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Respuesta de la OMS a las emergencias
graves a gran escala

Informe de la Directora General

1. La Directora General, en respuesta a una peticion formulada por el Consejo Ejecutivo en la re-
solucion EBSS3.R1, aprobada en la reunion extraordinaria sobre el ebola, presenta este informe sobre
las distintas emergencias de grado 3, y de nivel 3 segin el Comité Permanente entre Organismos, en
las que la OMS ha intervenido entre mayo de 2014 y abril de 2015.

2. Durante el periodo objeto de examen, la OMS ha atendido 40 emergencias (véase el anexo), entre
ellas seis emergencias simultaneas calificadas de grado 3, el nivel de mayor gravedad dentro del Marco
de la OMS de Respuesta a las Emergencias." Desde mayo de 2014, la OMS ha declarado otras tres
nuevas emergencias de grado 3, a saber: la compleja crisis humanitaria en Iraq (calificada de grado 3 en
agosto de 2014), el brote de la enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en Africa occidental (julio de
2014) y el terremoto de Nepal (abril de 2015). Las otras tres emergencias de grado 3 actualmente en
curso fueron calificadas como tales en 2013; se trata de los conflictos imperantes en la Republica Ara-
be Siria, la Republica Centroafricana y Sudan del Sur.

3. Las seis emergencias de grado 3 afectan a un total de 11 paises, y la escala y complejidad de las
operaciones van acordes con esa clasificacion. La crisis de la Republica Arabe Siria afecta también a
Jordania, el Libano y Turquia, y el brote de EVE incluye a Guinea, Liberia y Sierra Leona.”> A excep-
cion del brote de EVE vy el terremoto de Nepal, todas los emergencias de grado 3 constituyen al mismo
tiempo emergencias de nivel 3 en todo el sistema del Comité Permanente entre Organismos.

4. Aunque las emergencias de grado 3 son las de mayor magnitud y las més exigentes, no deberian
eclipsar las demas emergencias graves en curso. Desde el 1 de mayo de 2014, la OMS ha atendido
31 emergencias clasificadas en fase aguda (seis de ellas de grado 3), asi como nueve crisis prolongadas
(entre ellas, las del Afganistan, la Republica Democrética del Congo, Myanmar y Somalia). Algunos
paises han padecido mas de una emergencia (por ejemplo, Filipinas) y otros han sufrido tanto crisis
agudas como prolongadas durante ese periodo (por ejemplo, el Pakistan). Para las poblaciones direc-

1 En el Marco de Respuesta a Emergencias, se definen tres grados de emergencia diferentes que reflejan el nivel de
apoyo institucional requerido para darles respuesta: 1, 2y 3. El grado 1 requiere una respuesta minima por parte de la OMS;
el grado 2, una respuesta moderada; y el grado 3, una respuesta sustancial. Los miembros pertinentes del Equipo de la OMS
de Gestion de Emergencias Mundiales se encargan de determinar el grado de emergencia tras examinar la magnitud, la ur-
gencia, la complejidad y el contexto de la misma. Una vez clasificada la emergencia, la respuesta de la OMS se monitorea
con arreglo a una serie de parametros de desempefio claramente definidos y sujetos a plazos.

2 También se documentaron casos de EVE en Espafia, los Estados Unidos de América, Mali, Nigeria, el Reino Unido
de Gran Bretafia e Irlanda del Norte y el Senegal, aunque no quedaron abarcados por la declaracion del grado 3.
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tamente afectadas por una emergencia, las necesidades sanitarias casi siempre son las que mas urge
atender. En los dltimos 18 meses, por ejemplo, las comunidades han calificado los servicios de salud
como su méxima prioridad en las evaluaciones realizadas en Filipinas, la Republica Arabe Siria, y la
Republica Centroafricana.

5. Segun la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas, la escala
mundial de las necesidades humanitarias alcanza en estos momentos niveles sin precedentes. En el
mundo entero hay 77,9 millones de personas que necesitan asistencia humanitaria, y unos 172 millones
padecen las consecuencias de conflictos. A ello hay que afiadir cerca de 200 millones de personas que
cada afio se ven afectadas por desastres naturales y tecnolégicos, que provocan cerca de 110 000 muertes
anuales. Al 20 de abril de 2015, los Ilamamientos de asistencia humanitaria ascendian a un total de
US$ 18 700 millones, de los cuales solo se ha financiado un 15% (un 8% en el sector de la salud). Nun-
ca antes ha habido tantas peticiones simultaneas de ayuda financiera con fines de asistencia humanitaria.

INTERVENCIONES DE LA OMS DENTRO DE LAS ACCIONES DE RESPUESTA A
LAS EMERGENCIAS

Republica Arabe Siria

6. El conflicto en la Republica Arabe Siria, que se encuentra ya en su quinto afio, afecta de forma
directa a 12,2 millones de personas, de las cuales 7,6 millones son desplazados internos y 3,8 millones,
refugiados. Cinco paises (Egipto, Iraq, Jordania, Libano y Turquia) han acogido generosamente un
gran namero de refugiados, aunque con ello han impuesto una enorme carga a sus propios Servicios
sociales nacionales y comunidades locales.

7. El conflicto ha tenido repercusiones especialmente desastrosas en el acceso a la atencién sanita-
ria: el sistema de salud de Siria ha quedado al borde del colapso, y el perfil de salud pablica ha sufrido
cambios considerables (aumento de los traumatismos, brotes de poliomielitis y sarampion, problemas
de salud mental y complicaciones asociadas a las enfermedades transmisibles). EIl apoyo técnico y
operacional a la oficina de la OMS en el pais es facilitado en su mayor parte a través del equipo de
apoyo para emergencias, establecido en Amman (Jordania) en enero de 2013. Este equipo colabora
con los paises afectados para asegurar un enfoque que cubra el conjunto de la Republica Arabe Siria,
asi como un enfoque coordinado de salud regional.

8. La OMS, que ha aumentado su capacidad operacional en la Republica Arabe Siria a un total de
66 efectivos, cuenta con una red descentralizada de 27 puntos focales médicos que abarca todas las
prefecturas, incluidas las ubicadas en zonas remotas y controladas por la oposicion. Asimismo tiene
suboficinas en Aleppo, Hassake y Homs y planea establecerse también en Daraa. La Organizacion
esta colaborando activamente con 56 organizaciones no gubernamentales locales con miras a mejorar
el acceso y establecer modalidades sostenibles para la prestacion de servicios de salud.

9. En 2014 la OMS distribuy6 en la Republica Arabe Siria un total de 13,5 millones de tratamien-
tos médicos, de los cuales un 22% fueron repartidos a traveés de ONG asociadas y un 32% se destina-
ron a zonas de dificil acceso y controladas por la oposicion, por ejemplo en las prefecturas de Aleppo,
Daraa, Deir ez-Zor, Hassake, Idleb, Ragqga y Damasco Rural. Esta cifra equivale a mas del doble de la
cantidad distribuida en 2013. En 2014 se administraron ademas 10 rondas de vacunacion contra la
poliomielitis a 2,9 millones de nifios menores de 5 afios; 1,1 millones de nifios fueron vacunados con-
tra el sarampion en junio de 2014. EI numero de sitios centinela pertenecientes al sistema de pronta
alerta epidemioldgica pasé en 2014 de 441 a 650; de estos, una tercera parte estan situados en zonas
controladas por la oposicion.
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10. Esta crisis también ha contribuido a sobrecargar los sistemas de salud de los paises vecinos.
La OMS ha colaborado con los gobiernos anfitriones y los asociados del sector sanitario para evaluar,
monitorear y abordar los principales riesgos de salud publica y la carga para el sector de salud en rela-
cion con los 3,8 millones de refugiados sirios y las comunidades de acogida afectadas por esta crisis en
Egipto, el Irag, Jordania, el Libano y Turquia,

11. Pese a la ampliacién de la respuesta de la OMS, persisten deficiencias importantes debido al au-
mento de las necesidades sanitarias de salud, la dificultad para acceder a los servicios pertinentes, la limi-
tada capacidad operacional de los asociados y la falta de financiacion. El sector sanitario de la Republica
Arabe Siria y de los paises vecinos necesita contar en 2015 con un total de US$ 687,2 millones
(y la OMS, por su parte, precisa otros US$ 131,6 millones) para: seguir facilitando medicamentos,
suministros médicos y equipo a un nimero creciente de personas cada vez mas vulnerables; fortalecer
el manejo de los traumatismos; ampliar la prestacién de servicios de inmunizacion; dispensar servicios
de salud mental y de rehabilitacion fisica; reforzar el apoyo general a los servicios de salud en los pai-
ses vecinos; y apoyar un sistema regional de vigilancia y respuesta a las enfermedades transmisibles.

Republica Centroafricana

12.  La crisis imperante en la Republica Centroafricana ha provocado el desplazamiento de més de
un millén de personas desde diciembre de 2013. A dia de hoy, hay méas de 430 000 desplazados inter-
nos, y mas de 1,47 millones de personas necesitan urgentemente ayuda humanitaria. Aunque cerca del
60% de los establecimientos de salud vuelven a estar operativos, el 80% de ellos dependen del apoyo
de asociados externos.

13. La OMS ha intensificado su presencia en el pais aumentando su plantilla en 55 funcionarios, en
varias fases sucesivas y ha reasignado a 31 miembros del personal de la oficina en el pais para dar res-
puesta a la crisis. En estos momentos, hay un total de 69 funcionarios destacados en Bangui y las tres
oficinas subnacionales (Bambari, Bandoro y Bouar).

14.  La Organizacion dirige un grupo de accién sanitaria integrado por 64 asociados para la salud
con el fin de coordinar la prestacion de servicios sanitarios de emergencia a las personas que mas los
necesitan. Se proporciono asistencia sanitaria gratuita a las poblaciones mas vulnerables y se facilita-
ron suministros para atender a 800 000 personas; un total de 345 508 nifios recibieron vacunas contra
el sarampion y la poliomielitis; y se estableci6 un sistema de pronta alerta epidemioldgica, vigilancia y
respuesta que da cobertura al 82% de los desplazados. A pesar de estos esfuerzos, la cobertura sanita-
ria sigue siendo limitada. Persisten diferentes obstaculos que dificultan la prestacion de servicios ba-
sicos de salud y de emergencia, en particular: la inseguridad, y los problemas de acceso y los elevados
costos operacionales que esta conlleva, la falta de recursos, la escasez de asociados operacionales y el
colapso del sistema nacional de suministro de medicamentos esenciales.

15. El grupo de accion sanitaria precisa para 2015 un total de US$ 63 millones, de los cuales
la OMS necesita US$ 15 millones para facilitar asistencia urgente a la poblacién afectada. Al 20 de
abril de 2015, el déficit de financiacién era del 100%.

Sudan del Sur

16. Lacrisis de Sudan del Sur ha hecho que en 2015 precisen asistencia humanitaria 4,1 millones de
personas, de las cuales el grupo de accion sanitaria trata de atender a 3,4 millones, incluidos 706 000 ni-
fios menores de 5 afios y 840 000 mujeres en edad de procrear. Se han registrado importantes interrup-
ciones en la prestacion de atencién sanitaria debido a los ataques de que han sido victimas los estableci-
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mientos de salud, los trabajadores sanitarios y los pacientes, asi como a la falta de medicamentos y la
escasez de personal.

17. Desde el inicio de la crisis, la OMS ha estado operativa en el conjunto de los 10 estados y ha
intensificado su presencia sobre todo en los cinco estados afectados por el conflicto: Alto Nilo, Ecua-
toria Central, Jonglei, Lagos y Unidad; 138 funcionarios han colaborado en las actividades de respues-
ta de emergencia. La Organizacidn dirige un grupo de accién integrado por 36 asociados que opera en
los estados castigados por los conflictos.

18. En 2014 la OMS facilité medicamentos que salvan vidas para el tratamiento de 959 000 perso-
nas, apoyo servicios de atencién primaria de emergencia en los Ilamados sitios de proteccion de la po-
blacién civil, respaldd la administracién de vacunas orales contra el colera en los principales sitios pa-
ra desplazados internos, llevo a cabo actividades de respuesta a la epidemia de c6lera en cinco estados,
combatio brotes de hepatitis E, sarampion y leishmaniasis visceral, desplegd equipos quirirgicos para
el manejo de traumatismos en Bentiu, Bor, Juba y Malakal y aseguré estratégicamente la distribucién
anticipada de medicamentos esenciales y suministros que salvan vidas, dentro de su labor de planifica-
cion en prevision de emergencias.

19. En 2015 el riesgo de brotes de enfermedades transmisibles sigue siendo alto. La OMS y sus
asociados para la salud tienen que hacer frente a numerosos problemas en sus esfuerzos por mantener
los servicios sanitarios, debido a factores como la inseguridad, las limitadas capacidades técnicas y
logisticas, el reducido nimero de asociados operativos y la falta de financiacion y de personal.

20. El grupo de accion sanitaria necesita para las intervenciones de respuesta de emergencia previs-
tas para 2015 un total de US$ 90 millones, 16,7 millones de ellos para las intervenciones de la OMS.
Al 20 de abril de 2015, el déficit de financiacion de la OMS ascendia a un 83,6% de la cantidad requerida.

Irag

21. La crisis actual ha provocado un desplazamiento masivo de la poblacion; el nimero de despla-
zados internos aumenté de 1,8 millones a finales de 2014/principios de 2015 a 2,2 millones en marzo
de 2015. Si se tienen en cuenta también los 250 000 refugiados sirios en las prefecturas del norte y las
necesidades de las comunidades de acogida, el nimero de personas que precisan asistencia humanita-
ria asciende ahora a 5,2 millones de personas.

22. La OMS ha ampliado su respuesta humanitaria en materia de salud y fortalecido su capacidad:
su personal técnico y operacional en el pais asciende ahora a un total de 81 efectivos, de los cuales
25 son funcionarios internacionales. La Organizacion ha establecido centros y/o puntos focales en
10 prefecturas y dirige el grupo de accion sanitaria, integrado por 45 asociados para la salud.

23. La OMS ha proporcionado medicamentos esenciales y suministros médicos para un total de
1,6 millones de beneficiarios en todo el pais (entre agosto de 2014 y febrero de 2015), al tiempo que
ha apoyado la prestacion de servicios de atencion primaria (819 546 consultas entre agosto de 2014 y
enero de 2015) para desplazados internos y refugiados en Dohuk, Sulaymaniah y Erbil. A fin de me-
jorar el acceso a la atencion sanitaria, tanto para los desplazados internos como para las comunidades
de acogida, la Organizacion ha apoyado a las prefecturas de Dohuk y Sulaymaniah con 10 unidades
médicas moviles en cada una de ellas. Se ha dado cobertura a mas de 300 000 personas, y mas de
53 000 personas fueron atendidas con diversas intervenciones médicas.
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24. La OMS ha prestado apoyo al Ministerio de Salud nacional, al Ministerio de Salud Regional del
Kurdistan y a las Direcciones de Salud, fortaleciendo sus capacidades de planificacion y gestion y
aportando conocimientos técnicos en relacion con las evaluaciones de salud, la vigilancia epidemiol6-
gicay la gestién de la informacion.

25.  Un escollo importante para la respuesta humanitaria es la inseguridad, que hace que buena parte
del pais sea imposible de alcanzar y cuente con un acceso limitado o nulo a los servicios de salud.
El reducido nimero de asociados operacionales y la falta de recursos financieros también son factores
problematicos.

26. La OMS necesita en 2015 US$ 120,3 millones para atender las necesidades sanitarias de mas de
cinco millones de beneficiarios (2,2 millones de desplazados internos y 3,5 millones de personas en las
comunidades de acogida). Al 20 de abril de 2015, el déficit de financiacion de la OMS ascendia a un
100% de la cantidad requerida.

Brote de EVE en Africa occidental

27.  El primer caso confirmado de EVE en Africa occidental se document6 el 21 de marzo de 2014
en Guinea, en la region de Guinea Forestal, aunque es posible que los primeros casos se hayan produ-
cido en diciembre de 2013. A partir de esa fecha, el brote se fue propagando hasta afectar a un total de
nueve paises: Espafia, Estados Unidos de América, Guinea, Liberia, Mali, Nigeria, Reino Unido de
Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Senegal y Sierra Leona. Al 17 de abril 2015, se habian registra-
do 25 834 casos confirmados y 10 702 muertes en los tres paises mas afectados, a saber: Guinea, Liberia
y Sierra Leona.

28. Entre los pasos mas importantes que se han dado dentro de la respuesta de emergencia, cabe
destacar: la declaracion por la OMS, el 25 de marzo 2014, del brote de EVE como emergencia de gra-
do 2; su reclasificacion, el 25 de julio de 2014, como emergencia de grado 3; su declaracién, el 8 de
agosto de 2014, como emergencia de salud publica de importancia internacional; y el establecimiento,
el 17 de septiembre de 2014, de la Misidon de las Naciones Unidas para la Respuesta de Emergencia al
Ebola (UNMEER).

29. En respuesta al empeoramiento de la epidemia, la comunidad internacional opt6 por ampliar
considerablemente su respuesta durante el segundo semestre de 2014. En apoyo de ese esfuerzo,
el Secretario General de las Naciones Unidas establecid la Mision de las Naciones Unidas para la Res-
puesta de Emergencia al Ebola (UNMEER). Dentro de esta singular mision de las Naciones Unidas,
la OMS proporciond liderazgo técnico, al tiempo que colaboré con los asociados en la formulacion de
una estrategia de respuesta escalonada. La primera etapa se centrd principalmente en el aislamiento y
tratamiento de los pacientes, el enterramiento seguro y respetuoso de los fallecidos y la promociéon de
cambios de habito. En la segunda etapa se puso especial empefio en la deteccion de casos, el rastreo
de contactos y el fomento de la participacion comunitaria.

30. Para dar respuesta al brote de EVE en el Africa occidental, la OMS ha puesto en marcha la ope-
racion de emergencia de mayor magnitud en toda su historia. Al 16 de abril de 2015, habia mas de
700 efectivos desplegados en mas de 60 emplazamientos sobre el terreno en Guinea, Liberia y Sierra
Leona —Ios tres paises méas afectados— y otros 37 en Mali. En total, la Organizacion desplegd a mas
de 2100 expertos técnicos, 678 de ellos expertos de asociados en la Red Mundial de Alerta y Respues-
ta ante Brotes Epidémicos (GOARN). Los Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades
de los Estados Unidos, por su parte, han desplegado directamente expertos en vigilancia, rastreo de
contactos, gestion de datos, pruebas de laboratorio y educacion para salud; asimismo, han apoyado
evaluaciones de la preparacion contra el Ebola en los paises fronterizos no afectados.
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31. La Organizacién ha colaborado estrechamente con una amplia gama de asociados gubernamen-
tales, locales e internacionales. Entre los principales asociados operacionales destacan la Organiza-
cién Internacional para las Migraciones y diversos organismos, fondos y programas afines de las Na-
ciones Unidas (como el PMA, el UNICEF, el UNFPA y el PNUD), la Unién Africana, el Gobierno de
Cuba y sus brigadas médicas, varias organizaciones no gubernamentales (como Médicos Sin Fronte-
ras, International Medical Corps, International Rescue Committee y Save the Children) y la Federa-
cién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.

32.  Aprovechando su propia experiencia y sus sélidos vinculos con los gobiernos, equipos médicos
extranjeros, la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN) y otras alianzas
de carécter técnico, como la Red de Laboratorios sobre Agentes Patdgenos Emergentes y Peligrosos y
la Red Mundial de Prevencion y Control de Infecciones, la OMS ha desempefiado un importante papel
en el fortalecimiento de las capacidades esenciales relacionadas con los servicios de laboratorio, con-
trol de infecciones, salud publica y clinicos en los tres paises mas afectados por el virus. En concor-
dancia con su funcién normativa, ha facilitado o elaborado un total de 45 documentos de orientacion
técnica, que abarcan una amplia variedad de aspectos clinicos y de salud publica. Se ha proporcionado
capacitacion sobre la EVE a mas de 4000 funcionarios y consultores, y otros 1400 se han beneficiado
de una formacion en linea facilitada por la Organizacion.

33. La OMS ha facilitado también el examen y la consideracién de humerosas vacunas, medicamen-
tos, intervenciones terapéuticas y medios diagndsticos para el tratamiento y la deteccion casos de
EVE. La agilizacién de los procedimientos de examen ha permito asegurar un rapido seguimiento de
esos tratamientos y medios diagnésticos.

34. Con miras a apoyar a los Estados Miembros en sus esfuerzos de preparacion contra posibles
casos de EVE, la OMS ha llevado a cabo en todas las regiones una intensa labor, consistente entre
otras cosas en el envio de misiones de apoyo técnico a 15 paises prioritarios de la Region de Africa, la
facilitacion a esos paises de asistencia en relacidn con los planes operacionales, el monitoreo de las
capacidades de preparacion y la difusion de orientaciones técnicas.

35. La OMS esta desempefiando un destacado papel en la facilitacion de apoyo a los tres paises mas
afectados, con objeto de reactivar los establecimientos de salud en las debidas condiciones de seguri-
dad y preparar planes de recuperacién de los sistemas de salud. La Organizacién convoc6 una reunion
de asociados sobre la construccion de sistemas de salud resistentes en los paises afectados por el ebola
(Ginebra, 10 y 11 de diciembre de 2014); desempefié un papel fundamental en las evaluaciones de la
recuperacion en relacion con el brote de EVE dirigidas por la Unién Europea, el PNUD vy el Banco
Mundial; y contribuyd a los planes de recuperacion de los sistemas de salud presentados en fecha re-
ciente a los asociados.

36.  Aungue se han realizado notables progresos en los Gltimos meses, la epidemia también ha pues-
to de manifiesto la necesidad de revisar en muchos respectos las estructuras, los sistemas, las capaci-
dades y la cultura de la propia OMS en materia de respuesta a las emergencias, durante la reforma pre-
vista de las capacidades institucionales en esta esfera, para asi asegurar que la Organizacion esté debi-
damente preparada para una crisis de esta magnitud y complejidad.

Nepal

37. El 25 de abril de 2015, un terremoto de magnitud 7,8 sacudié Nepal, con epicentro en el distrito
de Lamjung, a 70 km al noroeste de Katmandl. Los datos disponibles al 28 de abril de 2015 hablaban
de 4358 muertos y 8174 heridos y cifraban el namero de afectados en méas de 8 millones. Segun las
proyecciones del Ministerio de Salud y Poblacién, podia haber nada menos que 10 000 muertos y

6
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60 000 heridos. EIl seismo ha castigado a 39 de los 75 distritos, pero hay 11 distritos prioritarios, que
son los que mas ayuda necesitan. A continuacidon, han surgido una serie de peligros afiadidos, en par-
ticular en forma de réplicas, avalanchas y deslizamientos de tierra.

38. Los hospitales y demas establecimientos sanitarios han sufrido dafios en diverso grado. En
Katmandu siguieron operativos los cinco hospitales mas importantes, pese a acusar algunos dafios, en
parte gracias a las adaptaciones realizadas en el marco de los planes nacionales de preparacion. Sin
embargo, en Ramechhap, Nuwakot, Sindhupalchowk y Gorkha alrededor de un 90% de los centros
sanitarios sufrieron dafios graves.

39. Las prioridades de respuesta urgente se centraron, entre otras cosas, en organizar las oportunas
tareas de rescate, recuperacién y dispensacién de atencion traumatoldgica y médica de emergencia, asi
como en facilitar cobijo, restablecer el abastecimiento de agua y el saneamiento y proporcionar ayuda
alimentaria. EI Gobierno de Nepal cuenta con una estrategia claramente definida de gestion y reduc-
cion del riesgo de desastres, elaborada por el Ministerio de Salud y Poblacion con el apoyo de la OMS,
gue incluye una planificacion de la preparacion para situaciones de catastrofe. En los dias siguientes
al terremoto, la OMS ayud6 al Ministerio a aplicar esa estrategia, entre otras cosas, mediante la puesta
en funcionamiento de un centro de operaciones en emergencias sanitarias debidamente especializado y
equipado. Todos los efectivos de la OMS se destinaron inmediatamente a ayudar al Ministerio a eva-
luar con rapidez las repercusiones para la salud, las necesidades en esa esfera y el impacto del terremo-
to en los establecimientos sanitarios.

40. El Gobierno ha solicitado a la comunidad internacional asistencia médica, y es esencial que ese
apoyo esté bien coordinado, sobre todo en lo que respecta a los trabajos en distritos remotos y en bue-
na medida autosuficientes. La OMS esta ayudando al Gobierno a registrar a los equipos médicos ex-
tranjeros, clasificandolos en funcién de sus capacidades y orientando su despliegue sobre el terreno en
las zonas con mayores necesidades. Al final de abril de 2015, se habian desplazado al pais 63 equipos
médicos extranjeros, a los que hay que sumar otros 39 equipos a los que se pidié que no se desplega-
ran hasta que no recibieran indicaciones expresas en ese sentido, de acuerdo con las evaluaciones de
las necesidades en curso. También se ha puesto en funcionamiento un grupo de accion sanitaria, codi-
rigido por la OMS y el Ministerio de Salud. EI grupo esté integrado por asociados para el desarrollo
gue han adaptado sus programas para colaborar en las operaciones de socorro y prestar apoyo a los
equipos médicos extranjeros recién llegados al pais. Se ha pedido a sus integrantes que respalden las
prioridades y los planes de respuesta del Gobierno.

41. En las 72 horas siguientes al terremoto, la OMS habia desplazado a Nepal a 15 funcionarios
desde sus oficinas de pais, la Oficina Regional para Asia Sudoriental y la Sede para apoyar la accion
de respuesta, entre ellos: expertos en manejo de emergencias, salud publica, epidemiologia, logistica,
agua y saneamiento y comunicaciones. Mas de 30 funcionarios estaban preparados para su despliegue
inmediato, a peticion de la Organizacion. La OMS también movilizé inmediatamente suministros me-
dicos y medicamentos esenciales para atender las necesidades de 120 000 personas durante tres meses,
suministros quirdrgicos para 1200 pacientes, botiquines para urgencias traumatolégicas para 500 pa-
cientes, kits de tratamiento de enfermedades diarreicas para 2100 casos y nueve carpas sanitarias.

42. En el momento de preparar el presente informe, la OMS continuaba ampliando sus operaciones
y tenia previsto establecer méds emplazamientos sobre el terreno en los distritos prioritarios. Las acti-
vidades clave consisten, entre otras cosas, en realizar evaluaciones, establecer medios de vigilancia
epidemiologica, coordinar los trabajos con los asociados y facilitar orientacion técnica, por ejemplo en
relacion con el manejo de los cadaveres. Se estan aplicando medidas esenciales de control de enfer-
medades, y esta en curso la preparacion de una evaluacion de los riesgos para la salud publica.
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La OMS también tiene previsto facilitar apoyo psicosocial y asistencia en materia de salud reproducti-
va y ayudar a asegurar la continuidad de la atencion para los pacientes con enfermedades cronicas.

43. EI 29 de abril de 2015 se hizo una peticion urgente de fondos por valor de US$ 75 millones, de
los cuales US$ 6 millones corresponden a operaciones de la OMS. También se cuenta recibir por par-
te del Fondo Central para la Accion en Casos de Emergencia (CERF) de las Naciones Unidas una
asignacion de US$ 15 millones, de los cuales la OMS ha solicitado US$ 2 millones.

Otras emergencias agudas/calificadas y crisis prolongadas

44. Al margen de las seis emergencias simultaneas de grado 3 descritas mas arriba, la OMS ha tra-
tado de dar respuesta durante el periodo objeto del presente informe a las necesidades sanitarias de las
poblaciones afectadas por otras 25 emergencias agudas/calificadas y nueve crisis prolongadas. Once
de esas emergencias agudas/clasificadas se concentraron en el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 20 de abril de 2015.

45.  Los eventos agudos/clasificados incluyen 11 emergencias de grado 2 —debidas a conflictos
(Camerun, Niger, Nigeria, Ucrania y Yemen), brotes epidémicos (sindrome respiratorio de Medio
Oriente (MERS) en Oriente Medio y gripe aviar A(H7N9) en China), inundaciones (Madagascar, Ma-
lawi y Mozambique) y ciclones (Vanuatu)— y 13 emergencias de grado 1. Algunos paises han sido
victimas de varias emergencias causadas por eventos de diferente indole.

46. Tanto en lo que respecta a las emergencias de grado 1y grado 2, como en todas las emergencias
agudas/clasificadas, la estrategia de respuesta y los entregables de la OMS se han ajustado al Marco de
Respuesta a las Emergencias: la labor de la Organizacién se ha centrado en prestar apoyo a los go-
biernos y colaborar con los asociados para la salud, con miras a asegurar la cobertura de los servicios
sanitarios de emergencia y garantizar la calidad de los mismos.

47. Nueve paises se enfrentan a emergencias prolongadas: Afganistan, Filipinas, Mali, Myanmar,
Pakistan, Republica Democratica del Congo, Somalia, Sudan y Yemen. Dos paises son victimas de
conflictos que han pasado de agudos a crénicos (Filipinas y Yemen).

48. Las emergencias prolongadas requieren una atencion especial, ya que todas ellas suelen ir
acompafiadas de niveles persistentemente altos de mortalidad y morbilidad, tienden a exacerbarse para
evolucionar de agudas a cronicas (por ejemplo, los brotes epidémicos, la escalada de las hostilidades y
los desastres naturales) y plantean crecientes dificultades de movilizacion de recursos humanos y fi-
nancieros; ademas, todas ellas tienen pocos visos de solucionarse a corto plazo. Cinco de los paises
castigados por crisis prolongadas forman parte de los 10 paises con las tasas de mortalidad infantil mas
elevadas a nivel mundial. La respuesta de emergencia de la OMS en esos contextos se ve coartada por
diversos obstaculos, entre ellos: un déficit cronico de financiacion, la falta de recursos humanos, pro-
blemas de acceso debido a la inseguridad, la escasez de asociados operativos, dificultades logisticas y,
en algunos casos, la existencia de complejos procedimientos administrativos y de autorizacion.

CONCLUSION

49. Las seis emergencias de grado 3y las nueve crisis prolongadas que la OMS esta atendiendo en
estos momentos seguiran requiriendo el desempefio de un importante papel operacional por parte de
la Organizacion en el futuro cercano. La Unica emergencia que probablemente se lograra atajar en los
préximos 12 meses, es la del brote de EVE. Para todas ellas haran falta tarde o temprano importantes
operaciones de recuperacion. Si a esto le sumamos el elevado nimero de eventos relacionados con
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enfermedades infecciosas, desastres naturales y conflictos nuevos, esta claro que la OMS y sus asocia-
dos en la respuesta a las emergencias no pueden tener nunca un momento de verdadero «respiro».

50. En cada una de las crisis, la respuesta de emergencia de la OMS se organiz6 en consonancia con
su Marco de Respuesta a las Emergencias, con &nimo de cumplir con los criterios de desempefio arti-
culados en torno a cuatro funciones fundamentales: el liderazgo, la informacion, la competencia téc-
nica y los servicios basicos (por ejemplo, en materia de logistica, recursos humanos, movilizacion de
recursos y distribucion de suministros). En las seis emergencias de grado 3, asi como en numerosas
otras crisis, la OMS también tuvo que subsanar deficiencias en la prestacion de servicios, mediante la
gestién directa de establecimientos sanitarios y unidades mdviles, la subcontratacién de organizacio-
nes no gubernamentales locales, la distribucion de suministros y medicamentos esenciales y la contra-
tacion de personal médico para los centros publicos.

51. La Organizacion ha aplicado en todas las emergencias de grado 3 tres politicas fundamentales:
la politica de movilizacién rapida ha permitido reasignar eficazmente al personal de las oficinas de
pais y desplegar a profesionales con experiencia en emergencias; dentro de la politica de liderazgo en
emergencias sanitarias, se han desplegado expertos para ayudar a los Representantes de la OMS a
tomar las riendas de la accion de respuesta; y gracias a la politica de prevencidon «sin arrepentimiento»
se ha contribuido en todas las emergencias desde el primer momento a la previsibilidad de los niveles
de dotacion de personal y financiacion, por ejemplo apoyando el acceso a la Cuenta de Respuesta Réa-
pida de la OMS.

52. La OMS ha recurrido en 2014 y 2015 repetidas veces a la Cuenta de Respuesta Rapida, por
ejemplo, para un crédito puente requerido para garantizar la continuidad de las operaciones en el con-
texto de crisis prolongadas. El fondo de reserva de la Cuenta, constituido por contribuciones de carac-
ter excepcional aportadas por los donantes de ayuda humanitaria a lo largo de los ultimos 10 afios, esta
dotado de alrededor de US$ 1 millon. Los préstamos a cargo de la Cuenta de Respuesta Rapida se
desembolsan con arreglo a un procedimiento operativo estandar; los fondos se liberan en el plazo de
apenas unas horas, aunque tienen que ser reembolsados por las oficinas de pais de la OMS en cuanto
estas reciben financiacion en respuesta a sus peticiones de ayuda. Dado el elevado nimero de emer-
gencias y la falta de financiacion para las respuestas de emergencia, la Cuenta no siempre recibe los
reembolsos pagaderos, por lo que la cuantia maxima de los préstamos oscila entre US$ 80 000 y
US$ 200 000 (con excepciones, segun el caso de que se trate) para cada nueva emergencia.

53. Al 20 de abril de 2015, los fondos recibidos por la OMS en respuesta a las peticiones hechas
para las cinco emergencias de grado 3 era preocupantemente baja.® Los principales escollos que difi-
cultan la labor de respuesta a las emergencias de la Organizacion son, entre otros, la insuficiente capa-
cidad en materia de recursos humanos y financieros basicos —que impide asegurar una respuesta pre-
visible—, la falta de financiacion para intervenciones de respuesta rapida, la inseguridad, el incremento
de los costos sobre el terreno (debido a cuestiones de seguridad y logistica y a la necesidad de asegurar
una presencia subnacional) y la ineficacia de los procedimientos internos administrativos, financieros
y relacionados con los recursos humanos. Segun un informe interno elaborado en diciembre de 2014,
la OMS necesitaria asignar a nivel mundial, y para el conjunto de los riesgos, un total estimado de
1587 efectivos a las operaciones de respuesta a las emergencias de categoria 5; en estos momentos,

! Republica Centroafricana: 0% de US$ 15 millones; Iraq 0% de US$ 120,3 millones; Sudan del Sur: 16,4% de
US$ 16,8 millones; Republica Arabe Siria: 11,1% de US$ 131,6 millones; y brote de EVE: 63,6% de US$ 349,7 millones.
Habia prevista para el 29 de abril de 2015 una peticion urgente de fondos de las Naciones Unidas en respuesta al terremoto
de Nepal.
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solo tiene desplegados a 530 (lo que apenas equivale a un 33,4% de la capacidad requerida en materia
de recursos humanos).

54. En los Gltimos 12 meses, se ha pedido a la OMS y sus asociados que presten asistencia en una se-
rie de entornos exigentes y a menudo inseguros. Las seis emergencias de grado 3 actualmente en curso
han resultado especialmente desafiantes, dada su magnitud, su complejidad y las dificultades operaciona-
les que entrafian. EIl desempefio de la propia OMS en las Gltimas emergencias —al igual que la de mu-
chos de sus asociados— ha sido desigual. Aunque la labor del personal de la Organizacién a menudo ha
superado las expectativas, todas las emergencias han revelado deficiencias en las estructuras, los siste-
mas, las capacidades y la cultura de la OMS en la esfera que nos ocupa. Es importante abordar este pro-
blema para asegurar que la Organizacion pueda desempefiar eficazmente su papel de liderazgo a nivel
mundial, prestar apoyo para reforzar las capacidades de los Estados Miembros y dar una respuesta previ-
sible, oportuna y eficaz a las emergencias, a la altura de lo que el mundo espera de ella.

55.  Pero la respuesta a las emergencias solo es una parte de la solucion. La OMS, mediante el forta-
lecimiento de las capacidades de los Estados Miembros de conformidad con lo dispuesto en el Regla-
mento Sanitario Internacional (2005) y a través de programas de gestion de los riesgos derivados de
emergencias, tiene el deber de ayudar a los paises a prevenir y mitigar las consecuencias sanitarias
conexas. La Organizacion también tiene la responsabilidad de facilitar orientacion, y ello a través de
la formulacion de politicas y directrices técnicas, la coordinacion de alianzas —como la Red Mundial
de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN) y el grupo de accién sanitaria—, la promo-
cion, y la facilitacion de informacidn y analisis de caracter sanitario que sirvan de guia a los programas
de respuesta a emergencias. Estas areas interconectadas de fortalecimiento de las capacidades de los
Estados Miembros, facilitacion de una respuesta eficaz y desempefio de un papel de liderazgo entre los
interesados directos en la respuesta a las emergencias deben conformar la base de un programa integral
sobre este particular que guie los pasos de la Organizacion en el futuro.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

56. Seinvita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del presente informe.
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ANEXO

LISTA DE EMERGENCIAS AGUDAS/CLASIFICADAS Y PROLONGADAS DURANTE
EL PERIODO OBJETO DE EXAMEN (MAYO DE 2014 — ABRIL DE 2015)

Pals, territorio o

Fecha de clasificacion

zona/emergencia reciente Tipo de crisis Grado
Bosnia y Herzegovina 21/05/2014 Inundaciones 1
Cabo Verde 02/12/2014 Erupcion volcénica 1
Camerdn 01/04/2015 Conflicto/disturbios civiles 2
Croacia 21/05/2014 Inundaciones 1
Eme_rgenc_ia mund_ial (sindrqme 02/05/2013 Evento de salud publica 2
respiratorio de Oriente Medio)
E\n;]?irg:r;%i;rrnAu?gi?ang\)/;rus de ? Evento de salud publica 2
Enfermedad por el virus del
Ebola (Guinea, Liberia, Sierra 26/07/2014 Evento de salud publica 3
Leona)
Filipinas 08/12/2014 LZSESI“J?FEL%‘;')C)&' (tifon 1
Filipinas 10/03/2015 Conflicto/disturbios civiles 1
Iraq 12/08/2014 Conflicto/disturbios civiles 3
Libia 04/12/2014 Conflicto/disturbios civiles 1
Madagascar 19/03/2015 Inundaciones 1
Malawi 20/01/2015 Inundaciones 2
Mali 04/02/2015 Conflicto/disturbios civiles 2
I’YL Eg?:;;;a d(elistados 02/04/2015 Tormenta tropical 1
Mozambique 28/01/2015 Inundaciones 2
Nepal 27/04/2015 Terremoto 3
Niger 01/04/2015 Conflicto/disturbios civiles 2
Nigeria 01/04/2015 Conflicto/disturbios civiles 2
Pakistan 20/06/2014 Desplazamientos 1
Pakistan 11/09/2014 Inundaciones 1
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Pais, territorio o Fecha de clasificacion . .
zona/emergencia reciente Tipo de crisis Grado
?oer%‘;f’]'i:al_f\g;‘gg’S‘Ti[ijfj'l?g)ipto’ 03/01/2015 Conflicto/disturbios civiles 3
Republica Centroafricana 13/12/2013 Conflicto/disturbios civiles 3
se'bé;"; fCCide”ta' y Franja 10/11/2014 Conflicto/disturbios civiles 1
Serbia 21/05/2014 Inundaciones 1
Somalia N/A Crisis prolongada N/A
Sudan N/A Crisis prolongada N/A
Sudén del Sur 12/02/2015 Conflicto/disturbios civiles 3
Territorio palestino ocupado 10/11/2014 Conflicto/disturbios civiles 1
Tuvalu 16/03/2015 Tormenta tropical 1
Ucrania 12/02/2015 Conflicto/disturbios civiles 2
Vanuatu 16/03/2015 Tormenta tropical 2
Yemen 02/04/2015 Conflicto/disturbios civiles 2
Afganistan N/A Crisis prolongada N/A
Filipinas N/A Crisis prolongada N/A
Mali N/A Crisis prolongada N/A
Myanmar N/A Crisis prolongada N/A
Pakistan N/A Crisis prolongada N/A
E;pgt;:;g Democratica N/A Crisis prolongada N/A
Somalia N/A Crisis prolongada N/A
Sudén N/A Crisis prolongada N/A
Yemen N/A Crisis prolongada N/A
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