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7 de mayo de 2024

Informe del Comité Permanente sobre
Prevencion, Preparacion y Respuesta
frente a Emergencias Sanitarias

Informe del Director General

1. El Director General tiene el honor de transmitir al Consejo Ejecutivo en su 155.2 reunion el
informe de la cuarta reunién del Comité Permanente sobre Prevencidn, Preparacion y Respuesta frente
a Emergencias Sanitarias (véase el anexo), que se celebro los dias 17 y 18 de abril de 2024.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

2. Se invita al Consejo a que tome nota del informe.
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ANEXO

INFORME DE LA REUNION

1. La cuarta reunion del Comité Permanente sobre Prevencién, Preparacion y Respuesta frente a
Emergencias Sanitarias (en adelante, «el Comité Permanente») se celebrd en Ginebra los dias 17 y 18 de
abril de 2024. El Presidente del Comité Permanente, Dr. Noor Hisham Abdullah, de Malasia, presidid
la reunion. En su discurso de apertura, el Presidente hizo hincapié en la necesidad de aprovechar las
experiencias pasadas y las lecciones aprendidas durante las crisis y las emergencias de salud publica
para fortalecer los sistemas de salud, en particular a nivel nacional y regional.

2. El Director General dio la bienvenida a todos los participantes mediante un mensaje grabado y ex-
pres6 su agradecimiento por las valiosas ideas y orientaciones proporcionadas por el Comité Permanente.

3. El Comité Permanente examind la cuestion relativa al cargo de Vicepresidente del Comité Per-
manente. Dado que el Profesor Christian Rabaud, anteriormente designado, ya no estaba disponible, el
Comité Permanente nombr6 al Dr. Grégory Emery (Francia) como Vicepresidente. De conformidad con
la decision EB152(2) (2023), el Dr. Emery ocuparia este cargo hasta la clausura de la 77.%2 Asamblea
Mundial de la Salud en junio de 2024. El Vicepresidente expresé su agradecimiento por el nombra-
miento y por la labor de la Secretaria para hacer frente al creciente nimero de emergencias sanitarias.

4, Tras la presentacion del orden del dia por el Presidente, un miembro del Comité Permanente
propuso debatir sobre el funcionamiento y el impacto del Comité Permanente bajo el punto 5 del orden
del dia. El orden del dia modificado fue adoptado por el Comité Permanente.

5. La Secretaria hizo una presentacion sobre la emergencia de salud publica de importancia interna-
cional debida al poliovirus. Habida cuenta del riesgo de propagacion internacional, el Director General
declard el 28 de marzo de 2024 que el poliovirus seguia representando una emergencia de salud publica
de importancia internacional y prorrogé las recomendaciones temporales de conformidad con el aseso-
ramiento proporcionado durante la 38.2 reunion del Comité de Emergencias establecido en virtud del
Reglamento Sanitario Internacional (2005). La Secretaria present6 un panorama general de los casos re-
cientes de poliovirus y de las actividades de inmunizacion, integracion y vigilancia realizadas en apoyo de
la erradicacion del poliovirus. Durante el debate posterior, se plantearon los siguientes puntos principales:

a) La colaboracion de alto nivel de la OMS y sus asociados con las partes interesadas politicas
y técnicas nacionales y la inclusién del poliovirus en los 6rdenes del dia de los foros interguber-
namentales se destacaron como mecanismos para mantener el impulso hacia la erradicacion del
poliovirus. Ademas de la labor de vigilancia e inmunizacion en curso, se planted la necesidad de
continuar con las actividades de comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad para
hacer frente a la informacién errénea y las dudas sobre las vacunas.

b)  Se sefiald el valor potencial de un sistema escalonado de emergencias de salud publica de
importancia internacional para proporcionar niveles de alerta mas matizados.

6. La Secretaria realizé una presentacion sobre los esfuerzos en curso para reforzar la preparacion,
prevencion, respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias (PRES). La presentacién incluy6 un
resumen de los progresos realizados en relacion con las iniciativas de gobernanza y financiacion, las
evaluaciones de la capacidad de los paises y tres de los cinco subsistemas de la preparacion, prevencion,
respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias (vigilancia colaborativa, proteccion de la comu-
nidad, y atencion segura y ampliable). Las evaluaciones de la capacidad de los paises, asi como los
planes de preparacion y contingencia, contribuyeron a la creacion de capacidades nacionales de
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preparacion y respuesta. De conformidad con los requisitos establecidos en el Reglamento Sanitario
Internacional (2005), el 99% de los Estados Miembros presentaron este afio sus informes a través del
instrumento de autoevaluacion para la presentacion anual de informes de los Estados Partes. EI Examen
Universal de la Salud y la Preparacion se estaba perfeccionando de conformidad con las lecciones apren-
didas a raiz de cinco proyectos piloto nacionales y del examen mundial por pares. En la 78.2 Asamblea
Mundial de la Salud se presentarian la version revisada del Examen Universal de la Salud y la Prepara-
cién y las ensefianzas correspondientes. En lo que respecta al subsistema de vigilancia colaborativa, la
Secretaria present6 las actividades realizadas en apoyo de los organismos nacionales de salud publica,
incluido el establecimiento de la Red Internacional de Vigilancia de Patdgenos, que apoyd la creacion
de capacidad en materia de vigilancia genémica. En lo que respecta al subsistema de proteccion de la
comunidad, el enfoque en vigor consistia en reunir en una red a diversas partes interesadas (como orga-
nismos de salud publica, grupos confesionales, de jovenes y comunitarios, grupos vulnerables, la socie-
dad civil, organismos asociados y las Regiones de la OMS). En cuanto al subsistema de una atencion
segura y ampliable, se presentaron las siguientes areas: gestion clinica de extremo a extremo y mayor
acceso al oxigeno medicinal; la mejora de la prevencion y el control de las infecciones, asi como del
agua, el saneamiento y la higiene en contextos de emergencia; y la elaboracion de una estrategia a largo
plazo para mejorar las capacidades de respuesta rapida. Durante el debate posterior, se plantearon los
siguientes puntos principales:

a)  El'marcode preparacidn, prevencion, respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias
reflejaba las necesidades y las orientaciones proporcionadas por los Estados Miembros y evolu-
cionaba de acuerdo con ellas, en particular a través de las resoluciones de la Asamblea de la Salud
y las negociaciones en curso del Organo de Negociacion Intergubernamental y las enmiendas al
Reglamento Sanitario Internacional (2005). La preparacién, prevencién, respuesta y resiliencia
frente a emergencias sanitarias estaban en consonancia con las estrategias regionales para las
emergencias de salud y las actividades realizadas por las asociaciones regionales. Las iniciativas
en materia de preparacién, prevencion, respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias,
como la red provisional de contramedidas médicas (i-MCM-Net), la iniciativa de Preparacién y
Resiliencia frente a Amenazas Emergentes (iniciativa PRET) y las redes antes mencionadas, per-
mitieron reunir a las partes interesadas multisectoriales y del &mbito de la salud mundial para
mejorar la coordinacion y prepararse para futuros eventos.

b)  Se necesita una vigilancia colaborativa y un intercambio oportuno de datos para apoyar la
toma de decisiones. Las evaluaciones de las capacidades nacionales eran importantes para apoyar
la mejora continua de la creacion de capacidad nacional.

C) Las dificultades a las que se enfrentaban las personas con discapacidad, incluidas las victi-
mas de artefactos explosivos, y su necesidad de acceder a la atencion se destacaron como cues-
tiones importantes que debian abordarse.

7. La Secretaria proporcion6 informacion actualizada sobre las principales emergencias sanitarias
en curso. En ese momento habia 41 emergencias clasificadas en todo el mundo. En particular, se estaban
produciendo brotes de colera, dengue y viruela simica en multiples regiones del mundo. Se preveia que
maés de 300 millones de personas de 72 paises necesitarian ayuda humanitaria en 2024.

a)  EnlaRegion de Africa habia 134 eventos de salud provocados por brotes de enfermedades
infecciosas, desastres relacionados con el clima y crisis humanitarias debidas a conflictos.
La OMS proporciond conocimientos técnicos, apoyo financiero, servicios de salud, suministros
médicos y capacitacion para hacer frente a los desafios que planteaban las emergencias sanitarias.
Entre los principales logros figuraban la disminucion de los casos de colera, el control de los
brotes de difteria y la reduccién de los casos de dengue en muchos paises. En diciembre de 2023
se puso en marcha un centro regional de emergencias en el Senegal. Entre los desafios figuraban
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las emergencias simultaneas que se estaban produciendo en los paises, las cuales provocaban una
sobrecarga del personal de salud. La mayoria de las actividades relacionadas con las emergencias
sanitarias carecian de financiacion suficiente, lo que se habia traducido en recientes recortes de
personal. Ademas, se necesitaban pruebas diagnosticas, vacunas y otros suministros.

0)] En la Region de las Américas habia cuatro emergencias sanitarias nacionales y una epide-
mia regional. En Haiti, a pesar de los disturbios civiles y la violencia contra los establecimientos
de salud, la region ha podido llevar a cabo campafias de vacunacién, prestar servicios de salud
maternoinfantil y proporcionar atencion médica a través de dispensarios médicos a los desplaza-
dos internos. La Oficina Regional estaba apoyando a Colombia para hacer frente a retos humani-
tarios y relacionados con enfermedades infecciosas y desastres. También estaba prestando apoyo
a Cuba para acceder a medicamentos y recursos, y a la Republica Bolivariana de VVenezuela para
aplicar el Plan de Respuesta Humanitaria 2024-2025. La epidemia de dengue estaba aumentando
rapidamente, y 14 paises de la region tenian brotes activos.

C) En la Regidn de Asia Sudoriental, las principales emergencias eran la crisis humanitaria y
el conflicto en Myanmar, la respuesta de emergencia relativa a los rohinyés en Bangladesh y el
brote de sarampién en Sri Lanka. Entre los principales desafios figuraban la necesidad de una
financiacion mas fiable y flexible para la labor de la OMS vy el fortalecimiento del personal de
salud a nivel subnacional y local. Entre los principales logros figuraban la puesta en marcha de la
Hoja de Ruta Estratégica Regional sobre Seguridad Sanitaria y Resiliencia de los Sistemas de
Salud frente a Emergencias 2023-2027, la elaboracion de la Hoja de Ruta Regional del Programa
de Capacitacion en Epidemiologia de Campo, la ampliacion de la capacidad de vigilancia geno-
mica, y el Marco para el intercambio de virus gripales y el acceso a las vacunas y otros beneficios
en el contexto de la preparacién para una gripe pandémica, asi como la provision de recursos a
los paises de la region con cargo al Fondo contra Pandemias. Se necesitaba un compromiso poli-
tico para aplicar los marcos regionales.

d) En la Regidén de Europa, las emergencias en curso estaban causadas por enfermedades in-
fecciosas, conflictos y desastres naturales. Desde la Ultima reunion del Comité Permanente, se ha-
bia eliminado una emergencia clasificada (la respuesta relacionada con los refugiados de Armenia).
Los brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacion estaban aumentando debido a los
efectos duraderos de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19). La region habia
elaborado una estrategia de preparacion 2.0, un Plan de Accion Regional para los Equipos Médi-
cos de Emergencia, una Red Paneuropea para el Control de Enfermedades que incluia a partici-
pantes de 17 Estados Miembros, y el Centro Europeo de Coordinacién Geoespacial. Entre las
areas que necesitaban apoyo adicional figuraban garantizar una financiacidn sostenible para la
labor programatica de la OMS, aumentar el acceso a las zonas humanitarias y apoyar a los paises
para que mantuvieran las mejoras de capacidad logradas durante la pandemia de COVID-19.

e) En la Region del Mediterraneo Oriental habia 18 emergencias clasificadas, otros 90 eventos
de salud publica, entre ellos 58 brotes de enfermedades y emergencias principales en el Sudan, y
la crisis humanitaria y el conflicto en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental.
El desplazamiento era un problema clave, ya que el 58% de la carga mundial de refugiados se
originaba en la regidn. Entre los principales logros figuraban la sélida coordinacion de los esfuer-
zos de respuesta en los tres niveles de la Organizacion, el fortalecimiento de la coordinacion in-
terregional, y la capacitacion de los trabajadores de la salud en la respuesta traumatologica y de
emergencia. Entre los desafios que se planteaban figuraban la disminucién de la financiacién, las
limitaciones de acceso, la inseguridad y los problemas de logistica; la degradacion de los sistemas
de salud; la falta de capacidades nacionales; las violaciones del derecho humanitario internacional,
y el cambio de liderazgo. Se necesitaba apoyo para garantizar el acceso a las personas necesitadas
y mantener las capacidades nacionales fortalecidas durante la pandemia de COVID-19.
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f) En la Region del Pacifico Occidental hubo 113 eventos de salud publica en 2022-2023. En
la actualidad, las principales emergencias en la region incluian la reaparicion de infecciones hu-
manas por el virus de la gripe aviar A(H5N1) en Camboya y Viet Nam y por el virus del dengue
en toda la region, asi como los dzuds (condiciones invernales extremas) en Mongolia. Entre los
principales logros figuraban la puesta en marcha del Marco de Accion para la Seguridad Sanitaria
en Asia y el Pacifico y la aplicacion de las evaluaciones de la capacidad de los paises en virtud
del Reglamento Sanitario Internacional (2005). La falta de financiacion previsible era un problema
fundamental en la region. Se necesitaba el apoyo de los Estados Miembros para aplicar el Marco.

8. El debate que siguid se centr6 en los siguientes puntos principales.

a) La importancia de la coordinacion y la cooperacion internacional de la OMS para las res-
puestas comunes a emergencias sanitarias, como los brotes de célera y dengue.

b)  El reconocimiento de que se necesitaba una financiacion sostenible para llevar a cabo las
actividades de preparacion, resiliencia y respuesta, para hacer frente a los efectos de los déficits
de financiacion y para seguir trabajando en colaboracidn con otros actores a fin de aunar recursos
para hacer frente a las emergencias sanitarias. Por ejemplo, el brote de c6lera no habia recibido
apoyo de donantes ni atencion politica a nivel mundial. Ademas, los paises habian elaborado
planes de accidn nacionales multisectoriales para la seguridad sanitaria y planes para hacer frente
a pandemias, pero no se habian dedicado recursos a la aplicaciéon de las medidas articuladas en
ellos. Si no se aportaban recursos adicionales, se preveia el despido de parte del personal del
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS durante 2024,

C) Se destaco el impacto de los conflictos y las crisis humanitarias en las poblaciones vulne-
rables y la necesidad de respetar el derecho internacional humanitario. Ademas, se necesitaban
servicios de rehabilitacion y el acceso a tecnologias de apoyo, en particular para las personas
afectadas por emergencias humanitarias.

9. El Presidente inform6 sobre el ejercicio de simulacién realizado el 11 de abril de 2024. En el
gjercicio se pusieron a prueba los procedimientos operativos normalizados (PON) para las reuniones
extraordinarias del Comité Permanente, de conformidad con el parrafo 8 de su mandato. El Presidente
sefialé que, durante el ejercicio de simulacidn, los Estados Miembros debatieron diferentes aspectos de
los PON, incluido el periodo de notificacién, la informacion facilitada y el acceso al ejercicio. Entre las
sugerencias de mejora figuraban mas informacién sobre los puntos sustantivos del orden del dia provi-
sional, la inclusion de preguntas orientativas para enmarcar el debate, la necesidad de velar por el envio
puntual de los enlaces y una mayor claridad sobre los productos esperados.

10. El Comité Permanente expreso su agradecimiento a la Secretaria por la realizacion del ejercicio
de simulacion. El Comité sugirié que se consideraran medidas adicionales para mejorar los PON, como
la posibilidad de revisar el plazo para la celebracion de reuniones extraordinarias tras la determinacion
de una emergencia de salud publica de importancia internacional con el fin de mejorar la colaboracion
y preparar una lista actualizada de puntos de contacto del Comité Permanente para las reuniones extra-
ordinarias del Comité Permanente. Ademas, se recomend6 que todos los Estados Miembros tuvieran
acceso a la informacion de emergencia proporcionada durante el proceso de reuniones extraordinarias.
Se sefial¢ la importancia de la traduccidn a los seis idiomas de las Naciones Unidas, siempre que fuera
posible. Entre las sugerencias también figuraban una mejor definicion de los objetivos de las reuniones
extraordinarias, la garantia de un entendimiento comdn de las declaraciones de emergencia de salud
publica de importancia internacional y los detalles relativos a las recomendaciones temporales. La Se-
cretaria tomo nota de las aportaciones del Comité Permanente y preparara una version revisada de los
PON para la quinta reunién del Comité Permanente.




EB155/3 Anexo

11. El Presidente del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision, Profesor Walid Ammar,
explico que el Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision supervisabay guiaba el Programa
de Emergencias Sanitarias de la OMS («el Programa»). Sus funciones incluian la evaluacion del desem-
pefio del Programa, el seguimiento de la aplicacidn de las ensefianzas aprendidas de eventos anteriores
para aumentar la eficacia de la labor de la OMS en emergencias sanitarias y la colaboracion con el
Comité Permanente en cuestiones relacionadas con su mandato.

12.  La Secretaria informd sobre la aplicacion de las recomendaciones del Comité Independiente de
Asesoramiento y Supervision para el Programa. EI 64% de las 315 recomendaciones emitidas entre 2017
y 2023 se habian ejecutado. Entre las principales recomendaciones aplicadas figuraban las siguientes:
la actualizacion del Marco de Respuesta a Emergencias; el uso de procedimientos normalizados para
emergencias; la aplicacion de politicas de prevencion y respuesta frente a la explotacion, el abuso y el
acoso sexuales; el establecimiento del Centro de Informacion de la OMS sobre Pandemias y Epidemias;
y procesos mas rapidos para realizar intervenciones médicas durante brotes de emergencia. Entre las
recomendaciones que estaban en curso de aplicacion figuraban un examen de la dotacién de personal y
los recursos del Programa para cumplir su mandato y mantener y ampliar las capacidades en materia de
seguridad del personal y de prevencion y respuesta a la explotacion, el abuso y el acoso sexuales, y el
establecimiento de un modelo de financiacion segura para el Programa. La fragilidad del modelo de
financiacion del Programa y las deficiencias en la coordinacion interna y externa eran los principales
obstéculos para la aplicacion de las recomendaciones restantes. Durante el debate posterior se plantearon
los siguientes puntos principales:

a) Los paises reconocieron el papel vital de la OMS en la respuesta a las emergencias sanita-
rias y los logros alcanzados desde el establecimiento del Programa. Se expresé reconocimiento
por la elevada tasa de ejecucién de las recomendaciones del Comité Independiente de Asesora-
miento y Supervision. Entre los mecanismos propuestos para mejorar la coordinacion figuraba el
aprovechamiento de las entidades y comités existentes, como el Comité Permanente, para explicar
la funcién del Programa. Para ello, la Secretaria podria presentar ponencias detalladas sobre es-
feras tematicas y funciones especificas en las proximas reuniones del Comité Permanente. Los
paises reconocieron que la financiacion era el principal obstaculo para la ejecucion ulterior de las
cuestiones fundamentales.

b)  Una de las principales prioridades del Programa era la creacion de capacidad y la dotacion
de recursos a nivel regional y subregional. Por ejemplo, el 90% de la financiacion del Programa
para la COVID-19 se distribuy0 a nivel regional, subregional y nacional. En futuras reuniones del
Comité Permanente seria beneficioso disponer de una vision general del ecosistema de recursos
para la preparacion y respuesta frente a pandemias en las entidades mundiales del &mbito de la salud.

c)  Afin de apoyar a los paises para que respondan rapida y adecuadamente a los eventos de
salud publica, deberian determinarse claramente niveles matizados de emergencias de salud pu-
blica de importancia internacional. Ademas, se examind el equilibrio entre la planificacion cen-
tralizada y descentralizada de los suministros para garantizar una mayor eficiencia en el almace-
namiento y el suministro rapido de suministros.

d) La seguridad y la proteccion de los trabajadores de la salud y la seguridad del personal y
los asociados de la OMS se destacaron como cuestiones fundamentales que requerian una aten-
cién continua a nivel mundial. Ademas, la OMS informé de maltiples solicitudes de paises para
establecer equipos nacionales de apoyo a la gestién de incidentes, en correspondencia con el
Marco OMS de Respuesta a Emergencias actualizado, que podrian posibilitar una respuesta mas
rapida y racionalizada a los eventos de salud.
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13. La Copresidenta de la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion, Sra. Joy Phumaphi, ofrecio
una vision general de la funcion de la Junta de Vigilancia. Establecida en respuesta a las recomendacio-
nes del Grupo de Alto Nivel sobre la Respuesta Mundial a las Crisis Sanitarias, la Junta de Vigilancia
era un érgano independiente de seguimiento y rendicidn de cuentas que abogaba por la preparacion
frente a pandemias y hacia un seguimiento de los niveles de preparacion. La Secretaria ofrecié una
vision general del informe de 2023 de la Junta de Vigilancia, en el que se destacaban los @ambitos en los
que era necesario centrarse a escala mundial: mejorar la calidad de los datos y la recopilacién de pruebas;
invertir en fondos nacionales de contingencia y reforzar el financiamiento internacional; aumentar el
acceso equitativo a las contramedidas médicas; y garantizar la participacion multisectorial en la prepa-
racion frente a pandemias. A nivel mundial, 125 paises estaban actualizando sus planes frente a pande-
mias con el apoyo de la iniciativa PRET del Programa. Durante el debate posterior, se plantearon los
siguientes puntos principales:

a)  Sereconoci6 la importante labor de la Junta de Vigilancia. De conformidad con las reco-
mendaciones mencionadas mas arriba, los paises estaban estableciendo y ampliando la produc-
cioén local de medicamentos y suministros médicos para mejorar el acceso equitativo a las contra-
medidas médicas. Ademas, los paises hicieron hincapié en que era fundamental adoptar un enfo-
que multisectorial de la preparacion y la respuesta frente a pandemias.

b)  Sesefial6 el complejo ecosistema de la preparacion y la respuesta frente a pandemias. Habia
interés en reducir la fragmentacion, aumentar la rendicion de cuentas y aprovechar los recursos y
la informacion existentes.

14.  Se debatieron los posibles puntos del orden del dia de las futuras reuniones del Comité Perma-
nente. Se propuso que la siguiente reunion del Comité Permanente se celebrara los dias 3 y 4 de sep-
tiembre de 2024, a reserva de la decision que adopte el Consejo Ejecutivo en su 155.2 reunion de junio
de 2024. Se abordarian los mismos puntos permanentes del orden del dia, pero con la adicion de otros
puntos, como la revision de los PON en relacion con el parrafo 8 del mandato del Comité Permanente y
las enmiendas propuestas al parrafo 9 del mandato del Comité Permanente; un examen mas en profun-
didad de la financiacién; la interconexion de las redes e iniciativas en los cinco subsistemas de la pre-
paracion, prevencion, respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias; y las herramientas y orien-
taciones normativas. El Presidente invité a formular propuestas adicionales de futuros puntos del orden
del dia de conformidad con el mandato del Comité Permanente, que podrian presentarse a la Secretaria
con arreglo a modalidades que se comunicarian a su debido tiempo. Las preguntas para la quinta reunion
del Comité Permanente se comunicarian con antelacion si asi se solicitase. También se propuso que la
siguiente reunion se celebrara en formato hibrido. Se propuso que en la 155.2 reunion del Consejo Eje-
cutivo se estudiara la posibilidad de preparar un examen del funcionamiento y el impacto del Comité
Permanente. Si asi lo acordara el Comité Ejecutivo, la quinta reunién del Comité Permanente podria
utilizarse para este examen.

15.  El Comité Permanente examind y adopté el informe de la reunién. Se clausurd la reunion.
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