo para impulsar el progreso 

2. construcción de sistemas eficaces 

3. prepararse para lo peor: una pandemia causada por un patógeno respiratorio 
letal y que se propague rápidamente 

4. financiación 

5. mecanismos internacionales de coordinación 

La Junta propone siete medidas urgentes que los dirigentes nacionales y mundiales deben 
adoptar para prepararse ante las emergencias sanitarias. Algunos aspectos de estas 
medidas pueden llevarse a la práctica a lo largo del próximo año, y la Junta exhorta a los 
dirigentes políticos a avanzar con rapidez en estos ámbitos.

 16

¿En qué consiste la preparación?
Las Naciones Unidas y la OMS definen la preparación como la capacidad (es decir, 
los conocimientos, las competencias y los sistemas institucionales), por parte de los 
gobiernos, las organizaciones profesionales de respuesta, las comunidades y las 
personas, de prever y detectar las consecuencias de emergencias, peligros, eventos 
o condiciones probables, inminentes o actuales que afecten a la salud, responder con 
eficacia a esas situaciones y recuperarse de ellas. Eso implica introducir mecanismos 
que permitan a las autoridades nacionales, las organizaciones multilaterales y las 
organizaciones de socorro humanitario detectar los riesgos y desplegar personal y 
recursos con rapidez cuando se produce una crisis (20, 21).
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Progresos, 
dificultades, 
medidas



Liderazgo para 
impulsar el progreso

 18 18

1 Esas obligaciones incluyen el mantenimiento de sistemas eficaces de vigilancia de las enfermedades y de laboratorio; la notificación de las 
enfermedades emergentes nuevas que puedan propagarse a nivel internacional; y el mantenimiento de la infraestructura necesaria para 
responder ante las emergencias sanitarias. Véase https://www.who.int/ihr/es/.

Los dirigentes nacionales y locales tienen la responsabilidad de garantizar la 
preparación tanto a nivel de país como a nivel de las comunidades. Las medidas 
e inversiones previas a las emergencias son esenciales para prestar la mejor 
protección posible. Asegurar un gasto periódico destinado a la preparación es un 
aspecto clave de la voluntad y el liderazgo políticos. La participación continuada 
y a largo plazo de la comunidad es fundamental para detectar los brotes 
epidémicos de forma temprana, controlar su amplificación y propagación, 
garantizar la confianza y la cohesión social, y promover respuestas eficaces. 

Además de las responsabilidades que les corresponden en el ámbito interno, los 
dirigentes nacionales tienen también obligaciones en materia de preparación 
respecto al mundo en su conjunto.1 Todos los países han adoptado el Reglamento 
Sanitario Internacional (RSI (2005)), un tratado de carácter vinculante que exige a 
los Gobiernos el desarrollo de las capacidades nacionales básicas para detectar, 
evaluar y notificar amenazas de salud y responder ante ellas, así como para 
notificar cualquier «emergencia de salud pública de importancia internacional» 
a la OMS para que adopte las medidas pertinentes (22).

Los dirigentes regionales y mundiales deben contribuir a la preparación y el 
control de enfermedades mediante el apoyo a medidas adecuadas en el ámbito 
nacional y el desarrollo de redes de asociados.

Aunque los contextos y factores que influyen en el aumento de la frecuencia y 
gravedad de las epidemias y las pandemias son cada vez más complejos, los 
dirigentes pueden planificar e impulsar una sólida preparación en sus comunidades, 
países y en el mundo en su conjunto si adoptan medidas enérgicas con este fin. 

1

2
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• Los distintos países han establecido un centro de enlace para el RSI con el encargo 
de gestionar los requisitos de presentación de informes que se desprenden de los 
compromisos adquiridos en virtud del RSI (2005). La evaluación y planificación 
a nivel nacional han experimentado una mejora considerable: a julio de 2019, 
190 países notificaron progresos en la aplicación del RSI (2005) en 2018 a 
través de la herramienta de Autoevaluación para la presentación anual de 
informes de los Estados Partes; 102 países han llevado a cabo voluntariamente 
una evaluación externa conjunta (EEC),2 103 países han realizado ejercicios de 
simulación, 51 países han completados exámenes posteriores a la acción, 59 
países han elaborado un plan de acción nacional sobre seguridad sanitaria y 51 
han efectuado un cálculo de los costos (23)3.

• Reconociendo la amenaza común de una catástrofe sanitaria mundial, los dirigentes 
nacionales han adoptado diversas medidas políticas para mejorar la preparación. 
Órganos políticos como el G7, el G20 (24), el G77 y varias organizaciones 
intergubernamentales regionales, como la Unión Africana (25), han adoptado 
compromisos políticos para adoptar medidas con respecto a diversos aspectos de 
la salud y las emergencias sanitarias, incluida la financiación correspondiente y el 
fortalecimiento conexo de los sistemas de salud y de la cobertura sanitaria universal. 
Los ministros de relaciones exteriores que participaron en el G77 reconocieron que 
los brotes epidemiológicos y otras amenazas sanitarias mundiales merecen el 
mismo nivel de atención que otras amenazas graves que afectan a los países (26).

• La Agenda de Seguridad Sanitaria Mundial, una coalición de varios países creada 
a principios de 2014 con el objetivo de incrementar las capacidades nacionales y 
la coordinación entre países en materia de detección, prevención y control de las 
enfermedades, ha crecido hasta alcanzar prácticamente la cifra de 70 Estados 
miembros y organizaciones asociadas (27). Su mesa redonda del sector privado 
colabora con la industria para potenciar la participación de esta última en la 
seguridad sanitaria mundial.

• Diversas instituciones multilaterales y donantes han dado pasos para mejorar la 
preparación ante los mayores retos que plantean las pandemias. A nivel mundial, 
además del RSI (2005) y de las recomendaciones para su mejora adoptadas en 
2009 y 2016 (28), los dirigentes mundiales en la esfera de la salud han elaborado el 
Marco de Preparación para una Gripe Pandémica (Marco de PIP) para abordar 
las preocupaciones relacionadas con el intercambio de virus y la participación en 
los beneficios que suscitó el brote de gripe por H5N1 de 2006. 

• En 2017, Alemania, el Foro Económico Mundial, la Fundación Bill y Melinda Gates, 
la India, el Japón, Noruega, y The Wellcome Trust fundaron la Coalición para la 
Promoción de Innovaciones en pro de la Preparación ante Epidemias, con el fin de 
facilitar el apoyo centrado en el desarrollo de vacunas para combatir las principales 
amenazas a la salud de carácter epidémico o pandémico.

Progresos logrados hasta la fecha
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2  Un proceso administrado por la OMS en el que los países realizan una evaluación multisectorial voluntaria de sus capacidades básicas 
requeridas en virtud del RSI (2005), y que combina una autoevaluación nacional y un equipo de evaluación externa integrado por expertos. 
Véase https://www.who.int/ihr/procedures/joint-external-evaluations/en/.
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La preparación se ve perjudicada por la falta de una voluntad política sostenida 
a todos los niveles. Los dirigentes nacionales responden a las crisis sanitarias 
cuando el miedo y el pánico alcanzan niveles importantes, pero la mayoría de 
los países no destinan energías y recursos a esta cuestión con la continuidad 
necesaria para evitar que los brotes se conviertan en desastres.

En 2018, solo un tercio de los países cuentan con las capacidades requeridas en 
virtud del RSI (2005) (29). Aunque se han logrado avances en numerosos países 
de ingresos altos, los países de ingresos medianos y bajos tienen dificultades para 
financiar esas funciones, lo que no solo repercute negativamente en su propia 
capacidad de respuesta ante los brotes epidémicos, sino que pone en peligro 
al mundo entero. La gran mayoría de los sistemas nacionales de salud serían 
incapaces de hacer frente a una afluencia importante de pacientes infectados 
con un patógeno respiratorio que se transmitiera con facilidad y provocara una 
elevada mortalidad.

A lo largo de los últimos años, el G7, el G20, el G77 y las organizaciones 
intergubernamentales regionales han adoptado diversos compromisos en 
relación con la salud y la preparación, pero todavía no les han dado cumplimiento. 
En un mundo cada vez más globalizado, la seguridad colectiva y el desempeño 
de los sistemas internacionales de salud no son más sólidos que su «eslabón 
más débil». Por ejemplo, a pesar del compromiso asumido por el G7, en cuatro 
reuniones distintas, de ayudar a 76 países a fortalecer sus capacidades básicas 
requeridas en virtud del RSI (2005) (30), los países miembros no han supervisado 
el cumplimiento de esos compromisos.  

Dificultades y obstáculos que aún subsisten

Falta de liderazgo a 
nivel nacional  
y local

Escaso cumplimiento 
del RSI (2005)

Apoyo internacional 
inadecuado a la 
preparación en los 
países más pobres
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Objetivos últimos:
Todos los países han alcanzado el pleno cumplimiento del RSI (2005), han completado voluntariamente sus 
evaluaciones externas u otras evaluaciones independientes y son objeto de una supervisión objetiva periódica 
por la OMS para garantizar que sigan mejorando en materia de preparación. Existe una partida ordinaria de 
gasto nacional destinada a la preparación. Se supervisa sistemáticamente el cumplimiento de los compromisos 
políticos y financieros asumidos por los países y las organizaciones regionales en el G7, G20 y G77.

Medidas requeridas

 21 21

Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020

• Todos los países que hayan completado voluntariamente una evaluación de sus 
capacidades al 1 de julio de 2019 han elaborado un plan de acción nacional sobre 
seguridad sanitaria, han determinado los recursos necesarios y han comenzado a 
aplicar el plan.

Los jefes de gobierno deben comprometerse e invertir 

Los jefes de gobierno de todos los países deben comprometerse 
a mejorar la preparación aplicando las obligaciones vinculantes 
que les corresponden en virtud del RSI (2005). Deben dedicar 
una partida prioritaria de los recursos domésticos y los gastos 
ordinarios a la preparación, en tanto que parte integral de la 
seguridad nacional y mundial, la cobertura sanitaria universal y 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020

• El G7, G20, G77 y las organizaciones intergubernamentales regionales supervisan 
los compromisos que han adquirido con respecto a la preparación ante las 
emergencias sanitarias.

Los países y las organizaciones regionales deben dar ejemplo

Los países miembros del G7, G20 y G77 y las organizaciones 
intergubernamentales regionales deben cumplir los 
compromisos políticos y financieros adquiridos con respecto 
a la preparación y acordar supervisar sistemáticamente los 
progresos durante sus reuniones anuales.

Progresos, dificultades, medidas: Liderazgo para impulsar el progreso



Construir  
sistemas eficaces

 22 22

La planificación para las emergencias da lugar a un círculo virtuoso, 
en virtud del cual la preparación promueve el éxito de la respuesta y las 
capacidades y conocimientos adquiridos durante el brote se convierten a su 
vez en la base de la preparación para la siguiente amenaza. Para que esto 
ocurra es preciso dar prioridad a la construcción de sistemas en el conjunto 
de la sociedad y en diversos contextos, poner a prueba diversos modelos 
y crear entornos y mecanismos que permitan el intercambio de prácticas 
óptimas entre distintos países y a todos los niveles de la economía. 

La existencia de sistemas locales de salud eficaces, accesibles y eficientes 
que presten servicios de atención primaria de salud y servicios esenciales 
psicosociales y de salud mental para la prevención reporta múltiples 
beneficios más allá de la preparación, como la prevención y el control de 
las enfermedades infecciosas, la mejora de los resultados sanitarios y el 
aumento de la confianza de la comunidad, además de mejorar la capacidad 
de respuesta ante las emergencias. Cuando se produce una emergencia 
sanitaria, las autoridades nacionales y regionales necesitan contar con un 
sistema mundial de apoyo dotado de recursos suficientes, bien coordinado 
y con experiencia. 

Todos los países y comunidades deben estar preparados para lo inesperado.

3
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• La prontitud en la detección de los brotes ha mejorado considerablemente, como 
lo demuestra la rápida declaración del brote de zika de 2016, del brote de ebola 
de 2018 en la República Democrática del Congo, y de los primeros casos de ebola 
en Uganda. La rapidez en la detección, aislamiento y tratamiento de los casos 
recientes de ebola en Uganda pone de manifiesto las mejoras introducidas en 
la planificación e inversión en materia de preparación. Además, nueve países 
vecinos de la República Democrática del Congo han incrementado los esfuerzos 
destinados a la preparación. 

• En el marco del plan para el seguimiento del RSI (2005), se han llevado a cabo 
103 ejercicios de simulación y 50 exámenes posteriores a las intervenciones, y 26 
países cuentan con un taller nacional de colaboración sobre el RSI (2005) y la 
Prestación de Servicios Veterinarios (31, 32).

• China, Nigeria y las Regiones de la OMS para África y para el Mediterráneo 
Oriental, entre otros, han creado organismos e instituciones de salud pública y 
programas de formación inspirados en programas y organismos que han dado 
buenos resultados. 

• Varios Estados Miembros de la Comunidad de Estados Independientes y los países 
activos en los consejos consultivos europeos para el medio ambiente y el desarrollo 
sostenible han incrementado sus capacidades de laboratorio y vigilancia, 
especialmente la movilización operacional rápida de equipos médicos móviles.  

• A escala mundial, el nuevo Programa de Emergencias Sanitarias que se puso en 
marcha en la Organización Mundial de la Salud (OMS) tras la crisis del ebola de 
2014-2016 en África oriental permitió a la Organización desempeñar un papel 
más activo y eficaz a nivel operacional en los brotes. Las reformas han supuesto 
una mejora importante en las respuestas a las emergencias en todo el mundo.

• Cada vez hay más conciencia de la necesidad de que las comunidades participen 
en todos los aspectos de la preparación. Los recientes brotes de ebola y zika, 
al igual que otras enfermedades, dieron pie a llamamientos para aumentar la 
participación de las comunidades, en vista de su gran eficacia. El nuevo marco 
de seguimiento del RSI (2005) de la OMS se ha ampliado para incorporar 
evaluaciones de la comunicación de riesgos y de la participación comunitaria.

• La voluntad política, la inversión financiera y las mejoras introducidas en los 
sistemas sanitarios han dado sus frutos. Por ejemplo, la República de Corea logró 
contener en 2018 lo que podría haber sido un segundo brote de MERS; antes del 
brote de la enfermedad por el virus del Ebola que tuvo lugar en África occidental 
en 2014-2016, Nigeria creó una infraestructura de preparación ante epidemias 
que permitió controlar con rapidez los casos de ebola y supuso una reducción de 
los costos en comparación con los países vecinos (33); por otro lado, las mejoras 
introducidas recientemente en el sistema sanitario de la India ayudaron a que el 
país lograra identificar y contener el letal virus de Nipah que se diagnosticó en 
Kerala en mayo de 2018.

Progresos logrados hasta la fecha
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En muchos lugares faltan incluso las infraestructuras más rudimentarias 
de atención de salud. Las comunidades que no pueden atender a una mujer 
embarazada y a su hijo recién nacido son incapaces de protegerse frente a un 
brote epidemiológico.

En la respuesta frente al brote actual de ebola, así como en las respuestas frente 
al zika, la gripe y otros brotes que se han producido en otros países, los liderazgos 
nacionales e internacionales no se han definido hasta después del comienzo 
del brote, o han cambiado en el curso del mismo, con los consiguientes retrasos 
en la toma de decisiones. Los liderazgos deben estar claramente definidos de 
antemano, al igual que su esfera de competencias y su marco de rendición de 
cuentas en relación con la preparación.

A pesar de la mejora que han supuesto los requisitos establecidos por el RSI (2005), 
es preciso extenderlos a sectores distintos del sanitario para dar mayor amplitud y 
continuidad a la preparación. Por poner un ejemplo, solo cuatro de los 197 centros 
nacionales de enlace se encuentran situados fuera del Ministerio de Salud del 
país. Cabe proponer como modelo algunos países que disponen de organismos 
multisectoriales de coordinación a nivel nacional para hacer frente a los desastres 
naturales, así como los organismos creados para la lucha contra el VIH/Sida.

Las iniciativas nacionales y locales en materia de preparación carecen a menudo 
de un enfoque eficaz de tipo pangubernamental y pansocial. Es preciso atraer la 
participación de otras partes implicadas, como los organismos nacionales que no 
forman parte del Ministerio de Salud, los gobiernos locales, los líderes tradicionales 
y religiosos, la sociedad civil, las comunidades relacionadas con la investigación 
y la seguridad, el sector privado, los medios de comunicación y los expertos 
operacionales. Es preciso introducir actividades centradas en la preparación y 
otras relacionadas con ella en las estrategias de distintos sectores y en los planes 
de fortalecimiento de los sistemas, como los relativos a la cobertura sanitaria 
universal; la sanidad animal en los ámbitos de la agricultura y la ganadería; el 
transporte y la seguridad; y la gestión del riesgo de desastres.

Todavía no se han establecido evaluaciones sistemáticas para supervisar los 
progresos en relación con las EEC. La presentación anual de informes de los 
Estados Partes en virtud del RSI (2005) se lleva a cabo sobre la base de una 
autoevaluación de los países. Hacen falta herramientas adicionales de evaluación 
para detectar los puntos débiles de la preparación antes de que se produzca una 
emergencia sanitaria.

La participación de la comunidad brilla por su ausencia en todos los aspectos de la 
planificación de la preparación y la respuesta a nivel nacional. Es esencial comprender 
las necesidades de la comunidad y garantizar su incorporación sistemática a los 
mecanismos de planificación y rendición de cuentas. Esas necesidades no se encuentran 
adecuadamente evaluadas ni integradas en los enfoques de la preparación que se 
aplican actualmente a nivel de los países y de la OMS.

Dificultades y obstáculos que aún subsisten

Falta de integración 
entre la preparación 
y las necesidades 
sanitarias cotidianas

Los mecanismos de 
coordinación de los 
países en materia de 
preparación ante las 
emergencias sanitarias 
no son lo bastante 
amplios

Muchas veces no existe 
un liderazgo nacional 
claro en materia de 
preparación y respuesta 
ante las pandemias 
hasta después del 
comienzo de la crisis

Con frecuencia 
falta un enfoque 
pangubernamental  
y pansocial en relación 
con la planificación  
del sistema  
y la participación  
en la preparación

La supervisión  
es incompleta  
e infrecuente

Implicación claramente 
insuficiente de las 
comunidades en todos 
los aspectos de la 
preparación
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Para que la preparación sea sostenible es preciso que las mujeres y los jóvenes 
participen en la planificación y en la toma de decisiones. La mayoría de cuidadores, 
tanto formales como informales, son mujeres, por lo que la participación de 
estas garantiza la aceptación de las políticas y las intervenciones en este ámbito, 
así como el pleno acceso de este colectivo en los servicios que se prestan. Es 
importante asegurarse de que las necesidades sanitarias básicas de las mujeres 
y las niñas, incluidas las relativas a la salud reproductiva, se encuentran cubiertas 
durante los brotes.

Las dificultades que encontraron las actividades de erradicación de la poliomielitis en 
el Afganistán y el Pakistán, así como las dirigidas a contener el décimo brote de ebola 
en la República Democrática del Congo, muestran con claridad las consecuencias que 
puede tener la quiebra de la confianza de los ciudadanos y de la cohesión social para 
la respuesta a una emergencia sanitaria. Dichas consecuencias incluyen ataques 
contra los agentes de atención sanitaria, tanto nacionales como internacionales, 
y retrasos o interrupciones de las actividades de respuesta. En algunos países, la 
pérdida de confianza en la salud pública y en los funcionarios gubernamentales, 
sumada a ciertas creencias culturales y religiosas, se traduce en un descenso de 
las tasas de vacunación y tiene como resultado la reemergencia del sarampión y 
otras enfermedades prevenibles mediante vacunación, un fenómeno que se da en 
comunidades de todos los niveles económicos y educativos.

Los países ya cuentan actualmente con muchos recursos sanitarios, en forma de 
fondos, personal, infraestructuras, mecanismos de supervisión y laboratorios, que 
pueden aprovecharse directamente para fortalecer la preparación. No obstante, los 
recursos de los programas orientados a enfermedades específicas, como por ejemplo 
a la erradicación del VIH, la tuberculosis, el paludismo y la poliomielitis, muchas veces 
no se destinan a la preparación o no la apoyan de forma sostenible. Por ejemplo, 
las entidades que financian y apoyan los programas de los países, como el Fondo 
Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (el Fondo Mundial) y 
la Gavi, no incluyen de forma explícita la prevención y la preparación para ampliar 
la seguridad sanitaria. La Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis ha 
desplegado extensas redes de laboratorios y vigilancia de la morbilidad orientados a 
la detección e identificación de poliovirus, pero que no se aprovechan suficientemente 
para llevar a cabo un seguimiento de la salud a nivel más amplio. Algunos activos 
destinados a la poliomielitis se han utilizado para apoyar la preparación frente a otros 
brotes (como se ha visto en el caso del brote de ebola de 2014-2016 en Nigeria), pero 
esa capacidad también se encuentra amenazada, ya que los fondos previsiblemente 
disminuirán cuando se logre la erradicación de la poliomielitis.

Quiebra de la confianza 
y la cohesión social

Los activos existentes en 
los sistemas sanitarios y 
en la esfera del control 
de enfermedades 
no se explotan al 
máximo para apoyar la 
preparación
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Inclusión inadecuada de 
las mujeres y los jóvenes
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Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020

• Como mínimo, los 59 países que han completado un plan de acción nacional 
sobre seguridad sanitaria designan a un coordinador nacional de alto nivel (junta, 
comisión u organismo) para aplicar las medidas de preparación nacional en todos 
los sectores, y liderar y dirigir la acción en esos sectores en caso de producirse una 
emergencia de salud pública.  

• La OMS, el Banco Mundial y sus asociados, en colaboración con los países, elaboran 
y presupuestan conjuntos de intervenciones prioritarias para fomentar la capacidad 
de preparación y que puedan financiarse en los ciclos presupuestarios actuales, y 
vinculan dichas intervenciones con los resultados esperados a corto plazo. 

• Hay un número menor de mecanismos de coordinación, redes mundiales, regionales 
y nacionales, instituciones e iniciativas para la preparación y la capacidad de 
reacción y para la investigación y desarrollo (I+D), pero están mejor armonizados. 

Medidas requeridas

Objetivos últimos:
Todos los países han designado a un coordinador de alto nivel para planificar y aplicar medidas de preparación 
y respuesta en todos los sectores, entre ellos la salud, la seguridad, las finanzas y otros ministerios pertinentes.  
El coordinador demuestra a través de ejercicios o eventos reales que los sistemas nacionales de preparación 
y respuesta están en condiciones de mitigar emergencias de salud pública de todo tipo. Las comunidades 
participan en todas las fases de planificación y aplicación de las actividades de preparación.

Todos los países deben construir sistemas sólidos.

Los jefes de gobierno deben designar a un coordinador 
nacional de alto nivel con autoridad y responsabilidad política 
para liderar los enfoques pangubernamentales y pansociales, 
y llevar a cabo sistemáticamente ejercicios de simulación 
multisectoriales para poner en marcha una preparación 
eficaz y mantenerla. Deben dar prioridad a la participación 
de la comunidad en todas las actividades de preparación, 
generando confianza y haciendo partícipes a múltiples partes 
interesadas (por ejemplo, legisladores, representantes de 
los sectores de la salud humana y animal, la seguridad y los 
asuntos extranjeros; el sector privado; los dirigentes locales; y 
las mujeres y la juventud). 
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Los patógenos respiratorios de gran impacto, como una cepa 
especialmente letal de la gripe, plantean riesgos mundiales específicos 
en la era moderna. Los patógenos se propagan a través de gotículas 
procedentes de la respiración; pueden infectar a un gran número de 
personas en poco tiempo y, gracias a la actual infraestructura de 
transporte, desplazarse con rapidez entre distintas zonas geográficas. 

Además de haber mayor riesgo de que surjan pandemias causadas por 
patógenos naturales, los avances científicos permiten crear o recrear 
en laboratorio microorganismos capaces de causar enfermedades. En el 
caso de que un país, un grupo terrorista o una persona con conocimientos 
científicos avanzados, creara o desarrollara y posteriormente utilizara 
un arma biológica con las características de un patógeno respiratorio 
nuevo y de gran impacto, las consecuencias podrían ser tan graves 
como en el caso de una epidemia natural, o incluso peores, igual que 
sucedería si se produjera una liberación accidental de microorganismos 
epidemiógenos.

Prepararse  
para lo peor 
una pandemia causada por un patógeno respiratorio letal  
y que se propague rápidamente
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• La OMS elaboró el Plan de investigación y desarrollo (I+D) para ayudar 
a las organizaciones a detectar las necesidades existentes en materia de 
investigación y colaborar con sus asociados en los países para planificar y llevar 
a cabo estudios durante las epidemias (34). 

• Los Estados Miembros de la OMS adoptaron el Marco de PIP con el fin de mejorar la 
preparación frente a la pandemia de gripe a nivel mundial y apoyar una respuesta 
más equitativa. A través del Marco de PIP, la OMS ha prestado asistencia financiera 
y técnica a los países para que pudieran mejorar determinadas capacidades 
esenciales de salud pública y estableció una reserva virtual de vacunas contra 
la gripe pandémica (actualmente estimada en más de 400 millones de dosis). La 
capacidad de producción mundial de vacunas de la gripe ha aumentado hasta 
6400 millones de dosis, de acuerdo con las estimaciones (35).

• En el marco del fortalecimiento de la preparación ante la gripe pandémica, el 
Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe ha crecido hasta agrupar 
a 151 laboratorios en 115 países y ha recibido elogios en numerosas ocasiones 
por su contribución a la detección oportuna, evaluación y vigilancia de la gripe 
y otros patógenos respiratorios, como el MERS y el SARS. 

• Los fondos que se destinan a la investigación han aumentado. No es fácil obtener 
las cifras relativas a la financiación de la I+D en materia de epidemias, pero los 
estudios indican que las inversiones en investigaciones sobre las enfermedades 
desatendidas crecieron un 7% entre 2016 y 2017, hasta alcanzar la cifra más alta 
en 10 años. A lo largo de la última década, la financiación del sector público en 
los países de ingresos medianos y bajos aumentó un 17% (36). A fecha de junio de 
2019, la Coalición para la Promoción de Innovaciones en pro de la Preparación 
ante Epidemias lleva recaudados US$ 750 millones para desarrollar vacunas 
que permitan hacer frente a futuras epidemias (37).

Progresos logrados hasta la fecha

Los sistemas y capacidades existentes en materia de preparación y respuesta ante 
brotes epidemiológicos son insuficientes para hacer frente a la enorme repercusión y 
rápida propagación de una pandemia altamente mortífera, ya fuera de origen natural 
o liberada accidental o intencionadamente, así como a la conmoción que supondría 
para los sistemas sanitarios, sociales y económicos. Hacen falta más inversiones 
y planes para desarrollar y fabricar vacunas innovadoras, así como antivíricos de 
amplio espectro, intervenciones adecuadas de carácter no farmacéutico, (38) terapias 
focalizadas (incluidos los anticuerpos monoclonales), sistemas para intercambiar 
secuencias de nuevos patógenos y medios para compartir equitativamente 
contramedidas médicas limitadas entre distintos países. Una pandemia de este 

Dificultades y obstáculos que aún subsisten 
Falta de planificación y 
preparación ante una 
pandemia letal causada 
por un patógeno 
respiratorio que se 
propague con rapidez
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iii. Non-pharmaceutical interventions include public safety protocols, school and business closures, airline and transportation 
protocols, communications protocols, supply chain readiness etc., as well as coordination between the public and private sectors, 
national and local authorities.

Progresos, dificultades, medidas: Prepararse para lo peor



La falta de 
intercambio de datos y 
contramedidas médicas 
en el contexto de una 
emergencia de salud 
pública de importancia 
internacional es 
inaceptable

tipo requiere, además, una planificación previa que abarque múltiples sectores 
(finanzas, seguridad, transporte, logística, comunicaciones e industria) con el fin de 
fortalecer la cohesión social y la comunicación de riesgos. Los costos que supondría el 
control epidémico superarían con creces los arreglos financieros existentes para dar 
respuesta a emergencias.

La falta de mecanismos optimizados de intercambio de muestras e información 
ralentiza la respuesta de salud pública y la I+D. El Marco de PIP abarca únicamente 
la gripe pandémica, y no hay marcos previstos para otras enfermedades infecciosas 
con potencial pandémico. Hay preocupación por el efecto que pueda tener el 
Protocolo de Nagoya (39) sobre la celeridad en el intercambio de muestras de 
patógenos (40).

Las contramedidas médicas limitadas no siempre se comparten de manera 
equitativa y es probable que durante una pandemia se priorice su uso intertno. Los 
países deben confiar en que, si comparten muestras y datos, tendrán acceso a los 
avances que se obtengan como resultado. 

Cabe mencionar los siguientes (41):

• Las capacidades nacionales en materia de investigación y desarrollo, en particular 
durante los brotes, no se han desarrollado adecuadamente, como tampoco 
las relativas a la práctica de vacunas, terapias, pruebas diagnósticas y otras 
contramedidas médicas, y al desarrollo de nuevos métodos de fabricación de 
vacunas. Es preciso fortalecer los métodos de investigación al nivel de los países, 
así como las capacidades reglamentarias, éticas y operacionales correspondientes. 
A pesar de algunos avances prometedores, las tecnologías que se emplean para 
la producción de vacunas contra la gripe apenas han cambiado desde los años 
sesenta, por lo que resultan lentas y costosas, y constituirían un serio obstáculo en 
caso de pandemia. Por lo que respecta a otros patógenos respiratorios, apenas se 
han realizado avances en el desarrollo de contramedidas médicas.

• Faltan infraestructuras destinadas a la investigación, y los fondos que se 
dedican a esta son escasos y poco previsibles. La financiación de la I+D sigue 
siendo insuficiente, y la posibilidad de obtener inversiones sostenidas se ve 
limitada por los elevados costos y la alta probabilidad de no obtener resultados. 
La mayor parte de las inversiones y las actividades en materia de I+D, incluida 
la investigación sobre las enfermedades tropicales desatendidas, tiene lugar en 
los países de ingresos altos. Por muy encomiables que sean dichas inversiones, 
existe la posibilidad de que los programas de investigación de dichos países 
no se ajusten a las necesidades de los países de ingresos bajos (cabe citar, por 
ejemplo, el desarrollo de contramedidas frente al ebola en países desarrollados, 
que se orienta a la biodefensa).

• Se han destinado más recursos a las vacunas, la investigación básica y el 
tratamiento que a los avances en los medios de diagnóstico. Los medios de 
diagnóstico no solo son importantes para el tratamiento de las personas, sino 
también para evaluar la eficacia de las vacunas y los tratamientos, y para 
establecer la rapidez y amplitud de propagación de una enfermedad.

• La investigación en el ámbito de las ciencias sociales apenas figura entre los 
proyectos que se llevan a cabo a nivel nacional e internacional, y no se aplica 
a la preparación.
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La investigación y el 
desarrollo, esenciales 
para obtener 
contramedidas 
médicas y lograr una 
preparación eficaz, 
se enfrentan a serios 
problemas sistémicos

Progresos, dificultades, medidas: Prepararse para lo peor



Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020

• Los donantes y los países se comprometen a establecer plazos para: la financiación 
y desarrollo de una vacuna universal contra la gripe, antivíricos de amplio espectro 
y tratamientos selectivos. La OMS y sus Estados Miembros formulan opciones de 
procedimientos normalizados y plazos para el intercambio de datos de secuencias, 
muestras y contramedidas médicas para otros patógenos que no sean los de la gripe.

• Los donantes, los países y las instituciones multilaterales elaboran un plan y enfoque 
plurianuales para fortalecer la capacidad de I+D, antes y durante una epidemia. 

• La OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la Federación Internacional 
de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, los sectores académicos y 
otros asociados seleccionan estrategias para fomentar la capacidad y la integración 
de los enfoques y los investigadores del ámbito de las ciencias sociales en el conjunto 
del proceso continuo de preparación/respuesta.

Medidas requeridas

Objetivos últimos:
Existen las herramientas y los sistemas necesarios para responder de forma eficaz frente a un patógeno 
respiratorio letal y de rápida propagación: se dispone de una vacuna universal eficaz contra la gripe, que 
se utiliza de forma sistemática para proteger a la población mundial; hay tratamientos antivíricos de amplio 
espectro nuevos y accesibles que permiten tratar un gama de virus y reducir la mortalidad derivada de ellos; 
periódicamente se identifican y secuencian nuevos patógenos, y las secuencias se intercambian a través de 
un sitio web accesible desde todo el mundo. A los pocos días de la obtención de nuevas secuencias se inicia la 
fabricación de vacunas (incluidos los tipos de ácidos nucleicos), de manera distribuida, y las vacunas eficaces 
se someten a pruebas previas y su uso se aprueba en cuestión de semanas.

Los países, los donantes y las instituciones multilaterales deben 
prepararse para lo peor.
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La propagación rápida de una pandemia debida a un 
patógeno respiratorio letal (de origen natural o liberado 
accidental o intencionadamente) conlleva requisitos adicionales 
de preparación. Los donantes y las instituciones multilaterales 
deben garantizar inversiones suficientes para el desarrollo de 
vacunas y tratamientos innovadores, la capacidad de fabricación 
en caso de aumento de la demanda, los antivíricos de amplio 
espectro e intervenciones no farmacéuticas adecuadas. Todos 
los países deben poner en marcha un sistema para compartir 
de inmediato las secuencias genómicas de todo patógeno nuevo 
con fines de salud pública, junto con los medios para compartir 
contramedidas médicas limitadas entre países.
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Incluso los modelos más conservadores sugieren que los riesgos de pandemia 
son comparables a otras amenazas económicas importantes, como el cambio 
climático (0,2%-2,0% del PIB mundial, según el Grupo Intergubernamental de 
Expertos sobre el Cambio Climático, 2014) o los desastres naturales (0,3%-
0,5% del PIB mundial y 65 000 muertes al año) (42). El umbral del Fondo 
Monetario Internacional para considerar que existe un desastre económico 
es un 0,5% de pérdida en el PIB (43). 

Pese la elevada relación costo-beneficio de la preparación para emergencias, 
este es un aspecto que los gobiernos siguen sin prestar atención. Los análisis 
del Banco Mundial y la OMS indican que la mayoría de los países necesitarían 
invertir un promedio de entre US$ 1 y US$ 2 por persona y año para conseguir 
un nivel aceptable de preparación ante una pandemia (44, 45). Teniendo en 
cuenta los beneficios para el crecimiento económico (sin contar el enorme 
costo en vidas humanas), las inversiones en sistemas de salud para aplicar 
el RSI (2005) arrojarían un retorno positivo de las inversiones en todas las 
hipótesis plausibles. (46) Una inversión anual de US$ 1900 – US$ 3400 millones 
para fortalecer los sistemas de salud humana y animal arrojaría un beneficio 
público mundial estimado de más de US$ 30 000 millones anualmente (47), 
lo que constituye un retorno de la inversión de 10 a 1 o superior (48). Las 
capacidades y sistemas de preparación son bienes públicos mundiales: todos 
los países se benefician de las inversiones en cada país.

No invertir es una apuesta muy arriesgada, teniendo en cuenta los posibles 
costos económicos y de la respuesta.   

Financiación
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Algunos países y sectores de la comunidad internacional reconocen crecientemente 
que la capacidad de preparación es un elemento crucial del fortalecimiento de los 
sistemas de salud pública en general y del programa para la cobertura sanitaria 
universal (49). Por ejemplo: el Senegal estableció una partida presupuestaria para 
apoyar los gastos de funcionamiento de su centro de operaciones en emergencias; 
y el Proyecto de Seguridad Sanitaria de la Subregión del Gran Mekong empezó 
a colaborar con los gobiernos de Camboya, Myanmar, la República Democrática 
Popular Lao y Viet Nam para mejorar la preparación ante enfermedades infecciosas 
y otras amenazas sanitarias.   

Los fondos destinados a la preparación se han incrementado también gracias a 
iniciativas regionales como las siguientes: 

- los Centros africanos para el Control y la Prevención de Enfermedades (US$ 35 
millones, 2017-2018) elaboraron un plan estratégico quinquenal que proporciona 
argumentos sólidos para que las entidades de financiación externa consideren la 
posibilidad de prestar apoyo financiero considerable directo o paralelo;

- el Proyecto de mejora de los sistemas de vigilancia de las enfermedades de la 
región de África occidental (US$ 390,8 millones, 2016-2018) presta apoyo a 11 
países de África occidental para fomentar su capacidad nacional, regional e 
intersectorial de vigilancia integrada de las enfermedades y de respuesta;   

- la Iniciativa de seguridad sanitaria del Indo-Pacífico ha invertido en alianzas de 
desarrollo de productos para acelerar las investigaciones sobre nuevos fármacos 
y medios de diagnóstico y sistemas de salud aplicados. 

Diez países llevaron a cabo un estudio transversal de varios PANSS y otros planes 
sanitarios, así como de corrientes de ayuda bilaterales y multilaterales, con objeto 
de determinar posibles sinergias y financiación: por ejemplo, en Sierra leona este 
ejercicio permitió movilizar US$ 47,7 millones procedentes de ocho ministerios y 
donantes externos para aplicar el plan de acción nacional sobre seguridad sanitaria 
durante dos años (50).     

Las instituciones financieras internacionales han comenzado a dar prioridad a la 
preparación: 

- La OMS ha establecido el Fondo para Contingencias relacionadas con 
Emergencias para poder responder de inmediato, entre las cruciales primeras 
24-48 horas, a un brote epidémico y a crisis humanitarias; desde su puesta 
en marcha en 2015 el Fondo para Contingencias ha permitido responder 
rápidamente a 70 eventos diferentes en 48 países (51); 

- el Banco Mundial estableció el Mecanismo de Financiamiento de Emergencia 
para Casos de Pandemia con el objetivo de poder pagar pronto durante el 
ciclo de un brote —antes de que este pase a la fase de pandemia— mediante 
dos modalidades: seguros y efectivo; las solicitudes de financiación se evalúan 
a partir de tres criterios: tipo de patógeno, umbrales epidemiológicos y una 
evaluación técnica (52).

- el Grupo del Banco Mundial, en particular la AIF, ha adoptado medidas 
para fomentar no solo la financiación, sino también el apoyo político y la 
coordinación necesarios para reforzar la capacidad de investigación clínica 
en los países en desarrollo como componente crucial de la preparación 
mundial ante epidemias (53).  

Progresos logrados hasta la fecha
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Se requieren más fondos que estén mejor orientados a todos los niveles, empezando por 
los gobiernos nacionales. Son demasiados los dirigentes nacionales que no dan prioridad 
al gasto en los sistemas de salud en general, y a la preparación en particular. Además, las 
inversiones destinadas a la preparación no se diferencian claramente de otros aspectos 
del fortalecimiento de los sistemas de salud.

Lograr un buen nivel de preparación nacional depende de la capacidad de los países 
de detectar deficiencias en los sistemas, elaborar sus planes y financiarlos. Pese a los 
considerables progresos conseguidos en la evaluación de deficiencias y la elaboración 
de planes, no hay ni un solo PANSS que esté plenamente financiado (54). Sin recursos 
internos, los países no pueden subsanar deficiencias, y el impulso en la planificación 
nacional puede perder fuelle o incluso invertirse.   

Es poco probable que los países con recursos limitados puedan financiar sus PANSS 
exclusivamente a partir de recursos nacionales. Con US$ 75 000 millones disponibles, 
la reposición actual de recursos de la AIF-18 ha cumplido su meta de apoyar los 
planes de preparación en 25 países, sin embargo la mayoría de los países pobres no 
optarán por destinar a la preparación las dotaciones de la AIF que les corresponden, 
y que son finitas, habida cuenta de que deben ofrecer contraprestaciones con otras 
prioridades de desarrollo.  

Los mecanismos de financiación existentes son inadecuados para brotes prolongados y 
no serían suficientes para una pandemia que se propague con rapidez, especialmente 
una que esté provocada por un patógeno respiratorio.   

La OMS carece de los fondos previsibles, flexibles y sostenibles que necesita para 
llevar a cabo su función crucial en la coordinación de la preparación y la respuesta 
y en el apoyo a los sistemas de salud nacionales. Casi el 80% del presupuesto de la 
OMS es voluntario y está destinado a fines especificados, lo que dificulta poner en 
marcha esfuerzos generales de preparación e impide a la OMS ofrecer una red de 
seguridad de ámbito mundial. Tras utilizarse en la respuesta temprana al brote de 
ebola declarado en la parte oriental de la República Democrática del Congo, el Fondo 
para Contingencias está en estos momentos sin reservas (55). Sería útil examinar los 
fines previstos del Fondo para Contingencias, y el uso que se hace de él, y extraer las 
enseñanzas pertinentes para lograr la máxima eficacia y orientar su cometido.  

Hasta la fecha, el modelo no ha funcionado por problemas fundamentales de diseño; en 
concreto, los criterios establecidos para los parámetros aplicables a las enfermedades 
abarcadas eran demasiado altos y no permitían poner en marcha el mecanismo de 
seguro. (56, 57) El Banco Mundial está reformando el Mecanismo y espera tener listo un 
nuevo modelo a mediados de 2020.  Este nuevo modelo deberá ser más flexible y ágil, a 
fin de que la financiación esté disponible antes en un mayor número de brotes.   

Si bien las empresas dependen de la estabilidad social y económica y disponen de 
valiosos sistemas, como cadenas de suministro y redes logísticas, que pueden contribuir 
a los esfuerzos de preparación, el sector privado no está suficientemente comprometido.

Se requiere una iniciativa poliédrica para crear un entorno en que las instancias 
responsables de formular políticas y las comunidades exijan la planificación y los 
recursos necesarios para una preparación eficaz. Se constata una ausencia de 
planes integrales de movilización de recursos, con cálculo de costos, para apoyar 
la preparación. Las instancias decisorias deben hacer partícipe al sector privado y 
formular argumentos de inversión que demuestren la importancia de la preparación 
para las emergencias sanitarias en los sistemas de salud, la salud humana, la salud 
animal, la gestión de desastres y el medio ambiente.

Dificultades y obstáculos que aún subsisten

Los sistemas financieros 
para la preparación 
no funcionan, 
especialmente en el 
ámbito nacional
Los planes de acción 
nacionales sobre 
seguridad sanitaria 
carecen de financiación 
interna

La financiación 
internacional destinada 
a los países más pobres 
es insuficiente, y los 
fondos disponibles no se 
utilizan correctamente

No se dispone de 
suficiente financiación 
que pueda movilizarse 
rápidamente y destinarse 
a la preparación y la 
capacidad de respuesta 
rápida en caso de 
aumento súbito de la 
demanda

La OMS está 
infrafinanciada

El Mecanismo de 
Financiamiento de 
Emergencia para Casos 
de Pandemia necesita 
reformarse

Los recursos del sector 
privado están en gran 
medida sin explotar

Es necesario disponer 
de argumentos de 
inversión y fomentar 
la confianza de los 
donantes 
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Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020 

• El FMI y el Banco Mundial integran la preparación en sus evaluaciones 
sistemáticas de los riesgos y de los aspectos políticos e institucionales, en 
particular en los informes del FMI con arreglo al artículo IV y para los créditos/
donaciones de la AIF, respectivamente.  

• Los mecanismos de financiación internacional amplían su alcance y sus dotaciones 
presupuestarias para incluir la preparación en caso de emergencia sanitaria, 
en particular la reposición de los recursos de la AIF-19, el Fondo Central para la 
Acción en Casos de Emergencia, la Gavi, el Fondo Mundial y otros.

Medidas requeridas

Las instituciones de financiación deben vincular la preparación con la 
planificación de los riesgos económicos. 

Para mitigar las graves consecuencias económicas de una 
epidemia nacional o regional y/o una pandemia mundial, 
el Fondo Monetario Internacional (FMI) y el Banco Mundial 
deben redoblar con urgencia sus esfuerzos por integrar la 
preparación en las evaluaciones de los riesgos económicos y 
de los aspectos institucionales, en particular el próximo ciclo de 
consultas del FMI con los países sobre el artículo IV y el próximo 
diagnóstico sistemático de país del Banco Mundial para los 
créditos y donaciones de la AIF.  En la reposición de fondos de 
la AIF, el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis 
y la Malaria y la Alianza Gavi deberían tenerse en cuenta los 
compromisos explícitos en relación con la preparación.
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Las entidades que financian la asistencia para el desarrollo deben 
generar incentivos e incrementar la financiación para la preparación. 

Los donantes, las instituciones internacionales de financiación, 
los fondos mundiales y las asociaciones filantrópicas deben 
incrementar la financiación para los países más pobres y 
más vulnerables a través de la asistencia para el desarrollo 
destinada a la salud, y ofrecer acceso mejor y más temprano 
al Fondo Central de las Naciones Unidas para la Acción en 

Progresos, dificultades, medidas: Financiación
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Objetivos últimos:
Todos los países han completado y financiado plenamente sus PANSS con recursos internos, complementados 
con recursos internacionales en el caso de los países más pobres. El nivel general de financiación para la 
preparación ha aumentado. El FMI y el Banco Mundial cuentan con sistemas que funcionan para apoyar 
financieramente la preparación en los países y para movilizar fondos con rapidez en las emergencias. 
La OMS está debidamente financiada y equipada para apoyar la preparación de los países y dirigir una 
respuesta mundial a una emergencia de salud pública, independientemente de su escala; y el Fondo para 
Contingencias se financia de forma sostenible gracias a las aportaciones de muchos contribuyentes, entre 
ellos el Mecanismo de Financiamiento del Banco Mundial.

Casos de Emergencia con objeto de colmar los déficit de 
financiación asignada a sus planes de acción nacionales sobre 
seguridad sanitaria, como responsabilidad conjunta y bien 
público mundial. Los Estados Miembros deben acordar un 
incremento en las contribuciones a la OMS para financiar la 
preparación y las actividades de respuesta y deben financiar 
de forma sostenible el Fondo de la OMS para Contingencias 
relacionadas con Emergencias, además de establecer un plan 
de reposición que utilice fondos procedentes del Mecanismo 
revisado de Financiamiento de Emergencia para Casos de 
Pandemia del Banco Mundial. 

Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020 

• Los Estados Miembros de la OMS acuerdan en la 73.ª Asamblea Mundial de 
la Salud, en 2020, aumentar las contribuciones destinadas a la preparación; y 
los Estados Miembros, el Banco Mundial y los donantes facilitan financiación 
sostenible al Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias hasta un 
nivel de US$ 100 millones anuales.

Progresos, dificultades, medidas: Financiación



Si bien la responsabilidad de la preparación recae en gran medida sobre 
los dirigentes nacionales y locales, contar con un sistema internacional de 
respuesta que sea eficaz constituye una red de seguridad esencial en el 
ámbito mundial. Dado que la acumulación de nuevas tendencias y retos 
mundiales genera emergencias sanitarias más complejas, la comunidad 
internacional debe estar mejor preparada. La pobreza, las privaciones y la 
debilidad de las estructuras administrativas y sanitarias pueden amplificar 
un brote epidémico hasta convertirlo en una catástrofe humanitaria de 
grandes dimensiones que sobrepasa rápidamente las capacidades de 
gestión de las autoridades nacionales. La OMS, pese a dirigir la respuesta 
internacional a toda emergencia sanitaria, necesita respaldo sistemático 
y fiable de otros organismos de las Naciones Unidas para gestionar los 
eventos logísticos y humanitarios que escapan a su control. 

Mecanismos 
internacionales  
de coordinación
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El décimo brote de ebola en la República Democrática del Congo revela las 
complejidades de la preparación en el ámbito mundial y nacional, pese a que en 
este ámbito se está avanzando gracias a que se le presta una mayor atención. 
Entre los signos de progreso cabe citar: la administración de una vacuna que 
parece ser eficaz a 170 000 personas hasta julio de 2019, y la disponibilidad 
de enfoques terapéuticos (algunos estudiados en brotes anteriores y otros 
recientemente descubiertos); la robusta colaboración del Ministerio de Salud de 
la República Democrática del Congo a los más altos niveles; la rápida movilización 
por la OMS de un equipo multidisciplinar de gestión de incidentes; niveles más 
altos de preparación en los países vecinos; y uso de tecnologías innovadoras (58). 

El Comité Permanente entre Organismos activó su protocolo revisado (abril de 2019) 
para la ampliación a todo el sistema humanitario de medidas contra los eventos 
debidos a enfermedades infecciosas a fin de ajustar la respuesta humanitaria ya 
iniciada (59, 60). 

Progresos logrados hasta la fecha
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Dificultades y obstáculos que aún subsisten

Los mecanismos 
de coordinación 
internacional no 
están adaptados 
a las emergencias 
sanitarias en entornos 
complejos

No está claro 
quién asumirá las 
responsabilidades

Se necesitan nuevos enfoques de preparación y respuesta internacionales, habida 
cuenta de que en algunos contextos de inseguridad, como en la parte oriental de la 
República Democrática del Congo y en el Yemen, se han difuminado las líneas entre 
las emergencias sanitarias y las humanitarias. Con nuevos enfoques ágiles se podría 
coordinar sistemáticamente a los principales agentes multisectoriales internacionales 
para los diferentes elementos de una respuesta, con objeto de planificar, supervisar, 
evaluar y ajustar las actividades en tiempo real. Además, debe prestarse la necesaria 
atención a la planificación de la transición desde la fase de respuesta a la del desarrollo 
a largo plazo, estabilidad y desarrollo sostenible una vez extinguido el brote.

El Secretario General de las Naciones Unidas designó tardíamente a un coordinador 
jefe para las emergencias de salud pública en la crisis del ebola de África occidental 
en 2014-2016 (la Misión de las Naciones Unidas para la Respuesta de Emergencia al 
Ébola); el 23 de mayo de 2019, 10 meses después de iniciarse el brote de ebola en la 
parte oriental de la República Democrática del Congo, designó al  Coordinador de las 
Naciones Unidas para la Respuesta de Emergencia al Ébola para que supervisara las 
actividades de control que se lleven a cabo en todo el sistema de las Naciones Unidas 
(61). En la pandemia de gripe H1N1 de 2009, la Directora General de la OMS estaba de 
forma más explícita a cargo de la respuesta, si bien el Coordinador del Sistema de las 
Naciones Unidas para la Gripe también participó, lo que provocó cierta confusión (62).

Progresos, dificultades, medidas: Mecanismos internacionales de coordinación



Los mecanismos 
de convocatoria y 
coordinación de la 
OMS están al límite

No existe un sistema 
intermedio para 
la declaración 
de emergencias 
sanitarias en una fase 
inicial

Medidas requeridas

Las Naciones Unidas deben fortalecer los mecanismos de coordinación. 

El Secretario General de las Naciones Unidas, junto con la OMS 
y la Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de las 
Naciones Unidas, debe fortalecer la coordinación en diferentes 
países y contextos de emergencia nacional, sanitaria y humanitaria, 
garantizando la asignación clara de funciones y responsabilidades 
en todo el sistema de las Naciones Unidas; estableciendo 
oportunamente mecanismos de activación para poner en marcha 
rápidamente las estrategias de preparación y respuesta durante 
las emergencias sanitarias; y fomentando el liderazgo del sistema 
de las Naciones Unidas para la preparación, en particular a través 
de ejercicios sistemáticos de simulación. La OMS debería introducir 
un enfoque con objeto de movilizar a la comunidad nacional, 
regional e internacional en las primeras fases de un brote, antes de 
la declaración de una emergencia de salud pública de importancia 
internacional con arreglo al RSI (2005).
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El liderazgo de la OMS en las emergencias sanitarias se deriva del RSI (2005), pero 
sus mecanismos de convocatoria y coordinación no son suficientes para prestar un 
apoyo plenamente coherente en el fortalecimiento de las capacidades generales de 
los países y en la respuesta a los brotes en el ámbito mundial, o para garantizar una 
mayor rendición de cuentas con respecto a la preparación mundial. Además, la OMS 
carece del apoyo sistemático que necesita de las Naciones Unidas en general para 
hacer frente a cuestiones que están fuera de su ámbito, como la falta de seguridad o 
las infracciones de los acuerdos comerciales (63).

En el RSI (2005) se establecen criterios muy concretos para la activación de recursos 
mundiales en la declaración de una emergencia de salud pública de importancia 
internacional (ESPII). Sin embargo, el sistema presenta deficiencias en su capacidad 
para movilizar recursos nacionales e internacionales y guiar la acción multisectorial en las 
primeras fases de un brote. Muchas partes interesadas hacen un uso erróneo del sistema 
de las ESPII. Una vez declarada una ESPII, se desencadenan medidas específicas: el 
intercambio de información crucial para la evaluación de riesgos, el ajuste de los planes de 
respuesta y la aplicación de medidas temporales, según sea necesario. La función de la ESPII 
queda restringida a las últimas etapas de la propagación de un brote, y de la declaración 
pueden derivarse consecuencias negativas (como medidas unilaterales desacertadas de 
los países para limitar los viajes o el comercio) (64, 65). El establecimiento de mecanismos 
intermedios de activación antes de declarar una ESPII movilizaría a la comunidad nacional 
e internacional en general en fases anteriores de una respuesta, sin interferir en los criterios 
para declarar una ESPII con arreglo a las necesidades establecidas en el RSI (2005) (66).  

Progresos, dificultades, medidas: Mecanismos internacionales de coordinación



Indicador (o indicadores) de progreso para septiembre de 2020 

• El Secretario General de las Naciones Unidas, junto con el Director General 
de la OMS y el Secretario General Adjunto de Asuntos Humanitarios, refuerza 
la coordinación y define con claridad funciones y responsabilidades y los 
mecanismos de activación oportunos para la respuesta coordinada de todo el 
sistema de las Naciones Unidas en caso de emergencia sanitarias en diferentes 
países y diferentes contextos de emergencias sanitarias y humanitarias.

• Las Naciones Unidas llevan a cabo al menos dos ejercicios de formación y de 
simulación en todo el sistema, incluido uno que abarque la liberación deliberada 
de un patógeno respiratorio letal.

• La OMS establece mecanismos intermedios de activación para movilizar la 
acción nacional, internacional y multilateral en las fases tempranas de los 
brotes, y complementar los mecanismos existentes para fases posteriores y más 
avanzadas de un brote con arreglo al RSI (2005).

• El Secretario General de las Naciones Unidas convoca un diálogo de alto nivel con 
los responsables de la salud, la seguridad y asuntos exteriores para determinar la 
forma de hacer frente a una pandemia provocada por un patógeno respiratorio 
letal, y para gestionar la preparación ante brotes epidemiológicos en contextos 
complejos caracterizados por la falta de seguridad.    
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Objetivos últimos: 
No hay ambigüedades ni retrasos en la respuesta de todo el sistema de las Naciones Unidas a una emergencia 
sanitaria de alcance mundial.  Se dispone de reglas, funciones y responsabilidades claras, y se ha designado a 
un dirigente con la autoridad para coordinar actuaciones en todo el sistema y la experiencia para liderar una 
respuesta mundial mediante simulaciones periódicas o eventos reales. La OMS puede movilizar rápidamente 
a los países y a sus asociados en un brote o emergencia sanitaria.

Progresos, dificultades, medidas: Mecanismos internacionales de coordinación



ABREVIATURAS

ABREVIATURAS  40 40

Asociación Internacional de Fomento (Banco Mundial)

19.ª reposición de fondos de la Asociación Internacional de Fomento

Alianza Mundial para Vacunas e Inmunización (denominación antigua)

Evaluación externa conjunta

Emergencia de salud pública de importancia internacional

Fondo Monetario Internacional

Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria

Junta de Vigilancia Mundial de la Preparación

Investigación y desarrollo

Síndrome respiratorio de Oriente Medio  

Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organización Mundial de la Salud

Plan de acción nacional sobre seguridad sanitaria

Producto interior bruto

Marco de Preparación para una Gripe Pandémica

Plan de Investigación y Desarrollo de la OMS

Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Síndrome respiratorio agudo severo 

Programa de Emergencias Sanitarias de la Organización Mundial de la Salud

AIF

AIF-19

Alianza GAVI

EEC

ESPII

FMI

Fondo Mundial

GPMB

I+D

MERS

OCAH

ODS

OMS

PANSS

PIB

PIP

Plan de I+D

RSI (2015)

SARS

WHE



Coordinación. Organización de diferentes partes interesadas de forma que pueden colaborar de forma eficaz, 
sincronizando e integrando sus actividades, responsabilidades y estructuras de mando y control, con objeto de 
velar por un uso más eficiente de los recursos para lograr los objetivos previstos. Puede haber tres niveles de 
coordinación: entre organizaciones, entre funciones y en los programas.

Epidemia. Aumento, a menudo repentino, del número de casos de una enfermedad, que excede lo que cabe 
esperar normalmente de la población y la zona de que se trate (por ejemplo, la enfermedad por el virus del Ebola 
en África occidental en 2014-2016). 

ESPII. Emergencia de salud pública de importancia internacional. En el RSI (2005) se define una ESPII como «un 
evento extraordinario» (…) que se ha determinado» (...) «que constituye un riesgo para la salud pública de otros 
Estados a causa de la propagación internacional de una enfermedad y podría exigir una respuesta internacional 
coordinada». Esta definición implica una situación grave, súbita, inusual o inesperada que conlleva repercusiones 
para la salud pública más allá de las fronteras nacionales del Estado afectado, y que puede requerir la adopción 
de medidas inmediatas en el ámbito internacional.

Marco de PIP. El Marco de Preparación para una Gripe Pandémica es un mecanismo internacional adoptado 
en 2011 por los Estados Miembros de la OMS. Tiene por objeto mejorar la preparación y la respuesta ante 
una pandemia de ámbito mundial alentando el intercambio de virus de la gripe pandémica, fortaleciendo las 
capacidades mundiales de preparación contra la gripe pandémica y garantizando un acceso más equitativo a las 
vacunas y otras contramedidas médicas en previsión de una gripe pandémica.

Pandemia. Epidemia que se ha propagado a diversos países o continentes y que, por lo general, afecta a un gran 
número de personas (por ejemplo, la gripe H1N1 de 2009).

Preparación. Capacidad (es decir, los conocimientos, las competencias y los sistemas institucionales), por parte de 
los gobiernos, las organizaciones profesionales de respuesta, las comunidades y las personas, de prever y detectar 
las consecuencias de emergencias, peligros, eventos o condiciones probables, inminentes o actuales que afecten 
a la salud, responder con eficacia a esas situaciones y recuperarse de ellas. Eso implica introducir mecanismos 
que permitan a las autoridades nacionales, las organizaciones multilaterales y las organizaciones de socorro 
humanitario detectar los riesgos y desplegar personal y recursos con rapidez cuando se produce una crisis.

Protocolo de Nagoya. Protocolo de Nagoya sobre acceso a los recursos genéticos y participación justa y equitativa 
en los beneficios que se deriven de su utilización del Convenio sobre la Diversidad Biológica. Sus principales 
componentes son: 1) la obligatoriedad de obtener la autorización de los países que aportan el recurso antes de 
utilizar un recurso biológico procedente de zonas que se encuentran en su jurisdicción nacional; y 2) la obligatoriedad 
de compartir los beneficios monetarios y no monetarios con los países que aportan los recursos. En el Protocolo 
se establecen las condiciones generales de un sistema bilateral que se aplica de forma diferente en cada país. El 
sistema puede conllevar un amplio conjunto de requisitos, desde la necesidad de obtener un permiso para acceder 
al recurso biológica hasta la necesidad de pagar regalías sobre el beneficio generado a partir de productos 
comerciales elaborados utilizando esos productos. El resultado es un complejo laberinto de legislación en el que 
puede ser difícil orientarse en una emergencia de salud pública.

Respuesta. Medidas inmediatas para salvar vidas, proteger los bienes y atender las necesidades humanas básicas.   
La respuesta incluye también la ejecución de los planes de las operaciones de emergencia.

Seguridad sanitaria. Actividades necesarias para reducir al mínimo el peligro y los efectos de los eventos agudos 
de salud pública que amenazan la salud colectiva de poblaciones que viven en diferentes regiones geográficas, a 
ambos lados de fronteras internacionales.
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