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Preparacion y respuesta de salud publica

Labor de la OMS en emergencias sanitarias

Informe del Director General

1. Este informe se presentaen respuestaa las solicitudes formuladas en la resolucién EBSS3.R1
(2015)! y la decision WHAG68(10) (2015).2 En él se recoge informacién sobre todas las emergencies de
grado 3de la OMS, las emergencias de nivel 3 del Comité Permanente entre Organismos de las Naciones
Unidas y las emergencias de salud publica de importancia internacional en las que intervino la OMS
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2019. En una reunion celebrada por la Mesa del Consejo
Ejecutivo en octubre de 2019 para abordar la organizacion de la 146.2 reunion del Consejo, se acordo
ampliar el alcance del presente informe para que incluyera informacion sobre la reconstruccion de los
sistemas de salud después de una crisis, asi como sobre la funcion de la OMS como organismo principal
del Grupo de Accion Sanitaria en las emergencias humanitarias. En su 146.2 reunion, el Consejo Ejecu-
tivo examind una version anterior de este informe.2 El Consejo también aprobo la resolucion EB146.R10
(2020). El presente informe se ha ampliado para proporcionar informacion sobre la respuesta de la Se-
cretaria al brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19).

Labor de coordinacién y respuestade laOMS ante emergencias graves agran escala

2. Durante el periodo examinado, la OMS respondio a 58 emergencias clasificadas en méas de
44 paises y territorios (véase el anexo), entre las que figuraban emergencias de grado 3 de la OMS y de
nivel 3 del Comité Permanente entre Organismos de las Naciones Unidas, una emergencia de salud
publica de importancia internacional y otras emergencias prolongadas a gran escala, asi como emergen-
cias de grado inferior. Ademas de las respuestas en curso a las emergencias anteriormente clasificadas,
la OMS registr6 21 nuevas emergencias clasificadas entre el 1 de enero y el 31 diciembre de 2019.

3. Entre las emergencias agudas, seis fueron clasificadas como de grado 3, cuatro de las cuales fue-
ron clasificadas ulteriormente como emergencias de grado 3 prolongadas. Es el grado més alto en la
escala de gravedad definida en el Marco OMS de Respuesta a las Emergencias y exige un apoyo consi-
derable y continuo de toda la Organizacion para aportar una respuesta sobre el terreno colectiva, en
colaboracién con sus asociados, a fin de garantizar que las necesidades sanitarias de emergencia de la

L Resolucion EBSS3.R1 titulada «Ebola: extincion del brote actual, fortalecimiento de la preparacion mundial y garantia
de la capacidad de preparacidn y respuesta de la OMS ante futuros brotesy emergencias a gran escala con consecuencias
sanitarias».

2 Decision WHAB8(10) sobre el brote de enfermedad por el virus del Ebola de 2014 y seguimiento de la Reunion
Extraordinaria del Consejo Ejecutivo sobre la Emergencia de Ebola.

3 Documento EB146/17; véanse también las actas resumidas de la 146.2 reunién del Consejo Ejecutivo, octava sesion,
seccién 1y decimocuarta reunion, seccion 2.
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poblacion afectada sean atendidas de la manera mas eficaz, efectiva y sostenida. De las cuatro emergen-
cias de grado 3 prolongadas, la clasificacion de la crisis de refugiados relacionada con el conflicto
rohinya en Bangladesh vy el estado de Rakhine (Myanmar) se rebajo posteriormente a emergencia de
grado 2 prolongada. Las emergencias de grado 3 en Mozambique, la Republica Democrética del Congo
y el Yemen también son emergencias de nivel 3 del Comité Permanente entre Organismos de las Na-
ciones Unidas, en las que las autoridades nacionales, los organismos de las Naciones Unidas y los aso-
ciados de la sociedad civil trabajan en estrecha coordinacion para responder a las necesidades sanitaries
urgentes y brindar apoyo vital a la poblacién afectada. Con respecto a Mozambique, la designacion de
nivel 3 del Comité Permanente entre Organismos se desactivd en mayo de 2019, aungue la OMS man-
tuvo su declaracion de grado 3 hasta el 4 de septiembre de 2019, fecha en la cual rebajo la clasificacion
a emergencia de grado 2. El 17 de julio de 2019, el brote de enfermedad por el virus del Ebola en la
Republica Democrética del Congo se declaré emergencia de salud publica de importancia internacional.
En diciembre de 2019, la OMS tenia en marcharespuestasacuatro emergencias de grado 3 simultaneas:
el brote de enfermedad por el virus del Ebola en las provincias orientales de la Republica Democrética
del Congo, y la crisis humanitaria en la region de Kasai, en el mismo pais; en el Yemen y la Republica
Arabe Siria, y las tres emergencias de grado 3 prolongadas en el noreste de Nigeria, Somalia y Sudan
del Sur. Dada su magnitud, su complejidad y las dificultades operacionales que entrafian, estas emer-
gencias exigian el nivel mas alto de apoyo de toda la Organizacion.

Cuadro. Resumen de las emergencias de grado 3/grado 3 prolongado que la OMS tenia
activadas entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2019 (por orden cronoldgico)

Pais Regionde Fecha de activacién Situaciénal
laOMS del grado 3 31 de diciembre de 2019
Republica Arabe Siria Mediterrdneo | 3 deenero de 2013 En curso (grado 3)
Oriental
Sudan del Sur Africa 12 de febrero de 2014 En curso (grado 3 prolongado

desde el 1de mayo de 2017)

Yemen Mediterraneo | 1dejulio de 2015 En curso (grado 3/nivel 3)
Oriental
Nigeria (noreste) Africa 18 de agostode 2016 En curso (grado 3 prolongado

desde el 10de octubre de 2018)

Somalia Mediterraneo | 9 de mayo de 2017 En curso (grado 3 prolongado
Oriental desde el8de agosto de 2019)
RepUblica Democratica | Africa 29 deagostode 2018 En curso (grado3)
delCongo (Kasai)
15 de agostode 2018, En curso (grado 3/nivel 3,
enfermedad porelvirus | emergenciade saludpublica
delEbola (Kivu) de importancia internacional)
Bangladesh/Myanmar Asia 9 deoctubrede 2017 Conversion agrado 3 prolongado
Sudoriental (21 de noviembre de 2018) y
ulteriormente reclasificada
como grado 2 prolongadodesde
el 17 de abril de 2019
Mozambique Africa 22 de marzo de 2019 En curso (nivel 3desactivadoy

reclasificada como grado 2 desde
el 4 de septiembrede 2019)
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4. De conformidad con el Marco de Respuesta a las Emergencias, todas las emergencias de grado
superior se han atendido a través del sistema de gestion de incidentes de la OMS para cumplir las
seis funciones fundamentales que le incumben: liderazgo, coordinacion de los asociados, informacion y
planificacion, operaciones sanitarias y conocimientos técnicos especializados, apoyo a las operaciones
y logistica, y finanzas y administracion. Esto ha permitido el répido establecimiento de estructuras de
gestion de incidentes a nivel nacional, regional y de Sede a fin de aumentar el apoyo técnicoy opera-
cional brindado a las autoridades sanitarias nacionales. Esas estructuras recibieron el apoyo de fondos
procedentes del Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias, que puede liberar fondos en
un plazo de 24 horas. A lo largo de 2019, se desembolsé un total US$ 83 millones con cargo al Fondo
para Contingencias a fin de acelerar el apoyo a las operaciones de respuesta a emergencias.

5. Aunque la OMS estd aumentando su propia capacidad operativa, los puntos fuertes y los conoci
mientos especializados de los asociados operacionales continGan siendo sumamente importantes a la
hora de prestar servicios esenciales a las poblaciones afectadas. La OMS elabor6 planes de respuesta
estratégicay operaciones conjuntas con las autoridades sanitarias y los asociados nacionales para atender
todas las emergencias clasificadas y prolongadas. La Organizacion secundé la labor de los gobiernos
nacionales destinada a aumentar la calidad y la cobertura de los servicios de salud, fortalecer la atencion
sanitaria primaria, secundaria y hospitalaria mediante el despliegue de equipos moviles y el refuerzo de
los centros de salud, mejorar los sistemas de vigilancia y pronta alerta, llevar adelante campanfias de
vacunacion, distribuir medicamentos y suministros e impartir formaciénal personalde salud. En calidad
de organismo principal en materia de salud del Comité Permanente entre Organismos, la OMS ha diri-
gido la coordinacion del sector de la salud a través de 30 grupos de accion sanitaria (28 nacionales y
dos regionales) con el objetivo de responder a las necesidades sanitarias y humanitarias de 68 millones
de personas, en colaboracion con mas de 900 asociados nacionales e internacionales. En cooperacion
con las autoridades nacionales, el Comité Permanente entre Organismos, la Oficina de Coordinacion de
Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas y otras redes mundiales de asociados, la OMS fomenta
de forma activa la coordinacion adaptada a cada contexto y la colaboracion multisectorial para obtener
mejores resultados sanitarios.

6. Los obstaculos que dificultaron en 2019 la labor de respuesta ante emergencias de la OMS y sus
asociados del sector de la salud en los paises fueron, entre otros: la escala y la magnitud de crisis que
han ocurrido simultaneamente, acompafiadas de movimientos de poblacién en gran escala; la constante
inseguridad; la restriccion del acceso a la asistencia humanitaria; la falta de financiacion suficiente para
garantizar la prestacion continuay sostenible de servicios sanitarios vitales a poblaciones vulnerables y
afectadas por crisis; la limitacion de los recursos humanos; el saqueo; los ataques contra el personal y
los centros de salud, y el incremento de los costos sobre el terreno.

Respuesta, preparaciony coordinacion a nivel regional y de los paises

7. La mayoria de las emergencias de salud publica de grado superior segun la clasificacion de
la OMS se han producido en la Region de Africa. En 2019, esta Region continud experimentando brotes
de enfermedades prolongados, desplazamientos de poblacion y un aumento de las crisis humanitarias a
largo plazo. Ademas, los paises de Africa austral se vieron muy afectados por el devastador ciclon tro-
pical Idai. La OMS ha redoblado sus actividades de respuesta ante emergencias para atender las necesk
dades sanitarias urgentes de las poblaciones afectadas en toda la Region.

8. La OMS respondi6 a las crisis prolongadas en la Republica Democrética del Congo, en zonas
también afectadas por crisis humanitarias provocadas principalmente por el desplazamiento de la pobla-
cién, garantizando la distribucion de medicamentos esenciales y suministros y ofreciendo un conjunto
minimo de servicios esenciales de salud. La OMS también continu6 brindando apoyo técnico y reali-
zando una labor de coordinacion de la vigilancia y respuesta a las enfermedades, asi como la prevencion
de enfermedades transmisibles. En el periodo que se examina, pararesponder a los brotes en curso se
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vacund a mas de 1,2 millones de personas en una campafia de vacuna contra el cOlera, llevada a cabo en
la region del Gran Kasai. Se ha administrado una primera ronda de vacunacién contra el cOlera a cerca
de 800 000 personas en Kivu del Nortey en las zonas sanitarias de Goma, Karisimbi y Nyiragongo.
Mas de cuatro millones de nifios fueron vacunados contra el sarampién por la OMS y sus asociados
en al menos 116 zonas sanitarias. La Organizacion declar6 como emergencia de grado 2 el brote de
sarampion y liber6 US$ 500 000 del Fondo para Contingencias.

0. En Sudan del Sur, la OMS respondio a las repercusiones sanitarias del incremento de los despla-
zamientos, los estallidos de violencia, la malnutricién y el aumento de casos de enfermedades transmi
sibles. La Organizacion fortalecio la planificacion de contingencia contra enfermedades transmisibles
emergentes. Con el apoyo de la OMS, el pais impartio un curso de cinco dias para la formacion de
instructores destinado a acelerar la prevencién y el control de las infecciones en los establecimientos de
salud. La Organizacién también proporcion6 suministros de emergencia para subsanar las deficiencias
en el ambito de la atencién primaria. A fin de mitigar el riesgo de un brote de cdlera, la OMS, en cola-
boracion con el Ministerio de Salud y el UNICEF, vacund a unas 144 000 personas contra el cOlera en
Renk, un condado fronterizo con el estado del Nilo Azul en el Sudan, donde se declar6 un brote de
cOlera en septiembre de 2019.

10. En Nigeria se reforzaron los equipos médicos mdviles para aumentar la capacidad de respuesta a
eventos agudos; la OMS intervino en relacion con las inundaciones y el aumento de los casos de enfer-
medades transmisibles, en particular sarampion y cdlera, e impartié formacion sobre el tratamiento de
casos al personal de salud que atiende a pacientes que padecen dichas enfermedades. La Organizacion
ayudé al personal de los centros en los que se tratan los casos de colera mediante apoyo logistico para
tratar a los pacientes y la distribucion anticipada de suministros y productos basicos.

11. El brote de enfermedad por el virus del Ebola en la regién de Kivu, en la Republica Demo-
cratica del Congo, se clasific6 como una emergencia de grado 3 en 2018 y se declaré emergencia de
salud publica de importancia internacional el 17 de julio de 2019. En consecuencia, la OMS ha desple-
gado y mantenido a mas de 700 funcionarios sobre el terreno a fin de reforzar la respuesta dirigida por
los gobiernos, junto con los asociados nacionales e internacionales, y esta llevando a cabo intervenciones
para la lucha contra los brotes en los &mbitos del tratamiento de casos, la vigilancia, la prevenciony el
control de infecciones, y esta realizando actividades de investigacion y preparacion.

12.  La OMS y sus asociados han venido apoyando la labor de la Republica Democratica del Congo
para fortalecer la vigilancia de los puntos de entrada en el marco de la respuesta de la enfermedad por
el virus del Ebola. Desde que se declar6 el brote, se han realizado més de 136 millones de examenes
médicos y se han detectado 30 casos confirmados en unos 100 puntos de entrada operacionales y en
puntos de control establecidos en lugares estratégicos a lo largo de importantes rutas de viaje, transporte
y comercio trazadas mediante ejercicios cartograficos de desplazamientos de la poblacion. Se sometio
a pruebas de deteccion al 99% de los viajeros y se sensibilizé al 100% de los viajeros y las comunidades
de los puntos de entrada y los puntos de control acerca de la enfermedad por el virus del Ebola; ademas,
maés del 95% de las alertas se investigaron en menos de dos horas.

13. La OMS continu6 colaborando con la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémi-
cos, la Red Mundial de Laboratorios sobre Agentes Patégenos Emergentes y Peligrosos, la Red de Eva-
luacion Clinica y Respuestaa Enfermedades Emergentes y los equipos médicos de emergencia, asi como
con los asociados operacionales regionales y los centros colaboradores de la Region de Africa para
desplegar expertos y equipos multidisciplinarios para la respuestay respaldar actividades intensivas de
preparacion en paises vecinos y expuestos. Los focos de inseguridad en las zonas afectadas, junto con
incidentes de seguridad localizados, continuaron obstaculizando las actividades de respuesta, incluidos
los entierros dignos y seguros, la vacunacion, la localizacion de contactos y la notificacion de casos.
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14. La OMS respondio a las repercusiones sanitarias del ciclon Idai (grado 3) y el ciclon Kenneth
en Mozambique respaldando el despliegue de 20 equipos médicos de emergencia para proporcionar
atencion vital, restituir el acceso a servicios de atencion primaria y secundaria esenciales y ayudar a
proporcionar una alternativa temporal para algunos de los 55 establecimientos de salud que sufrieron
dafios. Como ejemplo de localizacion de la coordinacion cabe sefialar que la OMS apoy6 que el Minis-
terio de Salud mantuviera las funciones de coordinacién y notificacion directas de todas las actividades
a través del centro de operaciones para emergencias del Gobierno. La Organizacion coordiné a més
de 48 asociados del Grupo de Accién Sanitaria y despleg6 expertos de la Sede y las oficinas regionales
y en los paises de la OMS, y a través de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos,
para ayudar a establecer un sistema de vigilancia de enfermedades. En respuesta al creciente nimero de
casos de cdlera, la OMS y sus asociados administraron inmediatamente mas de 800 000 dosis de vacuna
anticolérica oral en una camparfia de vacunacion masiva, con una cobertura notificada del 98,5%, previ
niendo de este modo un brote de la enfermedad potencialmente devastador.

15.  En el periodo que se examina, la Region del Mediterraneo Oriental continud experimentando
emergencias humanitarias y sanitarias a una escala sin precedentes en muchos paises. La region registra
actualmente dos emergencias de grado 3, en la Republica Arabe Siria y en el Yemen, una emergencia
de grado 3 prolongada en Somalia y una serie de emergencias prolongadas de largo plazo. La region
continla registrando el mayor nimero de poblaciones afectadas por crisis.

16. En la Republica Arabe Siria, la OMS mantuvo una respuesta rapida y ampliable para atender
las necesidades sanitarias de las poblaciones afectadas por conflictos y continu6 subsanando las impor-
tantes deficiencias en la atencién primaria y secundaria de salud, asegurando la provision de medica-
mentos esenciales y suministros médicos y fortaleciendo las cadenas de suministro médico que cruzan
fronteras y lineas de combate. Alo largo de 2019, la OMS y sus asociados en pro de la salud adminis-
traron mas de 25 millones de tratamientos médicos, incluidas consultas ambulatorias, atencion de salud
mental y traumatoldgicay partos atendidos por parteras cualificadas. En el primer semestre de 2019, k
OMS proporcion6 medicamentos y material médico vitales para subsanar las carencias en los servicios
de atencién primaria de salud de 12 prefecturas, don6 15 ambulancias y 15 clinicas moviles al Ministerio
de Salud, y prestd apoyo a 79 hospitales del pais. La Organizacion suministra mensualmente medica-
mentos y material médico vitales a unos 100 centros de salud en el noroeste del pais, distribuye antici-
padamente reservas suficientes de botiquines de emergencia en Alepo, Homs y Lattakia, y brinda apoyo
a cinco unidades quirdrgicas financiadas por la OMS en Idleb. La OMS continta promoviendo el desa-
rrollo de conocimientos sanitarios especializados en ambitos necesarios, como la salud mental y la dis-
capacidad, el aumento de los indices de cobertura vacunal y la ampliacion de las alianzas con capacidad
de la sociedad civil paraexpandir las redes de derivacion y los servicios de proximidad. Estas actividades
se concentran sobre todo en las zonas desatendidas y las zonas con desplazamientos masivos de pobla-
cién, como Alepo, Al-Hasakeh, Deir-ez-Zor, Homs (de Rukban), Idleb y Raqga. En el centro de
Qamishly, la OMS vy los asociados en pro de la salud distribuyeron anticipadamente suministros y va-
cunas vitales para casi 314 000 tratamientos médicos, asi como suministros quirdrgicos y traumatologi-
cos para 500 pacientes con traumatismos. Asimismo, la OMS continta dirigiendo el grupo de accion
sanitaria de todos los centros de respuesta (transfronterizos y que cruzan lineas de combate) y mejorando
la recopilacion y el analisis de informacion sanitaria en tiempo real para una planificacion y una res-
puesta basadas en datos cientificos.

17. Enel Yemen, en cooperacion con el Ministerio de Salud Publica y Poblacion y otros asociados
en pro de la salud, la OMS apoyo la prestacion de servicios de atencion primaria y secundaria de salud
a las poblaciones afectadas en el norte y el sur del pais. En respuesta a un brote de coélera, la OMS
multiplicé sus intervenciones y contribuy0 al establecimiento de 333 equipos multidisciplinarios de res-
puesta rapida. Al mismo tiempo, llevé a cabo campafas de vacunacion anticolérica oral en distritos
expuestos a altos riesgos en las que se vacuno a 2,2 millones de personas. De enero a agosto de 2019,
la OMS y sus asociados prestaron asistencia de salud a 10,4 millones de personas de los 15,8 millones
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a los que se pretendia llegar. A lo largo de 2019, la OMS logro proporcionar suministros de diélisis
a 21 centros especializados para administrar 600 000 sesiones en 13 provincias (Adén, Amanat Al
Asimah, Al Bida, Dhamar, Hadramout, Hudaydah, Ibb, Al Mahrah, Marib, Saadah, Sana, Shaboway
Taiz) a fin de atender las necesidades urgentes de mas de 3500 pacientes que necesitaban someterse a
dialisis para poder vivir y garantizar la continuidad del tratamiento. Se protegié a mas de un millén de
nifios de enfermedades prevenibles mediante su vacunacién, se salvo de la muerte a causa de malnutri-
cion aguda grave a mas de 100 000 nifios menores de cinco afios y casi 800 000 mujeres embarazadas
recibieron atencion prenatal. A finales de 2019 la OMS puso en marcha un proyecto de puente aéreo
médico de las Naciones Unidas para el transporte de pacientes que necesitaban atencién médica espe-
cializada no disponible en el Yemen a lugares en el extranjero previamente concertados. Gracias a
enorme esfuerzo diplomatico de las Naciones Unidas y de algunos Estados Miembros, en febrero de
2020 se inicio la primera operacion de puente aéreo médico y se trasladé a un grupo de pacientes yeme-
nies de Sand a Amman (Jordania).

18. En Somalia, en cooperacion con el Ministerio Federal de Salud y otros asociados, la OMS prestd
servicios de atencion primaria y esencial de salud a las poblaciones afectadas por crisis en el pais. En
respuesta al brote de céleraen curso, la OMS amplié sus operaciones y respald6 la labor de vigilancia
y las camparias de vacunacion anticolérica oral que inmunizaron a méas de 600 000 personas contra la
enfermedad. En conjunto, los asociados ofrecieron mas de 800 000 consultas en unidades maviles inte-
gradas de salud y nutricion y centros fijos de atencion primaria para dar servicio a una poblacion cre-
ciente de desplazados internos y a las comunidades de acogida. Se prestaron servicios de salud repro-
ductivaa mas de 230 000 mujeres embarazadas que recibian atencion prenatal. Varios asociados pres-
taron servicios de derivacion especializados, como servicios para supervivientes de violencia de género.
Gracias a una campafia nacional integrada de vacunacion contra la poliomielitis y el sarampion, se va-
cund a 1,7 millones de nifios menores de cinco afios contra la poliomielitis y se administré la vacuna
contra el sarampion y suplementos de vitamina A mas de 1,5 millones de nifios de seis a 59 meses de
edad. En 2019, la OMS distribuyé 130 toneladas de suministros médicos de emergencia entre estable-
cimientos de salud de toda Somalia para respaldar los servicios de atencion primaria de salud que se
prestan a unos 120 000 pacientes. Desde que se intensificaron las operaciones de respuesta a la sequia
en septiembre de 2019, se ha proporcionado asistencia de emergencia a unos 162 000 desplazados in-
ternos de 10 distritos afectados por la sequia de Hishabelle, Jubbalandia y los estados sudoccidentales.

19. Enla Regionde AsiaSudoriental, laclasificaciénde la emergenciaen Bangladesh, que empezo
en 2017, fue rebajada de emergencia de grado 3 a emergencia de grado 2 prolongada el 17 de abril
de 2019. Ese grado de emergencia sigue exigiendo de la OMS una respuesta y una presencia operativa
sostenidas. En 2019, la Organizacion continué brindando asistencia sanitaria de emergencia a la pobla-
cion afectada en colaboracion con 119 asociados del sector de la salud.

20. En 2019, la OMS atendi6 mas de 3,6 millones de consultas de pacientes y establecié un sistema
de pronta alerta y respuesta a enfermedades que abarca el 95% de la poblacién afectada. La OMS y sus
asociados llevaron a cabo cinco campafias de vacunacion masiva contra la difteria, lo que evité nuevos
posibles brotes. En diciembre de 2019 se llevd a cabo una camparfia de vacunacion oral contra el célera
en los campamentos de Rohingya, que proporcion6 unasélida coberturaen todos ellos. En 2018, la OMS
proporcion6 mas de 220 toneladas métricas de medicamentos esenciales, suministros y material, y esta-
blecié un laboratorio de campafia en Cox’s Bazar y un laboratorio para el analisis del agua a fin de
garantizar una vigilancia continua de la calidad del agua. Un examen externo de la prestacién de servi-
cios de salud llevo a introducir nuevos ajustes en la planificacion para 2019 de los asociados en pro de
la salud. Un examen conjunto de las operaciones de la OMS realizado en octubre de 2018 dio lugar,
como se ha indicado anteriormente, a la rebaja de la clasificacion de la emergencia a emergencia pro-
longada y al establecimiento de una suboficina de la OMS para emergencias en Cox’s Bazar.
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Preparacion ante emergencias sanitarias

21. En 2019, la OMS siguié ampliando el seguimiento y la evaluacion de las capacidades requeridas
en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en las seis regiones y obtuvo 165 respuestas
nacionales al instrumento de autoevaluacién para la presentacién anual de informes de los Estados Par-
tes en 2019. A 16 de marzo de 2020, se registr6 una tasa de presentacion del 100% en las Regiones de
Africay Asia sudoriental. Se ha puesto en marcha una nueva plataforma en linea, e-SPAR, que permite
presentar informes en lineay facilita a los Estados Miembros el proceso de autoevaluacion para la pre-
sentacion de informes.

22. A 9de abril de 2020, se habian realizado 113 evaluaciones externas conjuntas (21 en el periodo
de presentacion de informes), lo cual representa un logro considerable. Durante el periodo examinado,
también se realizaron 16 examenes posteriores a la acciony 29 ejercicios de simulacion (en total
128 ejercicios de simulacion y 62 examenes posteriores a la accion desde 2016). Al 13 de marzo de
2020, 64 paises habian elaborado su perfil de riesgo de desastre frente a todo tipo de peligros, lo que
facilita la elaboracién de planes de contingencia para hacer frente a peligros concretos en situaciones de
emergenciay también proporciona una base empirica para la planificacion frente a todo tipo de emer-
gencias y la planificacion de la respuesta nacional en caso de emergencia (15 en el periodo examinado).
Se prest6 apoyo a las seis regiones de la OMS para fortalecer la capacidad de preparacion operativa
mediante la capacitacion y la elaboracion de planes de contingencia y la planificacion de la continuidad
de las operaciones.

23. Durante el periodo objeto de examen, la Secretaria termind de elaborar y publicar las orientacio-
nes de la OMS para la realizacion de exdmenes posteriores a la accion,? en las que se presenta la meto-
dologia para planificar y llevar a cabo un examen satisfactorio de las medidas adoptadas en respuesta a
eventos de salud publica. Las orientaciones también facilitan la aplicacion de los exdamenes posteriores
a la accion como instrumento de gestion sistematica para la formacion continuay la mejora de los sis-
temas. La gran mayoria de los ejercicios de simulacion realizados en 2019 se centraron en fortalecer b
capacidad de preparacion y respuesta de los Estados Miembros a nivel nacional, si bien también se llevo
a cabo una gran cantidad de ejercicios de &mbito regional y subnacional, asi como varios ejercicios de
simulacion para desarrollar la capacidad de salud publica de agentes no estatales, asociados internacio-
nales y operaciones de emergenciade la OMS. El mayor simulacro transfronterizo sobre elterreno jamas
llevado a cabo en la Region de Africa tuvo lugar en junio de 2019 en la frontera entre Kenyay la Repu-
blica Unida de Tanzania, en colaboracion con la Comunidad del Africa oriental. En el ejercicio partici-
paron mas de 250 personas, situadas en 23 lugares. Se celebraron 32 talleres puente nacionales para me-
jorar la deteccion y respuesta en la interaccion entre los seres humanosy los animales (incluidos 11 que
tuvieron lugar durante el periodo objeto de examen). En conjunto, esta labor ha permitido adquirir un
mayor entendimiento de los niveles de preparacién nacional. Sesenta y siete paises (20 de ellos en el
periodo objeto de examen) han utilizado estas conclusiones para elaborar planes de accion nacionales
de seguridad sanitaria, que orientan la formaen que los paises abordan las medidas prioritarias para
fortalecer las capacidades exigidas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en particular aque-
llas vinculadas a la interfaz entre el ser humano y los animales.

1 Guidance for after action review (AAR). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2020
(https://mww.who.int/ihr/publications/WHO-WHE-CP1-2019.4/en/), consultado el 9 de abril de 2020.
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24. En 2019, la OMS publicé una guia dirigida a los paises para la aplicacion del plan de accion
nacional de seguridad sanitaria,! y preparo y difundié la capacitacion correspondiente.

25. En 2019, la OMS publicé un documento sobre los criterios de referencia de la Organizacion res-
pecto de la capacidad prevista en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI1)2 (WHO Benchmarks for
International Health Regulations), que apoya el desarrollo de las competencias previstas en el Regla-
mento Sanitario Internacional (2005). Veintidos paises utilizaron los criterios de referencia en la elabo-
racion de sus planes de accion nacionales para fortalecer la capacidad conexa. La OMS también utiliza
el documento como referencia bésica para facilitar la creacion de una estructura de sistemas de salud
gue promuevan la seguridad sanitaria.

26. El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS contribuy0 a la elaboracion del documento de
antecedentes sobre las capacidades en materia de preparacion de los paises que acompafiaba al primer
informe anual de la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion,? presentado a la Asamblea General
de las Naciones Unidas en Nueva York en septiembre de 2019. El Programa de Emergencias Sanitarias
de la OMS también apoy0 los esfuerzos de la Union Interparlamentaria por promover el logro de la
cobertura sanitaria universal para 2030 mediante una resolucion que tiene en cuenta los estrechos vincu-
los entre los sistemas de salud y la seguridad sanitaria. Ademas, el Programa de Emergencias Sanitarias
de la OMS brind6 apoyo a los paises para aumentar su preparacion operacional a fin de mitigar los
efectos de amenazas inminentes para la salud publica. Un ejemplo fue el desarrollo de las capacidades
para detectar la importacion inminente de la enfermedad por el virus del Ebola en los nueve paises
limitrofes con la Republica Democratica del Congo. La OMS elabor6 las normas y practicas éptimas
para los centros de operaciones en emergencias de salud publica y prest6 apoyo a los Estados Miembros
para que las aplicaran mediante la iniciativa de lared de centros de operaciones en emergencias de salud
publica (EOC-NET). Ello contribuye a mejorar la coordinaciony la eficacia de las actividades de pre-
paracion y respuesta ante emergencias sanitarias en general.

27. El Programade Emergencias Sanitarias de la OMS publico el Marco de Gestion de los Riesgos
en Emergencias y Desastres* a fin de ayudar a los paises a integrar o adoptar enfoques de gestion de
riesgos que abarquen a toda la sociedad respecto de los mecanismos de gestién de emergencias y desas-
tres. El marco se present6 con ocasion de la puesta en marcha de la Sexta Plataforma Mundial para la
Reduccion del Riesgo de Desastres presentada en Ginebra en mayo de 2019, donde se proporcionaron
orientaciones adicionales para que los paises faciliten su uso.

28. En 2019, el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS prest6 apoyo a los paises de todas
las regiones de la OMS para multiplicar el nimero de instalaciones sanitarias seguras. Se prepar6 mate-
rial de asesoramiento normativo y orientacion técnica y se elaboraron instrumentos para facilitar esa
labor.

L NAPHS for all: A country implementation guide for National Action Plan for Health Security (NAPHS). Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/312220/WHO-WHE-CPI-19.5-
eng.pdf?sequence=1), consultado el 9 de abril de 2020.

2 WHO Benchmarks for International Health Regulations (IHR) Capacities. Ginebra, Organizacion Mundial de la Sa-
lud, 2020 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311158/9789241515429 -eng.pdf?sequence=1), consultado el 9 de
abril de 2020.

3 Un mundo en peligro — Informe anual sobre preparacion mundial para lasemergencias sanitarias. Ginebra, Organiza-
cién Mundial de la Salud, 2019 (https://apps.who.int/gpmb/assets/annual_report/GPMB_Annual_Report_Exec_Summary
Foreword_and_About_Spanish.pdf), consultado el 9 de abril de 2020.

4 https://mmw.who.int/hac/techguidance/preparedness/health-emergency-and-disaster-risk-management-framework-
eng.pdf?ua=1 (consultado el 9 de abril de 2020).
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29. Se haelaborado un instrumento de seguimiento, que se esta perfeccionando, destinado a vigilar
mejor la aplicacién del Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres en los paises. Ello
contribuird a apoyar la aplicacién de las medidas de gestion de los riesgos de desastre de cara a la pre-
paracion para emergencias en los paises.

30. El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS elaboro orientaciones técnicas e instrumentos
para ayudar a los Estados Partes a reforzar el cumplimiento de las disposiciones del RSI en materia de
prevencion, deteccion precoz y respuesta a eventos de salud publica en los puntos de entrada, compren-
didos los medios de transporte. Ello incluye un manual para el desarrollo de capacidad en materia de
salud publica en los pasos fronterizos terrestres y colaboracion transfronteriza,! preparado por la OMS
en cooperacion con los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)
y la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM). El manual ofrece una magnifica oportuni
dad para poder atajar problemas concretos en los pasos fronterizos terrestres y sus comunidades adya-
centes; un curso en linea sobre gestién de eventos de salud publica en el &mbito del transporte aéreo
preparado en colaboracion con la Organizacién de Aviacion Civil Internacional (OACI), cuyo objetivo
es responder a una necesidad imperiosa de llegar a los profesionales de la salud que trabajan en los
puntos de entrada de todo el mundo; un manual dirigido a instructores y tutoressobre vigilanciay control
de vectores en los puntos de entrada para ayudar a los paises a mejorar su capacidad para paliar la
introducciony la propagacion de nuevos agentes patdgenos y vectores en zonas nuevas, y proteger la
salud de los viajeros y las poblaciones en los puntos de entrada.

31. El Programade Emergencias Sanitarias de la OMS colabor6 con sus asociados en la promocion
de la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005). La OMS y la Organizacion Maritima
Internacional (OMI) examinaron las enmiendas relacionadas con la salud publica en el anexo del Con-
venio para Facilitar el Tréafico Maritimo Internacional, con el fin de armonizarlo con los articulos perti
nentes del Reglamento.

32. El Programade Emergencias Sanitarias de la OMS apoyd activamente a los paises en la prestacion
de asistencia en los puntos de entrada sobre la base de los resultados de las actividades de seguimiento
y evaluacion relacionadas con el Reglamento Sanitario Internacional (2005), y de manera puntual
cuando surgia la necesidad; entre las esferas de apoyo cabe mencionar la evaluacion de la capacidad
béasica de los puntos de entrada, la gestion de eventos en los puntos de entrada, la vigilancia y el control
de vectores en los puntos de entrada, los cursos practicos de capacitacion para el perfeccionamiento del
personal que trabaja en los puntos de entrada y los ejercicios de simulacion. La Secretaria sigue pres-
tando apoyo a los Estados Partes, proporcionando acceso a un curso en linea, asi como capacitacion
presencial en materia de inspeccion de buques y expedicién de certificados de saneamiento de buques.
Desde 2007, 111 de untotal de 152 Estados Partes costeros y cuatro Estados Partessin litoral con puertos
interiores han enviado a la OMS una lista de los puertos que estan autorizados para expedir certificados
de saneamiento de buques con arreglo a lo dispuesto en el Reglamento.

33. Teniendo en cuenta las deficiencias y los puntos débiles detectados mediante dichas actividades
de seguimiento y evaluacion, y en consonancia con las prioridades definidas por los paises en sus planes
nacionales, la Secretariahaprestado apoyo parafortalecer la capacidad de los laboratorios y la seguridad
bioldgica mediante la elaboracion y difusion de orientaciones técnicas y la prestacion de asistencia téc-
nica a los paises considerados prioritarios. Se han actualizado las orientaciones de la OMS sobre el
transporte de sustancias infecciosas, y la Organizacion ha seguido capacitando y certificando a los ex-
pedidores de sustancias infecciosas. Se presté asistencia técnica para mejorar el acceso a medios de

1 Handbook for public health capacity-building at ground crossings and cross-border collaboration. Ginebra,
Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris’handle/10665/331534), consultado el 9 de abril de 2020.
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diagnostico de laboratorio de calidad garantizada en instalaciones seguras y protegidas. La OMS coor-
dind la organizacion de cursos practicos de capacitaciony la realizacién de pruebas de competenciapara
los laboratorios. La Secretaria también cre6 un programa mundial de liderazgo en materia de laborato-
rios, unainiciativa conjunta de la OMS y las organizaciones asociadas, destinadaa desarrollar una nueva
generacion de lideres en el &mbito de los laboratorios.

34. La Secretaria sigue elaborando y actualizando programas de formacién, entre los que figuran ins-
trumentos innovadores y cursos de capacitacion en linea dirigidos a los centros de coordinacién nacio-
nales del RSl y otras partes interesadas. En 2019, la Secretaria publico varios instrumentos de capacita-
cion, entre ellos, un programa de orientacién sobre el RSI, los fundamentos del concepto «Una salud»
y material para la preparacion en materia de salud publica frente a concentraciones multitudinarias. La
version 1 del juego sobre la preparacion para emergencias sanitarias y el cumplimiento del RSI (Juego
EPIC) ya esta disponible para su uso en el marco de cursillos. Los recursos de formacion sobre el RSI
estan disponibles en la Plataforma de Formacion en materia de Seguridad Sanitaria. La Secretaria tam-
bién apoya las Redes Expertas de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI a nivel mundial y regio-
nal a fin de promover el aprendizaje social, el intercambio de informacion y el intercambio de experien-
cias entre los profesionales sobre el terreno.

Prevencidn de epidemias y pande mias

35.  En 2019, la OMS continu6 formulando con sus asociados de diversos campos estrategias mun-
diales para prevenir y controlar peligros infecciosos que suponen una gran amenaza y adaptando estas
estrategias a nivel regional y nacional. El Grupo Consultivo Estratégico y Técnico sobre Peligros Infec-
ciosos,* un grupo consultivo de caracter general sobre enfermedades pandémicas y epidémicas, examina
y asesora a la OMS sobre la evaluacién de los riesgos, los programas especificos para cada enfermedad
y las necesidades transversales de innovacién e investigacion. Mediante sus reuniones semestrales y
conferencias virtuales, el grupo proporcioné una lista de medidas prioritarias.? La estrategia mundial
para eliminar las epidemias de fiebre amarilla se encuentraen el tercer afio de un plan de 10 afios. El
suministro de las vacunas ha mejorado considerablemente y se calcula que se ha protegido a 125 millo-
nes de personas en Africa a través de una combinacion de campafias de vacunacion sistematica, preven-
tiva y reactiva. Estas cifras, asi como la participacion de la Region de Africa, la Region de las Américas
y la Regién del Mediterraneo Oriental, todas ellas afectadas por la fiebre amarilla y con 40 paises de
alto riesgo, no tienen precedentes. Desde la publicacion del informe Ending Cholera: A Global Road-
map to 2030 (Poner final célera: hoja de ruta mundial hasta 2030) del Grupo Especial Mundial de Lucha
contra el Célera,® la Republica Unida de Tanzania, incluida Zanzibar, y Zambia han puesto en marcha
oficialmente planes integrales para eliminar el colera. Bangladesh, Kenya, Mozambique, Sudan del Sur
y Zimbabwe estan elaborando actualmente sus planes nacionales de lucha contra el colera en consonan-
ciacon la hoja de ruta mundial. A mediados de 2019, se habian enviado 58 millones de dosis de vacuna
anticolérica oral a 25 paises. La estrategia Defeating Meningitis by 2030: A Roadmap (Acabar con la

1 STAG-IH https://mmw.who.int/emergencies/diseases/strategic-and-technical-advisory-group-for-infectious-
hazards/en/ (consultado el 6 de mayo de 2020).

2 Grupo Consultivo Estratégico y Técnico de la OMS sobre Peligros Infecciosos (ST AG-IH) informe de la cuarta
reunion presencial, 3 y 4 de diciembre de 2019, Ginebra (Suiza), Weekly epidemiological record — Relevé épidémiologique
hebdomadaire, nim. 5, 2020, 95, 37 a 48 https://extranet.who.int/iris/restricted/bitstream/handle/10665/330686/WER9505-
eng-fre.pdf?ua=1&ua=1 (consultado el 6 de mayo de 2020).

8 Grupo Especial Mundial de Lucha contrael Colera. Ending cholera: a global roadmap to 2030. Ginebra, Organiza-
cién Mundial de la Salud, 2017 (https://mmw.who.int/cholera/publications/global-roadmap.pdf?ua=1), consultado el 9 de abril
de 2020.
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Meningitis: una hoja de ruta mundial para 2030)* fue valorada positivamente por el Grupo Consultivo
Estratégico y Técnico sobre Peligros Infecciosos y el Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico
en materia de inmunizacion. En el bienio 2018-2019, la OMS apoy6 la inmunizacion de mas de 50 mi-
llones de personas durante una campafia de vacunacion preventiva o reactiva realizada en 13 paises
africanos, que permitié confirmar la eliminacién de las epidemias por meningococo del serogrupo Ay
combatir siete brotes importantes provocados por otros serogrupos. Se ha establecido una plataforma de
vigilancia integrada y se ha iniciado su puesta en funcionamiento en la Region de Africa. La validacion
de una prueba de diagnostico répido para la meningitis esta en curso. En el marco del Proyecto de estra-
tegia mundial de la OMS sobre salud digital 2020-2024,2 se ha creado EpiBrain,® un proyecto emble-
matico y un instrumento de prevision de epidemias que aprovecha el poder de la inteligencia artificial,
y se ha iniciado una experiencia piloto en Sudan del Sur con la participacion del Ministerio de Salud,
organismos de las Naciones Unidas y organizaciones no gubernamentales. La Estrategia Mundial de
la OMS contrala Gripe 2019-2030,4 puestaen marchael 11 de marzo de 2019, ofreceala Organizacion,
los Estados Partes y los asociados un marco para hacer frente a la gripe desde una perspectiva global a
través de programas nacionales especificos —desde la vigilancia hasta la prevencion y el control de las
enfermedades— con el objetivo de fortalecer la preparacion frente a la gripe estacional, pandémica o de
origen zoondtico.

36. El suministro mundial de vacunas esenciales se ve limitado por la capacidad de fabricacion, y su
produccion suele estar sujeta a plazos largos.> En los brotes de enfermedades y las crisis humanitarias
de gran magnitud, la gestion centralizada de las reservas de vacunas puede garantizar su disponibilidad,
facilitar su rapida movilizacion para responder a un aumento subito de la demanda y favorecer una
distribucion equitativa a nivel mundial. La OMS actacomo secretariadel Grupo Internacional de Coor-
dinacion de la Provisién de Vacunas, un mecanismo encargado de gestionar la asignacion de las vacunas
procedentes de las reservas mundiales para responder a las peticiones de emergencia ante brotes impor-
tantes de enfermedades infecciosas y emergencias humanitarias. En 2019 se cred un nuevo comité de
supervision de la gobernanza. En colaboracion con el comité de supervision, se ha establecido un marco
de rendicion de cuentas que define las funciones y responsabilidades de los asociados. Ello ha permitido
aumentar la confianza de las partes interesadas y permitird mejorar la eficacia del proceso del Grupo
Internacional de Coordinacion y la respuesta ante nuevos desafios. Se esta elaborando un nuevo meca
nismo similar al del Comité Internacional de Coordinacion para el suministro de vacunas contra la en-
fermedad por el virus del Ebola.

37. La OMS ha reconocido ocho nuevos centros nacionales de gripe —en Bolivia (Estado Plurina-
cional de), Chipre, Haiti, Kenya, Macedonia del Norte, Republica Dominicana, Turkmenistan y Ucra-
nia—, lo que eleva el nimero total de Centros Nacionales de Gripe a 147 en 124 paises. En 2019, los
laboratorios del Sistema Mundial recogieron mas de tres millones de muestras, que se utilizaron para
seleccionar la cepa vacunal para la gripe y reforzar la gestion del riesgo de gripe. Se han obtenido més
de 400 millones de dosis de vacunas contra la gripe pandémica mediante la aplicacion del Marco de

1 Defeating Meningitis by 2030: A Roadmap. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2019

(https:/mww.who.int/immunization/sage/meetings/2019/april/1_DEFEAT ING_MENINGITIS_BY_2030_A_ROADMAP_D
raft_goals_and_milestones.pdf?ua=1), consultado el 9 de abril de 2019.

2 Puede consultarse en https://mww.who.int/docs/default-source/documents/200067-Ib-full-draft-digital-health-stra-
tegy-with-annex-cf-6jan20-cf-rev-10-1-clean-sp.pdf?sfvrsn=4b848c08_2 (consultado el 17 de abril de 2020).

3 Paramas informacion sobre EpiBrain, véase: https://www.epi-brain.com/ (consultado el 17 de abril de 2020).

4 Estrategia Mundial de la OMS contra la Gripe 2019-2030. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2019. Puede
consultarse en inglés en https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311184/9789241515320-eng.pdf (consultado el 17 ce
abril de 2020).

5Yen C, Hyde TB, Costa AJ, etal. The development of global vaccine stockpiles. Lancet Infect Dis. 2015;15(3):340-347.
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Preparacion para una Gripe Pandémica,! una cantidad cuatro veces superior a la disponible durante la
pandemia de 2009. La OMS obtuvo US$ 200 millones de la contribucion de partenariado en la prepara-
cién de una gripe pandémica y esos fondos se han destinado a fortalecer la preparacion nacional para
una pandemia en 72 paises de todo el mundo. Treinta y nueve de esos paises estan recibiendo apoyo
para elaborar planes de preparacion para una gripe pandémica vinculados a sus planes de accion nac io-
nales de seguridad sanitaria.

38. Seha creado el primer ejercicio de simulacion de la OMS que utiliza una metodologia basada en
el juego para permitir a los paises establecer planes nacionales de distribucion y vacunacion para las va-
cunas contra la gripe pandémica. En 2019, este simulacro se ha puesto en marcha en la Regién de
las Américas, la Region de Europay la Region del Pacifico Occidental y ya ha beneficiado a 23 paises.
El primer antivirico para la viruela, tecovirimat, fue aprobado en julio de 2018 por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de América y, en septiembre de 2019, la vacuna con
virus vaccinia en adultos expuestos a infecciones de viruelay viruela simica fue aprobada por la Admi-
nistracion de Alimentos y Medicamentos, lo que supuso un cambio en el panorama del tratamiento far-
macoldgico de los ortopoxvirus. Sibien la vacuna con virus vaccinia ya se ha aprobado para la viruela
en la Union Europea y el Canada, la aprobacion de la vacunapara la viruela simicaen los Estados Unidos
constituye un hito mundial.

Deteccion, evaluaciony comunicacion de posibles emergencias sanitarias

39. El Programade Emergencias Sanitarias de la OMS gestiona un sistema de vigilancia mundial
basado en eventos que en 2019 detectd aproximadamente entre 7500 y 8000 sefiales de amenaza para k
salud publica cada mes. La OMS trabaja 24 horas al dia, siete dias por semana para detectar esas sefiales
y captar todos los eventos de salud publica y las posibles emergencias conexas en todo el mundo. Una
vez detectado un evento, el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS evalla y comunica el nivel
de riesgoy da la alerta paraayudar a proteger a las poblaciones de las consecuencias de brotes, desastres,
conflictos y otros peligros. La réapida notificacion de eventos de salud publica de posible interés inter-
nacional se comunica a los centros nacionales de enlace para el RSI designados por medio del Sitio de
Informacion sobre Eventos confidenciales. Durante el periodo de referencia, se publicaron 81 eventos
en el Sitio de Informacion sobre Eventos.

40. En 2019, se registraron 500 eventos de salud publica en el sistema de gestion de eventos de
la OMS correspondientes a 140 paises (lo que supone un aumento del 3% con relacion a 2018); de ellos,
331 (66%) se atribuyeron a enfermedades infecciosas, 70 (14%) fueron desastres naturales, 36 (7%)
fueron eventos relacionados con productos quimicos, radioldgicos o nucleares o eventos relacionados
con la inocuidad de los alimentos, y los 63 restantes (13%) fueron eventos de otro tipo (como por ejem-
plo, sociales) o indeterminados. Se realizd una evaluacion répida y formalizada del riesgo respecto de
64 de esos eventos en 33 paises. Los paises en los que se llev6 a cabo un mayor niumero de evaluaciones
de riesgos fueron Nigeria, Bangladesh, el Pakistén, la Republica Democrética del Congo y la Republica
Bolivariana de Venezuela. Los eventos en los que serealizd el mayor nimero de evaluaciones de riesgos
estaban relacionados con la enfermedad por el virus del Ebola, el sarampion, la poliomielitis paralitica
aguda de origen vacunal, el coleray la fiebre del dengue. El riesgo a nivel nacional se evalu6 como muy
alto o alto en el 63% de los 64 eventos.

1 Preparacion para una gripe pandémica: marco para el intercambio de virus gripales y el acceso a las vacunas y otros
beneficios. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2011 (https://mww.who.int/influenza/resources/pip_framework/es/),
consultado el 17 de abril de 2020.
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41. Es fundamental fortalecer la deteccion temprana de todos los peligros que pueden convertirse en
eventos agudos de salud publica. La Plataforma de inteligencia epidemioldgica de fuente abiertal es una
plataforma Gnica de colaboracion entre la OMS y diversos interesados. Relne iniciativas, redes y siste-
mas nuevos y existentes para crear un enfoque unificado de «Una salud» de todos los peligros a efectos
de la deteccion temprana, la verificacion y la evaluacion de los riesgos y amenazas para la salud publica,
utilizando informacidn de fuente abierta. Inicialmente se pondra en marcha en 10 Estados Miembros y
el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS trabaja en estrecha colaboracion con varios Estados
Miembros, como Nigeria y Singapur, en prevision de su ampliacion. El sistema se utilizd en el Japon
durante la Copa Mundial de Rugby de 2019 y se prevé volver a utilizarlo en los préximos Juegos Olim-
picos, que se celebraran en el mismo pais. La segunda reunién técnica mundial de la Plataforma de
inteligencia epidemioldgica de fuente abierta se celebré en la Republica de Corea del 12 al 14 de no-
viembre de 2019.

42.  Se brind6 apoyo epidemioldgico, de vigilancia y de gestion de la informacion sanitaria a través
del despliegue in situ en Bangladesh, el Chad, Guyana, Mozambique, el Pakistan y la Republica Demo-
créatica del Congo, y también se presto apoyo a distancia para el resto de las emergencias clasificadas.
Parabrindar apoyo al sistemade gestién de incidentes para el brote de enfermedad por el virus del Ebola
en la Republica Democratica del Congo, una unidad epidemioldgica facilitd asesoramiento para las ac-
tividades de vigilancia, actualizaciones e informacion periddicas sobre la situacion y analisis epidemio-
l6gicos avanzados para orientar las actividades de respuesta.

43. El sistema de cartografia de la disponibilidad de recursos de salud,? que es esencial para evaluar
y supervisar el acceso a la atencion de salud, se introdujo en ocho nuevos paises y se reforzd en otros
seis. El sistema de pronta alerta y respuesta,? incluida la utilizacion de su instrumento para la recogida
de datos sobre el terreno, se mejord o aplicd durante emergencias en cuatro paises.

44.  Se prepard un analisis de la situacién en materia de salud publica en 16 paises, uno de los produc-
tos principales de los servicios de informacion sobre la salud pablica. El andlisis facilita informacion
completa sobre los antecedentes y el contexto, la capacidad de respuesta, los peligros y el riesgo durante
grandes emergencias, que los ministerios de salud y los asociados pueden utilizar para establecer las
intervenciones prioritarias y coordinar las respuestas. Los servicios de informacion sobre la salud pu-
blica determinan los servicios y productos de gestion de informacion que se necesitan como base de la
respuesta a crisis importantes en tres &mbitos: estado de salud y amenazas que afronta la poblacion
afectada; disponibilidad de recursosy servicios sanitarios, y rendimiento del sistema de salud.

45.  Afin de ayudar de forma més eficaz a los Estados Miembros a cumplir sus obligaciones en virtud
del Reglamento Sanitario Internacional (2005) relativas a la deteccion temprana de eventos que poten-
cialmente pueden ser un problema de salud publica, se elabord una estrategia mundial de la OMS de
vigilancia y pronta alerta para orientar la inversion y las actividades prioritarias.

! Paramas informacion, véase https:/Amww.who.int/csr/alertresponse/epidemicintelligence/en/
(consultado el 6 de mayo de 2020).

2 Sistema de cartografia de la disponibilidad de recursos de salud de la OMS (HeRAMS)
(https:/imww.who.int/hac/herams/en/), consultado el 6 de mayo de 2020.

3 WHOs Early Warning, Alert and Response System (EWARS) (https://www.who.int/emergencies/kits/ewars/en/),
consultado el 6 de mayo de 2020.

4 Normas para los servicios de informacion sobre salud piblica (PHIS). Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
2017 (https://imvwv.who.int/health-cluster/resources/publications/Final-PHIS-Standards.pdf?ua=1), consultado el 6 de mayo
de 2020.
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46. El Programade Emergencias Sanitarias de la OMS ha creado un método para cartografiar las
emergencias y, mediante el analisis geoespacial, presentar los detalles en forma de mapas o infografias,
que pueden ser utilizados por los paises afectados para tomar decisiones mas fundamentadas en materia
de salud publica. Por citar unejemplo, paraevitar la propagacionde la enfermedad por el virus del Ebola
de la Republica Democratica del Congo a paises vecinos, la OMS realizd en 2019 una cartografia de los
riesgos para identificar las rutas alternativas que toman las personas que sortean los puntos designados
de entrada. Ulteriormente, se vigilaron los pasos fronterizos alternativos, ahora identificados, y se eje-
cuto una serie de actividades. Estas actividades incluyeron: examinar a los viajeros para detectar signos
y sintomas de la enfermedad por el virus del Ebola; cartografiar sus antecedentes de exposicion; identi-
ficar contactos perdidos durante el seguimiento, e informar a los viajeros acerca de los riesgos.

47. Desde la sede de la OMS también se prestd apoyo a los sistemas remotos de informacion geogré-
fica para informar al personal directivo superior y al personal de primera linea de la situacién mas re-
ciente de varias emergencias sanitarias. En 2019, el equipo gener6 un total de 1328 productos de infor-
macion geoespacial sobre eventos como: la enfermedad por el virus del Ebola, la enfermedad por el
virus Zika, la fiebre amarilla, el cdlera, la meningitis, la peste y la crisis de inseguridad alimentaria del
Cuerno de Africay otras crisis humanitarias que afectaban a un gran niimero de paises.

48. La publicacion semanal Weekly Epidemiological Record es un instrumento fundamental para la
difusion rapida y precisa de informacion epidemiol6gica sobre casos y brotes de enfermedades conforme
a lo dispuesto en el Reglamento Sanitario Internacional y sobre otras enfermedades transmisibles de
importancia para la salud publica, incluidas las infecciones emergentes o reemergentes. En el periodo
objeto de examen correspondiente a 2019 se publicaron 52 nimeros bilingties (francés/inglés) de Weekly
Epidemiological Record. El 18 de enero de 2019 se publico un nimero especial de 28 paginas en el que
se proporciono informacion sobre la lucha contra la enfermedad por el virus del Ebola en la provincia
de Equateur de la Replblica Democrética del Congo. El 24 de mayo de 2019 se publicé un segundo
namero especial de 48 paginas en el que se abordaba la prevencion y deteccion de emergencias y la
respuesta a ellas, centrandose en los resultados de la preparacion para emergencias de los paises.

49. La OMS publica partes sobre brotes epidémicos?! con el objeto de informar al publico, los profe-
sionales de la salud publica, los medios y otros interesados acerca de nuevos brotes y facilitar nuevos
datos en relacion con brotes especificos. Contienen un resumen epidemiologico, las medidas de salud
publica adoptadas para responder al evento, una evaluacion del riesgo por la OMS y los consejos de
la Organizacion. Desde el inicio del brote de enfermedad por el virus del Ebola en la Replblica Demo-
crética del Congo, el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS ha publicado peridédicamente par-
tes sobre el brote epidémico, en colaboracién con la Oficina Regional y la Oficina en el Pais.

50. El Proyecto de la OMS de Investigacion y Desarrollo ofrece una estrategia y un plan de prepara-
cion de &mbito mundial que permite poner en marcha de forma inmediata actividades de investigacion
y desarrollo durante una epidemia. Su objetivo es acelerar la disponibilidad de pruebas, vacunas y me-
dicamentos eficaces que puedan utilizarse para salvar vidas y evitar crisis de gran magnitud. Mediante
el proyecto de I+D, la OMS ha creado un mecanismo de coordinacion mundial destinado a facilitar un
dialogo permanente entre las partes interesadas del campo de la investigacion y el desarrollo en materia
de preparacion y respuesta. En 2019 se celebraron numerosas reuniones en el marco de ese mecanismo.
También se han cartografiado las principales partes interesadas y distintos productos que se encuentran

1 partes sobre brotes epidémicos de la OMS (https://www.who.int/csr/don/es/), consultado el 9 de abril de 2020.
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en diferentes fases de desarrollo en relacion con los patdgenos prioritarios. Esa informacion esté publi-
cadaen el sitio web de la OMS.1

51. Un importante logro alcanzado hasta la fecha por el Proyecto de Investigacion y Desarrollo ha
sido la creacion de una vacuna contra la enfermedad por el virus del Ebola. La vacuna fue autorizada
por la Agencia Europea de Medicamentos y la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos, y obtuvo la precalificacion de la OMS a principios de 2020. El proyecto de 1+D de
la OMS también contribuy0 a descubrir dos medicamentos antivirales eficaces contra el ebola.

Brote de laenfermedad por coronavirus COVID-19 — Panorama general al 30 de marzo
de 2020

52. El 31 de diciembre de 2019, la OMS fue alertada de varios casos de neumonia de origen desco-
nocido en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei (China). Se descubri6 que el origen era un nuevo
coronavirus, perteneciente a la misma familia de virus que causan el resfriado comin y a la de los virus
que causan el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome respiratorio del Oriente Medio
(MERS). La enfermedad causada por este nuevo virus se ha llamado COVID-19.

53. A principios de febrero de 2020, la OMS vy la Iniciativa de Colaboracién Mundial para la Prepa-
racion ante Enfermedades Infecciosas organizaron un foro mundial de investigacion e innovacion des-
tinado a movilizar la adopcion de medidas a nivel internacional en respuesta al nuevo coronavirus. El
forocongregd aungran grupo de cientificos, productoresde vacunas, 6rganos reguladores, especialistas
en ética y expertos en salud publica para elaborar una hoja de ruta coordinada de investigacion a escala
mundial sobre el nuevo coronavirus. En la reunién se destacaron varios ambitos en los que se podian
emprender labores de investigacion de forma inmediata,? a saber: agilizar la elaboracién de pruebas de
diagndstico rapido; evaluar la eficacia de los enfoques de atencion médica, incluidas las terapias com-
plementarias y de apoyo; optimizar el uso del equipo de proteccion personal y otras medidas de preven-
cién y control de las infecciones en los entornos de atencién de salud y en la comunidad; mejorar el
conocimiento del virus y la epidemiologia de la enfermedad; acelerar la evaluacion de los tratamientos
y las vacunas; mantener la comunicacién entre los organismos de financiacion para llevar a cabo inves-
tigaciones de importancia fundamental; y compartir de forma generalizada el material virico, las mues-
tras clinicas y los datos con fines de salud pablica.

54. A fin de apoyar esas medidas, la OMS sigue elaborando y publicando material orientativo de
diversa indole con fines de investigacion, como orientaciones para laboratorios, orientaciones sobre bio-
seguridad y estrategias de diagnostico para la realizacion de pruebas con caracter prioritario en entornos
con recursos limitados. Se estan distribuyendo estuches validados de COVID-19 en més de 120 paises
de todas las regiones de la OMS. En el sitio web de la OMS dedicado a las orientaciones técnicas para
combatir la COVID-19 se pueden encontrar seis protocolos basicos de investigacion seroepidemioldgica
y clinicay formularios para la recopilacion de datos. La Secretaria coordina periédicamente las reunio-
nes de la red clinica mundial en las que se examinan problemas relacionados con la investigacién y se
intercambian practicas éptimas.

1 Instrumento cartografico del Proyecto de I+D de la OMS. Puede consultarse en inglés en http://who-blueprint-
mapping-tool.surge.sh (consultado el 17 de abril de 2020).

2paramas informacion puede consultar el informe sobre el foro: «COVID-19 Public Health Emergency of International
Concern (PHEIC). Global research and innovation forum: towards a research roadmap», 11y 12 de febrero de 2020. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2020 (https://mww.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/Global_Research_
Forum_FINAL_VERSION_for_web_14_ feb _2020.pdf?ua=1), consultado el 17 de abril de 2020.
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55.  Por medio del Proyecto de 1+D de la OMS y su Grupo de Expertos de Asesoramiento Cientifico,
y el Mecanismo de Coordinacion Mundial, la Secretaria mantiene una intensa comunicacion e interac-
cién entre los investigadores, las instituciones cientificas, los desarrolladores, los fabricantes, los orga-
nismos de financiacion y otras partes interesadas para garantizar que las investigaciones sobre la
COVID-19 se coordinen y se lleven a cabo con celeridad. También facilita el intercambio de muestras
clinicas y material virico a gran escala y con prontitud mediante acuerdos modelo de transferencia de
material.

56. El brote de COVID-19 fue declarado emergencia de salud publica de importancia internacional
el 30 de enero de 2020. Al 30 de marzo, el nimero de casos de COVID-19 habia superado los 690 000
y el nimero de muertes ascendiaa mas de 33 000. Los casos se encuentran distribuidos por todo el
mundo, en 190 paises o territorios diferentes. La OMS proporciona coordinacion, capacitacion y apoyo
a los profesionales sanitarios, los paises y los asociados para que puedan prepararse y responder a esta
emergencia. En el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta se expone la forma en que la comunidad
internacional se ha preparado para proporcionar coordinacion a escala internacional, apoyar la respuesta
de salud publica y mitigar los efectos socioeconémicos. A finde que los paises, los asociados en materia
de ejecucion, la OMS y los donantes puedan interactuar, y detectar, diagnosticar y prevenir con prontitud
la propagacion ulterior del virus, la OMS ha proporcionado un foro en linea Unico, la plataforma de
asociados contralaCOVID-19,! que promueve la coordinaciony la planificacion de maneratransparente
y a escala mundial.

57. La OMS ofrece periédicamente sesiones informativas a la prensae informes de situacion y ha
puesto en marcha el Fondo de Respuesta a la COVID-19, el primero en su género. Se ha adoptado
Go.Data, un instrumento de recogida de datos sobre brotes y se ha puesto en marcha la Plataforma de
Accion contrala COVID, en asociacién con el Foro Econémico Mundial. Se han enviado equipos de
proteccion personal a 74 paises y se ha puesto en funcionamiento la iniciativa #SafeHands Challenge y
un servicio de envio de mensajes de alerta sanitaria de la OMS. El 18 de marzo se emprendi6 el ensayo
clinico «Solidaridad» para recabar datos sobre los tratamientos mas eficaces que se administran en todo
el mundo.

58, En respuesta a la pandemia de COVID-19, el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta elabo-
rado por la OMS contribuy0 posteriormente a fundamentar el Plan Global de Respuesta Humanitaria
COVID-19, una iniciativa conjunta de los organismos del Comité Permanente entre Organismos, cuyo
mandato humanitario consiste en analizar y coordinar la respuesta ante las consecuencias directas para
la salud publica y las consecuencias humanitarias indirectas inmediatas de la pandemia en la poblacion
de los paises que yasufrenotras crisis. Laaplicacion se basaen los mecanismos humanitarios existentes,
como el Grupo de Accion Sanitaria, para atender necesidades especificas relacionadas con la
COVID-19 mediante una respuesta a la pandemia con la colaboracion de multiples asociados y sectores.

59. El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS ha elaborado y sigue elaborando un amplio
conjunto de orientaciones técnicas sobre la vigilancia de la COVID-19 en el trafico maritimo y aéreo y
en los pasos fronterizos terrestres con aportaciones de la OMI, la OACI, la Asociacion de Transporte
Aéreo Internacional, los CDC y la OIM, asi como de las principales asociaciones del sector.

60. El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS elabor6 un conjunto de ejercicios genéricos
de simulacion relacionados con la COVID-19 para ayudar a los paises a reforzar el grado de preparacion
en relacion con el actual brote del nuevo coronavirus. La finalidad del ejercicio es examinar y reforzar
los planes, procedimientos y capacidad existentes paragestionar un caso importado de COVID-19 y esta
dirigido a las autoridades sanitarias nacionales. A partir de un supuesto progresivo que va acompafiado

1 plataforma de asociados contra la COVID-19: https://covid-19-response.org/ (consultado el 27 de marzo de 2020).
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de una serie de preguntas preparadas para facilitar el debate, el ejercicio de simulacion permite a los
participantes considerar los efectos delbrote en su sistemade salud, planes, procedimientos y capacidad.
El conjunto de ejercicios sobre la COVID-19 se ha publicado en inglés, francés y rusoy se puede en-
contrar en el sitio web de la OMS.* Se ha utilizado en distintos paises y regiones para mejorar la prepa-
raciony la capacidad de respuesta; también se utiliz durante el curso de formacion sobre la mejora de
la vigilancia en los puntos de entrada impartido en asociacion con los Centros para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades de Africa en febrero de 2020. EI Programa de Emergencias Sanitarias de
la OMS prest0 asistencia técnica en la planificacion para combatir la COVID-19 al Equipo de Apoyo
Técnico de la OMS en los paises, en particular para cartografiar las necesidades de las oficinas regiona-
les mediante un sistema de seguimiento de las consultas y en la publicacién de directrices para la plani-
ficacion operacional contra la pandemia en apoyo de la preparacién y la respuesta de los paises.

61. El Programade Emergencias Sanitarias de la OMS ha facilitado el analisis de los datos de los
informes de los paises a fin de respaldar las labores de vigilancia mundial y la aplicacién de los planes
estratégicos de preparacion y respuesta frente a la COVID-19. Los datos de los informes anuales de
autoevaluacion de los Estados Partes en el RSI se utilizan para elaborar el indice de preparacion y el
indice de preparacion operacional; esos indices se emplean para evaluar el nivel de riesgo a que se
enfrentan los paises en relacion con la COVID-19 y para orientar el desarrollo de la capacidad de pre-
paracion operacional. El analisis de datos de la OMS también supone facilitar las evaluaciones de la
elaboracién de modelos basada en el riesgo para determinar el riesgo de que se introduzcay propague
la COVID-19.

62. La labor del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS para apoyar la capacidad de prepa-
racion de los paises frente ala COVID-19 conlleva elaborar y calcular el costo del Plan Estratégico de
Preparacion y Respuesta frente a la COVID-19. También incluye la elaboracién de recomendaciones de
la OMS parareducir el riesgo de transmision de patégenos emergentes del animal al ser humano en los
mercados de animales vivos y de directrices de planificacion operacional en relacion con la COVID-19
a partir de los puntos de referencia de la OMS en lo que respecta a las capacidades previstas en el
Reglamento Sanitario Internacional (2005), el apoyo a la investigacion cientifica basada en la salud
animal, la salud humana y el medio ambiente para determinar el origen del virus causante de la
COVID-19, y definir medidas de gestion eficaces que puedan aplicarse en la interrelacion entre el ser
humano y el animal. ElI Comité Asesor de la OMS en Investigaciones sobre el Virus Varidlico? vigila
estrechamente el virus varidlico y el coronavirus responsable de la COVID-19. La OMS ha puesto en
marcha un mecanismo permanente para la obtencion de informacion sobre la epidemia de COVID-19y
ha establecido un sistema de vigilancia mundial para que todos los Estados Miembros puedan notificar
datos esenciales a la OMS. La Secretariasigue comunicandosey colaborando con los Estados Miembros
y realizando labores de coordinacion por medio de las oficinas regionales, proporcionando analisis, in-
formacion actualizada sobre la situacion, evaluaciones de los riesgos y otras orientaciones que faciliten
la respuesta a la pandemia y las labores de vigilancia. Desde principios de enero de 2020, la OMS: ha
contribuido a establecer las prioridades en materia de investigacion de los grupos de modelizacion en
todo el mundo y ha aportado su coordinacién; ha elaborado y ha puesto en funcionamiento un marco de
vigilancia de la respuestaa la pandemia; ha publicado (al 27 de marzo de 2020) 66 informes diarios
sobre la situacion de la COVID-19; y ha publicado seis productos informativos sobre brotes epidémicos
en susitio web. Se destiné personal de forma inmediata a la Oficina Regional de la OMS parael Pacifico
Occidental, que participd en unade las primeras visitas a Wuhan (China); actualmente, sigue destacan-
dose personal a fin de que preste apoyo a esa region con caracter rotativo. Paralelamente, la plataforma

1 https:/Amwmw.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/simulation-exercise
(consultado el 6 de mayo de 2020).

2 paramas informacion puede consultar https://mww.who.int/csr/disease/smallpox/variola-virus-research/en/
(consultado el 6 de mayo de 2020).
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de la OMS de inteligencia epidemioldgica de fuente abierta (EIOS), que tiene por objeto fortalecer la
deteccién precoz, laverificacion, la evaluacion y la comunicacion de las amenazas para la salud publica,
ha empezado a utilizarse en mas equipos de la OMS, asi como en Uganda, Singapur y la Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (en el contexto de la Red Mundial
de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos). Esa expansion ha supuesto colaborar con los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Africa a fin de impartir capacitacion a los analistas
nuevos en materia de vigilancia basada en eventos, mediante la plataforma EIOS, y trabajar estrecha-
mente con los centros regionales colaboradores y los Estados Miembros para seguir de cercay verificar
los eventos relacionados con la COVID-19 y otras amenazas incipientes.

63. La OMS también ha creado un cuadro de seguimiento de la evolucion de la COVID-19, que se
ha preparado para informar a la poblacion sobre la situacion del brote y esta disponible en dos idiomas
de las Naciones Unidas. El cuadro de seguimiento proporciona informacion epidemiol6gica cuya exac-
titud ha sido confirmada por los Estados Miembros de la OMS y expone la verdadera situacion de la
pandemia a nivel mundial en un momento dado. El cuadro recibe aproximadamente 4,6 millones de
consultas al dia de usuarios de todo el mundo. La OMS y otros organismos han utilizado otros productos
de informacién geoespacial, como los resimenes de la situacion epidemioldgica general, el volumen de
pasajeros de los vuelos y las redes de laboratorios, paraapoyar las actividades de respuestay la adopcion
de decisiones en materia de salud publica.

64. En la lucha contra la pandemia de COVID-19, la OMS también se enfrenta a un segundo brote:
la «<infodemia», que se caracteriza por unasobreabundanciade informacion —en parte correctay en parte
incorrecta— que dificulta que las personas encuentren fuentes fiables y orientaciones fidedignas cuando
lo necesitan. En respuesta a la gran demanda de informacion actualizada y fiable sobre la COVID-19,
la OMS ha creado la Red de Informacion sobre Epidemias (EPI1-WIN), la cual aglutina a equipos técni-
cos y medios de comunicacion social que trabajan en estrecha colaboracion para rastrear la informacion
erronea, los mitos y los rumores y responder ante ellos, y para proporcionar informacion especificay
datos cientificos que ayuden en la adopcion de medidas.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

65. Seinvita ala Asamblea de la Salud a que tome nota del presente informe y adopte el proyecto de
resolucion recomendado por el Consejo Ejecutivo en su resolucién EB146.R10.
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ANEXO

LISTA DE EMERGENCIAS CLASIFICADAS ACTIVAS

DURANTE EL PERIODO CONSIDERADO

(1 de enero a 31 de diciembre de 2019)

Paises, territorios Region OMS Fecha de Tipo decrisis Grado Fecha de Grado mas
0 nas clasificacion inicial la altima reciente
inicial clasificacion
Republica Democratica Afiica 29 deagosto | Crisis humanitaria aguda Grado 3 19 deabril | Extension
del Congo (Kasai) de 2018 de 2018 del grado 3
Republica Democrética Afiica 15 deagosto | Brote de enfermedad por el Grado 3/
del Congo (Kivu) de 2018 virus del Ebola nivel 3
Emergencia de salud publica
de importancia internacional
Nigeria (noreste) Africa 18 deagosto | Emergencia compleja Grado 3 | 10 deoctubre | Extension
de 2016 de 2018 del grado 3
prolongado
Somalia Mediterraneo 9 demayo | Emergencia Grado 3 8 deagosto | Grado 3
Oriental de 2017 compleja/sequia/colera de 2019 prolongado
Sudén del Sur Afica 12 defebrero | Conflicto/disturbios civiles Grado 3 1demayo | Grado 3
de 2014 de 2017 prolongado
Replblica Arabe Siria Mediterraneo 3 deenero | Conflicto/disturbios civiles Grado 3 21 dejulio | Extension
Oriental de 2013 de 2019 del grado 3
Yemen Mediterraneo 1 dejulio [ Emergencia compleja Grado 3 23 dejulio | Extension
Oriental de 2015 de 2019 del grado 3/
nivel 3
Paises insulares del Pacifico 20 de Brote de sarampion Grado 2
Pacifico Occidental diciembre
de 2019
Pakistan Mediterraneo 8 deoctubre | Dengue Grado 2
Oriental de 2019
Libano Mediterraneo 24 de Brote de sarampion Grado 2
Oriental septiembre
de 2019
Mozambique Afiica 22 demarzo | Inundaciones y ciclon Idai Grado 3/ 4 de Grado 2
de 2019 nivel 3 septiembre
de 2019
Afganistan Mediterraneo | 28 de octubre | Desplazamiento Grado 1 17 dejulio | Extension
Oriental de 2015 de 2019 del grado 2
Angola Afica 17 demayo | Brote de poliomielitis Grado 2
de 2019
Bangladesh/Myanmar Asia 9 deoctubre | Conflicto en Rakhine Grado 2 17 deabril | Grado 2
Sudoriental de 2017 de 2019 prolongado
Burkina Faso Afica 27 dejunio | Crisis humanitaria Grado 2
de 2019
Burundi Afica 2 deagosto | Brote de paludismo Grado 2
de 2019
Camerln Afiica 1 deabril | Conflicto/disturbios civiles Grado 2 1 demayo | Grado 2
de 2015 de 2017 prolongado
Cameruin Afica 9 de Crisis humanitaria en las Grado 2
noviembre | regiones noroccidentales
de 2018 y sudoccidentales
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Paises, territorios Region OMS Fecha de Tipo decrisis Grado Fecha de Grado mas
0 nas clasificacion inicial la dltima reciente
inicial clasificacion
Republica Centroafricana Afica 3 dejunio [ Crisis humanitaria Grado 2 1 demayo | Grado 2
de 2015 de 2017 prolongado
Paises de la Regidn de Europa 7 demayo | Brote de sarampion Grado 2
Europa de la OMS de 2019
Republica Democrética Afica 12 dejulio | Brote de poliomielitis Grado 2
del Congo de 2018
Etiopia (Gedeo y Guji Africa 23 deagosto | Crisis humanitaria/ Grado 2
occidental) de 2018 desplazamiento interno
Mundial Todas las 1 dejunio | Brote por el coronavirus Grado 2
regiones de 2014 causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio
Cuerno de Africa Africa/ 2 deagosto | Brote de poliomielitis Grado 2
Mediterraneo de 2018 Emergencia de salud pablica
Oriental de importancia internacional
Albania Europa 26 de Terremoto Grado 1
noviembre
de 2019
Irén Mediterraneo | 26 demarzo | Inundaciones Grado 1 9 de abril Grado 2
Oriental de 2019 de 2019
Iraq Mediterraneo | 12 deagosto | Conflicto/disturbios civiles Grado 3 4 defebrero | Grado 2
Oriental de 2014 de 2019 prolongado
Libia Mediterraneo 3 demarzo | Escalada del conflicto armado | Grado 2 16 dejulio | Extension
Oriental de 2016 de 2019 del grado 2
Madagascar Africa 25 de Brote de sarampion Grado 2 21 demayo | Desactivado
diciembre de 2019
de 2018
Malawi Afica 19 demarzo | Inundaciones y ciclén Idai Grado 2
de 2019
Mozambique Afica 11 deenero | Brote de poliomielitis Grado 2
de 2019
Myanmar Asia 12 dejunio | Conflicto/disturbios civiles Grado 2 10 deenero | Extension del
Sudoriental de 2017 de 2019 grado 2
prolongado
Myanmar Asia 8 deagosto | Brote de poliomielitis Grado 1
Sudoriental de 2019
Niger Afica 1 de abril Conflicto/disturbios civiles Grado 2 1 demayo | Grado 2
de 2015 de 2017 prolongado
Niger (Maradi) Afica 12 de Brote de colera Grado 2
septiembre
de 2018
Pakistan (Sindh) Mediterraneo 25 demayo | VIH/sida Grado 2
Oriental de 2019
Territorio palestino Mediterraneo | 16 defebrero | Emergencia compleja Grado 2 19 dejulio | Grado 2
ocupado, incluido Oriental de 2018 de 2019 prolongado
el este de Jerusalén
Santo Toméy Principe Afica 14 de febrero | Celulitis necrotizante Grado 2 3 demayo | Grado 2
de 2017 de 2018 prolongado
Sudan Mediterraneo 24 deabril | Emergencia compleja Grado 2 1 de octubre | Grado 2
Oriental de 2017 de 2018
Uganda Afiica 13 dejunio | Brote de enfermedad por el Grado 2
de 2019 virus del Ebola
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Paises, territorios Region OMS Fecha de Tipo decrisis Grado Fecha de Grado mas
0 oNnas clasificacion inicial la dltima reciente
inicial clasificacion
Ucrania Europa 20 defebrero | Conflicto Grado 2 9 de abril Grado 2
de 2014 de 2018 prolongado
Zimbabwe (Harare) Afica 12 de Brote de cdlera Grado 2
septiembre
de 2018
Zimbabwe Afiica 19 demarzo | Inundaciones y ciclon Idai Grado 2
de 2019
Angola Afica 11 deenero | Brote de colera Grado 1
de 2018
Chad Afica 6 deenero | Brote de hepatitis E Grado 1
de 2017
Djibouti Mediterraneo 5 demarzo | Brote de paludismo Grado 1 22 deagosto | Extension del
Oriental de 2019 de 2019 grado 1
Djibouti Mediterréneo 11 de Inundaciones Grado 1
Oriental diciembre
de 2019
Etiopia Afica 11 deagosto | Diarrea acuosa aguda/crisis Grado 3 12 dejunio | Grado 1
de 2017 humanitaria de 2018 prolongado
Indonesia Asia 3 deoctubre | Terremoto Grado 1 23 dejulio | Desactivado
Sudoriental de 2018 de 2019
Indonesia Asia 7 demarzo | Poliovirus de origen vacunal Grado 1
Sudoriental de 2019
Kenya Afica 28 dejunio | Brote de colera Grado 1
de 2017
Kenya Afiica 22 dejunio | Brote de fiebre del Valle Grado 1
de 2018 del Rift
Mali Afica 16 de octubre | Emergencia compleja Grado 1 1demayo | Grado1l
de 2015 de 2017 prolongado
Myanmar Asia 8 deagosto | Poliovirus de origen vacunal Grado 1
Sudoriental de 2019
Namibia Afiica 1 deagosto | Brotes de hepatitis E Grado 1
de 2018
Nigeria Africa 2 dejulio | Brote de cdlera Grado 1 11 deoctubre | Desactivado
de 2018 de 2019
Pakistan Mediterraneo | 12 defebrero | Sequia Grado 1 18 dejulio | Extension
Oriental de 2019 de 2019 del grado 1
Republica Unida Afiica 15 de Brote de cdlera Grado 2 1demayo | Grado 1
de Tanzania diciembre de 2018 prolongado
de 2015
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