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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 presenta en respuesta a las solicitudes formuladas en la resolucion EBSS3.R1
(2015)" y la decision WHA68(10).2 En él se recoge informacién sobre todas las emergencias de grado 3
de la OMS, las emergencias de nivel 3 del Comité Permanente entre Organismos de las Naciones Unidas
y las emergencias de salud ptiblica de importancia internacional en las que intervino la OMS entre el 1 de
enero y el 30 de septiembre de 2019. En una reunion celebrada por la Mesa del Consejo Ejecutivo en
octubre de 2019 para abordar la organizaciéon de la 146.* reunion del Consejo, se acordd 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.

Labor de coordinacion y respuesta de la OMS ante emergencias graves a gran escala

2. Durante el periodo examinado, la OMS respondi6 a 51 emergencias clasificadas en mas de 40 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 emergencias de grado
inferior. Ademas de las respuestas en curso a las emergencias anteriormente clasificadas, la OMS registrd
14 nuevas emergencias clasificadas en el periodo de enero a octubre de 2019.

3. De entre las emergencias agudas, seis fueron clasificadas como de grado 3, cuatro de las cuales
fueron clasificadas ulteriormente como emergencias de grado 3 prolongadas. Es el grado mas 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 Organizacién para aportar una respuesta sobre el terreno colectiva, en
colaboracion con sus asociados, a fin de garantizar que las necesidades sanitarias de emergencia de la
poblacion afectada son 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 y el estado de Rakhine (Myanmar) se rebajo posteriormente a emergencia de
grado 2 prolongada. Las emergencias de grado 3 en Mozambique, la Republica Democratica del Congo

! Resolucion EBSS3.R1 (2015) sobre ebola: extincion del brote actual, fortalecimiento de la preparacién mundial y
garantia de la capacidad de preparacion y respuesta de la OMS ante futuros brotes y emergencias a gran escala con consecuen-
cias sanitarias.

2 Decision WHA68(10) (2015) 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.
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y el Yemen también son emergencias de nivel 3 del Comité Permanente entre Organismos de
las Naciones Unidas, en las que las autoridades nacionales, los organismos de las Naciones Unidas y los
asociados de la sociedad civil trabajan en estrecha coordinacion para responder a las necesidades sanitarias
urgentes y brindar apoyo vital a la poblacion afectada. Con respecto a Mozambique, la designacion de
nivel 3 del Comité Permanente entre Organismos se desactivo en mayo de 2019, aunque la OMS mantuvo
su declaracion de grado 3 hasta el 4 de septiembre de 2019, fecha en la cual rebajé la clasificacion a
emergencia de grado 2. El 17 de julio de 2019, el brote de enfermedad por el virus del Ebola en la Repi-
blica Democratica del Congo se declaré emergencia de salud publica de importancia internacional. En el
momento de redactar el presente documento, la OMS tiene en marcha respuestas a cuatro emergencias de
grado 3 simultaneas: el brote de enfermedad por el virus del Ebola en las provincias orientales de
la Republica Democratica 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 Ni-
geria, Somalia y Sudan del Sur. Dada su magnitud, su complejidad y las dificultades operacionales que
entrafian, estas emergencias exigen 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 30 de septiembre de 2019 (por orden cronolégico)

Pais Region de Fecha de activacion Situacion al
la OMS del grado 3 30 de septiembre de 2019
Republica Arabe Siria Mediterraneo 3 de enero de 2013 En curso (grado 3)
Oriental
Sudan del Sur Africa 12 de febrero de 2014 En curso (grado 3 prolongado desde
el 1 de mayo de 2017)
Yemen Mediterraneo 1 de julio de 2015 En curso (grado 3/nivel 3)
Oriental
Nigeria (noreste) Africa 18 de agosto de 2016 En curso (grado 3 prolongado desde
el 10 de octubre de 2018)
Somalia Mediterraneo 9 de mayo de 2017 En curso (grado 3 prolongado desde
Oriental el 8 de agosto de 2019)
Republica Democratica Africa 29 de agosto de En curso (grado 3)
del Congo 2018 (Kasai)
15 de agosto de 2018, En curso (grado 3/nivel 3,
enfermedad por el virus | emergencia de salud publica
del Ebola (Kivu) de importancia internacional)
Bangladesh/Myanmar Asia 9 de octubre de 2017 Conversion a grado 3 prolongado
Sudoriental (21 de noviembre de 2018) y
ulteriormente reclasificada
como grado 2 prolongado desde
el 17 de abril de 2019
Mozambique Africa 22 de marzo de 2019 En curso (nivel 3 desactivado y
reclasificada como grado 2 desde
el 4 de septiembre de 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 fun-
ciones fundamentales que le incumben: liderazgo, coordinacién de los asociados, informacion y planifica-
cidn, operaciones sanitarias y conocimientos técnicos especializados, apoyo a las operaciones y logistica,
y finanzas y administracion. Esto ha permitido el rapido establecimiento de estructuras de gestion de inci-
dentes a nivel nacional, regional y de Sede a fin de aumentar el apoyo técnico y operacional brindado a las
autoridades sanitarias nacionales. Estas estructuras recibieron el apoyo de fondos liberados en un plazo de
24 horas procedentes del Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias, tal como se solicito.
En los nueve primeros meses de 2019, se desembolsaron unos US$ 66,5 millones con cargo al Fondo para
Contingencias para acelerar el apoyo a la respuesta de la OMS a 17 emergencias clasificadas.

5. Aunque la OMS esta aumentando su propia capacidad operativa, los puntos fuertes y los conoci-
mientos especializados de los asociados operacionales contintan siendo sumamente importantes a la
hora de prestar servicios esenciales a las poblaciones afectadas. La OMS elabor6 planes de respuesta
estratégica y operaciones conjuntas con las autoridades sanitarias y los asociados nacionales para atender
todas las emergencias clasificadas y prolongadas. La Organizacion secund6 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 campafas de
vacunacion, distribuir medicamentos y suministros e impartir formacion al personal de 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 29 grupos de accion sanitaria con el objetivo de
responder a las necesidades sanitarias y humanitarias de 65 millones de personas, en colaboracioén con
mas de 700 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 poblacion en gran escala; la constante
inseguridad; la restriccion del acceso a la asistencia humanitaria; la falta de financiacion suficiente para
garantizar la prestacion continua y 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 y coordinacion a nivel regional y de los paises

7. La mayoria de las emergencias de salud publica de grado superior segin la clasificacion de
la OMS se han producido en la Region de Africa. En 2019, esta Regidn continué 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 necesi-
dades sanitarias urgentes de las poblaciones afectadas en toda la Region.

8. La OMS respondi¢ a las crisis prolongadas en la Republica Democratica del Congo, en zonas
también afectadas por crisis humanitarias provocadas principalmente por el desplazamiento de la pobla-
cion, 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, para responder a los brotes en curso se
vacun6 a mas de 1,2 millones de personas en una campaiia de vacuna contra el colera llevada a cabo en
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la region del Gran Kasai. Se ha administrado una primera ronda de vacunacion contra el colera a cerca
de 800 000 personas en Kivu del Norte y en las zonas sanitarias de Goma, Karisimbi y Nyiragongo.
Mas de 3,5 millones de nifios fueron vacunados contra el sarampion por la OMS y sus asociados
en 116 zonas sanitarias. La Organizacion declaré como emergencia de grado 2 el brote de sarampion y
liber6 US$ 500 000 del Fondo para Contingencias.

9. En Sudan del Sur, la OMS respondi¢ a las repercusiones sanitarias del incremento de los despla-
zamientos, los estallidos de violencia, la malnutricion y el aumento de casos de enfermedades transmi-
sibles. La Organizacion fortalecid la planificacion de contingencia contra enfermedades transmisibles
emergentes. Ademas, proporcion6 suministros de emergencia para subsanar las deficiencias en el ambito
de la atencion primaria.

10.  En Nigeria se reforzaron los equipos médicos moviles 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
ayudo 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 region de Kivu, en la Repiblica Demo-
cratica del Congo, se clasifico como una emergencia de grado 3 en 2018 y se declar6 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 ambitos del tratamiento de casos, la vigilancia, la prevencion y el
control de infecciones, y esta realizando actividades de investigacion y preparacion.

12.  La OMS continu6 colaborando con la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémi-
cos, la Red Mundial de Laboratorios sobre Agentes Patdgenos Emergentes y Peligrosos, la Red de Eva-
luacion Clinica y Respuesta a 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 respuesta y 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.

13.  La OMS respondi6 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 atencién 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 sefalar que la OMS apoy6 que el Minis-
terio de Salud mantuviera las funciones de coordinacion y notificacion directas de todas las actividades
a través del centro de operaciones para emergencias del Gobierno. La Organizacion coordind a mas
de 48 asociados del Grupo de Accidn Sanitaria y desplego expertos de 1a 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 numero de
casos de colera, la OMS y sus asociados administraron inmediatamente mas de 800 000 dosis de vacuna
anticolérica oral en una campaia de vacunacion masiva, con una cobertura notificada del 98,5%, previ-
niendo de este modo un brote de la enfermedad potencialmente devastador.
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14.  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
continua registrando el mayor numero de poblaciones afectadas por crisis.

15.  Enla Repiiblica Arabe Siria, la OMS mantuvo una respuesta rapida y ampliable para atender las
necesidades sanitarias de las poblaciones afectadas por conflictos y continud subsanando las importantes
deficiencias en la atencion primaria y secundaria de salud, asegurando la provision de medicamentos esen-
ciales y suministros médicos y fortaleciendo las cadenas de suministro médico que cruzan fronteras y
lineas de combate. En el primer semestre de 2019, la OMS proporciond medicamentos y material médico
vitales para subsanar las carencias en los servicios de atencion primaria de salud de 12 prefecturas, dono
15 ambulancias y 15 clinicas moviles al Ministerio de Salud, y prestd apoyo a 79 hospitales del pais.
La Organizacion suministra mensualmente medicamentos y material médico vitales a unos 100 centros de
salud en el noroeste del pais, distribuye anticipadamente reservas suficientes de botiquines de emergencia
en Alepo, Homs y Lattakia, y brinda apoyo a cinco unidades quirurgicas financiadas por la OMS en Idleb.
La OMS continta promoviendo el desarrollo de conocimientos sanitarios especializados en ambitos nece-
sarios, como la salud mental y la discapacidad, el aumento de los indices de cobertura vacunal y la am-
pliacion de las alianzas con capacidad de la sociedad civil para expandir 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 poblacion, como Alepo, Al-Hasakeh, Deir-ez-Zor, Homs (de Rukban),
Idleb y Raqga. Asimismo, la OMS contintia 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 respuesta basadas en datos cientificos.

16. En el Yemen, en cooperacion con el Ministerio de Salud Publica y Poblacion y otros asociados
en pro de la salud, la OMS apoy¢ 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 colera, la OMS
multiplico sus intervenciones y contribuyo al establecimiento de 333 equipos multidisciplinarios de res-
puesta rapida. Al mismo tiempo, llevo a cabo campafias de vacunacion anticolérica oral en distritos
expuestos a altos riesgos en las que se vacuné 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
a los que se pretendia llegar. Se protegié a mas de un millén de nifios de enfermedades prevenibles
mediante su vacunacion, se salvo de la muerte a causa de malnutricion aguda grave a mas de 100 000 ni-
flos menores de 5 afios y casi 800 000 mujeres embarazadas recibieron atencion prenatal.

17.  En Somalia, en cooperacion con el Ministerio Federal de Salud y otros asociados, 1la OMS presto
servicios de atencion primaria y esencial de salud a las poblaciones afectadas por crisis en el pais. En
respuesta al brote de colera en curso, la OMS ampli6 sus operaciones y respaldo la labor de vigilancia
y las campaiias de vacunacion anticolérica oral que inmunizaron a mas de 600 000 personas contra la
enfermedad. En conjunto, los asociados ofrecieron mas de 800 000 consultas en unidades moviles inte-
gradas de salud y nutriciéon y centros fijos de atencién primaria para dar servicio a una poblacion cre-
ciente de desplazados internos y a las comunidades de acogida. Se prestaron servicios de salud repro-
ductiva a 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.
En el momento de redactar el presente documento, se habia vacunado a 2,9 millones de nifios menores
de 5 afios contra la poliomielitis.

18. EnlaRegion de Asia Sudoriental, la clasificacion de la emergencia en 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
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sostenidas. En 2019, la Organizacion continu6 brindando asistencia sanitaria de emergencia a la pobla-
cion afectada en colaboracion con 119 asociados del sector de la salud.

19. En 2018 tuvieron lugar mas de 5,7 millones de consultas con pacientes en 250 centros; al 30 de
septiembre de 2019 se habian realizado 2,6 millones de consultas. En el periodo objeto de examen,
la OMS establecié un sistema de pronta alerta y respuesta a enfermedades que abarca el 95% de la
poblacion afectada. La OMS y sus asociados llevaron a cabo cinco campafias de vacunacion masiva
contra la difteria, lo cual evitd nuevos posibles brotes. En 2018, la OMS proporciond mas
de 220 toneladas métricas de medicamentos esenciales, suministros y material, y establecié un labora-
torio de campaifia en Cox’s Bazar y un laboratorio para el analisis del agua a fin de garantizar una vigi-
lancia continua de la calidad del agua. Un examen externo de la prestacion de servicios sanitarios 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
arriba, a la rebaja de la clasificacion de la emergencia a emergencia prolongada y al establecimiento de
una suboficina de la OMS para emergencias en Cox’s Bazar.

Preparacion en materia de seguridad sanitaria

20. En 2019, la OMS amplio el seguimiento y la evaluacion de las capacidades requeridas en virtud
del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en las seis regiones y obtuvo el mayor numero de res-
puestas nacionales al instrumento de autoevaluaciéon para la presentacion anual de informes de
los Estados Partes desde 2010 (191 de los 196 Estados Partes). Se ha puesto en marcha una nueva pla-
taforma en linea, e-SPAR, que permite presentar informes en linea y facilita a los Estados Miembros el
proceso de autoevaluacion para la presentacion de informes.

21.  Se han realizado mas de 100 evaluaciones externas conjuntas, lo cual representa un logro significa-
tivo. Durante el periodo examinado, se realizaron 15 examenes posteriores a la accion y 25 ejercicios de
simulacion. El mayor simulacro transfronterizo sobre el terreno jamas llevado a cabo en la Region
de Africa tuvo lugar en la frontera entre Kenya y la Republica Unida de Tanzania, en colaboracién con la
Comunidad del Africa oriental. En el ejercicio participaron mas de 250 personas, situadas en 23 lugares.
Se celebraron 28 talleres puente nacionales para mejorar la deteccion y respuesta en la interaccion entre
los seres humanos y los animales. En conjunto, esta labor ha permitido adquirir un mayor entendimiento
de los niveles de preparacion nacional. Sesenta y cuatro paises han utilizado estas conclusiones para ela-
borar planes de accion nacionales de seguridad sanitaria, que orientan la forma en que los paises abordan
las medidas prioritarias para fortalecer las capacidades exigidas en el Reglamento Sanitario Internacional
(2005), en particular aquellas vinculadas a la interfaz entre el ser humano y los animales.

22.  El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS contribuy6 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 apoyo los esfuerzos de la Union Interparlamentaria por promover el logro de la cobertura
sanitaria para 2030 mediante una resolucion que tiene en cuenta los estrechos vinculos 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

' A World at Risk — Annual report on global preparedness for health emergencies. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2019 (https:/reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/GPMB_annualreport 2019.pdf), consultado el 28 de noviem-
bre de 2019.
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para la salud publica. Un ejemplo fue el desarrollo de las capacidades para detectar la importacion inmi-
nente de la enfermedad por el virus del Ebola en los nueve paises limitrofes con la Reptiblica Democratica
del Congo.

Prevencion de epidemias y pandemias

23.  En 2019, la OMS continué formulando con sus asociados de diversos campos estrategias mundia-
les para prevenir y controlar peligros infecciosos que suponen una gran amenaza y adaptando estas estra-
tegias a nivel regional y nacional. La estrategia mundial para eliminar las epidemias de fiebre amarilla se
encuentra en el tercer aflo de un plan de diez afios. El suministro de las vacunas ha mejorado considera-
blemente y se calcula que se ha protegido a 125 millones de personas en Africa a través de una combina-
cion de campafias de vacunacion sistematica, preventiva y reactiva. Estas cifras, asi como la participacion
de la Region de Africa, la Region de las Américas y la Region 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 Roadmap to 2030 (Poner fin al colera: hoja de ruta mundial
hasta 2030) del Grupo Especial Mundial de Lucha contra el Célera,' la Republica Unida de Tanzania,
Zambia y Zanzibar 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 célera en consonancia con 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 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. Se ha establecido una plataforma de vigilancia inte-
grada y se ha iniciado su puesta en funcionamiento en la Region de Africa. La validacion de una prueba
de diagnostico rapido para la meningitis esta en curso. En el marco de la estrategia mundial de la OMS
sobre salud digital 2020-2024, se ha creado EpiBrain,’ un proyecto emblemético y un instrumento de
prevision de epidemias que aprovecha el poder de la inteligencia artificial, y se ha iniciado una experien-
cia 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 contra la
Gripe 2019-2030,* puesta en marcha el 11 de marzo de 2019, ofrece a la 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.

24. 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
Ucrania—, lo que eleva el niimero total de Centros Naciones de Gripe a 147 en 124 paises. En 2019, los
laboratorios del Sistema Mundial recogieron mas de 3 millones de muestras, las cuales se utilizaron para
seleccionar la cepa vacunal para la gripe y reforzar la gestion del riesgo de gripe. Se han obtenido mas
de 400 millones de dosis de vacunas contra la gripe pandémica mediante la aplicacion del Marco de

! Grupo Especial Mundial de Lucha contra el Célera. Ending cholera: a global roadmap to 2030. Ginebra, Organiza-
cién Mundial de la Salud, 2017 (https://www.who.int/cholera/publications/global-roadmap.pdf?ua=1), consultado el 27 de no-
viembre de 2019.

2 Defeating Meningitis by 2030: A Roadmap. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2019
(https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2019/april/l_DEFEATING_MENINGITIS_BY_2030_A_ROADMAP_D
raft_goals and milestones.pdf?ua=1), consultado el 27 de noviembre de 2019.

3 Para méas informacion sobre EpiBrain, véase https://www.epi-brain.com/ (consultado el 27 de noviembre de 2019).

4 Estrategia Mundial de la OMS contra la Gripe 2019-2030. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2019
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311184/9789241515320-eng.pdf), consultado el 28 de noviembre de 2019.
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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-
cion 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 nacio-
nales de seguridad sanitaria.

25.  Se ha 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 Region de las
Américas, la Region de Europa y 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 viruela y viruela simica fue aprobada por la Admi-
nistracion de Alimentos y Medicamentos, 1o que supuso un cambio en el panorama del tratamiento far-
macoldgico de los ortopoxvirus. Si bien la vacuna con virus vaccinia ya se ha aprobado para la viruela
en la Union Europea y el Canada, la aprobacion de la vacuna para la viruela simica en los Estados Unidos
constituye un hito mundial. E1 Comité Asesor de la OMS en Investigaciones sobre el Virus Variolico
vigila de cerca los dos antiviricos nuevos.

Deteccion, evaluacion y comunicacion de posibles emergencias sanitarias

26. El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS gestiona un sistema de vigilancia mundial
basado en eventos que detecta todos los eventos de salud publica y las posibles emergencias sanitarias,
24 horas al dia, siete dias a la semana. Una vez verificado el evento, el Programa de Emergencias Sani-
tarias de la OMS evaltia y comunica el nivel de riesgo y da la alerta para ayudar a proteger a las pobla-
ciones de las consecuencias de brotes, desastres, conflictos y otros peligros.

27. En 2019, se investigaron 440 eventos en 138 paises y territorios y se evaluaron y se hizo un
seguimiento de los riesgos. El 73% de ellos eran eventos infecciosos, el 14% desastres naturales,
el 10% eventos relacionados con productos quimicos, radioloégicos o nucleares o eventos relacionados
con la inocuidad de los alimentos, y el 3% restante eran eventos de otro tipo o indeterminados. Se realizd
una evaluacion rapida y formalizada del riesgo respecto de 58 de estos eventos en 33 paises; los cinco
eventos principales estaban relacionados con la enfermedad por el virus del Ebola, el sarampion, la
poliomielitis paralitica aguda de origen vacunal, el colera y la fiebre del dengue. El riesgo a nivel nacio-
nal se evalu6é como muy alto o alto en el 90% de los 58 eventos.

28.  Es fundamental fortalecer la deteccion temprana de todos los peligros que pueden convertirse en
eventos agudos de salud publica. La Plataforma de inteligencia epidemiolédgica de fuente abierta® es una
plataforma tnica de colaboracion entre la OMS y diversos interesados. Retne 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 informacion de fuente abierta. Inicialmente se pondra en marcha en 10 paises y el Programa
de Emergencias Sanitarias de la OMS trabaja en estrecha colaboracion con varios Estados Miembros,

! Preparacion para una gripe pandémica: marco para el intercambio de virus gripales y el acceso a las vacunas y otros
beneficios. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2011 (https://www.who.int/influenza/resources/pip_framework/es/),
consultado el 28 de noviembre de 2019.

2 Para mas informacion, véase https://www.who.int/csr/disease/smallpox/variola-virus-research/en/
(consultado el 28 de noviembre de 2019).

3 Para mas informacion, véase https://www.who.int/csr/alertresponse/epidemicintelligence/en/
(consultado el 28 de noviembre de 2019).
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como Nigeria y Singapur, en prevision de su ampliacion. El sistema se utiliz6 en el Japon durante
la Copa Mundial de Rugby de 2019 y se prevé utilizarlo también en los Juegos Olimpicos de 2020, que
se celebraran en el mismo pais. La segunda reunion técnica mundial de la Plataforma de inteligencia
epidemiologica de fuente abierta se celebro en la Republica de Corea del 12 al 14 de noviembre de 2019.

29.  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-
cratica del Congo, y también se prestd apoyo a distancia para el resto de emergencias clasificadas. Para
brindar apoyo al sistema de gestion de incidentes para el brote de enfermedad por el virus del Ebola en
la Reptiblica Democratica del Congo, una unidad epidemioldgica facilité asesoramiento para las activi-
dades de vigilancia, actualizaciones e informacion periddicas sobre la situacion y analisis epidemiolo-
gicos avanzados para orientar las actividades de respuesta.

30. Elsistema 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 reforzé en otros
seis. El sistema de pronta alerta y respuesta,” incluida la utilizacién de su instrumento para la recogida
de datos sobre el terreno, se mejord o aplicd durante emergencias en cuatro paises.

31.  Se prepar6 un analisis de la situacion en materia de salud publica en 16 paises, uno de los produc-
tos principales de los servicios de informacion sobre la salud ptblica.’ El analisis 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 ambitos: estado de salud y amenazas que afronta la poblacién
afectada; disponibilidad de recursos y servicios sanitarios, y rendimiento del sistema de salud.

32. A fin de ayudar de forma mas 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 elabor6 una estrategia mundial de la OMS de
vigilancia y pronta alerta para orientar la inversion y las actividades prioritarias.

33. El Programa de 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,
los cuales pueden ser utilizados por los paises afectados para tomar decisiones mas fundamentadas en
materia de salud publica. En el periodo que se examina, se elaboraron casi 1000 productos de informa-
cioén geografica con datos sobre emergencias agudas. Por citar un ejemplo, para evitar la propagacion
de la enfermedad por el virus del Ebola de la Republica Democratica del Congo a paises vecinos, la OMS
realiz6 en 2019 una cartografia de los riesgos para identificar las rutas alternativas que toman las perso-
nas que sortean los puntos designados de entrada. Ulteriormente, se vigilaron los pasos fronterizos al-
ternativos, ahora identificados, y se ejecuté una serie de actividades. Estas actividades incluyeron: exa-
minar a los viajeros para detectar signos y sintomas de la enfermedad por el virus del Ebola; cartografiar
sus antecedentes de exposicion; identificar contactos perdidos durante el seguimiento, e informar a los

! Sistema de cartografia de la disponibilidad de recursos de salud de la OMS (HeRAMS) (https://www.who.int/
hac/herams/en/), consultado el 28 de noviembre de 2019.

2 Sistema de pronta alerta y respuesta de la OMS (EWARS) (https://www.who.int/emergencies/kits/ewars/en/),
consultado el 28 de noviembre de 2019.

3 Normas para los servicios de informacion sobre salud publica (PHIS). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud,
2017 (https://www.who.int/health-cluster/resources/publications/Final-PHIS-Standards.pdf?ua=1), consultado el 4 de diciem-
bre de 2019.
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viajeros acerca de los riesgos. También se utilizaron andlisis geoespaciales para reforzar la respuesta a
las repercusiones sanitarias del ciclon Idai en Zimbabwe.

34. 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 epidemiolégico, 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 Reptiblica Demo-
cratica del Congo, el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS ha publicado periédicamente par-
tes sobre el brote epidémico, en colaboracion con la Oficina Regional y la Oficina en el Pais.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

35. Seinvita al Consejo Ejecutivo a que tome nota del presente informe y proporcione orientaciones
adicionales.

! Partes sobre brotes epidémicos de la OMS (https://www.who.int/csr/don/es/), consultado el 28 de noviembre de 2019.
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ANEXO

LISTA DE EMERGENCIAS CLASIFICADAS ACTIVAS
DURANTE EL PERIODO CONSIDERADO
(1 de enero — 30 de septiembre de 2019)

Paises, territorios Regiéon OMS Fecha de Tipo de crisis Grado Fecha de Grado mas
0 Zonas clasificacion inicial la ultima reciente
inicial clasificacion
Republica Democratica Africa 29 de agosto | Crisis humanitaria aguda Grado 3 19 de abril | Extension
del Congo (Kasai) de 2018 de 2018 del grado 3
Republica Democratica Africa 15 de agosto | Brote de enfermedad Grado 3/
del Congo (Kivu) de 2018 por el virus del Ebola nivel 3
Emergencia de salud piblica
de importancia internacional
Nigeria (noreste) Africa 18 de agosto | Emergencia compleja Grado 3 10 de octubre | Extension
de 2016 de 2018 del grado 3
prolongado
Somalia Mediterraneo 9 de mayo | Emergencia Grado 3 8 de agosto | Grado 3
Oriental de 2017 compleja/sequia/colera de 2019 prolongado
Sudén del Sur Africa 12 de febrero | Conflicto/disturbios civiles Grado 3 1 de mayo | Grado 3
de 2014 de 2017 prolongado
Republica Arabe Siria Mediterraneo 3 de enero | Conflicto/disturbios civiles Grado 3 21 de julio | Extension
Oriental de 2013 de 2019 del grado 3
Yemen Mediterraneo 1 dejulio |Emergencia compleja Grado 3 23 de julio | Extension
Oriental de 2015 de 2019 del grado 3/
nivel 3
Mozambique Africa 22 de marzo | 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 de julio | Extension
Oriental de 2015 de 2019 del grado 2
Angola Africa 17 de mayo | Brote de poliomielitis Grado 2
de 2019
Bangladesh/Myanmar Asia 9 de octubre | Conflicto en Rakhine Grado 2 17 de abril | Grado 2
Sudoriental de 2017 de 2019 prolongado
Burkina Faso Africa 27 de junio | Crisis humanitaria Grado 2
de 2019
Burundi Africa 2 de agosto | Brote de paludismo Grado 2
de 2019
Camerun Africa 1 deabril | Conflicto/disturbios civiles Grado 2 1 de mayo | Grado 2
de 2015 de 2017 prolongado
Camerun Africa 9de Crisis humanitaria en las Grado 2
noviembre | regiones noroccidentales
de 2018 y sudoccidentales
Republica Centroafricana Africa 3 dejunio | Crisis humanitaria Grado 2 1 de mayo | Grado 2
de 2015 de 2017 prolongado
Paises de la Region de Europa 7 de mayo | Brote de sarampion Grado 2
Europa de la OMS de 2019
Republica Democratica Africa 12 de julio | Brote de poliomielitis Grado 2
del Congo de 2018
Etiopia (Gedeo y Guji Africa 23 de agosto | Crisis humanitaria/ Grado 2
occidental) de 2018 desplazamiento interno
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Anexo

Paises, territorios Region OMS Fecha de Tipo de crisis Grado Fecha de Grado mas
0 zonas clasificacion inicial la ultima reciente
inicial clasificacion
Mundial Todas las 1 de junio | Brote por el coronavirus Grado 2
regiones de 2014 causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio
Cuerno de Africa Africa/ 2 de agosto | Brote de poliomielitis Grado 2
Mediterraneo de 2018 Emergencia de salud publica
Oriental de importancia internacional
Iran Mediterraneo | 26 de marzo |Inundaciones Grado 1 9 de abril Grado 2
Oriental de 2019 de 2019
Iraq Mediterraneo | 12 de agosto | Conflicto/disturbios civiles Grado 3 4 de febrero | Grado 2
Oriental de 2014 de 2019 prolongado
Libia Mediterraneo 3 de marzo | Escalada del conflicto armado | Grado 2 16 de julio | Extension
Oriental de 2016 de 2019 del grado 2
Madagascar Africa 25 de Brote de sarampion Grado 2 21 de mayo | Desactivado
diciembre de 2019
de 2018
Malawi Africa 19 de marzo | Inundaciones y ciclon Idai Grado 2
de 2019
Mozambique Africa 11 de enero | Brote de poliomielitis Grado 2
de 2019
Myanmar Asia 12 de junio | Conflicto/disturbios civiles Grado 2 10 de enero | Extension del
Sudoriental de 2017 de 2019 grado 2
prolongado
Niger Africa 1 deabril | Conflicto/disturbios civiles Grado 2 1 de mayo |Grado 2
de 2015 de 2017 prolongado
Niger (Maradi) Africa 12 de Brote de colera Grado 2
septiembre
de 2018
Pakistan (Sindh) Mediterraneo 25 de mayo | VIH/sida Grado 2
Oriental de 2019
Territorio palestino Mediterraneo | 16 de febrero | Emergencia compleja Grado 2 19 de julio | Grado 2
ocupado, incluido Oriental de 2018 de 2019 prolongado
el este de Jerusalén
Santo Tomé y Principe Africa 14 de febrero | Celulitis necrotizante Grado 2 3 de mayo |Grado 2
de 2017 de 2018 prolongado
Sudan Mediterraneo 24 de abril | Emergencia compleja Grado 2 1 de octubre | Grado 2
Oriental de 2017 de 2018
Uganda Africa 13 de junio | Brote de enfermedad por el Grado 2
de 2019 virus del Ebola
Ucrania Europa 20 de febrero | Conflicto Grado 2 9 de abril Grado 2
de 2014 de 2018 prolongado
Zimbabwe (Harare) Africa 12 de Brote de colera Grado 2
septiembre
de 2018
Zimbabwe Africa 19 de marzo | Inundaciones y ciclon Idai Grado 2
de 2019
Angola Africa 11 de enero | Brote de colera Grado 1
de 2018
Chad Africa 6 de enero | Brote de hepatitis E Grado 1
de 2017
Djibouti Mediterraneo 5 de marzo | Brote de paludismo Grado 1 22 de agosto | Extension del
Oriental de 2019 de 2019 grado 1
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Paises, territorios Region OMS Fecha de Tipo de crisis Grado Fecha de Grado mas
0 zonas clasificacién inicial la dltima reciente
inicial clasificacion
Etiopia Africa 11 de agosto | Diarrea acuosa aguda/ Grado 3 12 de junio | Grado 1
de 2017 crisis humanitaria de 2018 prolongado
Indonesia Asia 3 de octubre | Terremoto Grado 1 23 dejulio | Desactivado
Sudoriental de 2018 de 2019
Kenya Africa 28 de junio | Brote de colera Grado 1
de 2017
Kenya Africa 22 de junio | Brote de fiebre del Valle Grado 1
de 2018 del Rift
Mali Africa 16 de octubre | Emergencia compleja Grado 1 1 demayo |Grado 1
de 2015 de 2017 prolongado
Myanmar Asia 8 de agosto | Poliovirus de origen vacunal Grado 1
Sudoriental de 2019
Namibia Africa 1 de agosto | Brotes de hepatitis E Grado 1
de 2018
Nigeria Africa 2 dejulio | Brote de colera Grado 1 11 de octubre | Desactivado
de 2018 de 2019
Pakistan Mediterraneo | 12 de febrero | Sequia Grado 1 18 de julio | Extension
Oriental de 2019 de 2019 del grado 1
Republica Unida de Africa 15 de Brote de colera Grado 2 1 de mayo |Grado 1
Tanzania diciembre de 2018 prolongado
de 2015
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