Brotes de sarampion: prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion

PLAN ESTRATEGICO DE RESPUESTA A

BROTES DE SARAMPION

2021-2023

nizacion
dial de la Salud







Brotes de sarampion: prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion

PLAN ESTRATEGICO DE RESPUESTA A

BROTES DE SARAMPION

2021-2023

v |“ vOrgan zacion
‘_\ M uMu dial de la Salud



Plan estratégico de respuesta a brotes de sarampion 2021—-2023

ISBN 978-92-4-003418-1 (version electronica)
ISBN 978-92-4-003417-4 (version impresa)

© Organizacion Mundial de la Salud 2022

Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud de la licencia 3.0 OIG
Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual de Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO;
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es ).

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra para
fines no comerciales, siempre que se cite correctamente, como se indica a continuacion. En

ningun uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la OMS refrenda una organizacion,
productos o servicios especificos. No esta permitido utilizar el logotipo de la OMS. En caso de
adaptacion, debe concederse a la obra resultante la misma licencia o una licencia equivalente de
Creative Commons. Si la obra se traduce, debe afiadirse la siguiente nota de descargo junto con

la forma de cita propuesta: «La presente traduccion no es obra de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). La OMS no se hace responsable del contenido ni de la exactitud de la traduccion. La
edicion original en inglés sera el texto auténtico y vinculante».

Toda mediacion relativa a las controversias que se deriven con respecto a la licencia se llevara a
cabo de conformidad con el Reglamento de Mediacién de la Organizacion Mundial de la Propiedad
Intelectual (https://www.wipo.int/amc/es/mediation/rules).

Forma de cita propuesta. Plan estratégico de respuesta a brotes de sarampion 2021-2023
[Measles outbreaks strategic response plan 2021-2023]. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud; 2022 Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Catalogacion (CIP). Puede consultarse en http://apps.who.int/iris.

Ventas, derechos y licencias. Para comprar publicaciones de la OMS, véase http://apps.who.int/
bookorders. Para presentar solicitudes de uso comercial y consultas sobre derechos y licencias,
véase http://www.who.int/about/licensing.

Materiales de terceros. Si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea propiedad
de terceros, por ejemplo cuadros, figuras o imagenes, corresponde al usuario determinar si se
necesita autorizacion para tal reutilizacion y obtener la autorizacion del titular del derecho de autor.
Recae exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se deriven reclamaciones de la infraccion
de los derechos de uso de un elemento que sea propiedad de terceros.

Notas de descargo generales. as denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma

en que aparecen presentados los datos que contiene no implican, por parte de la OMS, juicio
alguno sobre la condicion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni
respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan
de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencion de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos
productos no implica que la OMS los apruebe o recomiende con preferencia a otros analogos.
Salvo error u omision, las denominaciones de productos patentados llevan letra inicial mayuscula.

La OMS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura

en la presente publicacion, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de
ningun tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga
de ese material, y en ningun caso la OMS podra ser considerada responsable de dafo alguno
causado por su utilizacion.

Photo Credits: © Measles & Rubella Initiative


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es

Plan estratégico de respuesta a brotes de sarampién 2021-2023

INDICE

PROLOGO iv
ABREVIACIONES vii
MARCO DEL PERBS 1
Visién 1
Finalidad 1
Objetivos 1
Principios basicos 2
Motivos para invertir en la vacunacion contra el sarampion 2
Metas y armonizacién con la Agenda de Inmunizacién 2030 (A12030) 3
La resurgencia mundial del sarampi6ny la COVID-19 4
Antecedentes 4

La resurgencia mundial del sarampién en 2018-2019 y los factores subyacentess 4
COVID-19 5
Gradacion de los brotes por la OMS 6
Deficiencias de las capacidades actuales 7
Coordinacion 7
Preparacion y respuesta 7
Prevencion 9
Seleccién de los paises prioritarios 10
Area prioritaria 1: Coordinacion 11
Objetivos 11
Coordinacion mundial 12
Coordinacion regional 13
Coordinacion nacional 14

Area prioritaria 2: Prevencion 15
Objetivos 15
Enfoques de la evaluacion del riesgo 16
Vacunacién preventiva en «paises no Gavi» 16

Area prioritaria 3: Preparacion 19
Objetivos 19
Paquete de intervenciones de preparacion para paises prioritarios 21

Area prioritaria 4: Respuesta a los brotes y recuperacion 23
Objetivos 23
Brotes en «paises Gavi» 25
Brotes de grado 2y 3 (todos los paises) 25
Marco de seguimiento y evaluacion 28
Recursos financieros 28
Métodos para calcular los costos 28
Estimacion del déficit 29
Resumen de las necesidades de financiacion 30
ANEXO 31
Fuentes de financiacién actuales 31
REFERENCIAS 34



iv

de sarampion 2021-2023

Plan estratégico de respuesta a brotes

PROLOGO

En 2018y 2019 hubo un resurgimiento mundial del
sarampidn gue ocasiond NUMEerosos casos y muertes,
sobrecargo los sistemas de salud y revirtio los avances
gue se habian hecho para alcanzar los objetivos
regionales de eliminacion. En 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y los asociados respondieron
a brotes de sarampidn en las seis regiones de la OMS.
Los brotes generalizados en todo el mundo llevaron

al Director General de la OMS a recomendar que se
elaborara un Plan estratégico de respuesta a brotes

de sarampion (PERBS) que orientara y fundamentara
medidas integrales de respuesta aplicables por todas
las partes interesadas con el fin de salvar vidas,

reducir la carga sobre los sistemas de salud, facillitar

la movilizacion de recursos en apoyo de los paises
afectados y volver a poner al mundo en condiciones de
alcanzar los objetivos de eliminacion del sarampion.

Sin embargo, ha surgido un nuevo desafio ala
inmunizacion, la vigilancia y las campafias contra el
sarampion: la enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19). A fecha de junio de 2020, las perturbaciones
del funcionamiento normal de los programas de
inmunizacion eran generalizadas. Los servicios de
vacunacion se detuvieron por completo en algunos
paises, mientras que en otros se suspendieron o
redujeron las actividades de proximidad para la
inmunizacion sistematica y disminuy el nimero de
nifios que acudieron a los puestos de vacunacion. En
55 paises se retrasaron las actividades suplementarias
de inmunizacién (ASI) programadas para vacunas con
componente antisarampionoso (VCAS) y otras vacunas.
Las prioridades de la inmunizacion han cambiado, y el
personal dedicado a la vacunacién se ha reorientado
hacia la respuesta a la COVID-19. En muchos casos no
se estan llevando a cabo actividades de supervision,

y la distribucion normal de vacunas hacia los paises

y dentro de ellos se ha visto perturbada. La deteccion,
investigacion y notificacion de los casos se han visto
obstaculizadas por la redistribucion de los recursos

humanos y materiales de vigilancia y de laboratorio hacia

la COVID-19. Estas perturbaciones de los servicios de
inmunizacion sistematica, de las campafas masivas, de
la vigilancia y de otras capacidades basicas para mitigar
los riesgos han exacerbado aun mas la vulnerabilidad a
los brotes de sarampién en todo el mundo.

La preparacion para hacer frente a los brotes y darles
respuesta a tiempo es un componente central de la

estrategia mundial de eliminacion del sarampion y esta
integrada en la Agenda de Inmunizacién 2030, cuyas
prioridades estratégicas son: 1) atencion primaria y
cobertura sanitaria universal (CSU); 2) compromiso y
demanda; 3) cobertura y equidad; 4) curso de la vida

e integracion; 5) brotes y emergencias; 6) suministros

y sostenibilidad, y 7) investigacion e innovacion. La
cobertura vacunal contra el sarampion y la incidencia
de la enfermedad son indicadores clave de la Agenda de
Inmunizacion 2030, y el sarampidn sirve como marcador
sensible de la fortaleza general de los programas de
inmunizacion. Ademas, la cobertura con una segunda
dosis de VCAS en la inmunizacion sistematica es un
indicador de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

El PERBS consolida los planes estratégicos de
preparacion y respuesta elaborados por las oficinas
regionales de la OMS, describe las acciones prioritarias y
respalda la consecucion de las prioridades estratégicas
del Marco estratégico para el sarampion y la rubéola
2021-2030, un marco de alto nivel destinado a orientar
la elaboracién de estrategias y planes operativos
regionales y nacionales en el que se destacan los ejes
estratégicos clave y las areas de interés para la proxima
década. El PERBS esta plenamente armonizado tanto
con este Marco como con la Agenda de Inmunizacion
2030, y aspira a establecer una convergencia con otros
documentos estratégicos de organismos clave, como el
13° Programa General de Trabajo de la OMS 2019-2023,
la Hoja de Ruta de la Inmunizacion del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 2018-2030 o
la Estrategia de la Alianza Gavi 2021-2025.
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El PERBS se ha elaborado en colaboracion con las
principales partes interesadas: los miembros de la
Iniciativa de Lucha contra el Sarampion y la Rubéola
(ISR) [Cruz Roja Americana, Centros para el Control y

la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos de América, Fundacién pro Naciones Unidas,
UNICEF y OMS]; Gavi, la Alianza para las Vacunas, y la
Fundacion Bill y Melinda Gates. Estas alianzas aumentan
la eficacia de la gobernanza de la seguridad sanitaria y
ayudan a fortalecer los sistemas de salud, lo que hace
gue la ISR sea un elemento crucial para lograr tanto la
CSU como la seguridad sanitaria. La labor de la OMS en
relacion con los brotes de sarampion puede justificar la
colaboracion de agentes no estatales cuyos servicios
puedan contribuir a la salud publica. Dicha colaboracion
se rige por el Marco para la colaboracién con agentes no
estatales de la OMS (1).

La CSU es una de las metas que se fijaron las naciones
cuando adoptaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible
en 2015. Avanzar hacia la CSU también implica que

se preste un apoyo fuerte y sostenido a todos sus
componentes, en particular la vacunacion, con recursos
nacionales y de donantes. Los paises que avancen
hacia la CSU progresaran hacia las demas metas
relacionadas con la salud y hacia otros Objetivos de
Desarrollo Sostenible. El avance hacia la CSU requiere
un fortalecimiento de los sistemas de salud en todos
los paises. Se necesitan sistemas de salud fuertes para
garantizar la seguridad de la salud publica individual

y mundial. Debemos garantizar la capacidad de los
sistemas de salud para hacer frente a las emergencias
de salud publica, mitigar las perturbaciones y, en la
medida de lo posible, sequir prestando la atencion
esencial incluso en las circunstancias mas dificiles.

Por consiguiente, el fortalecimiento de las capacidades
locales, provinciales y nacionales en el marco del
Reglamento Sanitario Internacional 2005 es un elemento
fundamental de la CSU.

La Agenda para la Seguridad Sanitaria Mundial es una
amplia alianza de gobiernos, organismos de las Naciones

Unidas y organizaciones de la sociedad civil que se puso
en marcha en 2014 para garantizar la plena aplicacion
del Reglamento Sanitario Internacional y fomentar la
seguridad sanitaria mundial, especialmente en relacion
con las amenazas generadas por las enfermedades
infecciosas. La Agenda presta apoyo a los paises
prioritarios a través de un marco de "Prevencion,
Deteccion y Respuesta” que incluye la cobertura vacunal
contra el sarampién como indicador de su desempefo,
y utiliza el proceso de evaluacion externa conjunta de

la OMS y sus indicadores como parametros con los

gue establecer qué paises son prioritarios para mejorar
sus puntuaciones en la evaluacion externa conjunta.

La Agenda para la Seguridad Sanitaria Mundial y la
Agenda para la Cobertura Sanitaria Universal (2) pueden
encajar con los esfuerzos destinados a fortalecer los
sistemas de atencion primaria, la inmunizacion y los
servicios preventivos, la vigilancia de las enfermedades
y la capacidad de preparacion y respuesta ante brotes,
creando sinergias con los esfuerzos destinados a eliminar
el sarampion (3, 4).

La inversion en la eliminacion del sarampion y la rubéola
y la preparacion para las emergencias sanitarias,
componente clave de la CSU y de la seguridad sanitaria,
contribuirdn a agilizar la capacidad nacional para
detectar los brotes, darles respuesta y mitigar el riesgo
de brotes de sarampidn y sus repercusiones sociales

y econémicas. Un liderazgo nacional que invierta en el
fortalecimiento de los sistemas de salud y los esfuerzos
intersectoriales lograra un enfoque de la preparacion,
respuesta y recuperacion ante los brotes de sarampion
en el que participe toda la sociedad.
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MARCO DEL PERBS

Un programa nacional de inmunizacion sdlido, que
funcione bien y logre una alta cobertura con dos dosis
de VCAS es la base necesaria para asegurar y mantener
una elevada inmunidad poblacional contra el sarampion.
Al crear esta base, a veces son necesarias actividades
suplementarias para llegar a los nifios que solo han
recibido una dosis de VCAS, o ninguna, y reducir asi las
brechas de inmunidad. La rapidez a la hora de detectar y
dar respuesta a los brotes es fundamental para detener la
transmision del virus del sarampién y evitar

Su propagacion.

En el PERBS se presenta una estrategia con cuatro
vertientes (coordinacion, prevencion, preparacion y
respuestay recuperacion) para garantizar la preparacion
ante brotes y emergencias y una respuesta oportuna

y eficaz que limite la propagacion de la enfermedad y
reduzca sus consecuencias en el contexto del Marco
estratégico para el sarampion y la rubéola 2021-2030.

El PERBS aporta una hoja de ruta para que las partes
interesadas nacionales e internacionales realicen
actividades de promocion, movilicen recursos y
garanticen capacidades adecuadas e intervenciones
oportunas para controlar los brotes. Su objetivo es
salvar vidas, minimizar las posibles repercusiones y
utilizar los esfuerzos de preparacion y respuesta ante
los brotes como puntos de partida para fortalecer el
programa de inmunizacion sistematica con el fin de
aumentar la inmunidad de la poblacion al sarampiény la
rubéola, en consonancia con la Guia de la OMS para los
brotes de sarampidn (5), aun por publicar y en fase de
borrador. Aunque el PERBS se centra en la preparacion,
la respuesta y la recuperacion, establece un marco para
apoyar las actividades de inmunizacion preventiva en los
paises de ingresos medios que corren mayor riesgo de
sufrir brotes de sarampion pero no pueden beneficiarse
de los mecanismos de financiacion existentes, es decir,
los paises que no cumplen los requisitos para recibir
financiacion de Gavi (en adelante, «paises no Gavi»). La
inmunizacion preventiva en los paises que cumplen los
requisitos para recibir financiacion de Gavi (en adelante,
«paises Gavi») sigue siendo una intervencion prioritaria
clave para alcanzar los objetivos del Marco estratégico
para el sarampion y la rubéola 2021-2030. Sin embargo,
como estos paises se benefician actualmente de
mecanismos de apoyo financiero bien establecidos, no se
encuentran entre los objetivos propuestos por el PERBS.

La ejecucion del PERBS proporcionara un marco solido
para que todas las partes colaboren entre si, alcancen
los objetivos del plan y contribuyan de forma sustancial a
reforzar la resiliencia de las comunidades y los paises, la
seguridad sanitaria, la CSU y el desarrollo sostenible.

Vision
Un mundo en el que todos los paises dispongan de

sistemas sdlidos de prevencion, preparacion y respuesta
ante los brotes de sarampion.

Finalidad

La principal finalidad consiste en que, con el apoyo de

la OMS y los asociados, los paises prevengan los brotes
de sarampidn y se preparen para ellos, les den respuesta
y se recuperen. Secundariamente, se trata de mejorar

la vigilancia para que los brotes se detecten rapidamente
y se actle en consecuencia, y de utilizar los brotes

como punto de partida para reforzar los programas

de inmunizacion sistematica y reducir las brechas

de inmunidad, con la consiguiente prevencion de

futuros brotes.

Objetivos

Para que el PERBS logre su finalidad, las partes
interesadas nacionales e internacionales prestaran
apoyo a los gobiernos nacionales para que pongan en
practica medidas de salud publica con los siguientes
objetivos estratégicos:

1 Coordinacion — Mejorar los mecanismos de
coordinacion nacional, regional y mundial de la
preparacion y la respuesta ante brotes de sarampion.

2 Prevencion — Ampliar la vacunacion en las
comunidades vulnerables de los “paises no Gavi" a
través de la movilizacion de recursos para planes
nacionales basados en el riesgo.

3 Preparacion — Mejorar la preparacion nacional de los
paises prioritarios ante eventuales brotes (por ejemplo,
planificacion, deteccion, rapidez en la investigacion y
respuesta), lo que requiere una buena vigilancia.
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4 Respuestay recuperacion — Mejorar la puntualidad
y la efectividad de la investigacion de los brotes
de sarampidn, la respuesta a ellos (en particular la
deteccion, el analisis de las causas fundamentales
para identificar las deficiencias programaticas con
el fin de prevenir futuros brotes y los exdmenes
posteriores a la accién) y la recuperacion.

Principios basicos

Centrado en las personas: La planificacion y ejecucion
de las actividades de preparacion, respuesta y
recuperacion incorpora las perspectivas relacionadas
con el género y las necesidades de todas las
poblaciones, en particular las fragiles, desplazadas y
vulnerables.

Adoptado por los paises: Los paises asumen el liderazgo
del fortalecimiento de la capacidad local de preparacion
y respuesta oportuna ante brotes epidémicos, en
particular la asignacion de suficientes recursos técnicos
y financieros nacionales y la supervision en los diferentes
niveles de la administracion.

Basado en alianzas: Se presta apoyo a los paises

para que aprovechen las capacidades de las partes
interesadas mundiales, regionales y nacionales, entre
ellas las organizaciones de la sociedad civil, a la hora
de elaborar planes eficaces de preparacion y respuesta,
siendo los gobiernos nacionales quienes se encargan
de la coordinacion de la respuesta. Se exploran alianzas
fuera del sector sanitario (por ejemplo, con el sector
humanitario).

Guiado por los datos: Se utilizan datos para identificar
a los paises que sean prioritarios para reforzar
sus capacidades nacionales de preparacién y

respuesta. Se presta apoyo al uso nacional de
la informacion obtenida en las investigaciones

I HAK
moTo

P @®

de los brotes para orientar la respuesta a ellos, asi como
para reforzar la vacunacion sistematica, y se presta
apoyo al seguimiento de los datos a nivel nacional y a

las respuestas solidas, eficientes y efectivas adoptadas y
dirigidas por los paises.

Motivos para invertir en
la vacunacion contra el
sarampion

Salvar vidas: Salvar vidas con un mayor uso de
instrumentos seguros y eficaces es un imperativo moral.

Rentabilidad: La vacunacion contra el sarampion es
rentable y permite a los paises obtener importantes
beneficios econémicos netos.

Ahorro: Los calendarios de vacunacion sistematica
con dos dosis contra el sarampion, la parotiditis y la
rubéola han demostrado ahorrar costos.
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Metas y armonizacion con la Agenda de
Inmunizacion 2030 (AlI2030)

A continuacion se presentan las metas de alto nivel del PERBS y su armonizacién con la Al2030;
para cada area estratégica prioritaria se proporcionan las definiciones y la informacion de
seguimiento y evaluacion.

« Formacion sobre sarampion y sistemas de coordinacion para el personal que participe en la
respuesta a los brotes.

Apoyo oportuno a la coordinacion en los brotes de sarampidén que requieren respuestas
moderadas o importantes.’

Prioridad estratégica 5 de la Al2030: los programas de inmunizacién pueden prever futuros
brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacion y emergentes, prepararse para ellos,
detectarlos y darles respuesta rapidamente.

» Los «paises no Gavi» realizan evaluaciones del riesgo.
+ Los «paises no Gavi» llevan a cabo vacunaciones preventivas (por ejemplo, ASI).

Prioridad estratégica 1 de la AI2030: hay servicios de inmunizacion eficaces, eficientes y resilientes
accesibles para todas las personas como parte esencial de la atencion primaria y la CSU.

« Planes nacionales de preparacién para brotes de sarampion.
« Puntuacion de la preparacion para brotes de sarampion.

Prioridad estratégica 5 de la Al2030: los programas de inmunizacion pueden prever futuros
brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacion y emergentes, prepararse para ellos,
detectarlos y darles respuesta rapidamente.

« Los paises presentan sus planes de respuesta a los brotes de sarampion en los 14 dias
siguientes al inicio del brote.

« La ISR procesa los planes de respuesta al brote de sarampion y transfiere los fondos en un
plazo de 7 dias.

« Lainmunizacion en respuesta al brote (IRB) comienza en las 2 semanas siguientes a que el
pais reciba la ayuda.

Prioridad estratégica 5 de la Al2030: los programas de inmunizacién pueden prever futuros
brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacion y emergentes, prepararse para ellos,
detectarlos y darles respuesta rapidamente.

Prioridad estratégica 5 de la Al2030: se establecen servicios de vacunacion oportunos y
adecuados en las emergencias agudas y las crisis humanitarias.

 Los paises realizan un analisis de las causas fundamentales en los 2 meses siguientes a la
finalizacion de la IRB.

« Los paises completan los planes de recuperacion en los 2 meses siguientes al analisis de las
causas fundamentales.

Prioridad estratégica 5 de la Al2030: los programas de inmunizacién pueden prever futuros
brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacion y emergentes, prepararse para ellos,
detectarlos y darles respuesta rapidamente.

De acuerdo con el Marco OMS de Respuesta a Emergencias, una emergencia clasificada es un evento agudo o emergencia de salud publica
que requiere una respuesta operacional por parte de la Organizacion. Los tres grados en que se clasifican indican el nivel de respuesta
operacional necesaria por parte de la Organizacion: grado 1 (respuesta limitada), grado 2 (respuesta moderada) y grado 3 (respuesta méxima).
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La resurgencia mundial del sarampiony la

COVID-19

Antecedentes

A pesar de los esfuerzos concertados y de los progresos
realizados para alcanzar los objetivos de eliminacion

del sarampion, la cobertura mundial con una primera
dosis de vacuna contra el sarampion se mantuvo estable
(~85%) en la década de 2010. En respuesta a los brotes
de 2010-2011, la ISR creé un fondo para responder a

los brotes de sarampion con el apoyo v la financiacion
de Gavi. A partir de 2016, Gavi ha ampliado la gama

de actividades de control del sarampidn que financia

en los "paises Gavi": introduccion de la vacuna contra

el sarampion y la rubéola y de la segunda dosis de
VCAS, campafias de puesta al dia contra el sarampion

y la rubéola, y campafas de seguimiento con VCAS.

El nimero estimado de casos de sarampién se redujo
en un 65% entre los aflos 2000 y 2019: de 28 340 700
(intervalo de confianza del 95%: 20 045 300; 64 971 300)
en 2000 a 9 828 400 (5 258 500; 43 453 500) en 2019.
Durante este mismo periodo, las muertes estimadas

por sarampion disminuyeron en un 62%: de 539 000
(357 200; 911 900) a 207 500 (123 100; 472 900). En
comparacién con su ausencia, la vacunacion contra el
sarampion evitd en todo el mundo unos 25,5 millones de
muertes entre 2000 y 2019 (6).

La resurgencia mundial del sarampion
en 2018-2019y los factores
subyacentes

En 2018-2019, todas las regiones de la OMS sufrieron
uno o mas brotes de sarampion a gran escala que
necesitaron la intervencion de los gobiernos de los
paises afectados y de los asociados para contenerlos
y ponerles fin. Algunos de esos brotes, como los
registrados en los paises insulares del Pacifico,
Madagascar y la Republica Democratica del Congo,
desbordaron las capacidades de los gobiernos de

los paises afectados y los mecanismos existentes

de respuesta a los brotes, y necesitaron medidas de
respuesta integral a una escala sin precedentes con
el apoyo de asociados externos, como el despliegue
de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes

Epidémicos y de equipos médicos de emergencia en
Samoa. También se registraron grandes brotes en Brasil
y otras partes de las Américas, region que anteriormente
estaba libre de sarampién.

El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS puede
apoyar y reforzar la capacidad operacional en los brotes
y las emergencias humanitarias, complementando y
respaldando asi el trabajo de los paises y los asociados
en materia de inmunizacion. Establecido en 2016 tras un
importante brote de ebola en Africa Occidental, el nuevo
programa esta concebido para prestar un apoyo rapido,
predecible e integral a los paises y a las comunidades
cuando se preparan, se enfrentan o se recuperan de
emergencias causadas por cualquier tipo de peligro
para la salud humana, sean brotes de enfermedades
(como el sarampidn), conflictos o desastres naturales

o provocados por el hombre. El programa dispone

de diversos sistemas e instrumentos aplicables a los
brotes de sarampion, tales como sistemas de deteccién
y vigilancia, evaluacion de riesgos y logistica sobre

el terreno, asi como de expertos con experiencia. El
programa también supervisa los cuatro componentes
del Marco de Seguimiento y Evaluacion del Reglamento
Sanitario Internacional: 1) informes anuales de
autoevaluacion de los Estados Partes, 2) evaluaciones
externas conjuntas, 3) ejercicios de simulacion y 4)
examenes posteriores a la accion.

Los brotes de sarampion se producen cuando el virus
encuentra brechas de inmunidad en la poblacion,
combinadas con la importacién y exportacion de casos
en relacion con viajes y mezclas de poblaciones. Las
causas préximas de las brechas de inmunidad difieren
mucho segun el contexto nacional y las caracteristicas
de las personas implicadas, y estan relacionadas con
una cobertura vacunal subdptima, la imposibilidad

de llegar a grupos de poblacion especiales, las crisis
humanitarias prolongadas, los entornos fragiles, de
conflicto y violencia, y las migraciones forzadas. Estos
problemas se ven agravados por las dudas sobre

las vacunas y las crisis de conflanza relacionadas

con respuestas inadecuadas a los eventos adversos
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tras la inmunizacion. Sin embargo, la constante es la
incapacidad de alcanzar y mantener una cobertura
vacunal elevada y homogénea en cada cohorte

de nacimiento, una vigilancia de alta calidad y una
capacidad de respuesta rapida.

Las respuestas a los brotes de sarampion se han
enfrentado con frecuencia a problemas de planificacion
inadecuada y tardia, deteccion tardia y falta de

recursos suficientes y disponibles a tiempo para dar
una respuesta integral basada en los datos de las
investigaciones sobre el terreno. Un problema recurrente
ha sido la falta de preparacion para los brotes, en
particular la ausencia de planes de emergencia o la
ejecucion inadecuada de planes que deberian garantizar
la aplicacién de intervenciones especificas contra

el sarampién, como la disponibilidad de vacunas y
dispositivos adecuados, la vacunacion de los lactantes
a partir de los 6 meses de edad y la existencia de
formacion y suministros adecuados para atender los
casos y prevenir y controlar las infecciones. Ademas, los
planes de preparacién deben contemplar mecanismos
para hacer un analisis y un seguimiento continuo de

los datos sobre la epidemiologia del sarampion y para
movilizar la capacidad de los laboratorios de modo que
puedan hacer frente a grandes aumentos de la demanda
y obtener mas kits de pruebas y reactivos para confirmar
los casos.

COVID-19

En 2020, la COVID-19 afadié una nueva dinamica a

la situacion del sarampion. Desde que se registro el
primer caso de COVID-19 hasta el 6 de noviembre de
2020 se habian notificado en todo el mundo 48 534 508
casos confirmados y mas de 1,2 millones de muertes
relacionadas con esta enfermedad (7). En este contexto
de por si peligroso, en octubre de 2020 las campafias
de vacunacion preventiva y reactiva contra el sarampion
seqguian detenidas o pospuestas en muchos paises para
ayudar a evitar una mayor propagacion de la COVID-19.
Se ha calculado que mas de 94 millones de nifios de

26 paises, muchos de los cuales viven en regiones con
brotes de sarampion en curso, podrian verse afectados
por la suspension de las actividades de inmunizacién

Figura 1. Distribucion de los casos de sarampion por mes y region de la OMS (enero de 2016 a noviembre de 2020)
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programadas, y esta alarmante cifra no incluye a los
lactantes que podrian no ser vacunados debido al
efecto de la COVID-19 en los servicios de inmunizacién
sistematica.

A fecha de junio de 2020 era evidente que las
perturbaciones de la demanda y del funcionamiento
normal de los programas de inmunizacion eran
generalizadas y que los servicios de vacunacion se
habian interrumpido por completo en algunos paises.
Los programas de inmunizacion de algunos paises

han sefialado que no estan llevando a cabo actividades
de proximidad o que estas se han reducido y que ha
disminuido el nimero de usuarios que acuden a los
puestos de vacunacion. A menudo, los paises restan
prioridad a los trabajos del programa de inmunizacion

y despliegan a su personal de vacunacion para

dar respuesta a la COVID-19, con la consiguiente
perturbacion de las actividades de supervision y

la interrupcion de la distribucion de vacunas en el

pais. El personal también es reacio a trabajar, y los
padres son reacios a llevar a sus hijos a las sesiones

de vacunacion, preocupados por la posibilidad de
exponerlos, o exponerse ellos mismos, a la COVID-19.
Ademas, las medidas sociales y de salud publica para
restringir los desplazamientos han reducido el uso de
los servicios de salud y han afectado al desempefio

de los sistemas de vigilancia, incluida la deteccion,
investigacion, confirmacion de laboratorio y notificacion
de los casos de sarampion. Aungue las perturbaciones
y su dinamica son variables, estan obstaculizando los
servicios de inmunizacién sistematica, las campafias
masivas y otras capacidades béasicas necesarias para

la eliminacién. Todos los paises deben estar preparados
para corregir estas deficiencias y responder a los brotes
de sarampion. Ademas, la proliferacion de informaciones
erroneas esta teniendo consecuencias sanitarias graves
y letales en el contexto de esta pandemia mundial.
Incluso cuando el mundo estéa centrado en la busqueda
de una vacuna seqgura y eficaz, sigue propagandose
desinformacion sobre la inmunizacién, con rumores
como que la vacunacion sistematica es una tapadera
para los ensayos de las vacunas anti-COVID-19. Esta
infodemia sobre la vacunacion también esté afectando
a la demanda.

Gradacion de los brotes por la OMS

El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
supervisa la deteccion por la Organizacién de amenazas
de caracter infeccioso (entre ellas el sarampion) y los
procesos internos de evaluacion y gradacion de los
riesgos. Las evaluaciones del riesgo de sarampion se
llevan a cabo en los tres niveles de la organizacién,
aprovechando los conocimientos especializados del
Programa de Emergencias Sanitarias y del Departamento
de Inmunizacion, Vacunas y Productos Bioldgicos. La
evaluacion del riesgo es esencial para la gradacion de
los brotes de sarampién, proceso que se describe en el
Marco de Respuesta a las Emergencias de la OMS (8). El
proceso se completa en su totalidad, desde la deteccion
hasta la gradacion, a los pocos dias de detectarse el
evento. El apoyo de la OMS en los brotes de grado O y
grado 1 es gestionado por sus oficinas en los paises
con las capacidades y recursos existentes. En todos los
brotes de Grado 2 y Grado 3 que requieran apoyo externo
(tanto en «paises Gavi» como en «paises no Gavi»),

los tres niveles de la OMS coordinaran sus esfuerzos
mediante la creacion de un Equipo de Apoyo a la Gestién
de Incidentes (EAGI) que colabore con el pais afectado
en la elaboracion de un plan estratégico de respuesta.
Los procesos de evaluacion y gradacion de riesgos

de la OMS tienen lugar independientemente de los
planes mundiales y regionales para enfermedades
especificas. La gradacion de los brotes de sarampion
puede hacerse a nivel nacional, regional o mundial, y es
revisada cada 3 meses.




Deficiencias de las capacidades actuales

A continuacion se exponen las deficiencias comunes de las capacidades actuales, identificadas tras una revision de
los exdmenes posteriores a la accion, los informes de las investigaciones de brotes y los informes de las misiones.

Coordinacion

Mundial

A pesar de que las seis regiones de la OMS han
establecido objetivos de eliminacion antes de 2020, no
habia ningin mecanismo para coordinar la preparacion
y la respuesta ante los brotes de sarampion a nivel
mundial, en particular una plataforma de intercambio
de informacion para los asociados (por ejemplo, en
caso de brotes transfronterizos).

Nacional

Los comités de coordinacion estructurados de forma
subdéptima han tenido una eficacia limitada en la
gestion de los brotes. A veces, un mismo comité ha
sido encargado de gestionar tanto la respuesta al
brote como los preparativos para las campahas de
vacunacion preventiva masiva.

Los paises con poca capacidad no siempre se
benefician del despliegue de expertos internacionales
capacitados que asesoren sobre el establecimiento de
estructuras de respuesta adecuadas y las operaciones
estratégicas en los brotes de grado 2y 3.

Faltan mecanismos regionales para intercambiar las
ensefianzas extraidas y las mejores practicas para
coordinar la preparacién y la respuesta ante los brotes
de sarampidn, tales como seminarios web, reuniones
virtuales o plataformas para compartir

esta informacion.

Preparacion y respuesta

Financiaciony planes

No existe ningun mecanismo financiero constante
para adquirir vacunas ni para cubrir los costos
operacionales de la respuesta a los brotes en los
«paises no Gavi».

Pocos paises prioritarios (o ninguno) tienen lineas
presupuestarias recurrentes para planes y actividades
de fortalecimiento de las capacidades basicas de
preparacion que requiere el Reglamento Sanitario
Internacional, incluidas las actividades relacionadas
con el sarampion.

Algunos paises prioritarios no disponen de lineas
presupuestarias recurrentes para poner en marcha
actividades inmediatas de respuesta a los brotes,
entre ellos los de sarampidn. Esta falta de financiacion
disponible rapidamente obstaculiza la efectividad de la
respuesta subnacional y nacional a los brotes.

Las medidas de prevencion y control de la COVID-19
han incrementado los costes de la puesta en marcha
de actividades de IRBy de ASI seguras y eficaces
contra el sarampion.

Puede haber grandes demoras desde que el pais
comunica a los asociados internacionales que
necesita apoyo para un brote hasta que se pone a su
disposicion el apoyo financiero.

Vigilancia

Es raro que haya personal dedicado a la vigilancia en
la mayoria de los niveles de los sistemas de salud.
Debido a la necesidad urgente de centrarse en las
brechas de inmunidad a través de las ASlI, es frecuente
gue el personal no pueda atender adecuadamente la
mejora de la vigilancia. La vigilancia suele considerarse
una prioridad menor cuando la carga de la enfermedad
es alta.

En muchos paises prioritarios existen importantes
problemas de vigilancia. Hay grandes obstaculos

a la puntualidad, exhaustividad, fiabilidad y utilidad

de los datos sobre el sarampidn. La lentitud de la
respuesta ha sido uno de los resultados de la debilidad
de los sistemas nacionales de deteccién y respuesta
temprana a los brotes.
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En la actualidad, la vigilancia depende en gran medida
del apoyo financiero de los CDC y de la Iniciativa
Mundial de Erradicacion de la Poliomielitis, y la
implicacion de los paises es insuficiente. La vigilancia
de la poliomielitis es la base de la vigilancia del
sarampion en muchos paises de ingresos bajos, y una
disminucién de la financiacion para la poliomielitis

en su fase de transicion es un riesgo para el
mantenimiento de la vigilancia del sarampion.

La vigilancia suele ser competencia de un
departamento de enfermedades transmisibles, y no
del equipo de inmunizacion, lo que genera deficiencias
cuando la deteccion de un caso de sarampion no suele
tratarse como un problema urgente que requiere una
respuesta.

Otros problemas que presenta la vigilancia son la falta
de notificacion por los médicos, las investigaciones
insuficientes, la vinculacion epidemioldgica
inapropiada, la falta de vinculacion con los datos de
laboratorio y la falta de pruebas genotipicas.

Investigacion de los brotes

Es frecuente que las investigaciones de los brotes no
se inicien a tiempo.

Algunas investigaciones de brotes de sarampion

no proporcionan una descripcion epidemioldgica
exhaustiva en términos de personas, lugares y
tiempos que permita identificar las brechas de
inmunidad. Con frecuencia no se identifican ni
solucionan las causas fundamentales del brote, lo
gue supone la pérdida de oportunidades de aprender
de él para utilizar el sarampién como marcador que
refuerce los sistemas de inmunizacion.

Evaluacion del riesgo

Deben realizarse en todos los paises evaluaciones
periddicas del riesgo a nivel subnacional para
fundamentar las acciones destinadas a detener la
propagacion del virus del sarampion (o de la rubéola),
utilizando para ello los analisis recomendados en los
instrumentos regionales o de la OMS (9).

Administration

La planificacion y la gestién de los recursos humanos
en los brotes de sarampidn suele ser un reto para las
autoridades nacionales, agravado por el hecho de que
rara vez se despliegan expertos en recursos humanos
para apoyar la respuesta de los paises.

Los paises prioritarios se enfrentan con frecuencia

a epidemias causadas por numerosos patdgenos

al mismo tiempo, hecho que, a la hora de gestionar
las operaciones, supone una gran presion para las
oficinas de los asociados de la ISR en los paises.
Raramente se aumenta proporcionalmente el personal
administrativo necesario para prestar apoyo y
garantizar la fluidez de las operaciones.

Vacunas y dispositivos

Algunos paises prioritarios han contado con buenos
sistemas para permitir un acceso rapido a las vacunas
y los dispositivos, pero no en todos los entornos.

La vacunacion inmediata se ha retrasado en varios
paises debido a una falta de preparacion.

El acceso a las vacunas para responder a los brotes
ha planteado dificultades en algunos entornos de un
mismo pais.

Prevencion y control de infecciones

En varios brotes ha habido transmision del sarampion
en los centros sanitarios, e incluso infecciones del
personal sanitario.

Faltan politicas nacionales de vacunacion del personal
sanitario para evitar las infecciones adquiridas en la
atencion sanitaria.

Es necesario abordar cuestiones relacionadas con

la prevencion y el control de la COVID-19 durante la
respuesta a los brotes de sarampidn o las ASI.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

En varios brotes de sarampién se han observado
problemas de indecisién ante las vacunas que han
dificultado la respuesta.

Los mensajes sobre la infectividad de los virus

del sarampion y la rubéolay la gravedad de las
infecciones que causan son débiles en los planes de
comunicacion social.

La COVID-19y los crecientes problemas de

la infodemia han tenido en muchos entornos
importantes repercusiones en la indecision ante las
vacunas.

Laboratorio

En varios de los ultimos brotes en paises prioritarios
ha faltado material para la toma y transporte de
muestras, se han agotado los kits de pruebas, y los
laboratorios no han tenido capacidad suficiente para
hacer frente al aumento de la demanda de pruebas de
sarampion.
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« Lavigilancia de la COVID-19 esta ejerciendo mas
presion sobre el personal y la capacidad de los
laboratorios debido a la reasignacion del personal
y de los espacios y equipos de laboratorio, a la
escasez y reasignacion de los reactivos diagnosticos,
y a la escasez de suministros en general debido a
problemas de envio (problemas con los vuelos para
enviar los suministros o con el transporte de las
muestras clinicas a los laboratorios donde haya que
analizarlas).

Atencion clinica

» Aunque la letalidad notificada en algunos paises
prioritarios fue del 1% al 2%, en algunas poblaciones
vulnerables, como las poblaciones indigenas,
fue mucho mayor. Ademas, la notificacién de las
muertes por sarampion es a menudo incompleta. Los
suministros para la atencion clinica se agotaron con
frecuencia durante los brotes prolongados.

Capacitacion

« Existen guias regionales sobre la respuesta a los
brotes de sarampion y se ha impartido formacion en
diversos entornos (por ejemplo, la Oficina Regional
de la OMS para las Américas). La Guia de la OMS
para los brotes de sarampion (5) se ha actualizado
recientemente, en 2020, y se necesitan urgentemente
actividades de formacion acordes con las nuevas
directrices.

« Faltan expertos nacionales y locales capacitados
y con experiencia en el control de los brotes de
sarampién, su vigilancia y la inmunizacion, que son
parte integral de la respuesta.

Ejercicios de simulacién

« Los gjercicios de simulacion son Utiles para que los
paises pongan a prueba sus planes de respuesta y las
plataformas de operaciones de emergencia para luego
integrar las ensefanzas extraidas, pero su realizacion
de conformidad con las directrices de la OMS (10) es
poco frecuente en el caso del sarampion.

Examenes posteriores a la accién
« Los exdmenes posteriores a la accidon son ampliamente
reconocidos como instrumentos fundamentales de

aprendizaje y de mejora de las medidas de preparacion
y respuesta, y en el caso del sarampién deberian
realizarse de forma mas sistematica, siguiendo las
orientaciones de la OMS (11).

Prevencion

Financiacion

« No existe ninglin mecanismo mundial constante para
proporcionar apoyo financiero a las actividades de
prevencion en los paises prioritarios «no Gavi» que
suponen un alto riesgo de propagacion regional.

Estrategia

« No hay consensos regionales para promover sinergias
con campafas sincronizadas en varios paises que
logren rapidamente la eliminacion.

Paises afectados por conflictos y Estados fragiles

« Los brotes de sarampién son mas probables en
entornos en los que los sistemas de salud estan
perturbados o en los que la capacidad de vacunacién
y de vigilancia y seguimiento esta amenazada,
como ocurre en entornos fragiles, con conflictos o
migraciones. Muchos paises con brotes recientes,
como el Chad, la Republica Arabe Siria, la Republica
Centroafricana, la Republica Democratica del Congo
y Venezuela, ilustran esta vulnerabilidad. El brote de
sarampion en la Republica Bolivariana de Venezuela
y su posterior propagacion a muchos paises de la
region (ocho paises en agosto de 2020) debido a una
migracion sin precedentes ha provocado la pérdida
del estatus de eliminacion del que gozaba la region
y pone de manifiesto la importancia de las medidas
preventivas en Estados fragiles clave para la seguridad
sanitaria regional.

Poblaciones transfronterizas

« Las poblaciones transfronterizas no suelen estar
incluidas en los microplanes de inmunizacion,
lo que provoca brechas de inmunidad en esas
comunidades. Ademas, los movimientos
transfronterizos de poblacion aumentan el riesgo de
importacion y propagacion de brotes entre paises
vecinos. El aumento de la vigilancia, la coordinacion
transfronteriza, el intercambio oportuno de datos y
la accidn conjunta en las zonas de frontera reduciran
las brechas de inmunidad en las comunidades
transfronterizas y mitigaran los riesgos de brotes.
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Seleccion de los paises prioritarios

Los asociados mundiales y regionales en la lucha contra
el sarampién y la rubéola han creado un método sencillo
para establecer cuales son los paises prioritarios que
deben recibir mas apoyo para mitigar los riesgos en el
contexto del PERBS. A los paises identificados mediante
este proceso que solo tiene dos pasos se les denomina
“paises prioritarios" en el presente documento. En
primer lugar, esos paises se seleccionaron aplicando los
siguientes criterios: 1) carga de enfermedad estimada,
2) cobertura vacunal estimada, 3) perfil de la inmunidad
al sarampion, 4) fragilidad, y 5) madurez del sistema de
inmunizacion. En segundo lugar, con la aparicion de la
pandemia de COVID-19 y sus importantes repercusiones
en las campafias de vacunacion preventiva y reactiva,
en los sistemas de inmunizacion sistematicay en la

preparacién y respuesta ante los brotes, las oficinas
regionales de la OMS se coordinaron con sus respectivos
paises para recopilar los datos pertinentes sobre las
perturbaciones e integrarlos en el proceso de evaluacion
del riesgo. En este proceso de priorizacion se incluyen
todos los Estados Miembros de la OMS. En el contexto
del PERBS, el apoyo reforzado a los paises prioritarios
identificados mediante esta evaluacion mundial del
riesgo incluye: 1) intervenciones de preparacion, y

2) actividades de vacunacion preventiva en paises
prioritarios “no Gavi". El riesgo y el establecimiento de
prioridades a nivel regional se reevaluaran anualmente
y en caso de que se produzcan grandes brotes. El

apoyo a la respuesta a los brotes se proporcionara
independientemente de la lista de paises prioritarios.

Cuadro 1. Paises prioritarios para 2021, por region de la OMS y apoyo de Gavi

Region de la OMS «Paises Gavi»

Africa

Chad, Etiopia, Guinea, Niger, Nigeria, Republica
Centroafricana, Republica Democratica del
Congo, Sudan del Sur

Bolivia, Brasil, Ecuador, Honduras, México,
Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela

«Paises no Gavi»

Angola, Gabon, Guinea Ecuatorial

Asia Sudoriental Bangladesh, India, Myanmar, Nepal Indonesia, Tailandia
Kirguistan, Tayikistan, Uzbekistan Bosnia y Herzegovina, Kazajstan, Ucrania

Mediterraneo Oriental Afganistan, Pakistan, Republica Arabe Siria, Iraq, Libano
Somalia, Sudan, Yemen

Pacifico Occidental Camboya, Republica Democratica Popular Lao, Malasia, Filipinas, Viet Nam
Papua Nueva Guinea

1 De acuerdo con la estrategia para la India aprobada por la Junta de Gavi para 2016-2021, este pais no recibird apoyo adicional para una campafa de seguimiento del
sarampion y la rubéola en este periodo.
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Area prioritaria 1: Coordinacion

Objetivos

Meta 1: el personal que participa en la respuesta
a los brotes recibe formacion sobre
el sarampidn y los sistemas de
coordinacion.

80% para finales de 2021, 85% para
finales de 2022, 90% para finales de 2023.

Tipo de indicador: de proceso.

Definicion: porcentaje de personal de la OMS (y de
los asociados de la ISR) desplegado para brotes
de grado 2 y 3 a través de la Red Mundial de Alerta
y Respuesta ante Brotes Epidémicos que antes

de su despliegue ha recibido formacion sobre el
sarampion y el Sistema de Gestion de Incidentes
de la OMS, 2021-2023.

Numerador: nimero de miembros del personal
de la OMS (y de los asociados de la ISR)
desplegados para brotes de grado 2 y 3 a través
de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante
Brotes Epidémicos que antes de su despliegue
han recibido formacion sobre el sarampion y

el Sistema de Gestion de Incidentes de la OMS
en la plataforma OpenWHO (o en plataformas
regionales).

Denominador. nimero de miembros del personal
de la OMS (y de los asociados de la ISR)
desplegado para brotes de grado 2 y 3 a través de
Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes
Epidémicos.

Fuente de los datos: plataforma OpenWHO.

Frecuencia: cada brote.

Responsable de la ejecucion: OMS.

Responsable de la presentacion de informes:
Grupo de Trabajo sobre la Respuesta a los Brotes
(GTRB).

Meta 2: se presta apoyo oportuno a la
coordinacion en los brotes de
sarampidn que requieran respuestas
moderadas o importantes (véanse las
definiciones de los grados en el Marco
de Respuesta a las Emergencias [8]).

80% para finales de 2021, 90% para
finales de 2022, 100% para finales de
2023.

Tipo de indicador: de resultado.

Definicion: porcentaje de brotes de grado 2

0 3 en los que, en las 2 semanas siguientes

a la presentacion por el pais de una solicitud

de asistencia, se despliega mas de un experto
nacional o internacional de la OMS o de los
asociados en la lucha contra el sarampion para
gue apoye la coordinacion de la respuesta al brote
por parte del Ministerio de Salud (2021-2023).

Numerador. nimero de brotes de grado 2 0 3 en
los que se despliega mas de un experto.

Denominador. nimero de brotes de grado 2 o 3.

Fuentes de los datos: informes de los examenes
posteriores a la accion y datos de Recursos
Humanos de la OMS.

Frecuencia: cada brote.

Responsable de la ejecucion: Ministerio de Salud.

Responsable de la presentacion de informes:
GTRB

2 De acuerdo con el Marco OMS de Respuesta a Emergencias, una emergencia
clasificada es un evento agudo o emergencia de salud publica que requiere una
respuesta operacional por parte de la Organizacion. Los tres grados en que se
clasifican indican el nivel de respuesta operacional necesaria por parte de la
Organizacion: grado 1 (respuesta limitada), grado 2 (respuesta moderada) y
grado 3 (respuesta méaxima).
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Coordinacion mundial

La supervision del PERBS corre a cargo del Equipo de
Gestion de la ISR, compuesto por miembros clave de alto
nivel de las principales instituciones que participan en

la gobernanza de la ISR (figura 2). El Equipo de Gestién
de la ISR proporciona direccion politica y estratégica al
GTRBy toma las decisiones finales sobre las solicitudes
de financiacién presentadas por los «paises Gavi» al
Fondo de la ISR para la Respuesta a Brotes, asi como

a otros fondos para la respuesta a brotes epidémicos
(por ejemplo, los de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional [USAID], los CDC o la
Fundacion pro Naciones Unidas) en el caso de los «paises
no Gavi». Asimismo identifica y convoca a los asociados
y donantes que han de participar en los debates de alto
nivel relacionados con el PERBS.

El seguimiento de la ejecucion mundial se realiza a
través del GTRB de los asociados en la lucha contra

el sarampion (figura 2), que coordina las actividades

del PERBS para garantizar la aplicacién oportuna

de la estrategia y la consecucion de su finalidad y
objetivos, seguir los avances en la elaboracion de planes
nacionales, facilitar la asistencia técnica adecuada,
proporcionar orientacién técnica general y supervisar la
gjecucion.

El GTRB da el visto bueno técnico a los planes de
preparacion, prevencion y respuesta en el marco del
PERBS. Esté presidido por uno de los representantes de
la sede de la OMS en el Equipo de Gestion de la ISR que
también sea miembro del EAGI de la OMS para brotes
de sarampion. El GTRB, establecido bajo el liderazgo de
la OMS y con el apoyo de la Secretaria, incorpora a las
principales partes interesadas: CDC, UNICEF, Cruz Roja
Americana, Gavi, Fundacion Bill y Melinda Gates, USAID,
Médicos Sin Fronteras, Federacion Internacional de la
Cruz Roja, Fundacion pro Naciones Unidas y Secretaria
de la OMS para la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos. El GTRB es el responsable del
intercambio de informacion a través de una plataforma
en linea destinada a este fin. La contribucién de los
asociados a la aplicacion del PERBS se hace de acuerdo
con su mandato.

Con el fin de unir esfuerzos para apoyar a los paises
prioritarios y afectados en la ejecucion de planes de
contingencia y planes estratégicos de respuesta al
sarampion, la sede de la OMS activd en 2019 un EAGI

para brotes de sarampién que reline a personal del
Departamento de Inmunizacion, Vacunas y Productos
Biologicos y del Programa de Emergencias Sanitarias

en los diferentes niveles de la organizacion (nacional,
regional y mundial). El EAGI puede activarse o
desactivarse en funcion de las necesidades. Los EAGI

de la OMS estan estructurados con funciones clave,

gue incluyen, entre otras, las operaciones sanitarias, la
seguridad y la informacion sanitaria (véase el Marco OMS
de Respuesta a las Emergencias [8]). El EAGI de la Sede
de la OMS proporciona apoyo organizativo, garantiza un
funcionamiento fluido y eficiente de todas las actividades
del GTRBy la participacion de los asociados, recoge y
analiza datos para supervisar la aplicacién del PERBS y
difunde informacion.

Igualmente, los CDC crearon en febrero de 2020 un
Sistema de Gestion de Incidentes cuyos equipos se
centran en la deteccién de los brotes de sarampién, su
mitigacion y la respuesta a ellos. Dichos equipos utilizan
los conocimientos adquiridos para mejorar los programas
de control del sarampién en los paises prioritarios y
afectados. Con ese Sistema se examinaron y revisaron
los métodos para estimar los perfiles de inmunidad

al sarampion y se elaboraron perfiles nacionales de la
inmunidad al sarampion en los 194 Estados Miembros
de la OMS. Esos perfiles se han combinado con

datos programaticos y de la vigilancia para realizar
evaluaciones en profundidad del riesgo en determinados
paises prioritarios que han retrasado las ASI contra el
sarampion durante la pandemia de COVID-19. El EAGI de
la OMSy el Sistema de Gestion de Incidentes de los CDC
coordinan su apoyo mediante reuniones periddicas y una
planificacion conjunta.

Los asociados de la ISR a nivel mundial y regional
también garantizaran la correcta canalizacion de
los recursos y contribuiran a la ejecucion de las
intervenciones, la prestacion de apoyo técnico y
operacional, y el seguimiento del impacto.

La ISR colaborara con la Iniciativa Mundial de
Erradicacion de la Poliomielitis para integrar las medidas
de prevencion y respuesta frente a los poliovirus
circulantes de origen vacunal y al virus del sarampion,
indicadores ambos de un mal funcionamiento y/o una
deficiente capacidad del sistema de salud, y para realizar
un analisis exhaustivo de los motivos de la baja cobertura
vacunal en los entornos con brotes.
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En contextos de asistencia humanitaria se pueden
aprovechar las estructuras existentes de coordinacion
de las acciones humanitarias (por ejemplo, el Grupo de
Accion Sanitaria), sus relaciones y su informacion para
garantizar una preparacion, respuesta y recuperacion
eficaces en caso de brotes de sarampion.

Coordinacion regional

Através de plataformas regionales de coordinacion,

las oficinas regionales de la OMS y los asociados de

la ISR dirigiran la coordinacion de las actividades del
PERBS relacionadas con la prevencion, preparacion,
respuesta y recuperacion ante brotes de sarampion. Los
EAGI regionales de la OMS para brotes de sarampion
pueden optar por trabajar con estructuras similares de
organizaciones asociadas a nivel mundial y regional (por
ejemplo, el Sistema de Gestidn de Incidentes de los CDC,
las oficinas regionales del UNICEF o los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de Africa).

Las oficinas regionales de la OMS y del UNICEF son las
responsables del apoyo directo a los paises afectados
por brotes y a los paises prioritarios, y han elaborado
planes estratégicos de respuesta especificos para cada
regién que se consolidan e integran en el PERBS. Al
igual que a nivel mundial, los EAGI regionales para
los brotes de sarampién utilizan el personal
técnico de los departamentos regionales
de inmunizacion y de emergencias. Los
EAGI regionales para los brotes de
sarampion interactuaran fluidamente
con el EAGI mundial y trabajaran

i

de forma concertada para prestar apoyo a los paises
afectados y prioritarios en la elaboracion y puesta en
marcha de planes estratégicos de respuesta especificos
para cada pais. Ademas, las regiones utilizaran los
actuales mecanismos de coordinacion de los asociados
regionales en la lucha contra el sarampion y la rubéola

a fin de supervisar y reforzar la coordinacién en la
ejecucion de los planes estratégicos de respuesta
regionales contra el sarampion (figura 2).

Las oficinas regionales de la OMS y del UNICEF
coordinaran la capacidad regional de respuesta rapida

al sarampion y a otras enfermedades prevenibles
mediante vacunacion para garantizar el apoyo analitico
y operacional a los paises afectados, aprovechando

la conocimientos especializados de los asociados en
materia de inmunizacion y liberando rapidamente fondos
para la investigacion y la respuesta inmediata.

7Y
.
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Coordinacion nacional

Las autoridades sanitarias nacionales y locales son las
responsables de la planificacién, ejecucion y evaluacion
de las actividades de preparacion, prevencion y respuesta
ante brotes de sarampién. Los asociados de la ISR
prestan apoyo a las medidas nacionales de respuesta a
través de los mecanismos nacionales de coordinacién en
los brotes de sarampidn (figura 2).

Durante la respuesta a los brotes, la OMS y los asociados
prestaran apoyo a la respuesta del Ministerio de

Salud del pais afectado para activar los mecanismos
nacionales de coordinacién multisectorial, incorporando
a la coordinacion de las actividades de preparacion y
respuesta a asociados tales como las oficinas en los
paises de los miembros de la ISR, y otros asociados
presentes en el pais, como Médicos sin Fronteras, la
USAID, otras organizaciones bilaterales, los programas de
formacién epidemioldgica sobre el terreno y los institutos
nacionales de salud publica. Los mecanismos nacionales
de coordinacion pueden incluir ademas grupos de trabajo
que faciliten la planificacion, ejecucion, seguimiento y
presentacion de informes sobre las principales lineas

de trabajo definidas en los planes de contingencia y

los planes estratégicos de respuesta nacionales. Para
prepararse y responder eficazmente a los brotes o a

las emergencias humanitarias debe aprovecharse en la
medida de lo posible la capacidad de las organizaciones
de la sociedad civil para actuar en zonas fuera del
alcance de los gobiernos nacionales o de los organismos
internacionales. La colaboracion y las alianzas con las

Figura 2. Estructuras de coordinacion
en los brotes de sarampion

organizaciones de la sociedad civil son fundamentales
para dar respuesta a las emergencias y a los brotes en
paises que sufren conflictos prolongados.

En consonancia con la Agenda para la Seguridad
Sanitaria Mundial, la respuesta a los grandes brotes
generalizados de sarampion también puede ser una
oportunidad para prestar apoyo al Ministerio de Salud

en la creacion o fortalecimiento de un Centro de
Operaciones de Emergencia que podria servir como
plataforma operacional para coordinar las intervenciones
de preparacion y respuesta ante los brotes de
sarampion. Esto permitiria que el Programa Ampliado

de Inmunizacion del Ministerio de Salud proporcionara
una mejor supervision técnica de la coordinacion a
través del Centro de Operaciones de Emergencia, al

gue se pueden incorporar asociados presentes en el
pais. En entornos en los que se esté respondiendo
simultaneamente a multiples emergencias, el centro de
operaciones puede no estar radicado en el Centro de
Operaciones de Emergencia nacional (si lo hay), sino en la
unidad del Programa Ampliado de Inmunizacion. La OMS
garantizara la rotacion de los expertos en inmunizacion
con experiencia en los EAGI que presten apoyo a la
coordinacion por el Ministerio de Salud de la gestion de
incidentes en cada brote de sarampion de grado 2 0 3.

El PERBS también permitird a los asociados planificar,
ejecutar y seqguir actividades transfronterizas de
prevencion y respuesta en zonas de conflicto,
especialmente las que no estan bajo el control de los
gobiernos nacionales.

Ministerio de Salud

Asociados del sector humanitario
(por ejemplo, Grupo de Accion
Sanitaria)

EAGI de la OMS en los paises

EAGI de la OMS en las Regiones

Secretaria del GTRB (EAGI de la
Sede de la OMS)

Equipo de Gestion de la ISR

(direccion)

Oficinas en los paises de los
asociados de la ISR

Foros de asociados regionales

Asociados de la ISR

Abreviaciones: EAGI, Equipo de Apoyo a la
Gestion de Incidentes; GTRB, Grupo de Trabajo
sobre Respuesta a los Brotes; ISR, Iniciativa
Sarampidén y Rubéola.
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Area prioritaria 2: Prevencion

Objetivos

Meta 3: los «paises no Gavi» realizan
evaluaciones del riesgo

Hitos: 40% para finales de 2021, 60% para finales

de 2022, 100% para finales de 2023.

Tipo de indicador. de proceso.

Definicion: porcentaje de paises prioritarios «no
Gavi» que realizan evaluaciones nacionales del
riesgo en las que se incluyen datos generados
por el instrumento de la OMS para la evaluacion
del riesgo programatico (o por instrumentos
regionales de la OMS para la evaluacion del
riesgo), 2021-2023.

Numerador. nimero de paises prioritarios «no
Gavi» que realizan evaluaciones nacionales del
riesgo.

Denominador. nimero de paises prioritarios «no
Gavin.

Fuente de los datos: evaluaciones del riesgo.

Frecuencia: una vez.

Responsable de la ejecucion: Ministerio de Salud.

Responsable de la presentacion de informes:
oficinas regionales de la OMS/UNICEF.

Meta 4: los «paises no Gavi»" realizan
actividades de vacunacion preventiva
(por ejemplo, ASI).

Hitos: 60% para finales de 2021, 80% para finales
de 2022, 100% para finales de 2023.

Tipo de indicador: de resultado.

Definicion: porcentaje de paises prioritarios «no
Gavi» que necesitan actividades de vacunacion
preventiva (por ejemplo, ASI) a nivel nacional o
subnacional y las llevan a cabo, 2021-2023.

Numerador. nimero de paises prioritarios «no
Gavi» que llevan a cabo las actividades de
vacunacion preventiva necesarias.

Denominador:. nimero de paises prioritarios «no
Gavi» que necesitan actividades de vacunacion
preventiva (por ejemplo, ASI).

Fuente de los datos: informes sobre las ASI.
Frecuencia: una vez.
Responsable de la ejecucion: Ministerio de Salud.

Responsable de la presentacion de informes:
oficinas regionales de la OMS/UNICEF.
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Enfoques de la evaluacion del riesgo

Deben realizarse de forma rutinaria evaluaciones del
riesgo a nivel distrital para identificar las localidades

y poblaciones en riesgo. Para ello se pueden utilizar
varios métodos, tales como los analisis descritos en el
Instrumento OMS de evaluacion del riesgo programatico
con respecto al sarampion (9), adaptaciones de los
instrumentos de evaluacién del riesgo de poliomielitis,
andlisis de los datos de la vigilancia, datos del
seguimiento rapido de las ASI (incluidos los motivos para
no vacunar), andlisis de las encuestas demograficas

de salud, encuestas de indicadores multiples por
conglomerados y otros datos de encuestas de cobertura,
y los conocimientos locales. Estas evaluaciones seran
importantes en todos los paises para respaldar la toma
de decisiones y la planificacion destinada a solucionar las
deficiencias programaticas y las brechas de inmunidad

a nivel subnacional mediante las ASI y las actividades

de fortalecimiento de la inmunizacién sistematica.

Las oficinas regionales de la OMS pueden adaptar

este instrumento cuando presten apoyo a los paises
prioritarios en las actividades de mitigacion del riesgo.

En el marco del PERBS y como complemento de

estos procesos ya existentes de evaluacion del riesgo

en los paises, los CDC estan llevando a cabo en los
paises prioritarios evaluaciones del riesgo de brotes

de sarampion basadas en la Evaluacion rapida del

riesgo de eventos agudos de salud publica de la OMS
(12). Estas evaluaciones proporcionan a las instancias
decisorias una apreciacion del riesgo global de brotes

de sarampion. Los elementos clave son la epidemiologia
del sarampidn, la vulnerabilidad, las repercusiones de la
COVID-19Yy las acciones recomendadas. Los CDC han
ampliado el perfil de inmunidad de su Sistema de Gestion
de Incidentes para proporcionar estimaciones de perfiles
futuros basadas en escenarios que reflejan diferentes
grados de impacto de la COVID-19 en la cobertura de

la inmunizacion sistematica y diferentes opciones con
respecto a la realizaciéon de campafas tempranas,
campafas tardias o ninguna campafa. La utilizacién de
estos métodos podria ampliarse con el apoyo de fondos
recaudados a través del PERBS.

Todas estas evaluaciones complementarias ya
existentes del riesgo en los paises se utilizaran para
fundamentar la planificacion nacional del fortalecimiento
de la inmunizacion sistematica y de las AS| necesarias

para mitigar el riesgo en las comunidades vulnerables
a los brotes de sarampidn, asi como para justificar las
solicitudes de financiacion (por ejemplo, a Gavi).

Vacunacion preventiva en «paises
no Gavi»

Dada la importancia que han tenido los «paises no
Gavi» en el resurgimiento mundial del sarampién y su
propagacion regional, el PERBS ofrece a los donantes
una plataforma para ayudar a la OMS y a los asociados
de la ISR a cubrir las brechas de inmunidad de especial
importancia estratégica regional y mundial de acuerdo
con las evaluaciones del riesgo y el establecimiento

de prioridades. Dicha plataforma permitira a los
asociados de la ISR orientar su asistencia en materia
de apoyo técnico, planificacion, directrices y actividades
especificas, como las encuestas posteriores a las
campafias. La plataforma de financiacion del PERBS
permitira identificar y obtener el compromiso de otras
fuentes de financiacion, tales como las lineas de
financiacion nacionales y otras fuentes de financiacion
para los paises muy prioritarios «no Gavi». Estas
actividades de prevencion de brotes se adaptaran al
contexto del pais y a las capacidades existentes.

El PERBS apoyara a los paises para que utilicen un
enfoque de mejora continua de la calidad basado en los
siguientes principios rectores y para que identifiquen

y reduzcan sus brechas en materia de inmunidad, en

funcion del contexto y el entorno (por ejemplo, entornos

fragiles, vulnerables y afectados por conflictos):

« examen y triangulacion de todos los datos nacionales
y subnacionales disponibles sobre la epidemiologia
del sarampion y las posibles brechas de inmunidad
(examen de los datos de cobertura); identificacion,
priorizacion y puesta en practica de las intervenciones,
en particular la identificacién de los grupos a los que
es dificil acceder y en los que hay que centrarse, y
evaluacion de los resultados de las intervenciones;

« refuerzo de la vacunacion sistematica como estrategia
principal para aumentar la inmunidad de la poblacién
(por ejemplo, mediante actividades de proximidad
rutinarias, planes de puesta al dia de dosis perdidas,
reduccién de las oportunidades perdidas para evaluar
la vacunacion, fortalecimiento de la plataforma del
segundo afio de vida, etc.);

« refuerzo de la vigilancia para permitir una deteccion
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mas oportuna y apoyar a los paises que luchan por la
eliminacion;

« realizacién de campafias o intensificacion periddica
de la inmunizacion sistematica cuando la vacunacion
sistematica con dos dosis de VCAS no sea ¢ptima y
solucion de brechas de inmunidad especificas, y

« durante y después de las campanas (selectivas o no),
priorizacion rapida de las actividades para reforzar la
inmunizacion sistematica.

El objetivo principal de las campafias y de otras
actividades de vacunacion preventiva apoyadas por el
PERBS consistira en reducir las brechas de inmunidad
y el riesgo de posibles brotes llegando a los nifios

no vacunados (es decir, que no han recibido ninguna
dosis de VCAS) e infravacunados, utilizando para ello
los enfoques que se indican en las orientaciones de la
OMS sobre planificacion y ejecucion de actividades
suplementarias de inmunizacion de alta calidad para
vacunas inyectables (13) y adaptandolos al contexto.
Los nifios no vacunados e infravacunados deben ser
identificados, seguidos y documentados para que ellos,
sus familias y sus comunidades puedan ser objeto de
seguimiento y reciban otras vacunas e intervenciones
sanitarias que no se les hayan proporcionado.

Las campafas deben utilizarse como oportunidades
para reforzar el sistema de inmunizacion e integrar
otras intervenciones sanitarias en la medida en que no
comprometan la calidad de la campaha.

La estrategia de vacunacion (identificacion y eleccion
del grupo etario, calendario, alcance geografico y
estrategia de distribucion, sea selectiva o no) se basara
en los datos sobre la inmunidad de la poblacion y la
epidemiologia generados a partir de los datos de la
vigilancia, de la epidemiologia de brotes anteriores y,
cuando sea posible, de modelizaciones. La integracion
con otras intervenciones sanitarias, como la distribucion
conjunta (cuando proceda) o la planificacion y
coordinacion integradas de diferentes actividades, se
llevara a cabo en consulta con la OMS y los asociados
técnicos, y se basara en el contexto y los planes del
pais. Los planes de las actividades especificardn como
se identificaran, vacunaran y devolveran al sistema

de inmunizacion sistematica los nifios que no hayan
sido vacunados. El apoyo de los asociados externos
puede variar en funcién de la madurez del sistema de
inmunizacion y de las necesidades, yendo desde el

suministro de vacunas y/o los costes de las operaciones
hasta el apoyo técnico, la formacién, los instrumentos
de supervision y las encuestas.

En el contexto de la COVID-19, los nifios pueden no
haber recibido muchas de las vacunas recomendadas, y
no solo la del sarampion. Las estrategias para recuperar
las vacunaciones perdidas incluyen la reduccion de las
oportunidades perdidas, tanto durante las sesiones de
Inmunizacion como en otros contactos con los servicios
de salud, la intensificacion periddica de la inmunizacion
sistematica y los controles de la vacunacion en

las escuelas. Estas estrategias, descritas en las
Orientaciones de la OMS sobre la planificacién y la
ejecucion de la vacunacion de puesta al dia (14), pueden
ser financiadas a través del PERBS en paises prioritarios
0 a través de otros mecanismos de financiacion
existentes.

Como requisito para recibir apoyo del PERBS, los

paises se comprometeran formalmente a realizar tras

la campafia una encuesta independiente, estadistica

y técnicamente sélida, sobre la cobertura, utilizando

un muestreo probabilistico para evaluar los niveles

de cobertura vacunal alcanzados y la proporcién de
nifios a los que, durante la actividad, se les hizo llegar
por primera vez la vacuna contra el sarampioén. La
encuesta se completara tan pronto como sea posible,

a mas tardar 3 meses después de la finalizacion de

la campaiia. El informe técnico de la campafa (con
arreglo a los informes existentes de Gavi) y el informe
de la encuesta de cobertura posterior a la campana se
presentaran a la ISR y seran examinados como parte del
ejercicio anual de evaluacion conjunta para fundamentar
la planificacion de la inmunizacion sistematica y
cualquier actividad adicional que pueda ser necesaria
para fortalecerla.

La estimacion de las necesidades de financiacion para
las actividades de vacunacion preventiva estara en
consonancia con lo que sea necesario para llevar a cabo
una campana eficaz, teniendo en cuenta la capacidad de
autofinanciacion del pais. La financiacion se diferenciara
de las actividades de prevencion del sarampion que ya
realicen los programas de inmunizacion de los paises. Se
hara todo lo posible para identificar las oportunidades de
integracion de las campafas y se prestara apoyo para
calcular los costes de aquellas que se integren con la
vacunacion contra la poliomielitis u otras enfermedades.
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Figura 3. Algoritmo para la financiacién de las actividades de prevencion en “paises no Gavi"

La evaluacion del riesgo en el marco de PERBS

identifica al "pais no Gavi" como pais prioritario que
necesita actividades de vacunacion preventiva

DU

Los asociados de la ISR exponen al Ministerio de
Salud y a los asociados presentes en el pais la
necesidad de hacer frente a los riesgos de brotes de
sarampidn y de elaborar un plan

El pais elabora un plan de prevencion con el apoyo de los asociados de
la ISRy de las oficinas regionales de la OMS/UNICEF, en consulta con el
Grupo de Trabajo de la ISR para la Ejecucion del Programa

¢El Ministerio de Salud puede acceder facilmente a los recursos existentes
en el pais (por ejemplo, del propio Ministerio, del gobierno nacional o de e . .
administraciones subnacionales, de los asociados presentes en el pais o Se procede a la vacunacion preventiva
de organizaciones bilaterales o no gubernamentales)?

Si se trata de una crisis humanitaria aguda, se solicita apoyo a la Federacion Internacional de la Cruz Roja, a Médicos sin
Fronteras y a otros asociados

El pais pide a la OMS fondos de la Fundacién pro Naciones Unidas administrados por la OMS y el UNICEF

El pais pide al UNICEF fondos de la USAID administrados por el UNICEF para prestar apoyo a los paises de ingresos
medianos en caso de brotes

El Equipo de Gestion de la ISR procede a la aprobacidn técnica del plan de prevencion

La OMS y los asociados de la ISR amplian las TP RPRTYTITITRY = Se procede a la vacunacion
actividades de promocion y movilizacion de recursos
entre los asociados presentes en el pais, los asociados

preventiva

regionales y las organizaciones bilaterales con el fin
de aumentar los fondos disponibles

1 Los «paises Gavi» utilizan el mecanismo alternativo existente.
§ Véase una lista en la pagina «Operations» de https://www.humanitarianresponse.info

Abreviaciones: ISR, Iniciativa Sarampion y Rubéola; PERBS, Plan estratégico de respuesta a
brotes de sarampion; USAID, Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
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Area prioritaria 3: Preparacion

Objetivos

Meta 5: planes nacionales de preparacion para
brotes de sarampion.

Hitos: 60% para finales de 2021, 80% para finales
de 2022, 100% para finales de 2023.

Tipo de indicador: de proceso.

Definicion: porcentaje de paises prioritarios que
disponen de un plan de preparacion para brotes de
sarampion, con calculos de costos, para el periodo
2021-2023.

Numerador. nimero de paises prioritarios que
disponen de un plan de preparacion para brotes de
sarampion, con calculos de costos.

Denominador:. nimero de paises prioritarios.

Fuente de los datos: plan de preparacion para
brotes de sarampion, con calculos de costos.

Frecuencia: una vez, entre 2021 y 2023.
Responsable de la ejecucion: Ministerio de Salud.

Responsable de la presentacion de informes:
oficinas regionales de la OMS/UNICEF.

Meta 6: puntuacion de la preparacion para brotes
de sarampion.

Hitos: 55% para finales de 2021, 65% para finales
de 2022, 75% para finales de 2023.

Tipo de indicador: de resultado.

Definicion: porcentaje de paises prioritarios que,
para 2023, tienen una preparacion para brotes de
sarampién con una puntuacion de al menos el
75% segun la lista de verificacion de los aspectos
esenciales de la preparacion.

Numerador. nimero de paises prioritarios cuya
preparacion para brotes de sarampion tiene una
puntuacién de al menos el 75%.

Denominador: nimero de paises prioritarios.

Fuente de los datos: autoevaluacion de los paises
prioritarios mediante la lista de verificacién de los
aspectos esenciales de la preparacion, realizada
conjuntamente con las oficinas regionales de la
OMS o del UNICEF, o validadas por estas.

Frecuencia: anual.

Responsable de la ejecucion: Ministerio de Salud.

Responsable de la presentacion de informes:
oficinas regionales de la OMS/UNICEF.
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Lista de verificacion de los aspectos esenciales de la
preparacion

Para medir su desempefio con respecto a la consecucion
de la meta 6 del PERBS, los paises prioritarios deben
utilizar la siguiente lista de verificacion de los aspectos
esenciales de la preparacién. Todos los puntos tienen

el mismo valor, de modo que si un pais marca 6 de las

8 casillas, segun el PERBS se considerara que tiene

una preparacion del 75% para hacer frente a brotes de
sarampion.

O Elplan nacional de preparacion y respuesta ante
brotes de sarampion se ha elaborado o revisado en
los ultimos 3 afios en consulta con las principales
partes interesadas.

O Elplan nacional para brotes de sarampién se
ha puesto a prueba a través de un ejercicio de
simulacién llevado a cabo de acuerdo con las
directrices de la OMS (10) (o de la respuesta a un
brote de sarampidn), y el plan y las estrategias de
vacunacion se ajustan a los resultados obtenidos en
los ultimos 3 afios.

O El pais ha evaluado y cartografiado en los dltimos
3 afios las zonas de alto riesgo en las que se
focalizaran las actividades de prevencién y
preparacion.

Reforzar
la cobertura de Ila
inmunizacion sistematica con dos
dosis de VCAS es el método preferido para
prevenir brotes de sarampion en todos los paises.
Todos los paises deberian introducir una segunda dosis
en su calendario de vacunacion sistematica, y las politicas

O El pais ha establecido un fondo para contingencias
(por ejemplo, una partida en el presupuesto nacional
de salud) para responder a brotes de sarampion,

y hay una descripcion clara de como los niveles

nacional, subnacional y local pueden
solicitar financiacion.

(O Las pruebas de sarampidn se realizan en

un laboratorio acreditado por la OMS.

O Los equipos nacionales de investigacion

de los brotes (por ejemplo, los equipos de
respuesta rapida) estan capacitados y
equipados.

Se han elaborado procedimientos operativos
normalizados nacionales para 1) la
investigacion de los brotes de sarampion y
2) la atencion a los casos, y se han difundido
entre los implicados en la respuesta en los
niveles pertinentes.

El pais puede desplegar vacunas en las zonas
afectadas por el brote en el plazo de una semana.

deberian permitir que los nifios de cualquier edad reciban dos
dosis a través de la inmunizacion sistematica. Es posible que

para diagnosticar las brechas de inmunidad los paises tengan que

aplicar una serie de estrategias, como la supervision de la cobertura, la
vigilancia y las encuestas. Los paises cerraran las brechas identificadas
mediante la intensificacion periddica de las actividades de inmunizacion,
campafias de vacunacion preventiva focalizadas y estrategias para reducir
la pérdida de oportunidades de vacunacion. Los paises deben hacer un
seguimiento de la inmunidad al sarampion en la poblacion utilizando para
ello herramientas estandar. Cuando las brechas de inmunidad persisten,
y especialmente cuando se estima que estan alcanzando niveles

criticos, se requieren campafias de gran calidad. Sin embargo,

la COVID-19 ha obstaculizado los esfuerzos de prevencion en
muchos paises prioritarios “no Gavi". Los paises prioritarios
recibiran apoyo para que actualicen y apliquen los planes
nacionales de prevencion de brotes ya existentes.
Estas actividades de prevencion se coordinaran
con los planes nacionales de eliminacion
del sarampion y la rubéola ya
existentes.
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Paquete de intervenciones de preparacion para paises prioritarios

Por intermedio del PERBS, la OMS y otros asociados
de la ISR elaboraran un paquete de intervenciones

de preparacion que serd adaptado por las oficinas
regionales de la OMS/UNICEF para ser aplicado por
todos los paises que se consideren prioritarios tras

el proceso de evaluacion del riesgo mundial. Esta

labor de mitigacion de riesgos se llevara a cabo en

el contexto de la seguridad sanitaria mundial para
fortalecer las capacidades que requiere el Reglamento
Sanitario Internacional a través de la preparacion ante
el sarampién. Sera fundamental que la mejora de la
vigilancia para detectar rapidamente los casos de
sarampion se lleve a cabo en un contexto de mejora de
la vigilancia mundial de las enfermedades prevenibles
mediante vacunacioén. La movilizacion de recursos para
la ejecucion de las actividades de preparacion sera
llevada a cabo pais por pais por los asociados de la
ISR, y los desembolsos se haran a través de canales y
mecanismos financieros ya establecidos o nuevos de
dichos asociados.

Las oficinas regionales de la OMS y del UNICEF dirigiran
la adaptacion de los paquetes de intervenciones de
preparacion del PERBS a las necesidades y capacidades
existentes en cada pais. Los paquetes para paises
prioritarios pueden incluir la planificacion, la cartografia
y las evaluaciones, la distribucién anticipada de
suministros y fondos, los procedimientos operativos
normalizados nacionales y la formacion armonizada

con las capacidades basicas de mitigacion de riesgos
gue requieren los paises en los diferentes niveles de sus
sistemas de salud, tal como se describen en la Guia de la
OMS para los brotes de sarampidn (5). Las capacidades
basicas son: liderazgo y coordinacion, planificacion

de la preparacién y la respuesta, financiacion para
contingencias, vigilancia de alerta temprana y vigilancia
del sarampién para sequir de los avances hacia la
eliminacion, procedimientos operativos normalizados,
comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad,
personal sanitario, estructuras sanitarias, logistica y
cadena de suministro, y disponibilidad de los asociados.
Los asociados de la ISR prestaran apoyo a los paises
prioritarios en la elaboracién de un paquete adaptado

a los resultados obtenidos en la lista de verificacion de

la Guia de la OMS para los brotes de sarampion y otros
instrumentos pertinentes, como el marco de seguimiento
y evaluacion del Reglamento Sanitario Internacional.

Los componentes esenciales del paquete son:

Planificacion

« Asistencia técnica para identificar las zonas con
riesgo de brotes de sarampidn, identificacion de
los asociados y definicién y adaptacion de las
intervenciones.

« Centro de Operaciones de Emergencia/EAGI —
planificacion y creacién de capacidad conjuntas por
parte de la OMS y los asociados.

« Ejercicios de simulaciéon — asistencia técnica 'y
planificacion y ejecucion conjuntas por parte de la
OMSy los asociados.

« Establecimiento/definicion de un mecanismo
de financiacion para contingencias con el fin de
responder a los brotes.

Vacunacion

« Fortalecimiento de los sistemas para acceder a las
vacunas en la atencién primaria.

 Asistencia técnica para la evaluacion del riesgo, la
planificacion, la vacunacion y la evaluacion.

Vigilancia

« Equipo de respuesta rapida, con procedimientos
operativos normalizados, instrumentos y formacion
para investigar los brotes.

« Laboratorio, incluidos los procedimientos operativos
normalizados y la adquisicion y distribucion de
suministros y kits.

Atenciodn a los casos

» Procedimientos operativos normalizados, adquisicion
y distribucion anticipada de suministros y kits, y
formacion.

Comunicacioén de los riesgos, participacion

de la comunidad y movilizacién social

« Procedimientos operativos normalizados,
instrumentos y formacion.



22 Plan estratégico de respuesta a brotes de sarampion 2021-2023

Figura 4. Algoritmo para la financiacién de la preparacién

Tras la evaluacion mundial del riesgo, se considera

que el pais es prioritario para el PERBS

PR

El pais elabora y/o actualiza un plan de preparacion
con el apoyo de las oficinas regionales de la OMS/
UNICEF

P TR

¢Hay recursos suficientes a disposicion del pais Si
(por ejemplo, del Ministerio de Salud, del gobierno  ECTEEERRE = Ejecucion del plan de preparacion
nacional o de administraciones subnacionales, de los
asociados presentes en el pais o de organizaciones
bilaterales o no gubernamentales)?

No

PR

En entornos fragiles, afectados por conflictos y vulnerables, se solicita apoyo a la Federacion Internacional de la Cruz
Roja, Médicos sin Fronteras y otros asociados. La OMS colabora con el UNICEF para integrarse en el Plan de Respuesta
Humanitaria/peticiones de financiacion para Respuestas Humanitarias y pedir fondos al CERF

D T

El GTRB de la IRS proporciona apoyo técnico y aprueba
el plan de preparacion

D T

£Son necesarios mas recursos)?

No Si

D RN
aosscccsee

La OMS'y los asociados de la ISR amplian las actividades de
promocion y movilizacién de recursos entre los asociados
presentes en el pais, los asociados regionales y las
organizaciones bilaterales con el fin de aumentar los fondos
disponibles

Ejecucion del plan de preparacion

<

Ejecucion del plan de preparacion

§ Véase una lista en la pagina «Operations» de https://www.humanitarianresponse.info
Nota: la recaudacion de fondos del PERBS complementaré el mecanismo de financiacion existente.

Abreviaciones: CERF, Fondo Central de las Naciones Unidas para la Accién en Casos de Emergencia;
GTRB, Grupo de Trabajo sobre Respuesta a los Brotes; ISR, Iniciativa Sarampién y rubéola; PERBS,
Plan Estratégico de Respuesta a Brotes de Sarampion.
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Area prioritaria 4: Respuesta a os brotes y

recuperacion
Objetivos

Meta 7: los paises presentan planes de respuesta
en los 14 dias siguientes al inicio de un
brote de sarampidn.

Hitos: 60% para finales de 2021, 70% para finales
de 2022, 80% para finales de 2023.

Tipo de indicador: de proceso.

Definicion: porcentaje de paises que en los 14 dias
siguientes al inicio de un brote presentan al GTRB
de la ISR un plan para recibir apoyo a la respuesta,
2021-2023. Se considerara como inicio del brote
el momento en que: a) se confirma mediante
pruebas de laboratorio el primer caso (en entornos
de eliminacion), O BIEN b) el Ministerio de Salud
presenta a las oficinas de la OMS/UNICEF en el
pais una solicitud de ayuda técnica acompahada
de un plan para el brote, O BIEN ¢) el Ministerio de
Salud notifica anticipadamente su intencién de
presentar un plan.

Numerador. nimero de paises que en los 14 dias
siguientes al inicio de un brote presentan a la ISR
un plan para recibir apoyo a la respuesta.

Denominador. nimero de paises que presentan a
la ISR un plan para recibir apoyo a la respuesta a
un brote.

Fuente de los datos: planes para los brotes de
sarampion.

Frecuencia: cada brote.

Responsable de la ejecucion: Ministerio de Salud.

Responsable de la presentacion de informes:
oficinas regionales de la OMS/UNICEF.

Meta 8: |la ISR procesa los planes de respuesta a
los brotes de sarampion y transfiere los
fondos en un plazo de 7 dias.

Hitos: 80% para finales de 2021, 90% para finales
de 2022, 100% para finales de 2023.

Tipo de indicador: de proceso.

Definicion: porcentaje de solicitudes de
financiacion presentadas a la ISR para responder
a brotes cuyo procesamiento y transferencia de
fondos a las oficinas de la OMS/UNICEF se hace
en los 7 dias siguientes a la recepcion por el GTRB
de la solicitud final del pais, 2021-2023.

Numerador. nimero de solicitudes de financiacion
presentadas a la ISR para responder a brotes
cuyo procesamiento y transferencia de fondos se
hace en los 7 dias siguientes a su recepcion por el
GTRB.

Denominador. nimero de solicitudes de
flnanciacion de la respuesta a un brote que son
presentadas con éxito a la ISR.

Fuente de los datos: actas del GTRB y
comunicaciones de la ISR.

Frecuencia: cada brote.

Responsable de la ejecucion: GTRB y Equipo de
Gestion de la ISR.

Responsable de la presentacion de informes:
GTRB.




Meta 9: la IRB comienza en los 14 dias siguientes
a que el pais reciba la financiacion.

Hitos: 70% para finales de 2021, 80% para finales
de 2022, 90% para finales de 2023.

Tipo de indicador. de resultado.

Definicion: porcentaje de brotes que se benefician
de financiacion y/o de vacunas proporcionadas
por la ISR en los que la IRB comienza en las 2
semanas siguientes a que estos recursos se
hayan puesto a disposicion del pais, 2021-2023.

Numerador. nimero de paises que reciben
financiacion y/o vacunas de la ISR e inician la IRB
en las 2 semanas siguientes.

Denominador. nimero de paises que reciben
financiacion y/o vacunas de la ISR.

Fuente de los datos: comprobantes de las
transferencias bancarias y/o de los envios de
vacunas hechos por la ISR.

Frecuencia: cada brote.

Responsable: oficinas regionales de la OMS o el
UNICEF

Responsable de la ejecucion: Ministerio de Salud

Responsable de la presentacion de informes:
oficinas regionales de la OMS/UNICEF.

9 Excepto si hay justificacion para no iniciarla inmediatamente, con el acuerdo del GTRB.
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Meta 10: los paises realizan un andlisis de las
causas fundamentales en los 2 meses
siguientes a la finalizacion de la IRB.

Hitos: 100% para finales de 2021, 100% para
finales de 2022, 100% para finales de 2023.

Tipo de indicador. de proceso.

Definicion: porcentaje de paises con brotes de
sarampion de grado 2 o 3 que realizan anélisis
de las causas fundamentales siguiendo los
métodos expuestos en la Guia de la OMS para
los brotes de sarampion y completan el informe
correspondiente en los 2 meses siguientes a la
finalizacion de la IRB, 2021-2023.

Numerador. nimero de paises que sufren brotes
de sarampion de grado 2 o 3y realizan analisis
de las causas fundamentales en los 2 meses
siguientes a la finalizacion de la IRB.

Denominador. nimero de paises que sufren
brotes de sarampion de grado 2 o 3.

Fuente de los datos: andlisis documentado de las
causas fundamentales.

Frecuencia: cada brote.
Responsable de la ejecucion: Ministerio de Salud

Responsable de la presentacion de informes:
oficinas regionales de la OMS/UNICEF.

Meta 11: los paises completan planes de recuperacion en los 2 meses siguientes a la finalizacion del

analisis de las causas fundamentales.

Hitos: 100% para finales de 2021, 100% para finales de 2022, 100% para finales de 2023.

Tipo de indicador: de resultado.

Definicion: porcentaje de paises con brotes de sarampion de grado 2 o 3 que completan un plan de
recuperacion de conformidad con la Guia de la OMS para los brotes de sarampion en los 2 meses siguientes a
la finalizacion del analisis de las causas fundamentales, 2021-2023.

Numerador. nimero de paises que sufren brotes de sarampion de grado 2 o 3y elaboran un plan de
recuperacion en los 2 meses siguientes a la finalizacion del analisis de las causas fundamentales.

Denominador. nimero de paises que sufren brotes de sarampién de grado 2 o 3.

Fuente de los datos: planes de recuperacion,
Frecuencia: cada brote.
Responsable de la ejecucion: Ministerio de Salud

Responsable de la presentacion de informes: oficinas regionales de la OMS/UNICEF.
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Brotes en «paises Gavi»

Gavi sequira financiando la ISR para que los «paises
Gavi» lleven a cabo actividades de IRB contra el
sarampién. Todos los «paises Gavi» que sufran un brote
de sarampion de importancia para la salud publica
confirmado mediante pruebas de laboratorio y no
puedan darle una respuesta suficientemente rapida con
financiacion nacional podran solicitar al Fondo de la ISR
para la Respuesta a Brotes financiacion destinada a
actividades de IRB tales como la adquisicién de paquetes
de vacunas y/o costes operacionales — véase aqui.

Las solicitudes presentadas a dicho Fondo serian parte
integral del plan estratégico de respuesta nacional.

Las actividades del PERBS complementan estos
procesos ya existentes al permitir que se dirijan recursos
adicionales a areas clave no cubiertas anteriormente

por el Fondo de la ISR para la Respuesta a Brotes (por
ejemplo, kits y despliegue de expertos de la OMS para la
atencion clinica a los casos). Este apoyo no depende del
proceso de gradacion de los eventos de salud publica por
la OMS.

Las fuentes de financiacion para los "paises no
GAV!" se describen en los algoritmos expuestos en el
presente plan.

Brotes de grado 2 y 3 (todos los paises)

Coordinacién y planificacion

Las oficinas de la OMS en los paises velaran por que

los EAGI relacionados con el sarampion funcionen
dentro del marco proporcionado por las estructuras de
coordinacion nacionales (por ejemplo, el grupo especial
para la COVID-19, el grupo de accidn sanitaria, etc.), en
particular con respecto a la aprobacion y planificacion
de las actividades de IRB definidas en el plan estratégico
de respuesta. El plan estratégico de respuesta nacional
articulara claramente las lagunas y los recursos
necesarios, incluido el aumento subito de la necesidad
de expertos, y fundamentara la estrategia de promocion
y movilizacion de recursos. La OMS informara a los
asociados de su dotacion actual de personal para

las respuestas sobre el terreno y de las necesidades
previstas de apoyo técnico internacional para permitir
una mayor coordinacion y eficiencia a la hora de
disponer rapidamente de mas recursos de todos los
organismos asociados. El plan estratégico de respuesta
nacional seria la base de las solicitudes de financiacion a
todas las fuentes no pertenecientes a Gavi (por ejemplo,
el Fondo Central de las Naciones Unidas para la Accion
en Casos de Emergencia [CERF]), con modificaciones
especificas para cada donante en funcion de los
requisitos.

Capacitacion

La OMS y los asociados intervinientes en los brotes de
sarampion elaboraran, en consonancia con la Guia de

la OMS para los brotes de sarampion (5), instrumentos
de formacion para la preparacion y la respuesta que

se podran utilizar en la formacion de las autoridades
sanitarias nacionales antes y durante el servicio. La OMS
velard por que todo el personal, tanto suyo como de los
asociados, que se despliegue en los equipos de apoyo

a la gestion de brotes de sarampidn reciba formacion al
respecto.


https://measlesrubellainitiative.org/resources/outbreak-response-fund/
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Ejecucidn de las actividades de respuesta

En funcion de las carencias y necesidades, se
movilizaran capacidades adicionales a nivel local,
regional e internacional para apoyar todos los aspectos
de la preparacion y respuesta ante emergencias. La OMS
se pondra en contacto con otras instituciones, tales
como los programas de formacion en epidemiologia
sobre el terreno, las redes regionales de expertos y los
equipos para detener la transmision de la poliomielitis,
para su posible despliegue en apoyo de las actividades
de respuesta a los brotes. Los equipos de asistencia
técnica/de refuerzo, formados por epidemidlogos,
personal de vigilancia, técnicos de laboratorio, personal
de logistica y gestion de la cadena de frio, expertos y
supervisores en investigacion de brotes e inmunizacion,
expertos en prevencion y control de infecciones y en
atencion a los casos, y expertos en comunicacion

de riesgos y participacion de la comunidad, seran
contratados y desplegados en los paises afectados

en funcién de las necesidades y de lo que soliciten los
gobiernos. También se podra proporcionar asistencia
técnica que posibilite una vacunacion oportuna
(planificacion, formacion, ejecucion y seguimiento). Se
desplegara personal administrativo clave para apoyar
la planificacién, la gestion de los recursos humanos, la
presupuestacion y las finanzas.

En funcion de las necesidades, se distribuiran kits que
garanticen una atencion temprana y adecuada a los
casos de sarampion y salven vidas, asi como equipos
para el diagndstico de laboratorio (toma y transporte de
muestras, diagndstico) y el sequimiento del brote.

Seguimiento rapido con muestreo de conveniencia

El Ministerio de Salud es el responsable de la
planificacion y ejecucion de un seguimiento rapido

con muestreo de conveniencia para identificar las
areas con nifios no vacunados, asi como de la gestion,
analisis, presentacion e interpretacion de estos datos,
con el apoyo técnico de los asociados de la ISR cuando
proceda. La OMS y los asociados proporcionaran apoyo
técnico a este seguimiento rapido y a la vacunacion

de barrido como parte integral de las actividades

de vacunacion en respuesta a brotes de sarampion
localizados. Solo se prestara apoyo a encuestas para
medir la cobertura de inmunizacion tras las campafas
de respuesta a brotes cuando estas cubran grandes
areas geograficas (por ejemplo, provincias o estados).

Examenes posteriores a la accién

El Ministerio de Salud colaborara con la OMS y los
asociados para examinar la respuesta a los brotes
siguiendo las Orientaciones de la OMS sobre los
examenes posteriores a la accion (11). Estos exdmenes
se utilizaran para revelar y ayudar a documentar las
ensefianzas extraidas con respecto a las mejores
practicas y las deficiencias de las respuestas a los
brotes, asi como para generar recomendaciones que
mejoren la preparacién para respuestas futuras. Lo ideal
es que las recomendaciones para mejorar la preparacion
sean presentadas, discutidas y adoptadas junto con
representantes clave del gobierno y de otras partes
interesadas, y que sirvan de base para los talleres de
planificacién de la recuperacion.

Analisis de las causas fundamentales y recuperacion

La fase de recuperacion consiste en desarrollar y poner
en marcha actividades para reforzar la inmunizacién
sistematicay la vigilancia, basandose en los resultados
de los anélisis de las causas fundamentales. En los
paises con capacidades limitadas y sistemas de salud
débiles se prestara apoyo a los gobiernos nacionales
para que mantengan la colaboracion con la sociedad
civil, las organizaciones no gubernamentales, el sector
privado y otros organismos de las Naciones Unidas

en la ejecucion del plan de recuperacion. Este apoyo
sera especifico para cada pais, y las modalidades de
colaboracion se definirdn de acuerdo con las politicas
nacionales.

Durante la fase inicial de recuperacion tras el brote,

la OMS y los asociados apoyaran a los paises
afectados para que lleven a cabo anélisis de las causas
fundamentales de conformidad con las orientaciones
mundiales. Dichos analisis identificaran las causas
subyacentes del brote y de la baja cobertura vacunal. Sus
resultados permitiran planificar y ejecutar actividades
prioritarias inmediatas y criticas para mejorar el
desempefio del programa de inmunizacion sistematica,
centrandose en las ensefianzas extraidas, aplicandolas
a los planes para mejorar el desempefio del programa
y fomentando el compromiso con el fortalecimiento del
programa de inmunizacion sistematica.
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Figura 5. Algoritmo para la financiacion de la respuesta a los brotes

Se concluye que el brote de sarampion necesita una respuesta
\

El pais elabora un plan de respuesta al brote con el apoyo de
los asociados de la ISR y de las oficinas regionales de la OMS/
UNICEF, en consulta con el Grupo de Trabajo de la ISR para la

Ejecucion del Programa
X A Se darespuesta al brote

¢Hay recursos facilmente disponibles en el pais (por ejemplo, del

<""l

Ministerio de Salud, del gobierno nacional o de administraciones S'
subnacionales, de los asociados presentes en el pais o de ¢Se ha controlado el brote?
organizaciones bilaterales o no gubernamentales)? .
. No : No
v \/
¢Se trata de un «pais Gavi»?

Si

El pais solicita fondos para los brotes de sarampion El pais solicita a la OMS fondos de la Fundacion pro
administrados por la ISRy financiados por Gavi Naciones Unidas administrados por la OMS y el UNICEF

(Los «paises Gavi» también pueden solicitar fundos de la El pais solicita al UNICEF fondos de la USAID administrados
Fundacion pro Naciones Unidas y de UNICEF-USAID) por el UNICEF y destinados a brotes que se produzcan en
paises de ingresos medianos

El GTRB examina las solicitudes del pais y hace una recomendaciéon sobre la
financiacion al Equipo de Gestion de la ISR

7 EXD

El Equipo de Gestion de la ISR aprueba el plan de respuesta

Se continua con la respuesta y se revisan los planes
hasta que el brote esté controlado

La OMS y los asociados de la ISR amplian la movilizacion
de recursos y las actividades de promocion entre los
asociados presentes en el pais, los asociados regionales
y las organizaciones bilaterales para aumentar los fondos
disponibles

v
¢Son necesarios mas recursos?
v

Si se trata de una crisis humanitaria aguda, se solicita
el apoyo de la Federacion Internacional de la Cruz Roja,

Médicos sin Fronteras y otros asociados. La OMS colabora

con el UNICEF para solicitar fondos del CERF El Representante de la OMS solicita al Programa de

Emergencias Sanitarias de la Organizacion fondos del CFE,
siempre que se trate de un brote clasificado

Si

No . .
Se darespuesta al brote I /Son necesarios mas recursos?

§ Véase una lista en la pagina «Operations» de https://www.humanitarianresponse.info

Abreviaciones: CERF, Fondo Central de las Naciones Unidas para la Accién en Casos de Emergencia; CFE, Fondo de la OMS para Contingencias
relacionadas con Emergencias; GTRB, Grupo de Trabajo sobre Respuesta a los Brotes; ISR, Iniciativa Sarampion y Rubéola; USAID, Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
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Marco de seguimientoy
evaluacion

Las autoridades nacionales seran las encargadas de
garantizar el seguimiento y evaluacion del PERBS en
sus paises, mientras que la OMS dirigira la labor de

los asociados de la ISR con respecto al seguimiento y

evaluacion a nivel regional y mundial. El seguimiento y

evaluacioén sistematicos de la ejecucion del PERBS se

llevaran a cabo mediante:

« Un seguimiento sistematico de los avances con
respecto a los objetivos del PERBS mediante la
recopilacion periddica de datos y la presentacion de
informes sobre cada pais prioritario y cada brote,
utilizando para ello indicadores de alto nivel.

« Unexamen y actualizacion anual de la ejecucion del
PERBS por parte de los asociados y los interesados,
incluidos los representantes nacionales. La reunién
para este examen se llevara a cabo como parte
de las reuniones anuales de gestion del programa
de sarampién y rubéola. El examen incorporara la
evaluacion de la ejecucion del plan y su impacto,
incluida la identificacién de formas innovadoras de
mejora. Los resultados de los examenes posteriores
ala accién y los analisis de las causas fundamentales
en cada pais también pueden contribuir a la
evaluacion general de la ejecucion del plan.

+ La utilizacion de las metas del PERBS,
complementadas con evaluaciones sistematicas de
los avances, por pais y region.

« Un seguimiento de los indicadores de los procesos
operacionales, logisticos y administrativos para
comprender los obstaculos a la ejecucion en cada
pais.

Ademas, varios asociados de la ISR tienen sus propios
indicadores internos del desempefio con respecto

al sarampion que complementaran los indicadores
desarrollados en el marco del PERBS. Por ejemplo, en el
Marco de Respuesta a las Emergencias de la OMS (8) se
resumen las actividades y los productos de cada nivel de
la organizacién previstos por las seis funciones criticas
del EAGI, con productos entregables concretos y plazos
indicativos para los primeros 60 dias de una respuesta a
un brote de sarampion de grado 2 0 3.

Recursos financieros

Para estimar las necesidades de recursos para
gjecutar el PERBS se siguieron cuatro pasos:

1) determinacién del costo de las actividades
seleccionadas de prevencion, preparacion y

respuesta que se llevaran a cabo en 2021-2023; 2)
identificacion y caracterizacion de los mecanismos
existentes y previstos de apoyo a la financiacion de
las actividades; 3) incorporacion de un porcentaje fijo
de contribucion de los paises dependiente de la region
de la OMS, y 4) célculo del déficit de financiacion.

La evaluacion de las necesidades financieras del
PERBS se realiz6 independientemente de la reciente
evaluacioén de las necesidades de recursos financieros
de la ISR.

Métodos para calcular los costos

Para estimar los costos del PERBS se utilizaron varios
métodos, como la estimacion en sentido ascendente,

el juicio de expertos, la estimacion por analogia y
variaciones de los métodos de estimacion por tres
valores. El costo de cada actividad clave se calculd
utilizando uno o mas de estos métodos, dependiendo del
tipo de actividad y de los datos disponibles. Las hipdtesis
sobre los costos también contaron con la experiencia
técnica y las aportaciones de asociados técnicos clave,
como Gavi, Médicos sin Fronteras, el UNICEF, los CDC y
otros.

Con respecto a las intervenciones de preparacion,

las oficinas regionales de la OMS determinaron las
actividades necesarias en cada uno de los paises
prioritarios, basandose en el conocimiento de los
contextos nacionales. El calculo global de los costos es
una combinacion de costos fijos y variables, como los
que dependen del tamafio de la poblacion (por ejemplo,
para estimar el nimero de kits necesarios para la
atencion clinica a los casos) o los recursos para elaborar
un plan de recuperacion.
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Estimacion del déficit

El déficit estimado sin los costos adicionales por la
COVID-19 es de USS 209 millones. Incluyendo un
aumento de los costos operacionales en un 10% debido
a los costos adicionales por la COVID-19, el déficit
estimado para el periodo 2021-2023 es de USS 255
millones. En estas estimaciones se presume que no hay
déficit de financiacién en los «paises Gavin.

Cuadro 2. Integracion del costo de la COVID-19, costo
estimado del PERBS y déficit de financiacion estimado del
PERBS

Estimacion del Estimacion

costo del PERBS | del déficit de
financiacion del
PERBS

Integracion
del costo de la
COoVID-19

USS 983 millones | US$ 209 millones

Si (+10% en costos | US$ 1029
operacionales) millones

USS 255 millones

Figura 6. Estimaciones del costo y del déficit de financiacion® del PERBS para 3 afos

USS 710 millones

Contribuciones
previstas para ASI
preventivas

USS 1029
millones

© Incluido el aumento de costos por la COVID-19 (10% de los costes

Abreviaciones: AS|, actividades suplementarias de inmunizacion; IRB,
inmunizacion en respuesta a brotes.

USS 64 millones

Contribuciones

previstas para la IRB

USS 47 millones

Déficit para la IRB

USS 29 millones

Déficit para
coordinacion y
preparacion

USS 179 millones

Déficit para ASI
preventivas

Déficit estimado
para 3 aios

USS 255 millones
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Resumen de las necesidades de financiacion

Cuadro 3. Resumen del déficit de financiacion del PERBS para el periodo de 3 afios, por drea estratégica prioritaria

- Objetivos estratégicos Déficit (USS)

Coordinacion — Mejorar los mecanismos de coordinacion nacional, regional y mundial de la

1
. preparacion y respuesta ante brotes de sarampion

Prevencion — Poner en marcha evaluaciones nacionales del riesgo y medidas de vacunacion

focalizadas en las comunidades vulnerables

179 millones

Preparacion — Mejorar la capacidad nacional de preparacion para brotes en los paises prioritarios

(por ejemplo, deteccion, evaluacion, prontitud de la respuesta), con particular atencién a una vigilancia

vigorosa

Respuesta y recuperacion — Poner en marcha actividades oportunas y eficaces para investigar y

47 millones

responder a los brotes de sarampidn (deteccion, operaciones de respuesta, andlisis de las causas
fundamentales para identificar las deficiencias programaticas y prevenir futuros brotes, exdmenes

posteriores a la accion) y recuperarse de ellos

- Total estimated gap 255 million

% Esta cifra incluye el incremento estimado de los costos por la COVID-19.

Este resumen de las necesidades presupuestarias
estimadas incorpora los mecanismos de financiacion
existentes y se basa en ellos. Es posible que esta
estimacion presupuestaria no incluya todos los fondos
para el control de brotes que se puedan proporcionar a
través de los mecanismos existentes (por ejemplo, Gavi
o el fondo de la ISR), ya que el coste real dependeréa de
la magnitud de los brotes y de las respuestas. Durante
las actividades de movilizacion de recursos se haran
esfuerzos por recaudar recursos adicionales para las
intervenciones de respuesta a brotes especificos.

Por lo tanto, este PERBS y su presupuesto sirven de base e
instrumento para la movilizacion de recursos por todas las

partes interesadas en funcion de sus mandatos y posibles
contribuciones a la ejecucién del plan en cualquiera de los
paises o regiones y a nivel mundial.

En el anexo se presenta una breve descripcion de las
fuentes de financiacion ya existentes o que disponen de
flexibilidad para prestar apoyo a la prevencion, preparacion,
respuesta y recuperacion de brotes de sarampién. Sin
embargo, las fuentes de financiacion existentes tendran
que reponerse para facilitar un apoyo financiero continuo

y sostenido que se ajuste a los mandatos, las obligaciones
y el apoyo financiero adicional movilizado para atender las
necesidades afiadidas que se describen en el PERBS.
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ANEXO

Fuentes de financiacion actuales

La financiacion de la prevencion y el control de los
brotes de sarampion suele proceder de los gobiernos
nacionales a través de los presupuestos para el sector
sanitario, del Fondo para Respuesta a Brotes de la ISR,
de los fondos del UNICEF para la respuesta a brotes

de sarampion en paises de ingresos medianos y de
donantes a la ISR como Leones, la Cruz Roja Americana
e instituciones filantropicas privadas. La financiacion de
donantes potenciales, como el Departamento de Ayuda
Humanitaria de la Comisién Europea y el CERF, es ad
hoc y se moviliza en funcion de la magnitud del evento

y del momento. El Fondo de la OMS para Contingencias
relacionadas con Emergencias (CFE) es un fondo
rotatorio mancomunado para facilitar la respuesta inicial
y oportuna de la OMS a eventos agudos mientras se
movilizan fondos adicionales para una respuesta integral
a las emergencias. El concepto y los principios del CFE
podrian aplicarse a los fondos mancomunados para dar
respuesta a los brotes de sarampidn con el fin de facilitar
una respuesta oportuna e integral a nuevos brotes
confirmados.

Fondos de los gobiernos

Normalmente, los gobiernos nacionales deberian

incluir en sus presupuestos ordinarios fondos para la
prevencion, preparacion, control y recuperacion de brotes
de sarampion. Sin embargo, el sarampion no siempre se
considera una amenaza en todos los paises y regiones.
Por consiguiente, los fondos gubernamentales para la
prevencion y control de brotes de sarampion suelen

ser insuficientes y a veces ni siquiera estan previstos.

En los dltimos afios, algunos paises de las regiones de
las Américas y de Europa que habian logrado avances
significativos en la eliminacion del sarampion y la rubéola
han tenido importantes restricciones de financiacion en
los presupuestos estatales, hasta el punto de que se han
limitado las capacidades de prevencién y control de los
brotes de sarampion. La promocién de la movilizacion
de recursos debe tener como objetivo aumentar el
compromiso de los gobiernos y sus contribuciones a la
prevencion del sarampion mediante el fortalecimiento de
los programas de inmunizacion sistematica y, en el caso

de las intervenciones de recuperacién a medio y largo
plazo, a través de una mayor financiacion destinada
especificamente a fortalecer el sistema de salud.

Una vez identificadas las lagunas a través del marco

de seguimiento y evaluacion del Reglamento Sanitario
Internacional, algunos paises han elaborado y costeado
planes nacionales, en particular planes de accion
nacionales para la seguridad sanitaria en los que se
incluyen capacidades que apoyaran la preparacion para
el sarampion, tales como la vigilancia de la enfermedad
y las capacidades de laboratorio. La financiacion externa
para subsanar las carencias de estos planes nacionales
puede realizarse mediante ejercicios de localizacion de
recursos facilitados por la OMS.

Iniciativa Sarampion y Rubéola

La ISR, una alianza cuya vision es un mundo sin
sarampién ni rubéola, fue fundada como Iniciativa contra
el Sarampion en 2001 por la Cruz Roja Americana, los
CDC, el UNICEF, la Fundacion pro Naciones Unidas y

la OMS. La ISR trabaja en estrecha colaboracion con
otras partes interesadas, como Gavi, la Fundacion

Bill y Melinda Gates, la Federacion Internacional de

la Cruz Roja y Médicos sin Fronteras. La Fundacion

pro Naciones Unidas participa en la movilizacion de
recursos de acuerdo con las necesidades de recursos
financieros de la ISR. La Federacién Internacional de la
Cruz Roja sefala las deficiencias del actual panorama
financiero mundial para el sarampién y la rubéola, para
los "paises no Gavi" y para las necesidades de vigilancia.
La asignacion de fondos de la Fundacion pro Naciones
Unidas se realiza a través de la OMS y el UNICEF y se
distribuye para dar respuesta a los brotes en funcién de
las necesidades. Por ejemplo, los fondos de la Fundacién
pro Naciones Unidas canalizados a través de la OMS'y
del UNICEF contribuyeron a apoyar la respuesta a los
brotes que se produjeron en la Republica Bolivariana de
Venezuela en 2018 y en el Libano en 2019.

La respuesta a los brotes sigue siendo un importante
pilar del programa de eliminacion del sarampion 'y
la rubéola, destinado a salvar vidas y garantizar una
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atencion clinica adecuada en el contexto de programas
de inmunizacion deficientes. A pesar del objetivo de
este pilar, los paises afectados por brotes de sarampion
se encuentran a menudo con recursos limitados o
nulos para controlar los brotes. El objetivo del PERBS
consiste en proporcionar un marco para corregir el
déficit de financiacién con el fin de reducir la morbilidad
y la mortalidad evitables por sarampién y contribuir a la
vision general de un mundo sin sarampion.

Fondos de Gavi para responder a
brotes de sarampion a través de la ISR

Los fondos de Gavi para responder a brotes de sarampion
estan disponibles a través de la ISR para los “paises Gavi"
(68 en total), y su disponibilidad esta sujeta a la magnitud
del brote (15).

Desde 2012 se han puesto a disposicién 10 millones de
dolares al afio, gestionados y ejecutados por la ISR, para
brotes en los "paises Gavi". Estos fondos se suman al
gran compromiso financiero de Gavi (aproximadamente
USS 800 millones para el periodo 2016-2020) para
financiar campafas preventivas y para introducir la
segunda dosis de VCAS 'y la vacuna contra la rubéola a
través de campafias de vacunacion contra el sarampion y
la rubéola en un amplio intervalo de edades. Para muchos
“paises Gavi", el Fondo de la ISR para la Respuesta a
Brotes ha sido la primera fuente de apoyo financiero que
solicitan los paises en caso de brotes, y el procedimiento
para que los paises accedan a los fondos esta publicado
en el sitio web de la ISR. Por ejemplo, la OMS recibid USS
4557 785 entre 2016y 2017 para responder a brotes

en Bangladesh, Chad, Etiopia, Guinea, Kenia, Nigeria, la
Republica Democratica del Congo, Sierra Leona, Sudan
del Sury Tayikistan), y USS 4 956 215 entre 2018 y

2019 para responder a brotes en Burkina Faso, Chad,
Madagascar, Pakistan y la Republica Democratica del
Congo). Cuando un brote se convierte en una epidemia a
gran escala, a menudo se requiere financiacion adicional
aladelaISR. En el caso de brotes importantes que
requieren una respuesta integral, los "paises Gavi", con
el apoyo de la OMS y otros asociados, han redirigido a
la respuesta fondos adicionales de otras fuentes, como
ocurrié en los brotes de sarampion de Madagascar
(2018-2019) y de la Republica Democratica del Congo
(2019-2020).

” SiSLEs VA
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Fondos del UNICEF para paises de
ingresos medianos

EI UNICEF ha recibido de la USAID USS 4,95 millones

para apoyar la respuesta a los brotes de sarampion hasta

2021, principalmente en «paises no Gavi» de ingresos

medianos. Esta financiacién se suma al apoyo bilateral

de la USAID para actividades de vacunacion en muchos

paises y al apoyo multilateral a Gavi. La financiacion de

la respuesta a los brotes se considerara en funcion de

la gravedad del brote, del riesgo de propagacion a otros

paises y de las necesidades demostradas y no atendidas

de asistencia financiera o técnica. Las actividades

financiadas como parte de un plan de respuesta a un

brote pueden incluir, entre otras, las siguientes::

» paquetes de VCAS (vacunas y dispositivos de
inyeccion y seguridad) y los costos conexos;

« un maximo del 50% de los costos operacionales
generalmente aceptados por persona, incluidas
las operaciones, la logistica y los suministros, el
seguimiento, los planes, el fortalecimiento de los
sistemas de notificacion y vigilancia basados en la
comunidad, y la movilizacion social y la comunicacion;

e actividades de barrido en zonas con un bajo
desempefio;

« evaluaciones posteriores a las campafias y otras
evaluaciones;

« apoyo a las intervenciones asistenciales y
terapéuticas.

Fondo de la OMS para Contingencias
relacionadas con Emergencias

El CFE, establecido en 2015 como parte de la reforma
de la OMS con respecto a las emergencias sanitarias,
permite a la Organizacion responder rapidamente
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a los brotes de enfermedades y a las emergencias
sanitarias, incluidos los desastres naturales y las crisis
humanitarias complejas, a menudo en 24 horas o
menos. EI CFE también le ofrece a la OMS la flexibilidad
necesaria para ampliar operaciones que salvan vidas
cuando hay una escalada de una emergencia sanitaria
y para proporcionar una financiacion que garantice la
continuidad de operaciones criticas que salven vidas
cuando no se dispone de financiacion de donantes. El
CFE esta concebido como un fondo rotatorio en el que el
dinero adelantado para la respuesta inicial se reembolsa
a medida que se movilizan fondos adicionales para

dar respuesta a eventos especificos. Aunque, dada la
magnitud de las necesidades, no es una fuente principal
de financiacién para el sarampion, el CFE de la OMS
también se ha utilizado para financiar actividades de
preparacion y puesta a punto en paises de riesgo, como
ha ocurrido en el brote de la enfermedad por el virus del
Ebola en la Republica Democratica del Congo.

El CFE se ha utilizado mucho en la respuesta a
amenazas infecciosas, como, por ejemplo, para apoyar
en 2019 intervenciones criticas en respuesta a brotes de
sarampion de grado 2 (Republica Centroafricana: USS
200 000; Republica Democratica del Congo: USS 2,5
millones; Reptiblica Democratica Popular Lao: USS 50
000; y Ucrania: USS 198 500).

Fondo Central de las Naciones Unidas
para la Accion en Casos de Emergencia

El CERF, presentado oficialmente en Nueva York el 9 de
marzo de 2006 por el Secretario General de las Naciones
Unidas, es un fondo humanitario con un componente de
subvencion de hasta USS 450 millones y un componente
de préstamo de USS 50 millones que proporciona fondos
iniciales para el arranque de operaciones criticas y
programas para salvar vidas que aun no disponen de
financiacion de otras fuentes. Todavia se espera que
participen en él donantes tradicionales que financien la
mayoria de las necesidades.

El CERF financia vacunaciones basicas contra
enfermedades potencialmente mortales en contextos
en los que no hay suficiente disponibilidad de servicios
de vacunacion o estos se han visto perturbados

por emergencias humanitarias. Solo se incluyen las
vacunaciones que puedan completarse dentro del
periodo de ejecucion de un proyecto del CERF. En caso

de brotes, el CERF puede ocuparse de enfermedades
transmisibles potencialmente mortales, por ejemplo
mediante la vacunacion, la respuesta temprana al brote y
su contencion. Ello puede incluir una breve formacion de
actualizacién del personal sanitario de primera linea, el
suministro de medicamentos y material, la movilizacion
social y la educacion sanitaria focalizada, campafas
masivas de vacunacion reactiva y la preparacion de
unidades terapéuticas especificas ad hoc, como pueden
ser los centros de tratamiento del célera.

El CERF puede financiar actividades y medidas eficaces
de preparacion, mitigacion, respuesta y recuperacion
de las repercusiones de diferentes peligros y abarca la
preparacion estacional. La preparacion significa poner
en marcha mecanismos que permitan a las autoridades
nacionales y a las organizaciones de socorro ser
conscientes de los riesgos y desplegar rapidamente
personal y recursos una vez que se produzca una crisis.
Aunque la preparacién no es, en general, un area que se
encuentre dentro del mandato del CERF, este financia
algunas actividades de preparacion en contextos de
emergencia, y en 2019 se inicié una intervencion piloto
especifica denominada “accién anticipatoria”, cuyo
objetivo es actuar pronto en situaciones con riesgos
predecibles de brotes de enfermedades transmisibles,
como el colera. Cabe sefialar que la accion anticipatoria
gue el CERF puede apoyar y apoya, de conformidad con
su mandato, es distinta de la preparacion.

El CERF puede financiar la prevencion, la deteccién y la
respuesta a emergencias sanitarias y brotes. En casos
excepcionales, esto puede incluir el establecimiento de
una vigilancia sanitaria para detectar y responder con
prontitud a los brotes, asi como la vacunacién béasica
contra enfermedades potencialmente mortales.

El CERF ha financiado numerosas respuestas a
amenazas infecciosas. Asi, por ejemplo, el Secretario
General Adjunto de Naciones Unidas para Asuntos
Humanitarios y Coordinador del Socorro de Emergencia
ha liberado USS 2,6 millones del CERF para ayudar a
combatir el devastador brote de sarampion en Samoa 'y
apoyar a la regién en general, incluidos USS 299 600 para
la OMS; USS 259 968 para una camparfia de vacunacion
de emergencia contra el sarampidn en Djibouti en 2019,
y USS 1,2 millones para la Republica Democratica del
Congo en 2020.
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