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Marco del Cuerpo Mundial para Emergencias Sanitarias

Prefacio

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto nuestra vulnerabilidad colectiva
frente a las emergencias sanitarias. Ningun pais se ha librado de sus consecuencias
en términos de pérdidas de vidas y medios de subsistencia. Hemos sido testigos de
unos logros cientificos y actos de solidaridad sin precedentes, pero también hemos
padecido inequidades tragicas, respuestas tardias y pérdidas evitables de vidas. Estas
lecciones nos obligan a redisefiar el enfoque con el que afrontar las futuras crisis.

El Cuerpo Mundial para Emergencias Sanitarias (GHEC, por su sigla en inglés) es un
enfoque transformador del elemento mas importante de cualquier respuesta a una
emergencia: las personas que la llevan a cabo. El GHEC, que fue lanzado en la Asamblea Mundial de la Salud de
2023, es mas que un marco de trabajo para el personal; es un compromiso con la solidaridad mundial que prioriza
la soberania y la equidad, al tiempo que potencia las capacidades en términos de preparacion y respuesta. El
GHEC, que se fundamenta en el Marco de la OMS para la Prevencion, Preparacion, Respuesta y Resiliencia frente

a Emergencias Sanitarias (HEPR, por su sigla en inglés), alienta a los paises a reforzar su personal de emergencias
de salud, sus capacidades de respuesta ampliada y la conexion en red de sus lideres para la adopcién de medidas
decisivas.

Esta primera version del Marco del GHEC ofrece orientacion practica para adoptary adaptar las piramides del
personal nacional del GHEC y su ecosistema colectivo. Este ecosistema sienta las bases para la colaboracion entre
paises, regiones y organizaciones, al aglutinar lo mejor de las redes existentes en un enfoque mas estandarizado,
interoperabley eficaz.

Le aliento a que, al leery utilizar el presente documento, reflexione sobre nuestro compromiso con la soberania,
la equidady la solidaridad. Juntos podemos transformar la preparacion a nivel mundial y salvaguardar las
generaciones futuras.

Dr Michael Ryan
Director Ejecutivo del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
y Director General Adjunto
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Resumen ejecutivo

La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la
presencia de importantes vulnerabilidades en el
sistema de salud publica mundial cuando los paises
debieron abordar desafios inmensos para responder
al rapido desarrollo de esa crisis. Los sistemas e
instituciones existentes no estaban debidamente
preparados para afrontar la magnitud de la pandemia,
lo que dio lugar a la adopcion de respuestas
fragmentadasy exacerb¢ las inequidades a nivel
mundial. Tal como han destacado diversas autoridades
en materia de revision, como el Grupo Independiente
de Preparaciony Respuesta frente a las Pandemias (1)

y la Junta de Vigilancia Mundial de Pandemias (2), es
imprescindible contar con un liderazgo al mas alto
nivel y actuar de manera colaborativa y equitativa para
prepararse frente a futuras emergencias sanitarias

de alcance mundial. El borrador del Acuerdo sobre
Pandemias insta de forma especifica a los paises
ainvertir en personal cualificado para responder a
emergencias sanitariasy a crear equipos de respuesta
en coordinacion con la OMSy otras instituciones (3).

El Cuerpo Mundial para Emergencias Sanitarias (GHEC)
constituye el conjunto de expertos de los ministerios

y organismos de todos los paises que trabajan en el
ambito de las emergencias sanitarias, asi como el
ecosistema de alcance mundial a traves del cual se
coordinan. El GHEC se lanzd en 2023 en respuesta
directa a estas peticiones de introducir un cambio
proactivo. Su finalidad es reforzar y conectar las
capacidades de respuesta a las emergencias sanitarias
entre paises, regiones y a nivel mundial aplicando

un enfoque predecible, ampliable y estructurado

para el desarrolloy la coordinacion del personal de
emergencias sanitarias.

El GHEC se fundamenta en el mecanismo de mayor
alcance que ofrece el Marco de la OMS para la
Prevencion, Preparacion, Respuesta y Resiliencia frente
a Emergencias Sanitarias (HEPR, por su sigla en inglés).
Como punto de partida, el GHEC concede prioridad

a la soberania, la equidad y la solidaridad a la hora

de combatir las emergencias sanitarias. Mediante la
adopciony adaptacion del Marco del GHEC, los paises
mejoran su acceso a un ecosistema de lideres a cargo
de responder a las emergencias, de capacidades de
refuerzo interoperables y de recursos humanos, con

el objeto de reforzar los sistemas de emergencias
sanitarias y las respuestas a ellas.

Se alienta a los paises a adoptar el marco fundamental
que constituyen los tres niveles del personal del GHEC
y a adaptarlo a sus contextos especificos, en concreto
a las particularidades de sus tipos de sistemas, las
capacidades de sus recursos y la organizacion de sus
equipos. Estos niveles representan: i) un personal
nacional de salud reforzado y estructurado dedicado

a responder ante emergencias, con capacidad para
ampliarse de forma rapida a fin de satisfacer las
demandas de las crisis de salud; ii) capacidades de
respuesta ampliada desplegables e interoperables que
puedan movilizarse con rapidez para responder a las
amenazas que surjan para la salud, yiii) un liderazgo
conectado a todos los niveles para garantizar una toma
de decisiones rapiday eficaz, que esté dotado de los
conocimientos colectivos necesarios para ofrecer una
respuesta sélida y unificada.

Esta primera version del Marco del GHEC se ira
actualizando a medida que se adquiera experiencia
mediante su aplicacion y adaptacion. El presente
documento describe los principios rectores que
constituyen los fundamentos del GHEC, a fin de
garantizar la coherenciay la eficiencia de las
capacidades para la preparacién y respuesta a nivel
nacional, regional y mundial. Incluye preguntas
orientativas para ayudar a los paises a evaluary
estructurar su personal nacional de emergencias
sanitarias para lograr respuestas mas eficaces e
interoperables. Ademas, muestra las institucionesy
redes que conforman el ecosistema del GHEC, y detalla
los recursos que ofrecen para mejorar la preparacion
y la respuesta frente a emergencias. Asimismo,
ofrece ejemplos de despliegues y de redes de lideres
regionales y mundiales actualmente existentes,
mostrando con ello los elementos que componen el
ecosistema del GHEC en funcionamiento.

Las siguientes versiones se fundamentaran sobre
esta base e incorporarén las ensefianzas extraidas y
las practicas 6ptimas aprendidas a partir de nuevas
simulaciones, activacionesy trabajos del GHEC en
los paises, a fin de consolidar continuamente las
capacidades basicas de este ecosistemay con ello
responder de manera mas coherente y eficaz a las
futuras amenazas para la salud.

vii
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1. Introduccion

Al afrontar la amenaza comun que supuso el coronavirus
del sindrome respiratorio agudo severo de tipo 2 (SARS
CoV 2), los paises y las instituciones de todo el mundo

se vieron rapidamente desbordados por la monumental
tarea de responder a un problema que avanzaba
rapidamente y que les obligd a idear estructurasy
alianzas ad hoc para ampliar las medidas de respuesta.
En este sentido, el Grupo Independiente de Preparaciény
Respuesta frente a las Pandemias sefialé:

“Las instituciones actuales, tanto las publicas como las
privadas, no han logrado proteger a la poblacion de
una pandemia devastadora. Si no introducen cambios,
no seran capaces de evitar que se produzca otra
pandemia. Por ello, el Grupo recomienda implementar
una transformacion fundamental que esté concebida
para garantizar el compromiso al mas alto nivel con
un nuevo sistema coordinado, conectado, rapido, que
rinda cuentas, justo y equitativo; en otras palabras, un
sistema completo de preparacion y respuesta frente a
las pandemias en el que los ciudadanos puedan confiar
para garantizar su seguridad y salud.”

En lugar de coordinar de manera proactiva sus respectivas
medidas de respuesta, muchos paises adoptaron
planteamientos muy diferentes entre si, lo que acelerd la
propagacion de la COVID-19. Algunos paises, liderados
por los que en 2003 habian sufrido de forma mas directa
el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), pusieron
en practica medidas agresivas de vigilancia, de rastreo
de contactos y de supresion en materia de salud publica,
unas actuaciones que fueron muy eficaces para contener
el virus durante varias semanas, o incluso meses. Otros
paises adoptaron un enfoque mucho menos proactivo.
Los resultados obtenidos oscilaron desde la contencion
casi total hasta unos brotes masivos que posteriormente
se propagaron a los demas paises.

Durante los dos primeros afios de la pandemia se
perdieron més de 16 millones de vidas (4) y se produjo un
impacto econémico estimado de entre 10 billones y 15
billones de ddlares (5), lo que equivale a aproximadamente
el 10 % del producto interno bruto mundial (6). Las
intervenciones que mejoren, por poco que sea, estas
inmensas cifras entraran a formar parte de las medidas de
salud publica mas fructiferas de la historia.

Sin embargo, muchos de los sistemas de respuesta
nacionales resultaron inadecuados para afrontar los
desafios que planted la COVID-19. Las estructuras
existentes para responder a las emergencias sanitarias se
vieron desbordadas por una pandemia que obligo a las

autoridades a tomar decisiones dréasticas, entre ellas, el
cierre de escuelas y fronteras y 6rdenes de confinamiento,
lo que interrumpi¢ las cadenas de suministro

mundiales, dafid economias enteras y causé problemas
socioecondmicos a una gran parte de la poblacion
mundial. La mayoria de los paises tuvieron que crear
nuevas estructuras de liderazgo ad hoc, cuya direccion,
en muchos casos, recayd en funcionarios de alto nivel con
poca experiencia en la gestion de emergencias sanitarias.
Ademas, los sistemas necesarios para responder al
aumento subito de las necesidades (en materia de
atencion clinica, rastreo de contactos, comunicacion

de riesgos, implicacion comunitariay, posteriormente,
campanas de vacunacion a gran escala) se vieron
rapidamente desbordados. Esta situacion obligd a buscar
soluciones para ampliar la capacidad de respuesta en

un contexto que ofrecia pocas posibilidades para realizar
despliegues entre varios paises.

El resultado inevitable fue una respuesta ineficaz

y caracterizada por la falta de solidaridad a escala

mundial que, en Ultima instancia, provocd una enorme
desigualdad a nivel global. La pandemia constituyo un
crudo recordatorio de que «nuestro bienestar depende del
bienestar de los demés» (7). Por tanto, la equidad se situa
en el centro de los esfuerzos para fortalecer la arquitectura
mundial de la salud.

El Cuerpo Mundial para Emergencias Sanitarias
(GHEC) constituye el conjunto de expertos de los
ministerios y organismos de todos los paises que
trabajan en el ambito de las emergencias sanitarias,
asi como el ecosistema de alcance mundial a través
del cual se coordinan.

En consecuencia, el GHEC ofrece un enfoque mas
uniforme, aunque adaptable, para reforzar el personal
de emergencias sanitarias, dentro del pais y entre
paises, que puede aportar coherencia al sistema
mundial, un sistema que puso de manifiesto sus
deficiencias durante la pandemia. A su vez, el GHEC
aprovecha los numerosos ejemplos positivos de
colaboracion para reforzar el personal de emergencias
sanitarias que se han recabado durante afios. El GHEC
se fundamenta en el principio de la soberania nacional
y en el reconocimiento de que las decisiones sobre las
respuestas, ya sea a una pandemia u otra emergencia
sanitaria, siempre corresponderan a las autoridades
del pais. Este principio es un componente fundamental
del Marco de la OMS para Fortalecer la Preparacion,
Respuestay Resiliencia frente a Emergencias Sanitarias
(HEPR, por su sigla en inglés) (8).
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Se alienta a los paises a adoptar y adaptar el Marco

del GHEC determinando la capacidad de su personal
de emergencias, tanto permanente como de guardia,
para gestionar la labor en curso de preparaciony
respuesta frente a emergencias sanitarias, e invirtiendo
en incrementar esa capacidad, la cual se complementa
con expertos y equipos de refuerzo, nacionales o
internacionales, que puedan desplegarse en funcion
de las necesidades, y con lideres responsables de las
emergencias sanitarias que estén bien integrados en

el mas alto nivel de coordinacién multisectorial de la
seguridad sanitaria dentro del gobierno. En conjunto,
estos tres niveles se pueden interpretar como una
piramide de personal del GHEC integrada dentro del
personal de salud publica del pais. (Figura 1).

Todos los paises cuentan, en mayor o menor medida,
con los tres niveles de la piramide de personal del
GHEC, aunque muchos de ellos no los identifican ni se
estructuran de manera consistente. En consonancia
con el Marco HEPR, el GHEC adopta un enfoque de
colaboracion y coordinacion que pone de manifiesto
la necesidad de conectar las capacidades y aptitudes
del personal en el conjunto de los subsistemas basicos
de respuesta a emergencias sanitarias dedicados a la
vigilancia colaborativa, proteccion de la comunidad,
atencion segura'y ampliable, acceso a contramedidas
y coordinacion de las emergencias (las «5 C», por su
denominacion en inglés).

Figura 1. Piramide de personal del GHEC a nivel
nacional

Lideres conectados

Capacidades de
respuesta ampliada

Personal de
emergencias

El GHEC no debe entenderse como una entidad

o una red independiente, sino como la estructura

de personal (el «cuerpo de expertos») del pais que
trabaja en el ambito de las emergencias sanitarias,

y como un ecosistema global donde los paises y los
actores encargados de darles respuesta colaboran y se
coordinan de manera mas eficiente a través de redes
de respuesta interconectadas en todos los niveles de la
piramide del GHEC.

Las pandemias son infrecuentes, pero otras emergencias
sanitarias no lo son. Afortunadamente, al prepararse de
forma sistematica para afrontar una pandemia los paises
y regiones también se preparan de manera sinérgica para
responder a otros tipos de emergencias. La inversion en
dotarse de un personal de emergencias bien organizado,
de capacidades de respuesta ampliada interoperables

y de lideres conectados ha demostrado tener un valor
inestimable para afrontar una amplia variedad de
emergencias sanitarias. Estas capacidades se ven
reforzadas al responder de forma sistematica a diversas
emergencias sanitarias, o que a su vez sienta las bases
necesarias para dar respuesta a grandes epidemiasyy
futuras pandemias.

El presente documento sobre el GHEC tiene como
finalidad establecer principios rectores y medidas a

fin de facilitar la aplicacion de un enfoque sistémico a
la capacidad individual y colectiva de los paises y las
instituciones para la preparacion y respuesta frente

a los brotes de enfermedades, las pandemias y las
consecuencias sanitarias derivadas de emergencias

o desastres. Las entidades en cuestién pueden ser

de ambito internacional, regional o nacional. Estas
entidades tienen como actividad comun el desempefio
de alguna funcién en la prevencion, preparaciony
respuesta frente a emergencias que afectan a la salud

y el bienestar de las personas. El GHEC prevé aplicar un
enfoque sistémico que integra a los profesionales y sus
recursos, asi como un método para la colaboraciony
coordinacion, y considera la necesidad de identificar

y conectar las plataformas de colaboracion. Con este
documento se pretende abordar el reto de reducir las
duplicaciones, el desperdicio de recursos y la pérdida de
oportunidades para desarrollary reforzar las aptitudes
para responder a las emergencias y las capacidades,
ofreciendo a su vez un enfoque coordinado para obtener
los conocimientos especializados y la capacidad de
respuesta que tanto se requieren en momentos de
necesidad.



1. Introduccién

Para elaborar este marco se ha contado
con las aportaciones de una amplia
gama de partes interesadas, entre

ellas paises grandes y de ingreso alto
dotados de una infraestructura compleja
para responder a las emergencias
sanitarias, y paises pequenos con
recursos escasos que solo cuentan con
los elementos basicos del personal de
emergencias sanitarias. En el marco
quedan reflejadas las aportaciones

de lideres de redes mundiales muy
eficientes para responder a emergencias
sanitarias, de lideres regionales de
respuesta a emergencias sanitarias y de
organizaciones mundiales dedicadas
alasalud. El documento muestra
recuadros para destacar ejemplos de
diversos entornos donde se ponen de
manifiesto las diferencias existentes en
las distintas estructuras institucionales y
organizaciones nacionalesy regionales.
En estos ejemplos se muestran los
componentes del cuerpo de respuesta

a emergencias sanitarias de cada

pais, o bien estudios de casos sobre

el funcionamiento del ecosistema del
GHEC.

El enfoque del GHEC tiene por objeto
ayudar a los paises a evaluary
estructurar su personal de emergencias
sanitarias y las estructuras de
coordinacion y colaboracién conexas,
incluida su participacion en las
estructurasy redes de colaboracion
regionales y mundiales de respuesta a
este tipo de emergencias. Ello incluye
identificar los elementos que faltan o
que se deben reforzar para responder de
forma solida a las emergencias sanitarias
en coordinacion con los paises vecinos,
eincluso a nivel regional y mundial
cuando sea necesario. En el caso de las
redesy las estructuras de colaboracion
regionales y mundiales, el enfoque del
GHEC tiene por objeto ayudar a mejorar
la conexion y la coherencia a fin de
evitar las duplicaciones al respaldar las
capacidades a nivel nacional.

Recuadro 1

Relato: de qué manera el Cuerpo Mundial
para Emergencias Sanitarias podria haber
cambiado la respuesta a la COVID

Si el Cuerpo Mundial para Emergencias Sanitarias hubiera estado en
funcionamiento en enero de 2020, la pandemia de COVID-19 podria
haber seguido un curso distinto. Tras haber trabajado en escenarios
como el brote de SRAS-1, los miembros del Cuerpo que ocupasen
puestos de direccién en materia de salud publica en paises de todo el
mundo hubieran reconocido esta amenaza por lo que era a principios
de enero: la propagacion de un coronavirus humano que se transmitia
con eficacia. En estrecha comunicacién entre ellos y actuando al
unisono sobre la base de una modificacién del manual del SRAS-1, los
paises de todo el mundo podrian haber puesto en marcha medidas
para contener la amenaza, tal como se hizo en muchos lugares que
tenian experiencia en el SRAS-1, como Singapur, Viet Nam, el Canada,
Tailandia, Australia y China (12). El SARS-CoV-2 era un patégeno

mas problematico, ya que su transmisién era presintomaticay
experimentaba unas mutaciones biolégicamente significativas,
ademas de que el entorno sociopolitico y la distribucién desigual de
los recursos dificultaban su control. Aun asi, la aplicacién sistematica
de medidas, como las restricciones a los viajes, la obligatoriedad del
uso de mascarillas y la puesta en practica rigurosa de pruebas, rastreo
de contactos, aislamientos y cuarentenas, podria haber limitado la
propagacion (12). El resultado podria haber sido similar al cosechado
en los mencionados paises con los primeros casos de COVID-19, es
decir, el mantenimiento del nimero reproductivo efectivo (Re) por
debajo de 1y el retraso notable del crecimiento exponencial de

la pandemia. El nimero de lugares donde se hubieran producido
brotes explosivos hubiera sido menor, y en mas sitios se hubieran
vivido experiencias similares a las de Australia y Nueva Zelandia,
entre otros paises, donde se logro retardar sustancialmente la
propagacién exponencial. En muchos lugares, este aplanamiento de
la curva epidémica podria haber ofrecido un resultado similar al del
primer SRAS, es decir, la contencion de la amenaza pandémica. En
aquellos sitios donde la epidemia logré afianzarse, los miembros del
Cuerpo y sus instituciones podrian haber concentrado sus esfuerzos
de manera coordinada a nivel mundial por la OMS, compartiendo
informacién y desplegando medios de diagnéstico, tratamientos
antivirales y vacunas de ARNm. La pandemia se podria haber reducido
significativamente a principios de 2020, lo que hubiera salvado
millones de vidas y billones de délares, o, al menos, se podria haber
retrasado significativamente su propagacion exponencial.
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2. Antecedentes

Resumen de las recomendaciones
pertinentes pos-COVID-19

La pandemia de COVID-19 evidenci¢ la existencia de
deficiencias criticas en la preparacién del personal de
salud a nivel mundial, lo que a su vez puso de relieve la
necesidad de contar con sistemas resilientes y de mejorar
la coordinacién de las respuestas. Desde entonces,
diversos comités de expertos han examinado esas
deficiencias y extraido lecciones de ellas, en particular,
la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion, el
Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta frente
a las Pandemias, el Comité de Revision del Reglamento
Sanitario Internacional y el Comité Independiente

de Asesoramiento y Supervision para el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS.

Personal nacional de salud publica

El personal de salud publica incluye a todas las
personas que contribuyen a la prestacion de, al
menos, una de las 12 funciones esenciales de salud
publica (FESP) en el marco de los servicios y funciones
integrados del sistema de salud (10). Lo componen
aquellas personas que trabajan en una serie de
ocupaciones, tanto del sector de la salud como de
otros, y puede clasificarse conceptualmente en tres
grupos superpuestos: el personal basico de salud
publica que trabaja exclusivamente en las FESP; los
trabajadores de la salud y asistenciales que dedican
parte de su tiempo a desempenfiar las FESP en el marco
de sus funciones clinicas o de atencion social; y el
personal de profesiones relacionadas con la salud que
desempefia funciones fundamentales para abordar los
determinantes de la salud.

La Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion
destaca la necesidad de que los sistemas nacionales
de salud publica inviertan en personal de salud y en las
capacidades basicas de vigilancia, deteccion precoz

y asignacion de recursos para mitigar las amenazas
para la salud (9). Es fundamental definir las FESP, entre
ellas, la preparacion y respuesta frente a emergencias,

y mejorar las capacidades necesarias para desempefiar
estas funciones (10). La junta hace hincapié en la
necesidad de que estas inversiones sean equitativas, ya
que las inequidades, no solo socavan las capacidades
nacionales, sino que también erosionan la confianza

y la colaboracion internacional, dos elementos
fundamentales para prevenir la amplificacion de los
brotes (2).

Personal de emergencias

El personal de emergencias sanitarias se nutre del
personal de salud publica, si bien una pequefia
proporcion de él esta dedicada a la preparacion y
respuesta frente a emergencias, ya sea a tiempo
completo o permaneciendo en régimen de guardia. El
personal de emergencias debe contar con una buena
formacion y estar dotado de una serie de competencias
y conocimientos especializados sobre emergencias para
garantizar el desemperfio de las FESP relacionadas con
la preparacion y respuesta frente a emergencias. Las
capacidades deben abarcar las principales esferas de la
preparacion y respuesta frente a emergencias, es decir,
vigilancia colaborativa, proteccion de la comunidad,
atencion segura 'y ampliable, acceso a contramedidasy
coordinacion de las emergencias (8).

Los gobiernos nacionales se deben asegurar de contar
con unos sistemas de emergencias sanitarias agiles

y capaces de responder a ellas de manera equitativa

a través de un mejor intercambio de informacién, la
aplicacion de medidas basadas en criterios cientificos,
la investigacion y el desarrollo (9). Para brindar apoyo a
estos equipos se debe aprovechar la coordinaciény los
recursos mundiales, por ejemplo, haciendo un uso mas
consistente de los centros colaboradores de la OMS de
todo el mundo, asi como de las redes de expertos, entre
ellas, los organismos de asesoramiento técnicoy los
institutos de salud publica (11).
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Capacidades de respuesta ampliada

Segun el Grupo Independiente, la eficacia de las
respuestas en el &ambito nacional dependi6 en gran
medida de la capacidady agilidad de cada pals para
gestionar los incrementos subitos de demanda de
personal de salud (12). El Grupo Independiente destaca
que, en un mundo interconectado como el nuestro,

la solidez de la seguridad sanitaria mundial no puede
superar la de su eslabon mas débil, lo que significa que
los sistemas nacionales de salud publica seran la primera
linea de defensa frente a la préxima pandemia (11).

Por tanto, los sistemas nacionales de salud se

deben asegurar de poder desplegar capacidades de
respuesta ampliada, en particular, expertos y equipos
multidisciplinares para realizar evaluaciones de los
riesgos e investigaciones, asi como para prestar servicios
comunitarios, clinicos y de apoyo, sin dejar de atender
las necesidades basicas del momento. También puede
contemplar la posibilidad de recibir apoyo internacional
para ampliar la capacidad de respuesta, cuando se
requiera Por otra parte, al preparar a sus expertos

y equipos para desplegarlos como refuerzo de las
capacidades nacionales en situaciones de emergencia,
los paisesy las organizaciones deben basarse en las
normas de calidad existentes y utilizar las plataformas de
coordinacion pertinentes.

Nota: en el presente documento, las expresiones
«capacidades de respuesta ampliada» y «capacidades de
respuesta rdpida» se utilizan de forma indistinta.

Lideres conectados

El hecho de contar con lideres conectados que se
comuniquen por medio de canales informales y formales
de confianza permite intercambiar de manera répida
informacion y conocimientos, asi como coordinar las
respuestas antes, durante y después de las emergencias.

La Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion concluyo
que «el primer afio de la pandemia de COVID 19 se
caracterizé por la incapacidad colectiva para tomarse en
serio la preparacion y para actuar con rapidez basandose
en criterios cientificos», y considerd que el segundo

aflo «estuvo marcado por profundas inequidades y por
la falta de capacidad de los lideres para comprender
nuestra interconexion y actuar con arreglo a ella» (9). La
junta sefialo que la mejora de la colaboracion entre los
paises constituye un escudo fundamental para evitar la
amplificacion de los brotes (2). El Grupo Independiente
subrayd que, a la hora de responder a una pandemia,

el liderazgoy la competencia desempefiaban un

papel crucial, mas importante incluso que los recursos
financieros (12). En su opinién, cuando previamente se
habian evaluado los niveles de preparacion no se habia
tenido en cuenta el impacto del liderazgo politico, la
confianza en las instituciones gubernamentales y la
capacidad de los palses para dar respuestas rapidas y
adaptables. El Grupo sefialé la necesidad de contar con
lideres comprometidos en los cargos politicos de mayor
nivel, quienes pueden ayudar a solventar las deficiencias
del sistema internacional y a activar las respuestas
durante las crisis (11).

De hecho, en practicamente todas las recomendaciones
formuladas tras la COVID-19 se destacd la necesidad de
reforzar el liderazgo y mejorar la coordinacion (12). Los
grupos de expertos destacaron que se debia mejorar

el liderazgo y la coordinacion en los ambitos nacional,
regional e internacional (13,14), entre otras formas,
reforzando la interconexion entre los expertos y las redes
y plataformas existentes dedicadas a las emergencias
sanitarias (15).
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Medidas adoptadas en respuesta a las recomendaciones formuladas tras la

COVID-19

El resumen anterior sintetiza mas de 300
recomendaciones obtenidas de numerosos examenes
de expertos sobre los aciertos y las carencias de la
respuesta mundial a la pandemia de COVID-19 en

lo que respecta a la coordinacién, la capacidad en
términos de personal, la creacion de redes y el liderazgo
en situaciones de emergencia sanitaria. La OMS ha
colaborado con los Estados Miembros y los asociados
para traducir estas recomendaciones en medidas
concretas y concertadas destinadas a salvar vidas y
reducir la morbilidad, que ha presentado en el Marco
de la OMS para la Preparacion, Respuesta y Resiliencia
frente a Emergencias Sanitarias (el Marco de HEPR) (8).
Las recomendaciones se clasifican en tres categorias
tematicas principales: gobernanza global, financiacion
y sistemas de HEPR.

Elinforme del Director General de la OMS, el Dr.
Tedros Ghebreyesus, publicado en 2023 bajo el

titulo «Strengthening health emergency prevention,
preparedness, response and resilience» (HEPR)
(Fortalecimiento de la prevencién, preparacion,
respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias)
establece las «5 C» (por su denominacién en inglés)
como las cinco areas fundamentales de la capacidad
para responder a las emergencias sanitarias, a saber:
vigilancia colaborativa, proteccion de la comunidad,
atencion seguray ampliable, acceso a contramedidasy
coordinacion de las emergencias (figura 3).

Figura 2. Exdmenes, informes y procesos que han contribuido al marco orientado a reforzar la arquitectura
mundial para la prevencion, preparacion, respuesta y resiliencia frente a las emergencias sanitarias
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GPMB: Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacién; INB: Organo de Negociacion Intergubernamental para redactar y negociar un convenio, acuerdo u otro instrumento
internacional de la OMS sobre prevencién, preparacion y respuesta frente a pandemias; IOAC: Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS; WGPR: Grupo de Trabajo de Estados Miembros sobre el Fortalecimiento de la Preparacion y Respuesta de la OMS frente a Emergencias

Sanitarias.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Strengthening the global architecture for health emergency prevention, preparedness, response and resilience. Ginebra, 2023
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Figura 3. Las «5 C» de la prevencion, preparacién, respuesta y resiliencia frente a las emergencias sanitarias
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El GHEC, que fue lanzado en 2023, se inscribe en el
componente de la coordinacion de las emergencias de
las «5 C», a fin de reflejar el caracter central y transversal
que tiene el personal de emergencias sanitarias en las
cinco areas de la capacidad. El GHEC hace hincapié en

la necesidad de contar con una capacidad de personal
coordinada para responder a las emergencias sanitarias,
mediante el fortalecimiento del liderazgo coordinado,

la posibilidad de desplegar capacidades de respuesta
ampliada interoperables y la presencia de un personal de
emergencias bien preparado en los cinco subsistemas.
En la practica, la planificacion y organizacion del
despliegue del personal de emergencias es una

funcion basica de la coordinacion de las emergencias,
pero necesariamente requiere la participacion de
profesionales de las otras «4 C». En funcion del tipo de
emergencia, se puede dar prioridad al personal dedicado
a la proteccién de la comunidad o a las contramedidas,
o tal vez gane importancia el personal encargado de la
atencion o la vigilancia colaborativa, mientras los demas
trabajadores siguen desempefiando sus funciones
habituales hasta que tenga lugar una emergencia que
requiera sus competencias.

El GHEC se basa en una serie de llamamientos historicos
dirigidos a reforzar la capacidad de los equipos de
respuesta a las emergencias sanitarias y pandemias
detodo el mundo. Diversos lideres influyentes y
conocedores de la materia han solicitado repetidamente
contar con un grupo de profesionales dedicados
especificamente a las emergencias sanitarias, lo que

ya destacod como una prioridad el Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus en sus primeros dias como Director General
delaOMS, y lo que Bill Gates denominé un «Equipo de
Respuesta y Movilizacién Mundiales frente a Epidemias
(GERM, por su sigla en inglés)» en su libro How to stop the
next pandemic (16).

El GHEC, que fue lanzado en la Asamblea Mundial de
la Salud de mayo de 2023, es el resultado légico de

las recomendaciones formuladas tras la COVID-19.
Este cuerpo refleja la necesidad de reforzar el enfoque
colaborativo dentro de los paises y entre ellos, asi como
las redes de respuesta a las emergencias sanitarias; de
que los lideres en materia de emergencias sanitarias
estén conectados; de disponer de capacidades de
respuesta ampliada; y de que todos los paises tengan
un grupo permanente de profesionales de dedicacion
plenay de guardia para liderar una nueva era de

la coordinacion de las emergencias. El GHEC casa
perfectamente con el Marco de HEPR, con el concepto
de autoridades nacionales de salud del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) y con la renovacion del
enfoque para financiar la lucha contra las pandemias.

Recuadro 2

;Por qué un «Cuerpo»?

Cuerpo - conjunto de personas que desempefian
una misma profesion. Cuerpo diplomatico.
Cuerpo de funcionarios
- Diccionario de la lengua espariola

Cuerpo para emergencias sanitarias - el conjunto de
expertos de los ministerios y organismos de todos los
paises que trabajan en el ambito de las emergencias
sanitarias, y ecosistema de alcance mundial a través
del cual se coordinan para:

« reforzar las respuestas frente a todas las
emergencias sanitarias; y detener la proxima
pandemia.




3. Finalidad del presente documento

El presente documento tiene una doble finalidad.

1

Establecer principios rectores y medidas a fin de
reforzar la capacidad individual y colectiva de los
paisesy las instituciones para la preparacién y
respuesta frente a los brotes de enfermedades, las
pandemiasy las consecuencias sanitarias derivadas
de emergencias o desastres.

Abordar el desafio que supone conectar los
mecanismos de respuesta regionales y mundiales
para ayudar a los paises, reduciendo las
duplicaciones y maximizando las oportunidades para
desarrollary fortalecer capacidades y aptitudes, al
tiempo que se brinda un enfoque coordinado para
contar con los conocimientos especializados y |a
capacidad de respuesta que tanto se requieren en
momentos de necesidad.

El GHEC enmarca el complejo ecosistema del personal
de emergencias sanitarias con el objetivo de aportar
coherenciay eficiencia a la red de agentes y relaciones
que operan desde el nivel local hasta el mundial.
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4. Proceso de diseno y enfoque

Los conceptos generales del Marco del GHEC surgieron
de los numerosos exdmenes de la respuesta a la
COVID-19 citados anteriormente. Estos conceptos
fueron articulados por el Director General de la OMS,
el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus junto con otros
lideres de la Organizacion, y vieron su culminacion

con el lanzamiento del GHEC en 2023 en paralelo a la
Asamblea Mundial de la Salud de ese mismo afio. En
los meses posteriores al lanzamiento se recabaron
nuevas observaciones de los paises, las redes y las
regiones, donde se hizo hincapié en la importancia del
liderazgo y la soberania nacionales, el valor de las redes
existentes para responder a las emergencias sanitarias
y el creciente peso de las entidades regionales en

las respuestas a las epidemias y otras emergencias
sanitarias.

La elaboraciéon del Marco del GHEC tuvo como origen
la publicacién del Marco de HEPR (8). El marco
desarrolla la seccién 5.1 titulada «Fortalecimiento

de las capacidades en términos de personal para
responder a las emergencias sanitarias» del capitulo
«Coordinacion de las emergencias», asi como una nota
conceptual sobre el fortalecimiento de las capacidades
del personal de emergencias sanitarias que se habia
elaborado por medio de unas amplias consultas
celebradas a lo largo de 2022 y 2023 y enmarcadas en el
proceso general de elaboracion del Marco de HEPR.

10

En 2024, la OMS convocd un Grupo de Disefio del GHEC
compuesto por expertos de 15 paises y organizaciones
y redes sanitarias de primer nivel, al que encargd

la labor especifica de elaborar el Marco del GHEC.

Para seleccionar a los integrantes de ese equipo

se tratd de encontrar un equilibrio en términos de
representacion regional, tamafio de los paises, género
y especializacién tematica. El proceso de elaboracion
incluyo la celebracion de seis consultas en linea durante
alrededor de seis meses y un taller presencial que tuvo
lugar del 30 de octubre al 1 de noviembre de 2024 en
Montreux (Suiza).

La Secretarfa del GHEC de la OMS elaboré un

borrador inicial para celebrar la primera consulta, que
posteriormente se revis6 considerando los comentarios
de los miembros del grupo. Los integrantes del Grupo
de Disefio del GHEC aportaron textos a las diversas
secciones del documento y fueron consolidados por la
Secretaria del GHEC. Al finalizar ese periodo, el grupo
se reunio en un taller donde se realizd un ejercicio
basado en escenarios para poner a prueba el Marco
del GHECy en el que se propusieron modificacionesy
mejoras. Para realizar las revisiones finales y aprobar
el documento marco se conto con la participacion de
todas las oficinas regionales de la OMS, los miembros
del equipo de disefio y los representantes de la red, asi
como con autorizaciones internas de la Organizacion.



5. Vision

La vision del GHEC consiste en disponer de

un personal de emergencias sanitarias bien
coordinado, centrado en los paises y que cuente
con un liderazgo coordinado, con capacidades

de respuesta ampliada interoperables y con un
personal de emergencias debidamente preparado
y capaz de actuar rapidamente para detectary dar
respuesta a brotes de enfermedades, pandemias 'y
emergencias humanitarias.

11
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6. Objetivos

El GHEC tiene un doble objetivo: reforzar la disposicion
operativa y la respuesta frente a las emergencias
sanitarias y detener la préxima pandemia. Los dos
objetivos estan interrelacionados y se refuerzan entre
si. Para mejorar la respuesta a todas las emergencias
sanitarias se necesita contar, principalmente, con

un personal de emergencias sanitarias solido y
debidamente capacitado en todos los paises, con
capacidades de respuesta ampliada interoperables y
con liderazgo y coordinacion en los ambitos nacional,
regional y mundial. Estos elementos son fundamentales
para ayudar a detener la proxima pandemia de la
manera mas eficaz posible. La obtencién de resultados
satisfactorios también depende de que se adelante

en la mayor medida posible la deteccién, de ofrecer
una respuesta decisiva y coordinada a nivel mundial

y del acceso universal a contramedidas médicas. Sin
embargo, el factor mas critico sigue siendo contar con
una fuerza de trabajo bien coordinada.

El término «cuerpo» hace referencia a un conjunto

de personas que desempefian una misma profesion
(véase el recuadro 2 supra). Trasladado al contexto del
GHEC, este concepto se traduce en la necesidad de que
los pafses cuenten con un cuerpo para emergencias
sanitarias y de aplicar un enfoque estructurado y
coordinado a su capacidad en términos de personal
de emergencias sanitarias. Al aprovechar los recursos
colectivos de todos los paises de manera coordinada,
el ecosistema del GHEC permite brindar una respuesta
mas eficaz y oportuna, que a su vez se puede ampliar
segln sea necesario para mejorar la coordinacion

de las respuestas de alcance regional y mundial. Si
bien las plataformas de colaboracién y coordinacion
siguen siendo especificas de cada region, el hecho de
que tengan estructuras similares permite realizar una
coordinacion a nivel mundial cuando es necesario.

Cuadro 1: Diez beneficios que obtienen los paises al adoptar y adaptar el enfoque del GHEC

En el nivel del liderazgo:

regiony de todo el mundo.

1 Pone rapidamente a disposicion de sus lideres a cargo de las emergencias las evidencias
aportadas por homologos de confianza.

2 Pone en contacto a sus lideres a cargo de las emergencias con homoélogos de confianza de la

3 Refuerza la voz de su pais en la coordinacién de las respuestas regionales y mundiales.

En el nivel de la 4 Acelera el despliegue sobre el terreno de las capacidades nacionales de respuesta ampliada

capacidad de respuesta
ampliada:

gracias al uso de modelos listos para usar previamente establecidos.

5 Ofrece un respaldo fiable en forma de capacidades de respuesta ampliada que se puede
activar rapidamente cuando su pais necesita apoyo adicional sobre el terreno.

6 Crea capacidades interoperables dentro de su sistema nacional de refuerzo que le permiten
ayudar a su regién a acelerar la respuesta a las emergencias sanitarias.

7 Gracias a los canales de la red, mejora la interconexién entre su gobierno y otros gobiernos e
instituciones a nivel regional y mundial.

SOEGNEGEGEELLEIRE 8 Ofrece un acceso coordinado para mejorar los conocimientos especializados y las

de emergencias:

y redes de expertos.
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competencias de su personal de emergencias en multiples materias a través de instituciones

9 Proporciona a sus equipos de refuerzo, expertos y personal de emergencias una serie de
plataformas para intercambiar informacion, capacitar conjuntamente y realizar ejercicios de
simulacién con sus homologos de diferentes paises y especialidades.

10Brinda acceso a recursos humanos experimentados que pueden exponer las ensefianzas
extraidas de la preparacion y la respuesta frente a brotes, que pueden ayudar a su pais a
decidir cémo fortalecer sus propios sistemas de salud.



6. Objetivos

Cuadro 2: Seis peticiones a los paises

Adopte y adapte la piramide de personal entendiéndola
como un marco para fortalecer y conectar a nivel mundial su
cuerpo nacional para emergencias sanitarias.

Indique los altos lideres responsables de las emergencias
que pueden estar en contacto con las redes regionalesy
mundiales de colegas de confianza.

Adopte medidas para desarrollar capacidades de respuesta
ampliada interoperables a partir de su personal de
emergencias debidamente capacitado.

Asuma el compromiso de desplegar las capacidades de
respuesta ampliada de su pais cuando se lleven a cabo
actuaciones internacionales de emergencia coordinadas.

Asigne los recursos necesarios para que el personal de
emergencias sanitarias esté debidamente dimensionado
y dotado de los conocimientos especializados y las
competencias adecuados para detectar oportunamente
cualquier amenaza para la salud, alertar de ella y darle
respuesta.

Elabore un esquema que muestre la participacion de

las instituciones de su pais en las redes de emergencias
sanitarias, y asegurese de que los centros de coordinacién de
esas redes estén bien conectados con la estructura nacional
que lideray coordina las respuestas a las emergencias
sanitarias.

13



Marco del Cuerpo Mundial para Emergencias Sanitarias

7. Principios rectores y valores

El GHEC se basa en tres principios rectores:

Soberania: es propiedad de los paises y de sus
instituciones nacionales encargadas de dirigir las
respuestas a las emergencias sanitarias, de aportar
capacidades de respuesta ampliada y de coordinar el
personal de emergencias.

Equidad: tiene el compromiso de brindar a todos los
paises y poblaciones acceso a la informacion y apoyo
de forma oportunay equitativa.

Solidaridad: cuenta con el apoyo de paises, de redes
regionales y mundialesy de instituciones que se han
comprometido a colaborar para materializar la vision
compartida del GHEC.

Ademas, el compromiso con el GHEC implica la
adhesion voluntaria a un conjunto de valores
fundamentales, entre ellos:

14

La calidad y la profesionalidad: mejorar la calidad
y la profesionalidad de la respuesta y la coordinacién
frente a las pandemias y emergencias sanitarias,

en particular, mediante la realizacion conjunta de
actividades de formacién y ejercicios.

Previsibilidad y eficiencia: trabajar aplicando
procedimientos operativos estandarizados que estén
respaldados por las herramientas y el apoyo de
gestion necesarios.

Confianza y aceptacion: fomentar de forma
continuada la confianza y la aceptacion entre los
miembros.



8. Estrategia

El primer paso para aprovechar con eficacia el

GHEC consiste en reconocer la soberania nacional,
asumiendo que, en caso de pandemia u otra
emergencia sanitaria, cada pals priorizara las
necesidades de sus ciudadanosy asumira la direccién
de las actuaciones de sus equipos de respuesta

a emergencias. Sin embargo, cada pais también
dependera de las actuaciones coordinadas que lleven
a cabo el resto de paises para detener una pandemia
0 una epidemia regional. Del mismo modo, es posible
que algunas emergencias sanitarias desborden las
capacidades de los paises afectados y hagan necesaria
la cooperacion internacional. Estas observaciones

aparentemente contradictorias pueden conciliarse mas
facilmente si las piramides del personal de emergencias
sanitarias de todos los paises tienen estructuras
similares. El hecho de que todos los paises cuenten

con un enfoque estructurado, aunque adaptado, que
fortalezca el personal de emergencias sanitarias (véase
la figura 4), que dote de capacidades de respuesta
ampliada interoperables a fin de que ninguna zona

0 pais se vea desbordado, y que establezca un grupo
interconectado de lideres que coordinen sus respuestas
a nivel nacional, regional y mundial, sienta las bases
para ofrecer una respuesta mas eficaz a las emergencias
sanitarias, entre ellas las pandemias.

Figura 4. Personal de emergencias sanitarias organizado de manera sistematica en todos los paises

A Lideres conectados

emergencias en una red de confianza.
Capacidades de respuesta ampliada

Personal de emergencias

respuesta frente a las emergencias sanitarias.

L

Lideres
conectados,

Capacidades
de respuesta
ampliada -
Personal de
emergencias

Un personal de emergencias sanitarias centrado en los paises

« Conectar los lideres técnicos nacionales encargados de situaciones de

o Estandarizar la calidad y mejorar la interoperabilidad entre las capacidades
de respuesta ampliada rapida nacionales, regionales y globales.

o Refuerzo del personal local y nacional a cargo de la preparacidny

Los limites y nombres que se muestran y las designaciones utiizadas en este mapa no implican Ia expresion de opinién alguna por parte de la Organizacién Mundial de la Salud sobre la condicién juridica de ningin pais, territorio, @
ciudad o zona o de sus autoridades, ni sobre la delimitacion de sus fronteras o imites. Las lineas discontinuas en los mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.  © OMS 2025, Reservados R

No hay seguridad sanitaria
mundial sin seguridad sanitaria
local y nacional.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General de la OMS

No se aplica

Organizacion
Mindial de la Salud

todos los derechos.
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Marco del Cuerpo Mundial para Emergencias Sanitarias

El personal nacional vinculado al GHEC se compone

de los elementos que se muestran en los tres niveles
superiores de la figura 5, que en lo sucesivo se
denominaran «cuerpo para emergencias sanitarias». El
nivel inferior, y méas amplio, representa el conjunto del
personal nacional de salud publica que desempenia las
funciones esenciales en esta materia. Este nivel requiere
la definicién en el ambito nacional de las funciones y
subfunciones esenciales de salud publica, el despliegue
de una formacién basada en competencias, y el mapeo
y cuantificacion de las ocupaciones. Esta labor dota de
una base sélida al cuerpo nacional para emergencias
sanitarias.

Para desarrollar capacidades orientadas
especificamente a responder a las emergencias en

los niveles de la direccion, del personal de refuerzoy
del personal de emergencias es necesario reconocer
las especificidades inherentes a la gestion de las
emergencias sanitarias, teniendo en cuenta a su vez
que estas capacidades estan integradas en el personal
nacional de salud publica. Para ello también sera
necesario desarrollar unas trayectorias profesionales
solidas, sostenibles y atractivas para los trabajadores de
emergencias sanitarias.

A medida que se vaya adoptando y adaptando de
forma mas explicita el Marco del GHEC en los paisesy
regiones, tal vez surjan oportunidades de desarrollo

y reconocimiento profesionales para los trabajadores
de la salud publica que previamente solo habian
participado ocasionalmente en las respuestas a
emergencias. Cuando se definan unas trayectorias
profesionales claras, probablemente surgiran puestos
de nivelinicial para trabajadores recién titulados,
como coordinadores de respuestas a emergencias,
responsables del despliegue de refuerzos u oficiales
sobre el terreno. Los cargos de directores regionales
de nivel medio, asesores técnicos, coordinadores

de refuerzos y jefes de equipo son adecuados para
trabajadores con varios afos de experiencia, mientras
que los puestos de directores mundiales de salud,
asesores de politicas y lideres interconectados son los
mas idoneos para los profesionales experimentados
que han trabajado en emergencias sanitarias a nivel
nacional y subnacional durante afios demostrando
sus capacidades de liderazgo. Los traslados
internacionales, incluso a través de eventuales
iniciativas respaldadas por la OMS, podrian ofrecer

a los profesionales experimentados la oportunidad
de compartir sus conocimientos entre paisesy en el
ambito mundial, lo que favoreceria el aprendizajey la
colaboracion transfronterizos.

Figura 5. Marco para fortalecer en cada pais el liderazgo en las respuestas a emergencias sanitarias, las
capacidades de respuesta ampliada y la capacidad del personal de emergencias

Lideres conectados

Coordinacion previsible e institucionalizada entre los lideres estratégicos y técnicos de alto nivel a cargo
de las emergencias sanitarias durante la preparacion y la respuesta

Capacidades de respuesta ampliada

Mejora de la calidad, la previsibilidad y la interoperabilidad de las capacidades de respuesta ampliada

nacionales, regionales y globales mediante el fortalecimiento de las capacidades de respuesta rapida

de los paises y el aprovechamiento de las redes y mecanismos existentes sobre la base de normas de
calidad y protocolos de coordinacion comunes

Personal de emergencias
Fortalecimiento del personal nacional de emergencias responsable de coordinar e
implementar las alertas, las respuestas y la preparacion (por ejemplo, mediante la
profesionalizacion de las ocupaciones, cuando proceda)

Personal nacional de salud publica
Implementacién de la hoja de ruta de la OMS a fin de incrementar la capacidad
del personal nacional para desempefar las funciones esenciales de salud
publica (FESP), dedicando especiales esfuerzos a la preparacion y respuesta
ante emergencias
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8. Estratégia

Para dotar de esa solidez a su fuerza de trabajo, los
paises deberan aplicar un enfoque integral a los
programas de formacion que incluya estos elementos:
una base de capacitacion especifica en esferas como la
epidemiologia, la gestion de emergencias, la logistica de
emergencias y las ciencias de laboratorio; un proceso

de formacién continua que incluya la expedicion de
certificaciones avanzadas; y la realizacién de ejercicios
de simulacion periodicos para garantizar la actualizacion
permanente de las competencias. Las tutorias, el apoyo
entre homologos y los seminarios y talleres de desarrollo
profesional continuo son herramientas Utiles, teniendo
también en cuenta que la movilidad mundial y las
modalidades laborales flexibles hacen que el trabajo

de respuesta a emergencias sanitarias resulte atractivo
para muchos profesionales jévenes y talentosos. Las
asociaciones entre organismos publicos, organizaciones
no gubernamentales e instituciones académicas
incrementan la flexibilidad profesional y mejoran los
incentivos que permiten atraer los trabajadores que
seincorporan al sectory retener a los profesionales
talentosos con muchos afios de experiencia en el ambito
de las emergencias sanitarias.

Para responder de la manera mas eficaz posible a
eventuales emergencias sanitarias que afecten a

varios paises o a epidemias regionales es necesario
armonizary coordinar estas piramides nacionales de
personal (figura 6). De cara al GHEC, y desde el punto

de vista estratégico, esta armonizacion depende en
gran medida de la eficacia de las redes existentes

de respuesta a emergencias. Estas redes que vienen
funcionando desde hace tiempo ya coordinan las
respuestas a las emergencias sanitarias transnacionales
en los ambitos humanitario, de respuesta a desastres

y de gestion de emergencias de salud publica. Existen
redesy los mecanismos de coordinacién, como

la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes
Epidémicos (GOARN), la Red de Equipos Médicos de
Emergencia (EMT), la Red de Centros de Operaciones

en Emergencias de Salud Publica (EOC-NET) y el ClUster
Global de Salud (GHC), entre otros, que ya proporcionan
un liderazgo y una coordinacion reconocidos y de
alcance mundial en sus respectivos ambitos.

Figura 6. Coordinacion mundial y regional de los cuerpos para emergencias sanitarias a partir de las redes

existentes

Coordenados a nivel mundial e
regional

Piramides de los
A  cuerpos nacionales
para emergencias sanitarias

Centros regionales y subregionales
de coordinacion de los cuerpos para
emergencias sanitarias

Plataforma del Cuerpo Mundial
para Emergencias Sanitarias

No se aplica

Coordinacion
mundial

Los limites y nombres que se muestran y las designaciones utilizadas en este mapa no implican la expresion de opinion alguna por parte de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la condicion juridica de ningtn pais, territorio,
ciudad o zona o de sus autoridades, ni sobre la delimitacion 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.
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Marco del Cuerpo Mundial para Emergencias Sanitarias

El GHEC aporta un valor afiadido a estas redes,

dado que ofrece un marco comun para conectarse

con los cuerpos nacionales para emergencias
sanitarias y brindarles apoyo, asi como para facilitar

la colaboracién y la coordinacion entre las redes y
mecanismos de respuesta a emergencias sanitarias. De
este modo se logra armonizar las aportaciones todos
los agentes, reducir las duplicaciones y maximizar

las oportunidades para reforzar las capacidadesy
aptitudes en materia de preparacion y respuesta frente
a emergencias sanitarias. Esta colaboracion facilita el
intercambio de recursos, conocimientos especializados
y practicas 6ptimas entre las redes a fin de evitar la
duplicacion de esfuerzos y optimizar la asignacion de
recursos.

La responsabilidad principal de coordinar la respuesta
de emergencia dentro de cada pals recae en sus
autoridades nacionales. De forma complementaria,

y en consonancia con el enfoque del GHEC, solo se
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realizara coordinacion de alcance mundial y regional
(véase la figura 6) en los casos necesarios. Por tanto,
si se producen emergencias que afectan a un numero
reducido de paises vecinos se puede recurrir a la
coordinacion subregional, mientras que en caso de
epidemias mas dispersas o de rapida propagacion
podra ser necesaria la coordinacion de ambito
regional, y, en raras ocasiones, se podra requerir

una coordinacion a nivel mundial para responder a
emergencias difusas o pandemias.

En la siguiente seccion se describen con mas detalle las
funcionesy los requisitos de capacidad recomendados
para los cuerpos nacionales para emergencias
sanitarias. En otra seccion posterior se describe el
ecosistema del GHEC, en el que los paises y los agentes
de respuesta a emergencias sanitarias colaboran por
medio de redes interconectadas dedicadas a esta
materia.



9. E| GHEC en al ambito nacional

Anivel nacional, el GHEC representa el conjunto

de personas de los respectivos ministerios y
organizaciones que trabajan en el ambito de las
emergencias sanitarias. Este conjunto abarca todas

las esferas de la preparacion y respuesta frente a
emergencias identificadas en el Marco de HEPR (las

«5 C»), es decir, coordinacion de las emergencias,
vigilancia colaborativa, proteccion de la comunidad,
atencion seguray ampliable, y acceso a contramedidas.
Lo que convierte al cuerpo para emergencias sanitarias
en un actor activo en el ecosistema del GHEC (seccion
9) son las conexiones establecidas y su puesta en
practica periddica a través de diferentes redesy
mecanismos de respuesta a emergencias sanitarias.
Estas conexiones tienen lugary se fomentan en todos
los niveles de la piramide del GHEC, en particular, los
del personal de emergencias sanitarias, las capacidades
de respuesta ampliaday la direccién. El enfoque del
GHEC alienta a los paises a mapear estas conexionesy
asegurarse de que sus puntos de contacto en las redes
regionales y mundiales de emergencias sanitarias estén
bien conectados con la estructura nacional que dirige y
coordina este tipo de emergencias.

En términos globales, se prevé que al menos el 70 %
del personal del GHEC sean profesionales que trabajen
en el pais, y que esa proporcion sea inferior en el nivel
regional (hasta el 20 %) y ain menor en el ambito
mundial (10 %).

Cada pais determinara la composicion especifica de

SU cuerpo para emergencias sanitarias en consonancia
con los parametros comunes que establece el presente
documento, si bien adaptando su contenido a las
particularidades de su estructura de gobernanza
nacional concreta, sus mandatos institucionales y leyes
de salud publica, y sus culturas y practicas locales.

Se recomienda que la estructura del cuerpo incluya
tres componentes distintos, pero interrelacionadosy
complementarios entre si, procedentes del conjunto
de los recursos humanos de salud publica del pais: el
personal de emergencias, las capacidades de respuesta
ampliaday los lideres conectados.

Recuadro 3

El cuerpo para emergencias
sanitarias y su posicionamiento
dentro de la capacidad del
personal nacional para
desempenar las funciones
esenciales de salud publica (FESP)

Para lograr avances, y mantenerlos, hacia la
consecucion de los objetivos mundiales en materia

de salud, por ejemplo, con respecto a la cobertura
sanitaria universal y la seguridad sanitaria, se necesita
personal de salud y asistencial capaz de desempefiar
toda la variedad de FESP, lo que incluye personal
dedicado a ejercer las funciones de preparacion

y respuesta frente a emergencias. A la luz de las
ensefanzas extraidas de la pandemia de COVID-19 y de
otros desafios apremiantes para la salud publica, y tras
realizar un examen exhaustivo de las listas existentes
de FESP y conceptos conexos, la OMS propuso una
lista unificada de 12 FESP de alto nivel. Como era de
esperar, entre esas funciones figura la gestion de las
emergencias de salud publica para lograr la seguridad
sanitaria en los ambitos internacional y nacional.

Teniendo en cuenta las interconexiones de las que
depende el desempefio de cada una de las FESP,

el concepto del Cuerpo Mundial para Emergencias
Sanitarias se basa en la leccién aprendida de que
todos los paises necesitan contar con personal

que se dedique especificamente a la gestion de las
emergencias sanitarias, y que esté especialmente
capacitado y equipado para ello. Por tanto, el Marco
del GHEC brinda un enfoque consistente para aplicar
este componente de las FESP, teniendo en cuenta la
necesidad de contar con un liderazgo coordinado,
con capacidades de respuesta ampliada desplegables
e interoperables y con personal de emergencias
sanitarias competente.

En la siguiente direccién puede obtener mas
informacién sobre como fortalecer la capacidad del
personal del pais para desempefiar las FESP: https://
www.who.int/teams/health-workforce/pheworkforce
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Marco del Cuerpo Mundial para Emergencias Sanitarias

9.1. El personal nacional de
emergencias sanitarias

El personal de emergencias sanitarias, que se compone
de efectivos de dedicacion plenay de guardia,
constituye la base del cuerpo para emergencias
sanitarias de cada pais. Si bien todos los paises tienen
un conjunto especifico de instituciones y capacidades
que conforman su personal de emergencias sanitarias,
existen elementos comunes que pueden ayudarles

a colaborar de forma mas consistente y eficaz en el
ecosistema del GHEC.

Los trabajadores dedicados a tiempo completo a las
emergencias constituyen una fraccion pequefia, aunque
importante, del personal nacional para emergencias
sanitarias, y probablemente se distribuyan abarcando
diversas FESP, entre ellas, la gestién de emergencias de
salud publica, la vigilancia y la proteccion de la salud.
Sibien algunos paises pueden considerar dificil el
objetivo de contar con unas estructuras debidamente
capacitadas de coordinacion y respuesta frente a las
emergencias, la pandemia de COVID-19 ha demostrado
que son necesarias para combatir las amenazas
infecciosas que cambian con rapidez y se expanden por
todo el mundo traspasando las fronteras nacionales.
Alcanzar ese objetivo significa, como minimo, contar
con una estructura permanente de seguimiento y
coordinacion de las emergencias sanitarias (13), como
puede ser un centro de operaciones en emergencias de
salud publica.

Cuando se producen emergencias a gran escala o de
gran impacto, durante un periodo limitado se puede
trasladar temporalmente un numero muy elevado de
expertos técnicos, y de otros equipos de respuesta,

de sus funciones a tiempo completo a las labores de
respuesta. Los efectivos del personal de emergencias
de guardia que sean convocados deben proceder del
conjunto de la fuerza laboral de salud publica del pais,
y deben respaldar las cinco esferas de la preparacion
y respuesta frente a emergencias sanitarias, a saber:
vigilancia colaborativa, proteccion de la comunidad,
atencion seguray ampliable, acceso a contramedidasy
coordinacion de las emergencias.

Estos efectivos de guardia procederan de fuentes
diversas en funcion del pais y la emergencia
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concretos, tales como instituciones gubernamentales
dedicadas a la salud humana, la sanidad animal

y la salud ambiental, asi como organizaciones no
gubernamentales, universidades, organizaciones de

la sociedad civil y el sector privado. Esta diversidad

de fuentes de conocimientos hace que sea aln mas
importante identificar claramente las responsabilidades
institucionales (17), las estructuras de liderazgo y
coordinacion, y el personal dedicado a las emergencias
sanitarias.

Todos los paises deben contar con un cuadro agil

de profesionales y expertos de las emergencias que
abarque diversas disciplinas (18). Estos profesionales
deben ser capaces de entrar en accién rapidamente, de
intercambiar de forma predecible datos e informacién
que permitan tomar decisiones y adoptar las medidas
conexas, y de llegar répidamente a las zonas afectadas
por la emergencia dotados con las competencias, el
equipo y el apoyo operacional adecuados (19).

En los paises donde se estan produciendo emergencias
humanitarias, las organizaciones miembros del

Cluster Global de Salud, o mecanismos similares

de coordinacion de las emergencias sanitarias,

realizan una aportacion fundamental al personal de
emergencias sanitarias del pais. En estos casos existen
estructuras de coordinacion especificas, como el
propio enfoque por grupos tematicos, cuya funcion

es importante tener en cuenta para poder llegar a las
poblaciones mas vulnerables.

El personal de emergencias debe ser activado y
coordinado por la autoridad competente en esta
materia. En funcion de los sistemas nacionales de
gobernanza que rijan la preparacion y respuesta frente
a emergencias, la entidad responsable de la activacion
a nivel nacional o subnacional puede ser el ministerio
de salud, o bien la autoridad u organismo nacional (o
subnacional) a cargo de la salud publica. Durante las
emergencias, los miembros trabajan en el marco de
unos sistemas de gestion de emergencias claramente
definidos (como los sistemas de gestién de incidentes)
para unificar las capacidades multisectoriales

e interdisciplinarias necesarias. A menudo, la
organizacion y coordinacion de su trabajo corre a cargo
de un equipo de gestién de incidentes que opera desde
un centro de operaciones en emergencias de salud
publica (COESP).



9. El GHEC en al ambito nacional

Para lograr un funcionamiento
adecuado, el cuadro de profesionales
de emergencias sanitarias del pais ha de
contar con estas capacidades:

La rendicion de cuentas nitida en el
ambito institucional con respecto

al liderazgo, la coordinaciony la
respuesta frente a emergencias
sanitarias, incluidas las capacidades
de respuesta ampliada.

Una asignacion de personal adecuada
en términos de nimero de efectivos,
conocimientos especializados 'y
competencias para lograr la deteccion
temprana, la alertay la respuesta

ante nuevos acontecimientos, asi
como para realizar la evaluacién

de la preparacion, prevenciony
disposicién operativa, la planificacion,
la movilizacion de recursosy la
implementacion. Este personal

debe incluir profesionales formados
en gestion de emergencias que
abarquen las esferas fundamentales
de la respuesta a las emergencias
sanitarias, a saber, vigilancia
colaborativa, proteccion de la
comunidad, atencién seguray
ampliable, acceso a contramedidas y
coordinacion de las emergencias.
Capacidad de apoyo operacional
suficiente que cuente con suministros,
espacio, sistemas y financiacién
adecuados.

Aprendizaje especializado e
interdisciplinario continuo mediante
la realizacion periddica de actividades
de formaciény simulacros basados en
los perfiles de riesgo locales.

Recuadro 4

Requisitos de personal para dotar un centro
de operaciones en emergencias de salud
publica (COESP)

Los COESP pueden consistir en estructuras grandes y complejas
cuando estan plenamente operativos, o en estructuras pequefasy
dotadas de muy pocos recursos cuando estan en modo de vigilancia.
Estos centros suelen funcionar mediante un sistema de mando para
incidentes disefiado para garantizar la consistencia de las actuaciones
y la interoperabilidad, con el fin de facilitar que la activaciény la
respuesta a las emergencias sanitarias sean lo mas eficientes y rapidas
posible.

Un COESP funciona como un centro para coordinar la preparacion, la
respuestay la recuperacion frente a las emergencias de salud publica.
La preparacion incluye la planificacién, que abarca actividades

como el mapeo de los riesgos y recursos, la elaboracién de planesy
procedimientos, y la formacion y realizacién de practicas. La respuesta
incluye todas las actividades relacionadas con la investigacion, la
reaccioény la recuperacién. El COESP también ejerce como centro de
coordinacion de recursos e informacion para respaldar las medidas de
respuesta durante una emergencia de salud publica, lo que permite
mejorar la comunicacién y la colaboracién entre las partes interesadas
pertinentes. (Oficina Regional de la OMS para Africa, 2021).

Por lo general, un COESP cuenta con personal de dos tipos:
permanente y de refuerzo. El personal permanente se encarga del
funcionamiento cotidiano del COESP, e incluye a su director, los
maximos responsables de las areas funcionales clave y el personal
adscrito a cada area. El director del COESP depende del responsable
del organismo al que pertenece este centro en la estructura organica
del ministerio, y el personal del COESP lo hace del director del propio
centro. Un centro de operaciones en emergencias (COE) también
debe ser capaz de activar listas de expertos multidisciplinarios y
multisectoriales que puedan movilizarse en integrarse en el COESP,

a fin de poder cubrir las necesidades que haya determinado la
estructura de gestién de incidentes para llevar a cabo la operacion
en cuestion. También se puede activar personal de refuerzo de los
asociados, en cuyo caso los procedimientos para solicitar este tipo de
apoyo deben ser claros.

Para mas informacion, puede consultar el Marco para un centro

de operaciones en emergencias de salud publica (OMS, 2015),
actualmente en proceso de actualizacion, o la publicacion Handbook
for public health emergency operations center - operations and
management (Manual para el funcionamiento y la gestién de un centro
de operaciones de emergencia de salud) (Oficina Regional de la OMS
para Africa, 2021).
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Recuadro 5

Multiples sectores de procedencia
del personal de emergencias
sanitarias de Mozambique

El Instituto Nacional de Salud (INS) es el instituto
nacional de salud publica de Mozambique, del que
dependen muchas de las funciones esenciales de
salud publica. La coordinacién de las emergencias
sanitarias suele ser responsabilidad del INS, mientras
que la funcién de coordinacién de la respuesta a

las emergencias recae en el COE de Salud Publica,
ubicado en la Direccion Nacional de Salud Publica del
Ministerio de Salud.

En Mozambique, algunos de los integrantes
importantes del personal de emergencias dependen
de las autoridades sanitarias provinciales y distritales.
Ademas, Mozambique cuenta con importantes
sistemas de salud comunitarios, que a menudo reciben
el respaldo de organizaciones no gubernamentales
(ONG). Las ONG cuentan con personal cualificado
que puede desempefiar un papel importante en

las respuestas a las emergencias sanitarias. Las
universidades también son una fuente de personal
técnico cualificado.

Aunque es posible que haya personal valioso fuera de
las instituciones del gobierno, ya sea en la sociedad
civil o fuera del sistema nacional de salud, en
ocasiones las autoridades gubernamentales tienen
dificultades para incorporarlo de manera oportuna
cuando resulta necesario. Por tanto, el personal de
emergencias del GHEC en Mozambique debe ofrecer
un marco que permita aglutinar todos estos elementos
gue sean necesarios en la respuesta a una emergencia.
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Recuadro 6

China: la organizacion del
personal de emergencias
sanitarias en un pais grande y
complejo

En China, las respuestas a las emergencias sanitarias
se coordinan a nivel nacional desde el Centro de
Emergencias de Salud Publica, perteneciente al Centro
para el Control y la Prevencién de Enfermedades

de China (CDC de China), bajo la direccion de la
Administracién Nacional de Control y Prevencién de
Enfermedades y la Comisién Nacional de Salud. El
centro, que cuenta con alrededor de 30 empleados a
tiempo completo, retine y coordina las aportaciones
de expertos técnicos de otros institutos, como los

que estan a cargo de la nutricién, el trabajo o las
infecciones, entre otros. El centro también lleva a cabo
cada afio ejercicios con los grupos implicados para
practicar la activacion de la respuesta ampliaday la
coordinacion.

Estas estructuras se replican a diferentes escalas en
cada uno de los CDC provinciales y en los CDC de los
condados y ciudades de toda China continental. La
mayor parte del personal de emergencias sanitarias

se incorpora ocasionalmente cuando es necesario,
dejando aparcada la labor técnica que realiza a tiempo
completo.

Un elemento que ofrece una aportacion especialmente
valiosa a las respuestas coordinadas a las emergencias
sanitarias en China es el Sistema de Gestién de
Emergencias de Salud Publica, que fue creado a raiz
del SRAS de 2003. Este sistema otorga una especial
importancia a la notificacion a través de Internet y a
los sistemas avanzados de vigilancia de enfermedades,
dos mecanismos que facilitan el flujo de informacién y
la coordinacién por todo el pais, cuya poblacién supera
los 1400 millones de habitantes.
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9.2. Capacidades nacionales de
respuesta ampliada

Ademas de los efectivos que integran el personal de
emergencias sanitarias, que se compone de trabajadores
de dedicacion plenay de guardia, los paises deben
contar con mecanismos de gestion de personal para
asegurarse de identificar las zonas desbordadas y de
prestarles apoyo oportuno. Esta circunstancia suele
darse cuando se producen emergencias sanitarias
concentradas geograficamente, como las provocadas
por terremotos, pero también en caso de brotes que
evolucionan rapidamente y desbordan las capacidades
del sistema local de salud. En tales casos, es de gran
utilidad poder disponer de capacidad de respuesta
ampliada mediante la reasignacion temporal de
trabajadores, la contratacion de personal adicional o el
despliegue de expertos y equipos de guardia formados
previamente y equipados (20).

En aplicacion del RSI (2005), todos los paises deben
elaborary poner a prueba un plan estratégico nacional
multisectorial de refuerzo del personal. Este plan debe
basarse en el analisis de las deficiencias que presenta el
personal de salud de refuerzo para poder responder a las
emergencias teniendo en cuenta el perfil de riesgo del
pals (21). La estrategiay el plan de respuesta ampliada
deben permitir el despliegue y la recepcion de expertos

y equipos multidisciplinarios de refuerzo para poner en
practica respuestas rapidas de salud publica, atencién
clinica, atencion humanitaria o respuestas a desastres

en cualquier lugar de su territorio. Estas dotaciones han
deincluir equipos médicos de emergencia (en particular,
equipos de atencion especializada) y equipos de respuesta
rapida de salud publica, que en ambos casos pueden
incorporar capacidades de laboratorio, asi como equipos
comunitarios, de voluntarios y de personal de salud.

Se alienta a los paises a establecery mantener sus
propios equipos de respuesta ampliada en funcién

de sus capacidades y su perfil de riesgo, cumpliendo,
cuando sea posible, lo dispuesto en las normas
internacionales adaptadas a su contexto nacional. Para
abordar situaciones que requieran colaboraciony la
llegada de profesionales especializados de fuera, los
paises también deben ser capaces de recibir equipos de
respuesta ampliada de paises vecinos, de otros paises
o de organizaciones regionales e internacionales, segln
sea necesario (19).

Si bien existen diferentes planteamientos para
desarrollar estas capacidades de respuesta ampliada
desplegables, muchos de ellos parten de la premisa
de que la formacion es la principal actividad para
dotarse de esas capacidades de respuesta; sin
embargo, la formacion por si sola no abarca todas las
actuaciones necesarias para lograr mejoras sostenidas
en términos de respuesta rapida. El enfoque del GHEC
alienta a los paises a desarrollar sistemas sostenibles
e interoperables para dotarse de respuestas rapidas
ampliadas, asi como a mejorar cuando sea posible

la eficiencia mediante la integracion de funciones,
actividades de formacion y ejercicios comunes. En
este contexto, las principales entidades regionalesy
redes mundiales de respuesta a emergencias se han
comprometido a apoyar a los paises en el desarrollo de
capacidades de respuesta rapida solidas y ampliables
sobre la base de la elaboracién y la aplicacion
planificada de orientaciones conjuntas (22).

En el &mbito nacional, los paises pueden mejorar la
calidad, la previsibilidad y la interoperabilidad de
sus capacidades de respuesta rapida mediante el
desarrollo de capacidades en materia de:

» FElaboraciony uso de normas minimas nacionales
aplicables a las capacidades de respuesta rapida que
estén armonizadas con las normas internacionales.

« Inversion en el desarrollo sostenible de capacidad
de respuesta ampliada cubriendo todos los ambitos
sefialados en la figura 6 (nota: el Grupo de Trabajo
Técnico del GHEC sobre Capacidades de Respuesta
Rapida esta elaborando unas orientaciones mas
detalladas).

 Establecimiento de protocolos, herramientas
y plataformas integrados y coherentes para la
activacion, la coordinacién y el intercambio de
informacién en todos los mecanismos de despliegue
de respuestas ampliadas.

 Establecimiento de procesos y mecanismos de
aseguramiento de la calidad para las capacidades
derespuesta ampliada.

o Puesta en préactica periddica de actividades
de formacién, talleres y simulacros para lograr
aprendizajes conjuntos e interdisciplinarios,
cooperacion e intercambios de experiencias, incluso
con asociados regionales e internacionales.
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Figura 7. Esferas comunes para el desarrollo de capacidades sostenibles de respuesta rapida
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Recuadro 7

Los equipos médicos de emergencia como parte de las capacidades de
respuesta ampliada de Etiopia

Etiopia cuenta con diferentes tipos de personal que puede ser desplegado en un plazo de 24 horas para responder a
cualquier emergencia. Entre ellos se encuentran los equipos de respuesta rapida (RRT, por su sigla en inglés, igual que
los acronimos siguientes), los equipos de respuesta del Cuerpo Africano de Voluntarios por la Salud - Fortalecimiento
y Uso de Grupos de Respuesta para Emergencias (AVoHC-SURGE), el Programa de Capacitacion en Epidemiologia

de Campo (FETP) Europeo y los equipos médicos de emergencia (EMT). Estos ultimos constituyen un componente
especialmente activo del personal de emergencias sanitarias de Etiopia.

La capacitacidn inicial de los integrantes de los EMT es responsabilidad de los directores de programas de los propios
EMT, quienes también supervisan la formacién continua del personal de estos equipos. Se realizan simulacros
perioddicos a fin de poner a prueba la coordinacién de los equipos y los procedimientos de respuesta. Asimismo, se
gestionan las existencias de contramedidas médicas.

Los EMT, que estan integrados por médicos, enfermeros, paramédicos y personal de apoyo, proporcionan atencién
clinica y servicios médicos in situ durante las respuestas. Los epidemiélogos de campo y el personal médico de los
EMT también pueden llevar a cabo la vigilancia de enfermedades de acuerdo con las directrices nacionales sobre
vigilancia y respuesta integradas para las enfermedades y la gestion de emergencias de salud publica. El ejercicio

de esta vigilancia requiere recabar datos epidemiolégicos de los pacientes. El personal de operaciones incluye
conductores y equipos de mantenimiento que prestan apoyo logistico para transportar los EMT, el equipo y los
suministros médicos a los lugares de las intervenciones utilizando para ello ambulancias y otros vehiculos. Se utilizan
almacenes para ubicar los objetos que vayan a usarse después en las respuestas.

Todo ello requiere coordinacién, que a su vez necesita el trabajo de gestores de incidentes que se encargan de la
activacion, la comunicacion y la gestion de las operaciones cuando se despliegan los equipos para responder a
emergencias. Ademas, se coordinan los envios de ambulancias, mientras que los acuerdos transfronterizos abren
la posibilidad de recibir apoyo internacional adicional por parte de EMTs de paises vecinos, bajo la direccion del
Ministerio de Salud.
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Recuadro 8

El papel de la investigacion en

el desarrollo de capacidades en
materia de equipos de respuesta
rapida en Papua Nueva Guinea

La investigacion desempefia un papel clave para
fundamentar un enfoque basado en la evidencia que
permita desarrollar, capacitar y mantener equipos
de respuesta rapida (RRT). En 2024, el Departamento
Nacional de Salud de Papua Nueva Guinea, con el
apoyo financiero de la Oficina Regional de la OMS
para el Pacifico Occidental y el respaldo técnico

de la Universidad de Newcastle, llevé a cabo una
investigacidn sobre los factores que dificultabany
favorecian la activacién oportunay la eficacia de los
equipos provinciales de respuesta rapida que atendian
las alertas de salud publica en el pais.

Los resultados de la investigacion pusieron de
relieve que la formacidn por si sola no era suficiente
para movilizar con rapidez los equipos y contener

las amenazas para la salud publica. Se necesitan
estructuras sostenibles que estén respaldadas por
unos planes, directrices y procedimientos operativos
estandarizados claramente definidos que permitan
garantizar la financiacién oportuna, mantener los
recursos humanos y asegurar la disponibilidad
logistica. Existen una serie de factores clave que
obstaculizan la eficacia de las respuestas, tales como
los retrasos en la financiacién, la rigidez del sistema
financiero y las dificultades geograficas propias

del pais. Habida cuenta de que mas del 80 % de la
poblacién del pais vive en zonas aisladas a las que
solo se puede llegar en helicdptero, en barco o a pie,
para abordar estas dificultades es necesario mejorar
la comunicacién y los mecanismos de coordinacién
estructurados. La capacitacién del personal de los
distritos dotara a los equipos de respuesta locales
de las competencias necesarias para actuar con
eficacia en las situaciones de emergencia. Ademas,
la designacién de puntos de contacto para coordinar
los RRT dentro de cada autoridad sanitaria provincial
agilizaria la comunicacién y la logistica durante

la ejecucion de las respuestas de emergencia. La
aplicacién de estas medidas mejorara la deteccion
temprana, fortalecera las aptitudes para las respuestas
y reforzara la resiliencia de las comunidades remotas,
lo que a su vez permitira gestionar de manera mas
proactiva las emergencias.

Los RRT necesitan algo mas que formacion. Es
necesario identificar los factores que dificultan y que
facilitan la operacionalizacidn, asi como implantar
una cultura basada en la reflexiéon continua, la mejora
y la capacidad de adaptacion a las variaciones de las
necesidades.

Recuadro 9

Equipo médico de emergencia
nacional de Australia: despliegues
clinicos en los ambitos nacional e
internacional

El Equipo de Asistencia Médica del Gobierno de
Australia (AUSMAT) esta capacitado para desplegar un
equipo médico multidisciplinar de emergencia para
responder a solicitudes en emergencias sanitarias

de alcance nacional e internacional. La sede y la

base operativa del AUSMAT se encuentran en el
Centro Nacional de Cuidados Criticos y Respuesta
Traumatolégica (NCCTRC).

El AUSMAT esta integrado por profesionales clinicos
multidisciplinarios, entre ellos, enfermeros, médicos,
profesionales paramédicos, técnicos de equipos
médicos, cientificos biomédicos y oficiales de logistica.
Este equipo puede desplegarse rapidamente con
poco preaviso para apoyar y asistir a las poblaciones
cuando su sistema de atencién sanitaria se ha visto
desbordado por peligros o desastres de cualquier tipo.
El AUSMAT esta verificado por la OMS como EMT tipo
1 movil y fijo, y como EMT tipo 2 para quir6fano de
campana.

Para garantizar la preparacién de los equipos, el
NCCTRC realiza actividades de capacitacion inicial, de
formacion continuay de simulacion para el personal
del AUSMAT. Existe un centro de recursos en linea

para los miembros del AUSMAT y la comunidad de
EMT en general que respalda la formacion continua

y la dotacion de recursos. El NCCTRC mantiene un
almacén de equipos y suministros para garantizar que
los equipos del AUSMAT dispongan de la capacidad

y los recursos necesarios para ser totalmente
autosuficientes en caso de ser desplegados.

El AUSMAT puede llevar a cabo respuestas tanto a nivel
nacional como internacional, que deberan adaptarse a
la peticion del pais receptor. Estos despliegues pueden
requerir la configuracién de EMT, asi como el uso de
equipos de atencién especializada, de equipos de
respuesta rapida de salud publica o de un conjunto de
equipos concebidos a medida.

El AUSMAT opera principalmente en el ambito
internacional, pero en 2019 intervino por primera vez
a nivel nacional en respuesta a los incendios forestales
del «<verano negro» que tuvieron lugar en Victoria

y la zona meridional de Nueva Gales del Sur. Para
responder a la pandemia de COVID-19 se ampliaron
los despliegues en el pais a fin de crear el Centro
Internacional de Cuarentena de Howard Springs para
albergar a los australianos repatriados, para brindar
apoyo a un servicio de urgencias de Tasmania tras el
estallido de un brote de COVID-19 entre el personal
hospitalario, y para respaldar la respuesta de los
Servicios de Atencion a las Personas Mayores de
Victoria frente ala COVID-19.
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Recuadro 10

Equipos de respuesta rapida
de salud publica de Tailandia:
respuesta comunitaria de gran
alcance

Creados en 2004 a raiz de la primera crisis del SRAS, los
equipos de vigilancia y respuesta rapida de Tailandia

se han ido ampliando hasta incluir aproximadamente
1000 equipos distribuidos por todo el pais, cuya
poblacién asciende a 71 millones de habitantes (23).
Una caracteristica clave de los equipos es que aplican un
enfoque multidisciplinario que establece la participacion
de médicos, veterinarios, farmacéuticos y enfermeros.
Los RRT desempeiiaron un papel fundamental en la
primera respuesta a la gripe aviar en 2004, al MERS en
2015y a la COVID en 2020, cuando Tailandia identificé el
primer caso fuera de Chinay logré contener inicialmente
su propagacion.

Los RRT apoyaron la respuesta a la COVID-19 mediante
lavigilancia y el rastreo exhaustivo de los contactos, que
se complementaron con la implicacion de un millén de
voluntarios de salud de las comunidades que fueron
reclutados y recibieron formacién en salud publica
especifica para combatir el coronavirus.
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9.3. Lideres conectados a nivel
nacional

Cada pais cuenta con sus estructuras de gobernanza

de la salud particulares cuando se afrontan situaciones
de emergencia. Los lideres de la salud de los distintos
paises suelen forman parte de un subconjunto similar
de instituciones a nivel nacional o estatal y ocupar
cargos similares, como los de ministro de salud, oficial
jefe del servicio médico/director general de salud, jefe
de la autoridad u organismo nacional de salud publica,
director del laboratorio nacional de referencia o director
del COESP, entre otros.

Para lograr controlar con eficacia las emergencias

de salud publica que afectan a muchos paises se
necesita contar con un liderazgo politico y técnico

solido, asi como aplicar un enfoque coordinado entre
numerosas instituciones y niveles de gobierno (9). Un
liderazgo nacional fuerte es un ingrediente esencial para
proporcionar «unidad de propositoy estrategia, asi como
coordinacion con otros paises en materia de recursos y
respuesta coordinada» (13).

La necesidad de coordinacién entre varios paises surge
en casos de emergencias sanitarias regionales, como una
hambruna provocada por una sequia, y es especialmente
importante cuando se produce una epidemia generalizada
como la COVID-19, en la que el control ineficaz en un pais
puede afectar rapidamente a los paises vecinos y a otros
lejanos (24). En tales circunstancias, para maximizar la
eficacia de las medidas de control es fundamental que los
principales responsables técnicos de los diversos paises
mantengan una estrecha comunicacion y coordinacion
entre ellos (25).

Las estructuras de coordinacién y direccion en
situaciones de emergencia sanitaria difieren de un pais
a otro, pero en muchos casos presentan similitudes

en su composicion, que «incluye al jefe de gobierno,

al ministro de salud, al oficial jefe del servicio médico/
oficial principal de salud publica, a epidemidlogosy
virélogos, asi como a representantes de la defensa civil o
del ejército» (13).
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El enfoque del GHEC alienta a todos los paises a identificar claramente a sus principales lideres técnicos en
situaciones de emergencia, incluidos aquellos con experiencia Util que no formen parte del gobierno ni del sistema
nacional de salud, pero que desempefiaran funciones decisivas durante una emergencia sanitaria y condicionaran
la posibilidad de adoptar decisiones politicas que probablemente resultaran decisivas en las primeras etapas de
una pandemia (26). Es probable que estos lideres sean los integrantes de la estructura superior de coordinacion de
las emergencias sanitarias a nivel nacional. Para que estos lideres puedan acceder con rapidez a informacién fiable
facilitada por sus homologos de otros paises, se recomienda que estén conectados en red entre ellos, en funcion de
las necesidades, ya sea entre paises vecinos, a nivel subregional o regional, o a nivel mundial en caso de pandemia o
emergencia de gran alcance.

Algunas de las caracteristicas y responsabilidades propuestas para los lideres nacionales conectados son las de
permanecer informados sobre las posibles amenazas epidémicas, establecer la autoridad encargada de dirigir o
condicionar las politicas nacionales de respuesta a epidemias y liderar la labor nacional de respuesta a epidemiasy
de preparacion frente a pandemias, tal como se resume en el cuadro 3.

Cuadro 3: Lideres nacionales conectados: responsabilidades propuestas

Responsabilidades de los lideres Actividades a nivel nacional
conectados

1 Permanecer informados « Supervisar o estar al corriente de toda la variedad de actividades de
permanentemente sobre las posibles vigilancia que se realizan en el pais para detectar posibles amenazas

amenazas epidémicas transnacionales ~ @Pidémicas transnacionales

« Tratar de garantizar que el analisis y la respuesta a las posibles amenazas
estén en consonancia con las normas mundiales, por ejemplo, el RSI, y con
los indicadores de respuesta, como el indicador 7-1-7

2 Establecery mantener una autoridad « Afianzar su autoridad personal a través de medios formales (directivas o
para dirigir o condicionar la politica estatutos) o informales (precedentes y normas) para dirigir o condicionar

nacional de respuesta a epidemias las decisiones nacionales sobre las politicas de respuesta a epidemias

« Preservar su capacidad de influencia en las decisiones sobre las politicas
nacionales ejerciéndola de forma regular, fomentando la confianza y
creando redes con otras autoridades nacionales

3 Participar regularmente en las « Dirigir o condicionar de manera habitual las respuestas a nivel nacional a
respuestas a los brotes y epidemias las epidemias transnacionales o potencialmente transnacionales
mas frecuentes de origen natural + Armonizar los protocolos nacionales de activacién y coordinacioén con

los protocolos comunes de la region, en colaboracion con los directores
regionales de emergencias correspondientes

4 Realizar simulacros periodicos para « Dirigir u organizar ejercicios de simulacion a nivel nacional de respuesta a
ejercitar y probar aquellos aspectos de un conjunto de amenazas pandémicas que raras veces se observen en las

las respuestas transnacionales que no practicas habituales

« Participar en revisiones, ejercicios y formacion conjuntos a nivel nacional,
regional y mundial

suelen realizarse en las epidemias mas
habituales
« Utilizar plataformas regionales de intercambio de informacién para
compartir ensefianzas extraidas, en colaboracién con los directores
regionales de emergencias correspondientes

5 Establecer procedimientos operativos « Colaborar con los sectores pertinentes del gobierno para elaborar una
estandarizados para combatir un serie de procedimientos operativos estandarizados que aborden diversos
escenarios de amenazas epidémicas transnacionales, y obtener la

conjunto de posibles epidemias
aprobacién de dichos procedimientos

transnacionales
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La eleccion de los lideres apropiados sera una labor
sencilla en algunas situaciones y complicada en otras.
Muchos paises disponen de un organismo nacional

de salud publica con un directory un responsable de
emergencias sanitarias; esa responsabilidad puede
recaer en el ministerio de salud, o bien puede suceder
que el liderazgo dependa del tipo de emergencia
sanitariay de su origen. Todos los paises han designado,
o designaran en breve, una autoridad sanitaria nacional
con responsabilidad general en la aplicacion del RS,

en cumplimiento de la revision de 2024 de ese texto.
Asimismo, muchos paises han establecido comités
multisectoriales u otros mecanismos para supervisar la
respuesta a la COVID-19.

Una vez designados, estos lideres pueden establecer
contactos periddicos con sus homologos de otros
lugares, como se destaca en los ejemplos sobre el
Mycoplasmay la gripe aviar A (H5N1) (véase el recuadro
22 infra). Este trabajo en red ayuda a garantizar que

los lideres dispongan de la mejor informacion posible
sobre las nuevas amenazas. También esta previsto que,
ademas de responder a las emergencias, la red lleve a
cabo simulacros y ejercicios con el fin de reforzarla frente
a las emergencias previsibles y las inusuales.

Para que un pals cuente con un conjunto bien
constituido y conectado de lideres en materia de
emergencias sanitarias, se deben cumplir varios
requisitos. En primer lugar, es necesario contar con
lideres en materia de emergencias sanitarias que gocen
de confianzay de respaldo y que estén integrados en

la estructura nacional encargada de controlar las crisis,
como el ministerio de salud, la agencia nacional de
salud publica (ANSP) o un organismo equivalente. Estos
lideres deben estar bien conectados, ser respetados y
tener influencia sobre los responsables nacionales de
formular politicas que probablemente vayan a tomar
las decisiones mas criticas en las primeras fases de

una pandemia, como la imposicién de restricciones

a los viajes, la adopcion de medidas especificas

de salud publica y sociales, o el lanzamiento de
campafias de vacunacion. Deben establecerse factores
desencadenantes y mecanismos previsibles para
reunir a los lideres homologos de distintos paises y
regiones con miras a crear una conciencia situacional

compartida y propiciar una toma colectiva de decisiones.

Las actividades regulares de creacion de redes, de
realizacion de ejercicios de simulacion y de puesta en
comun de experiencias entre los lideres encargados de
las emergencias sanitarias de todos los paises y regiones
serviran para reforzar la red y mejorar su eficacia. (Para
mas informacion, véase la seccidon 10.3, titulada «Redes
de lideres en el ecosistema del GHEC»).
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Recuadro 11

Ejemplos de lideres técnicos
nacionales encargados de
situaciones de emergencia

La forma de designar a los principales lideres técnicos
que han de participar en el GHEC ha variado entre los
distintos paises. Por ejemplo:

« En China, el Director del Centro de Operaciones
en Emergencias de Salud Publica, perteneciente
al Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de China (CDC de China), es el
principal punto de contacto con el Cuerpo Mundial
para Emergencias Sanitarias. El CDC de China es
el principal organismo técnico de salud publica
dependiente de la Administracién Nacional de
Control y Prevencion de Enfermedades (NDCPA, por
su sigla eninglés) y la Comision Nacional de Salud.
El centro nacional de enlace para el RSl recae en la
NDCPA.

« En Qatar, el Director del Departamento de
Emergencias Sanitarias es el principal responsable
del GHEC, ademas de encargarse de aplicar todos
los mandatos del RSl 'y de dirigir el Centro de
Operaciones de Emergencias de Salud Publica.
También existe un comité multisectorial de alto
nivel, una propuesta de comité de «Una sola salud»
a nivel de los ministros/viceministros, y hubo un
comité estratégico para la era de la COVID, ademas
de un comité nacional multisectorial dirigido por el
Primer Ministro.

« En Mozambique, el principal lider técnico del GHEC
es el Director del Instituto Nacional de Salud Publica.
El Instituto Nacional de Salud es un organismo
dependiente del Ministerio de Salud dedicado a
generar informacioén técnica y cientifica sobre salud
para el pais.

+ En Alemania, el Vicepresidente Interino y Director
del Centro de Proteccidn Sanitaria Internacional del
Instituto Robert Koch (que es la ANSP de Alemania)
es el principal lider técnico del GHEC.




9. El GHEC en al ambito nacional

9.4. Preguntas orientativas sobre el GHEC a nivel
nacional

Lideres conectados

o ;Cuales laestructura multisectorial de coordinacion de emergencias sanitarias de mas alto nivel
en su pais?

« ;Que lideres técnicos responsables de las emergencias sanitarias estan representados en esta
estructura de coordinacion?

e ;Quévinculos mantienen con las labores de coordinacion operativa y tactica de las respuestas (es
decir, con el COE, el COESP, etc.)?

« /Qué participacion tienen en las redes regionales o mundiales de homologos para compartir
informacion sobre emergencias sanitarias, en particular, sobre las estrategias y medidas de
respuesta a las pandemias?

« /Quétipos de ejercicios o cursos de formacién multisectoriales se llevan a cabo para preparar
a los altos lideres en materia de emergencias sanitarias a fin de que puedan tomar con rapidez

decisiones informadas durante las emergencias?

Capacidades de respuesta ampliada

» /Qué capacidades de respuesta ampliada necesarias se han identificado en su plan estratégico
nacional multisectorial de respuesta rapida del personal (de conformidad con el RSI)?

o ;Qué capacidades de respuesta ampliada tiene su pais en modo de espera que se puedan
desplegar en un plazo de 72 horas?

« /Quéenormasrigen las capacidades de respuesta ampliada de su pais y en qué medida se ajustan
a las normas internacionales?

» :De qué mecanismos o redes regionales y mundiales para desarrollar, desplegar y recibir
capacidades de respuesta ampliada forma parte su pais?

o ;Qué protocolos rigen el despliegue de sus capacidades de respuesta ampliada o la recepcion de
capacidades de respuesta rapida internacionales cuando se solicitan?

« /Quétipos de ejercicios o cursos de formacién se llevan a cabo para preparar sus capacidades
de respuesta ampliada de cara a su activacion y colaboracion durante las situaciones de
emergencias?

Personal de emergencias

« ;Cual esla composicion de su personal de emergencias que esta a cargo de las areas
de capacidad fundamentales correspondientes a la coordinacion de las emergencias,
vigilancia colaborativa, proteccion de la comunidad, atencién segura y ampliable y acceso a
contramedidas? ;Qué deficiencias se han identificado?

« Con qué recursos logisticos y financieros cuenta su personal de emergencias para desempefiar
sus tareas (por ejemplo, espacio de oficina, tecnologfa de la informacion, vehiculos o
financiacion)? ;Qué deficiencias se han identificado?

« (Que plataforma de coordinacion operativa y tactica de emergencias sanitarias se utiliza para
activary movilizar el personal necesario para responder a emergencias sanitarias, incluido el de
los asociados? (COESP, u organismo equivalente)

« iComo sevincula la plataforma de coordinacion de las emergencias sanitarias con los
mecanismos multisectoriales de gobernanzay coordinacion cuando es necesario?

» /Qué vias de formacion académica y profesional, incluidas las de aprendizaje continuo e
interdisciplinario, estan a disposicion del personal que trabaja en el ambito de las emergencias
sanitarias?

« (En qué medida participa su pais en las redes regionales y mundiales de respuesta a emergencias
sanitarias?
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10. El GHEC, un ecosistema conectado

Anivel regional y mundial, a través del GHEC los paises

y los agentes que intervienen en emergencias sanitarias
disponen de un ecosistema que mejora la eficacia de su
colaboracion gracias al fortalecimiento de las conexiones
entre las redes de respuesta a las emergencias sanitarias
y de la cooperacion entre los responsables técnicos
nacionales.

Dada la complejidad y la constante evolucion del
escenario mundial de las emergencias sanitarias, la
mejor forma de definir los componentes que interactiian
entre si consiste en aplicar un enfoque sistémico que
identifique a los principales agentes y las relaciones

que mantienen entre ellos. El ecosistema del GHEC
queda definido por los agentes que intervienen en las
emergencias sanitarias y que participan en las labores de
colaboracion regional y mundial para darles respuesta a
través de redes conectadas concebidas para este fin.

Una caracteristica definitoria del GHEC son sus principios
rectoresy valores (véase la seccion 7). Por tanto, los
agentes de respuesta a emergencias sanitarias que
reciben la consideracion de integrantes del ecosistema
del GHEC son aquellos que reconocen y se comprometen
con los principios rectores de soberania, equidady
solidaridad, asi como con los valores fundamentales de

i) calidad y profesionalidad; ii) previsibilidad y eficiencia;
y iii) confianza y aceptacién en la gestion de emergencias
sanitarias.

Por tanto, para cualquier agente o red regional o mundial
de respuesta a emergencias sanitarias, el hecho de
formar parte del GHEC implica el compromiso de mejorar
la coherenciay la eficiencia de la colaboracion y la
coordinacion del personal de emergencias sanitarias en
las «5 C» (areas de capacidad fundamentales en materia
de HEPR).

A nivel mundial, las redes de respuesta a emergencias
sanitarias que se indican a continuacién han demostrado
su armonizacion con el Cuerpo Mundial para
Emergencias Sanitarias y su compromiso con este, dado
que refuerzan las capacidades del personal y facilitan la
coordinacion entre los paises y los agentes de respuesta
a emergencias sanitarias en todos los niveles de la
piramide del GHEC:

o Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes
Epidemicos (GOARN, por su sigla en inglés, igual que
en los acrénimos posteriores)

« Iniciativa de Equipos Médicos de Emergencia (EMT)

» Red de Centros de Operaciones en Emergencias de
Salud Publica (EOC-NET)

« Cluster Global de Salud
« Programa de Colaboradores de Reserva
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o Asociacion Internacional de Institutos Nacionales de
Salud Publica (IANPHI)

« Red de Programas de Capacitacién en Epidemiologia
e Intervenciones de Salud Publica (TEPHINET)

Muchas de estas redes cuentan con divisiones de
alcance regional que se suman a los mecanismos y
redes regionales dedicados a apoyar a los paises en sus
capacidades de personal de emergencias sanitarias.

Algunos de los mecanismos y redes de alcance
especificamente regional son los siguientes:

» el Equipo Regional de Respuesta de la Organizacion
Panamericana de la Salud

« lalniciativa Conjunta de la OMSYy los Centros para el
Controly la Prevencién de Enfermedades de Africa
(CDC de Africa) relativa al Cuerpo de Voluntarios para
la Salud de Africa - Fortalecimiento y Uso de Grupos
de Respuesta para Emergencias (AVoHC-SURGE)

« la Red Africana de Lideres en materia de Preparacion
y Respuesta frente a Emergencias Sanitarias

« el Cuerpo de Detectives de Enfermedades de la
Red Africana de Epidemiologia de Campo (AFENET)
(ACoDD)

« el Grupo de Trabajo sobre Salud de la Union Europea

Mas adelante se ofrece una descripcidon mas detallada
de cada una de las redes, los tipos de modalidades de
colaboracion que ofrecen y la forma de activarlas en
respuesta a emergencias para respaldar las respuestas
en los paises.

El enfoque del GHEC esta concebido para aportar
coherencia, consistencia y eficiencia mediante la
estructuracion de las colaboraciones en los tres niveles
de la piramide del GHEC (personal de emergencias,
capacidades de respuesta ampliaday lideres
conectados). Muchas redes se sitlan en los niveles de
las capacidades de respuesta rapida y del personal

de emergencias, lo que demuestra la necesidad de
establecer conexiones entre redes para garantizar la
uniformidad y evitar las duplicaciones.

El ecosistema del GHEC también tiene por objeto
fortalecery ampliar las redes de lideres técnicos. La
pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la falta de
comunicacion entre los lideres técnicos de mayor rango
que operan en el nivel mas alto de la estructura de
coordinacion de las emergencias sanitarias de cada pais
para influir en las decisiones clave. Estas redes existen
ya sea en formas ad hoc (véase el recuadro 12 infra)

0 a nivel subregional; asimismo, el nivel necesario de
interconexion en red entre los principales lideres técnicos
de paises de diferentes regiones es cada vez mayor.
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Recuadro 12

Red de lideres Subregionales: el
Equipo de Tareas Regional sobre el
Ebola de 2022

Cuando en septiembre de 2022 se produjo en Uganda
un brote de fiebre hemorragica causada por el
ebolavirus Sudan se convoco y activé rapidamente una
red de lideres subregionales. Este equipo de tareas
regional fue convocado por la Oficina Regional de la
OMS para Africa y los CDC de Africa, y estaba integrado
por un lider técnico de alto nivel de cada uno de los
nueve paises circundantes que presentaban un mayor
riesgo de propagacion de la enfermedad. Algunos de
los cargos directivos que podian para formar parte

de ese equipo eran los directores de los institutos
nacionales de salud publica y los jefes de los centros
nacionales de operaciones en emergencias de salud
publica, entre otros altos funcionarios designados.
Los dirigentes acordaron rapidamente los principios y
directrices, y cada mes celebraron reuniones virtuales
que facilitaron tanto el intercambio de informacion
como la cooperacion transfronteriza. El grupo se
disolvi6 tras la resolucidn del brote, pero senté las
bases para crear otras redes similares de dirigentes
para responder a futuras epidemias.

10.1. Implementacion inicial del
enfoque del GHEC

10.1.1. Promover y respaldar las capacidades
de los cuerpos para emergencias sanitarias en
el ambito nacional

De conformidad con su visién y principios rectores,
el principal objetivo del GHEC consiste en promover
la apropiacion por parte de los paises y ayudarles a
adaptary adoptar el Marco del GHEC.

Habida cuenta de que el Fondo contra Pandemias

ha sefialado que las inversiones en personal de
emergencias sanitarias son una prioridad fundamental,
la OMSy sus asociados han alentado a los paises a
utilizar el Marco del GHEC para identificar el personal
de emergencias sanitarias y las capacidades de

coordinacion de su pais que requieren mas inversiones.

Durante la etapa de elaboracién de las propuestas se
ha prestado asistencia especifica, que continuara en la
fase de ejecucion, entre otras formas, aprovechando
los recursos de los asociados que estén en mejores
condiciones de respaldar la ejecucién de los proyectos.

Actualmente, la OMS esta trabajando con los paises
pioneros para adaptar el Marco del GHEC a sus
condiciones nacionales y determinar los aspectos
deficientes que requieren mas inversion. Ello incluye
ayudar a los paises a adoptar un enfoque sistematico
para desarrollar diferentes tipos de capacidades de
respuesta rapida frente a emergencias, incluidos los
equipos médicos de emergencia y equipos de respuesta
rapida de salud publica, asi como estudiar la utilidad
de la inteligencia artificial generativa para ampliar el
despliegue del Marco del GHEC.

10.1.2. Invertir en la sostenibilidad y la
interoperabilidad de las capacidades de
respuesta rapida

Alimplementar el enfoque del GHEC, la OMS cre6 un
grupo de trabajo técnico a nivel mundial compuesto
por expertos nacionales procedentes de redes de
respuesta a emergencias sanitarias, donde se reunieron
profesionales especializados de diferentes entornos y
regiones. Este grupo de trabajo se encargo de elaborar
una gufay unos puntos de referencia comunes para
desarrollar capacidades nacionales de respuesta
rapida, ya fueran equipos de respuesta rapida de salud
publica, equipos médicos de emergencia u otros tipos
de capacidades aptas para ser desplegadas. Se espera
que esta gufa sirva de ayuda a los paises, asi como a los
asociados que les prestan apoyo, para desarrollar sus
capacidades de respuesta rapida de manera uniformey
predecible.

10.1.3. Mejorar el intercambio de informacion
oportuno y la coordinacion mediante la
creacion de redes de lideres conectados

La OMSy sus asociados han llevado a cabo un amplio
proceso de consultas para conocer, cartografiary
respaldar las redes existentes de lideres responsables
de emergencias sanitarias a nivel regional o
subregional, o para crear otras nuevas. Este proceso
ha puesto de manifiesto que la creacion de redes entre
lideres técnicos de alto nivel estda muy valorada, y que
en las esferas subregional y regional ya se dispone de
redes de lideres técnicos nacionales en materia de
emergencias sanitarias, o bien se estan creando. En
los recuadros 12 y 19 se muestran ejemplos de ello.
Por muy valiosas que sean estas redes, la mayoria

de ellas han surgido o se han creado en respuesta a
necesidades especificas, y a menudo no han gozado
de respaldo institucional a largo plazo, por lo que su
duracion hasido breve.
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Esta previsto que las redes de lideres del GHEC tengan
el objetivo explicito de establecer relaciones de

trabajo fiables y duraderas entre sus participantes,

y que prevean la celebracion de convocatorias
planificadas deliberadamente y el establecimiento

de procedimientos para conectarse en situaciones de
emergencia. Una funcion clave a nivel mundial consiste
en establecer conexiones entre las redes de lideres
regionales.

10.1.4. Fomentar la confianza para
incrementar la previsibilidad de la
colaboracion mediante la practica

La eficiencia de la colaboraciény la coordinacion
depende de la confianza que exista entre los distintos
agentes. Los ejercicios de simulacién brindan la
oportunidad de reforzar esta confianza mediante la
interaccion, la practica y la validacion de los procesos
operativos y las formas de trabajar en un entorno
seguro. Por ello, se alienta a los paises a poner en
practicay validar de forma periddica la colaboracion

y la coordinacién de sus cuerpos nacionales para
emergencias sanitarias. Ademas, la OMS esta
colaborando con los paises y los asociados interesados
para llevar a cabo ejercicios de simulacién regionales

o mundiales con el fin de ejercitar la colaboraciény la
coordinacién entre paises a través del ecosistema del
GHEC. En abril de 2025 se celebrd un primer ejercicio de
alcance mundial.

10.1.5. Mejorar la coherencia y la conectividad
del ecosistema del GHEC

Teniendo en cuenta la necesidad de conectar los
mecanismos y redes de respuesta regionalesy
mundiales para maximizar la colaboracién a la hora
de desarrollary fortalecer las capacidades, la OMS ha
establecido un grupo de trabajo mundial del GHEC
que reline a las secretarias de las redes mundiales, los
puntos focales de las oficinas regionales y los equipos
técnicos pertinentes para facilitar el intercambio de
informacion, identificar prioridades compartidasy
acordar actividades comunes a fin de ayudar a reforzar
las capacidades de los cuerpos para emergencias
sanitarias de los palses. Este grupo de trabajo
evolucionara con el tiempo y prestara apoyo a sus
homologos regionales, seglin sea necesario.
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10.1.6. Activar el enfoque del GHEC en las
operaciones de respuesta

La aplicaciéon del enfoque del GHEC deberia traducirse
en un aumento de la eficiencia de los mecanismos de
intercambio de informacién y de apoyo externo de
respuesta ampliada a los que pueden recurrir los paises
en las situaciones de emergencia sanitaria, incluidas
las pandemias. Para lograr esa mejora, es necesario
conocery comprender a fondo los mecanismos y redes
regionales y mundiales existentes de respuesta a las
emergencias sanitarias (en materia de liderazgo y de
respuesta ampliada), asi como la forma de relacionarse
y complementarse entre si.

En las operaciones de respuesta a emergencias, estos
mecanismos y redes se agrupan a traves del pilar de
asociacion de los Equipos de Apoyo a la Gestion de
Incidentes dirigidos por la OMS.

Recuadro 13

Activacion del ecosistema del
GHEC para combatir la viruela
simica en 2024

Este enfoque se activo por primera vez en la respuesta
a la viruela simica de 2024, en la que la OMS trabaj6
en tres niveles: i) con la IANPHI, para conocer las
deficiencias en la fuerza de trabajo de los paises por
medio de los institutos nacionales de salud publica;

i) con la GOARN para mapear los diversos refuerzos
desplegados en determinados paises, y iii) convocando
a los lideres técnicos de los paises afectados, entre
otros paises, para determinar las medidas de control
mas eficaces, intercambiar practicas 6ptimasy
coordinar sus actividades a fin de detener el brote.
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do

10.2. Redes de emergencia
sanitaria para la respuesta
ampliada y coordinacion en
el ecosistema GHEC

10.2.1. Red Mundial de Alertay
Respuesta ante Brotes Epidémicos
(GOARN)

Descripcion

La GOARN (26) es una red compuesta
por mas de 310 instituciones técnicas

y redes de todo el mundo que presta
apoyo en materia de preparacion,
disposicion operativa y respuesta. Este
respaldo incluye el fortalecimiento de la
capacidad de respuesta frente a brotes,
el intercambio rapido de informacion

y el despliegue de personal y recursos
en los paises afectados. La GOARN, que
esta coordinada por un equipo de apoyo
operativo radicado en la Sede de la OMS
en Ginebra y funciona bajo la direccion
de un comité directivo, presta apoyo
rapido y eficaz para preveniry controlar
los brotes de enfermedades infecciosas
y las emergencias de salud publica,
cuando asi se le solicita.

Colaboraciones respaldadas y funcion

en el ecosistema del GHEC

Desde su creacién en 2000, la GOARN

ha reforzado la colaboracién entre las
instituciones nacionales de respuesta

a brotes. Al promover la creacion

de agrupaciones institucionales
estratégicas, los hermanamientos
formales e informales entre instituciones,
las reuniones de asociados mundiales

y regionales y los proyectos de
colaboracion, la GOARN ha contribuido
a lograr mejoras de la calidad y difundir
normas para la alerta y la respuesta ante
brotes en instituciones clave de muchos
palises.

Recuadro 14

Desarrollo de capacidad de despliegue
rapido de alcance mundial mediante las
actividades de formacion de la GOARN

Dotacién de los equipos de respuesta con herramientas para el
despliegue: en junio de 2024, la OMS, la GOARN y el Centro para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de China (CDC de China),
junto con otros cuatro asociados de la GOARN (el Centro para el Control
y la Prevencién de Enfermedades de la Provincia de Guangdong, el
Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas del Japon, el Ministerio
de Salud, Trabajo y Bienestar del Japén y el Instituto Robert Koch

de Alemania) impartieron conjuntamente el médulo de formacién

de la GOARN titulado «Orientacién para la respuesta internacional a
brotes epidémicos». Esta formacion conté con la participacion de 78
personas de 10 paises y se centré en el fortalecimiento de la capacidad
de respuesta a emergencias. Su objetivo era dotar a los participantes
de las herramientas necesarias para realizar despliegues eficaces en
situaciones de emergencia, a fin de prepararlos debidamente para
responder con rapidez y eficiencia.

«Espero que otros expertos en salud publica tengan mas oportunidades
de participar en las formaciones de la GOARN, a fin de que en adelante
podamos estar plenamente preparados para responder a cualquier
evento de salud publica internacional», afirmé la Dra. Yan Li, Directora
Adjunta del Centro para el Controly la Prevencion de Enfermedades
de la Provincia de Guangdong. «Esta asociacion fomenta un sentido
de solidaridad global y de responsabilidad compartida a la hora de
abordar los desafios que surgen al responder a brotes sobre el terreno,
lo que contribuye a generar confianza entre los asociados y facilita que
en adelante se pueda mejorar la fluidez y la eficacia de las iniciativas
conjuntas.»

Mejora de las aptitudes de liderazgo de las mujeres: en septiembre

de 2024, la OMS y la GOARN celebraron su primer curso de formacién
en liderazgo orientado a mujeres, con el objetivo de mejorar sus
aptitudes para liderar las respuestas de emergencia a brotes. El curso,
que cont6 con respaldo del Gobierno de Australia y fue organizado por
el Centro Nacional de Cuidados Criticos y Respuesta Traumatologica
(NCCTRC), reunié a 24 mujeres lideres procedentes de 12 paises de Asia
y el Pacifico. El programa se centré6 en las competencias estratégicas,
operativas y de toma de decisiones, y destac6 el compromiso de la
OMSy la GOARN con laigualdad de género y el fortalecimiento de las
capacidades mundiales de respuesta a las emergencias sanitarias.

«La celebracion de la primera formacion de la GOARN en liderazgo

para responder a brotes dirigida a mujeres es un paso crucial para

cerrar la brecha de género en el ambito del liderazgo de las respuestas

a las emergencias sanitarias a nivel mundial. Al dotar a las mujeres

de competencias estratégicas, operativas y de toma de decisiones, no
solo estamos promoviendo la igualdad de género, sino que también
reforzamos la capacidad mundial para gestionar las crisis de salud
publica», sefialé la Sra. Meredith Neilson, Codirectora de PHOENIX e
integrante del Centro Nacional de Respuesta a Traumatismos y Cuidados
Criticos.

33



Marco del Cuerpo Mundial para Emergencias Sanitarias

Ala hora de realizar las labores de preparacion

y respuesta frente a emergencias, las reuniones
operativas semanales de la GOARN son un recurso
inestimable para el intercambio de informacién entre
las instituciones encargadas de las respuestas. Desde el
punto de vista operativo, la GOARN despliega expertos
en respuesta a las solicitudes que recibe. La GOARN
emite una solicitud de asistencia a la red a través de su
plataforma de conocimientos, en la que se pide a sus
instituciones miembros que presenten candidatos que
se ajusten al perfil o perfiles requeridos. A continuacién,
se presentan las candidaturas a la oficina de la OMS en
el pais o a la autoridad nacional para la adopcion de
una decision definitiva.

Las actividades de formacién conjunta (véase el
recuadro 14 supra) son un ejemplo de las iniciativas de
cooperacion multinacional que promueve la GOARN
para fortalecer el entramado de la colaboracion
internacional frente a emergencias. En caso de
pandemia u otra emergencia sanitaria multinacional,
las normas comunes de respuesta y las relaciones
institucionales de trabajo que se hayan forjado a través
de estas actividades de formacion pueden tener un
valor inestimable para facilitar la puesta en practica de
una respuesta coordinada entre las instituciones, otras
redesy los paises afectados.

Recuadro 15

Estudio de caso sobre los
despliegues de respuesta
ampliada interoperable en Lesbos

El campo de refugiados y migrantes de la isla griega

de Lesbos era uno de los mas grandes de Europa
cuando estallé la pandemia de COVID-19, lo que obligd
a dotarlo rapidamente de atencién clinica a través

de un EMT. Atendiendo a la necesidad creciente de
realizar pruebas diagnésticas, tanto con fines clinicos
como de salud publica, también se puso en marcha

un laboratorio médico de respuesta rapida (RRML,

por su sigla en inglés) con el apoyo de la GOARN.

El mantenimiento de las respuestas coordinadas
clinicasy de salud publica dio como resultado que,

en marzo de 2022, mas del 85 % de los refugiados

y migrantes del campo estuvieran protegidos
mediante vacunacion. Este estudio de caso ilustra la
interoperabilidad entre la GOARN y los EMT y pone de
manifiesto la utilidad de crear el Grupo Estratégico de
la GOARN para las Capacidades de Respuesta Ampliada
de Medios de Diagnostico, que sirve de base para los
RRML.
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10.2.2. Iniciativa y Red de Equipos Médicos de
Emergencia (EMT)

Descripcién

La Iniciativa EMT tiene como objetivo mejorar la
oportunidady la calidad de los servicios de salud
prestados por los EMT nacionales e internacionales

y aumentar la capacidad de los sistemas nacionales
de salud para liderar la activacién y coordinacion de
las capacidades de respuesta rapida inmediatamente
después de un desastre, un brote u otro tipo de
emergencia. La Iniciativa EMT esta compuesta por un
Grupo Asesor Estratégico en el que estan representados
los Estados miembros, una secretaria radicada en la
Sede de la OMSYy en las oficinas regionales, y la Red
EMT.

La Red EMT es una estructura cooperativa de ambito
mundial compuesta por EMT, organizaciones, partes
interesadas y asociados que tienen un propésito
comun e intereses operativos, técnicos y estratégicos en
la labor de los EMT y la Iniciativa EMT.

Colaboraciones respaldadas y funcion en el
ecosistema del GHEC

La Iniciativa EMT (28) opera en tres pilares principales:
creacion de capacidad, aseguramiento de la calidad y
establecimiento de normas, y respuesta a emergencias.

Las actividades de creacién de capacidad ayudan a los
paises a desarrollar capacidades de respuesta rapida
mediante la formacion, el hermanamiento de equipos
y los ejercicios de simulacion. Estas iniciativas refuerzan
las capacidades de preparaciony respuesta frente a
emergencias.

El establecimiento de normasy el aseguramiento

de la calidad son actividades fundamentales para

la Iniciativa EMT. Mediante la creacién de grupos de
trabajo técnicos que relinen a representantes de la
Red EMT y los asociados se garantiza la aplicacion de
unas normas basadas en la evidencia, consensuadas
y validas para diversos contextos. Estos mecanismos
de aseguramiento de la calidad, que inicialmente se
centraban en los despliegues internacionales de EMT
a través del proceso de la clasificacion mundial, ahora
también abarcan los despliegues de equipos a nivel
local, lo que promueve el cumplimiento coherente de
los principios y normas.
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La Red EMT ofrece un apoyo crucial a los paises que

se ven desbordados por emergencias tales como
brotes o desastres. Previa solicitud, la Secretaria de

la Iniciativa EMT de la OMS coordina la activaciony

el despliegue de los EMT internacionales, y para ello
realiza llamamientos a la Red EMT mundial. Los equipos
interesados presentan sus manifestaciones de interés, y
la secretaria las transmite a las autoridades nacionales.
Todos los EMT deben seguir los principios y normas de
la OMS a fin de garantizar la prestacion de respuestas
eficacesy de calidad a las emergencias.

Como se sefiala en los recuadros 16 y 17, la Iniciativa
EMT desempefia un papel fundamental para mejorar

la calidad de los EMT e impulsar el cumplimiento de

un conjunto de previsiones normalizadas. Asimismo, la
colaboracion con la GOARN en la emergencia de Lesbos
ejemplifica el trabajo comun de diversas redes dotadas
de conjuntos de competencias complementarias en el
marco de una emergencia compleja.

Recuadro 16

Mejora de la calidad de la
respuesta de los EMT en los
ambitos nacional, regional y
mundial

Desde su puesta en marcha, el aseguramiento de la
calidad ha sido la piedra angular de la Iniciativa EMT.

La clasificacion mundial, puesta en marcha en 2015,
es un mecanismo de evaluacion externa revisado

por pares que tiene como finalidad garantizar que

los EMT desplegados internacionalmente cumplen

las normas minimas establecidas. Este mecanismo
mejora la calidad y la eficacia de los servicios de salud
criticos que prestan los EMT durante las emergencias.
Este proceso sigue un ciclo de mejora continua que
comprende ocho etapas, entre ellas, la autoevaluacion,
la tutoria, las visitas previas a la encuesta y las visitas
de encuesta.

A fecha de diciembre de 2024, se han clasificado

52 EMT de todas las regiones de la OMS, que en
conjunto aportan mas de 30 000 efectivos al personal
mundial para emergencias sanitarias. Actualmente,
hay otros 110 equipos en proceso de clasificacion, lo
que refuerza alin mas las capacidades mundiales de
respuesta.

Teniendo en cuenta la creciente importancia que se
concede a la creacion de EMT nacionales, la Secretaria
de la Iniciativa EMT ha incrementado sus esfuerzos
elaborando un nuevo mecanismo de aseguramiento
de la calidad denominado «validacién nacional».
Mientras que la clasificacion mundial esta concebida
para los EMT que operan a nivel internacional, la
validacién nacional se centra en respaldar a los EMT
que intervienen dentro de sus paises. Este mecanismo
guiard a los paises y organizaciones para adaptar las
normas sobre los EMT internacionales a sus contextos
especificos, a fin de garantizar que los equipos
nacionales ofrezcan una atencion de la misma calidad
y se ajusten a los principios mundiales.
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Recuadro 17

Activacion y coordinacion en
respuesta al brote de sarampion
ocurrido en Samoa en 2019

En 2019, en un contexto mundial de incremento de la
transmisién del sarampidn, en los meses posteriores

a septiembre de ese mismo afio Samoa fue testigo

de un brote a gran escala. Con mas de 5700 casos
notificados, este brote aument6 enormemente el
ndmero de hospitalizaciones pediatricas y desbordé

la capacidad sanitaria del pais. En noviembre de 2019,
el Ministerio de Salud de Samoa solicité en un primer
momento el apoyo del Gobierno de Australia, lo que
dio lugar al despliegue del AUSMAT, y poco después

se desplegd el Equipo de Asistencia Médica de Nueva
Zelandia. La respuesta fue coordinada por el Ministerio
de Salud de Samoa con el apoyo de la OMS mediante
el establecimiento de una célula de coordinacion de
EMT dentro del COE de salud. Dado que los casos de
sarampidn seguian aumentando rapidamente, Samoa
decidi6 solicitar el apoyo de la OMS para movilizar la
red mundial de EMT, lo que se llevé a cabo a través de
la Secretaria de la Iniciativa EMT de la OMS. Mediante
la solicitud se requirié a los equipos ya clasificados,

o en proceso de clasificacién, que presentaran por
escrito sus ofertas de asistencia. Se pidio a los equipos
la confirmacién de que cumplian los principios y
normas sobre EMT, que podian trabajar en inglésy
rendir cuentas ante la poblacién local y el Ministerio de
Salud, que eran completamente autosuficientes, que
tenian capacidad para gestionar sus arreglos logisticos
y que se comprometian a desplegarse durante al
menos cuatro semanas. Durante toda la fase de
respuesta se desplegaron un total de 18 equipos.
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10.2.3. Red de Centros de Operaciones en
Emergencias de Salud Publica (EOC-NET)

Descripcién

En 2012, la OMS establecio la EOC-NET (29) con el
objetivo de que todos los COESP dispusieran de las
capacidades necesarias para responder con eficacia

a las emergencias sanitarias. La EOC-NET tiene los
siguientes objetos: 1) promover las mejores practicasy
normas; 2) respaldar el desarrollo de la capacidad de los
COE, en particular, la asistencia técnica, los programas
de formacién, el intercambio de informacion y las
actividades de promocion; y 3) fortalecer la colaboracién
y coordinacion entre los COE y los asociados para las
respuestas.

La EOC-NET cuenta con subgrupos regionales en las
regiones de Africa y de Europa, mientras que otras
regiones los estén creando. Entre los asociados de la
EOC-NET figuran los COESP nacionales y subnacionales,
organismos e instituciones que intervienen en la gestion
de emergencias de salud publicay expertos en las esferas
de trabajo de los COESP.

Colaboraciones respaldadas y funcion en el

ecosistema del GHEC

La Secretaria de la EOC-NET de la OMS en la Sede y en
las oficinas regionales colabora con los asociados de
la EOC-NET en la realizacion de investigacionesy la
celebracion de consultas con expertos para elaborar,
publicary aplicar directrices sobre las practicas éptimas
en la implementacion, gestion y funcionamiento de

los COESP. De este modo, se pretende garantizar la
funcionalidad e interoperabilidad de los COESP a fin
de lograr una coordinacion y colaboracion eficaces
entre los asociados para las respuestas. Estas practicas
optimas incluyen el desarrollo de un personal de
emergencias que trabaje de manera adecuaday
eficiente en los COESP.

La EOC-NET ha elaborado programas de formaciényy
presta apoyo a las actividades formativas de los COESP
a nivel regional y nacional dirigidas a los profesionales
de la gestion de emergencias de salud publica, ademas
de desarrollar personal para los COESP en los ambitos
nacional, regional y mundial. En 2023y 2024, la EOC-
NET llevo a cabo un taller mundialy cinco regionales
de formacién de formadores en materia de COESP, en
los que se brind¢ capacitacién a mas de 180 expertos
de mas de 60 paises. Los participantes en estos talleres,
que reciben formacién con arreglo a normas, se
incorporan a las listas de expertos de la EOC-NET de
ambito mundial y regional, y pasan a formar parte de la
capacidad de respuesta ampliada del GHEC.
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Através de la EOC-NET, la OMS presta asistencia técnica
a los paises para establecer, poner en funcionamiento
y mejorar sus COESP en los ambitos juridico, de planes
y procedimientos normativos, de infraestructura y de
tecnologias de la informacién y la comunicacion, de
sistemas de informacién y datos, y de formaciényy
realizacion de practicas.

La EOC-NET desarrolla practicas para los COE de
alcance regional y mundial a fin de poner a prueba
los sistemas de respuesta a nivel nacional, regional
y mundial, detectar las deficiencias y mejorar la
preparacion y la coordinacion para responder a las
emergencias.

Ademas, la EOC-NET promueve la colaboracion regional
e internacional entre los COE y los asociados para las
respuestas. De este modo se garantiza la armonizacion
de las medidas de respuesta y el reparto eficiente de los
recursos durante las emergencias.

10.2.4. Cluster Global de Salud

Descripcién

El Cluster Global de Salud (GHC, por su sigla en

inglés) (30) es una plataforma de coordinacién
humanitaria orientada a lograr la colaboracion
asociativa de las organizaciones a fin de garantizar que
las actuaciones colectivas mejoren la oportunidad,
eficacia y previsibilidad de las respuestas de salud a

las emergencias humanitarias. El GHC forma parte del
enfoque por grupos tematicos del Comité Permanente
entre Organismos, que fue creado en 2005 para subsanar
las deficiencias y fortalecer la respuesta humanitaria
mediante la mejora de las relaciones de asociacion y

la clarificacién de las funciones y responsabilidades
organizativas en los distintos sectores técnicos de la
respuesta. La OMS es el organismo principal del GHCy
proporciona apoyo en forma de servicios de secretaria'y
coordinacion a través de la Unidad del Grupo de Accién
Sanitaria Mundial.

Colaboraciones respaldadas y funcién en el

ecosistema del GHEC

El GHC coordina a mas de 900 asociados a nivel
nacional y a 65 asociados que intervienen en
cuestiones estratégicas a nivel mundial. Entre estos
asociados figuran organizaciones internacionales,
organismos de las Naciones Unidas, organizaciones no
gubernamentales, autoridades nacionales, comunidades
afectadas, instituciones académicas y organismos
donantes. Entre todos, tratan de garantizar la prestacion
de unas respuestas sanitarias coordinadas y eficaces en
las situaciones de emergencia humanitaria.

Recuadro 18

Practicas mundiales de la EOC-NET
en 2024

En noviembre de 2024, la EOC-NET llevo a cabo unas
practicas a nivel mundial con el fin de poner a prueba
y mejorar las aptitudes de los COESP para gestionar

las emergencias sanitarias. Estos ejercicios contaron
con la participaron de numerosos COESP de diferentes
Estados Miembros de la OMS y tuvieron como objetivo
mejorar la disposicidn operativa, las aptitudes para la
respuesta y los mecanismos de coordinacién. Un total
de 67 paises de las seis regiones de la OMS participaron
en las practicas a fin de:

+  Probar la eficacia del procedimiento en vigor
para activar con rapidez los COESP en respuesta a
emergencias de salud publica.

«  Familiarizar al personal con las autoridades
juridicas, los planes y los procedimientos vigentes
que permiten activary operar los COESP.

«  Poner a prueba la capacidad para establecer
un sistema de gestion de incidentes y crear
mecanismos eficaces de coordinacion de las
respuestas.

« Someter a prueba las capacidades y las aptitudes
de los COESP para lograr la coordinaciényy la
colaboracion entre los Estados Miembros, los
centros de enlace para el RSI, los asociados clave
y las partes interesadas pertinentes durante la
activacion de las operaciones de respuesta a las
emergencias de salud publica.

«  Probar la utilidad de los sistemas de tecnologia de
la informacién y las comunicaciones de los COESP.

Los participantes recomendaron a la OMS que realizara
practicas de este tipo con regularidad a nivel mundial,
regional y nacional, o bien que apoyara su realizacién.
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El GHC proporciona apoyo técnico mejorando la
capacidad de los coordinadores, el personal y los
asociados del Cluster Global de Salud para dirigir e
implementar con eficacia las respuestas de salud. El GHC
también facilita el intercambio de informacién mediante
la recopilaciony divulgacion de datos Utiles para orientar
la toma de decisiones y las medidas de respuesta.
Ademas, a fin de identificary tratar de subsanar las
deficiencias en materia de conocimientos técnicos, el
GHC elabora orientaciones para lograr que las respuestas
sanitarias se ajusten a las mejores practicas y normas
mundiales.

Por otro lado, el GHC promueve la accion humanitaria

en salud a nivel mundial, poniendo de relieve la
importancia de la respuesta sanitariay garantizando el
apoyo politico y financiero necesario para mantener los
grupos de accion sanitaria. Durante las emergencias a
gran escala, que incluyen las crisis humanitarias, entre
otras situaciones, el GHC ayuda a garantizar la integracion
de las prioridades humanitarias en el conjunto del
ecosistemay la respuesta del GHEC.

10.2.5. Programa de Colaboradores de Reserva

Descripcion

Los colaboradores de reserva (31) brindan apoyo a corto
plazo a la labor de la OMS en situaciones de emergencia
a fin de facilitar el despliegue rapido y flexible de
capacidad de respuesta ampliada. Estos colaboradores
cuentan con listas de candidatos preseleccionadosy
formados que estan disponibles para su despliegue
rapido. Hasta el momento, se han alcanzado acuerdos
de colaboracion en estado de reserva con un total

de 11 colaboradores externos, organizaciones

gubernamentales y organizaciones no gubernamentales.

Entre las esferas de especializacion que mas se
despliegan figuran la gestion de la informacion,

la coordinacion de grupos de accion sanitaria, la
prevencion de la explotacién y los abusos sexuales, |a
salud mentaly el apoyo psicosocial, la prevencion y el
control de las infecciones, la logistica, la comunicacion
de riesgos y la participacion de la comunidad, el agua, el
saneamientoy la higiene, y la nutricion.

38

Colaboraciones respaldadas y funcion en el

ecosistema del GHEC

El Programa de Colaboradores de Reserva utiliza su red
de colaboradores externos para desplegar profesionales
cualificados, y con ello facilitar la capacidad de
respuesta ampliada durante las emergencias sanitarias.
Estos colaboradores gestionan listas de candidatos,
cubren costos del despliegue y dan cumplimiento a

los requisitos administrativos, lo que permite a la OMS
movilizar rapidamente conocimientos especializados en
esferas criticas, tales como la gestion de la informacion,
la coordinacién de grupos de accion sanitaria, la
logisticay la comunicacion de riesgos.

Al colmar las carencias inmediatas de los recursos
humanos, el programa permite a la OMSy otros
organismos de las Naciones Unidas ampliar de

forma flexible y eficaz sus operaciones de respuesta a
emergencias. Esta colaboracion refuerza el ecosistema
del GHEC, dado que en las situaciones de emergencia
ayuda a desplegar de forma oportunay coordinada a
profesionales dotados de las competencias necesarias
para darles respuesta.

10.2.6. Asociacion Internacional de Institutos
Nacionales de Salud Publica (IANPHI)

Descripcién

La IANPHI (32), que representa un caso singular

entre las asociaciones de organismos y autoridades
de salud publica de titularidad gubernamental, es

una red integrada por pares y administrada por
orientadores que crece cada afio y que actualmente
cuenta con 129 miembros de 107 paises. La IANPHI
promueve el desarrollo y el fortalecimiento de los
institutos nacionales de salud publica (INSP) mediante
el uso de un modelo entre pares que aprovecha los
conocimientos especializados de sus miembros y
brinda respaldo especifico para mejorar los sistemas
nacionales de salud publica aplicando medidas en esta
materia basadas en la evidencia.

Colaboraciones respaldadas y funcion en el

ecosistema del GHEC

La IANPHI facilita la puesta en comun de préacticas
Optimasy capacidad técnica entre los institutos
nacionales de salud publica (INSP) de una misma regién.
Sus miembros comparten conocimientos y soluciones
funcionales a través de comunidades de préacticas
Optimas para afrontar los desafios de salud publica,
entre ellos, los brotes, las respuestas a enfermedades
como el ébolay el zika, y los eventos relacionados

con el cambio climatico. Asimismo, los miembros de

la IANPHI combaten las inequidades en materia de
salud y los riesgos para la salud publica asociados a las
enfermedades no transmisibles.
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El modelo de colaboracion de la IANPHI incluye entre
sus componentes clave la evaluaciony la asistencia
entre pares. Los institutos pertenecientes a la IANPHI
brindan respaldo bilateral o multilateral para fortalecer
los sistemas de salud publica. Desde 2006, mediante

su planteamiento focalizado, la IANPHI ha apoyado el
desarrollo institucional en 45 paises, ayudando a los
INSP a consolidar funciones basicas de salud publica,
como la prevencion, la proteccion de la salud y la
promocién sanitaria, asi como a reforzar las funciones
habilitadoras que suponen la vigilancia, la investigacion
y la aplicacion de politicas y planificacion basadas en la
evidencia.

Asimismo, la IANPHI proporciona recursos técnicos
para ayudar a los INSP a desarrollar su infraestructura y
capacidad. Estas actuaciones se centran en lograr que
los INSP mejoren la coordinacién y aplicacion de las
politicas de salud publica, presten servicios eficientes y
respondan con eficacia a las emergencias sanitarias.

Los INSP constituyen una parte fundamental del
ecosistema del GHEC, ya que contribuyen a la
capacidad de respuesta ampliada con sus expertos
cualificados, quienes a menudo participan de forma
independiente a través de asociaciones bilaterales o en
el marco de la GOARN o de otras redes mencionadas
anteriormente, y con sus lideres, quienes forman parte
del nlcleo de redes de lideres regionales y mundiales.

10.2.7. Red de Programas de Capacitacion
en Epidemiologia e Intervenciones de Salud
Publica (TEPHINET)

Descripcion

TEPHINET (33) es una red mundial de Programas de
Capacitacion en Epidemiologia de Campo (FETP, por su
sigla en inglés) dedicada a reforzar los conocimientos
especializados en epidemiologia aplicada en todo el
mundo. Su mision consiste en garantizar que todos

los paises cuenten con el personal necesario para
promovery proteger la salud publica. A través de sus
programas miembros en mas de 100 paises, TEPHINET
desarrolla, conecta y moviliza una fuerza de trabajo
mundial para mejorar la deteccion oportuna, la
investigacion y la respuesta ante emergencias de salud
publica.

Colaboraciones respaldadas y funcién en el

ecosistema del GHEC

TEPHINET colabora con redes mundiales de salud,
como la GOARN, la IANPHI y la Pandemic Actions
Network para fortalecer la integracion de los FETP en

la arquitectura mundial de la salud. Estas asociaciones
facilitan el apoyo técnico y la promocion de los FETP,
lo que les permite crear una capacidad sostenible en
materia de epidemiologia aplicada e intervenciones de
salud publica.

TEPHINET respalda la mejora de la calidad de los
FETP mediante la realizacion de actividades como la
acreditacion, la revision o el desarrollo de marcos de
competenciasy planes de estudios, y la prestacion de
apoyo técnico para la institucionalizacién. También
aboga por que existan oportunidades de financiacion
sostenible y por el desarrollo de trayectorias
profesionales para los epidemiologos de campo, con
el fin de garantizar la viabilidad a largo plazo de los
programas.

TEPHINET organiza actividades de fortalecimiento de
la red, como conferencias cientificas, foros regionales
sobre epidemiologia de campo y la creacion de
repositorios de recursos de aprendizaje. Estas
iniciativas fomentan el intercambio de conocimientos,
la participacion de antiguos alumnos y la colaboracién
entre FETP de todo el mundo. Ademas, TEPHINET
apoya la adopcién de decisiones basadas en datos
mediante la implementacion de practicas de
seguimiento, evaluacion, investigacion, aprendizaje y
adaptacion en todos sus programas.

Al respaldary estandarizar la formacion de los
epidemiologos de campo, TEPHINET contribuye a uno
de los recursos humanos mas criticos del ecosistema
del GHEC, y lo hace con el objetivo explicito de
estandarizar las competencias y la interoperabilidad de
estos profesionales en todos los paises y regiones.
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10.2.8. Equipo Regional de Respuesta de la
Organizacion Panamericana de la Salud

Descripcion

El Equipo Regional de Respuesta de la Organizacion
Panamericana de la Salud (34) es un grupo
interdisciplinario que proporciona asistencia rapida de
expertos durante emergencias y desastres a los paises
de la regién, y constituye un componente fundamental
del cuerpo regional para emergencias sanitarias. Este
equipo forma parte de la estrategia de la regién para
fortalecer las capacidades nacionales y regionales de
respuesta rapida frente a emergencias sanitarias, que se
basa en la armonizacion de las iniciativas de los paises
y el fomento de una cooperacion regional previsible.

Colaboraciones respaldadas y funcién en el

ecosistema del GHEC

El Equipo Regional de Respuesta de la Organizacion
Panamericana de la Salud cuenta con un personal
diverso de expertos en salud publica que abarcan
esferas como coordinacion, administraciony
adquisiciones, logistica, agua y saneamiento,
epidemiologia, servicios de salud e informacion y
comunicaciones, entre otras, y en sus intervenciones
adapta la composicion de los equipos a las necesidades
especificas de cada evento. Esta flexibilidad permite
asignar los recursos de forma eficiente y responder
con rapidez a diversos tipos de emergencias sanitarias.
Las oportunidades de participaciéon y colaboracion
dentro del equipo de respuesta rapida se administran
mediante una plataforma de informacién en linea que
sirve como centro de coordinacién para el equipo.
Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) vincula su Centro de Operaciones de Emergencia
con otros COESP regionales y nacionales. De este
modo se mejora la capacidad de respuesta frente a los
dafos a gran escala causados por huracanes, brotes
de enfermedades transnacionales y otras emergencias.
Ademas, el programa prioriza la aplicacion de un
enfoque basado en multiples amenazas teniendo

en cuenta el perfil de las emergencias de la regidn

y factores como la exposicion de los paises o la
geologia, entre otros. De este modo se garantiza la
implementacion de un marco de respuesta integral

y eficaz adaptado a los problemas especificos de |a
region, al tiempo que se armoniza la respuesta regional
con el ecosistema general del GHEC.
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10.2.9. Iniciativa Conjunta de la OMS y los
CDC de Africa para el AVoHC-SURGE (Cuerpo
de Voluntarios para la Salud de Africa -
Fortalecimiento y Uso de Grupos de Respuesta
para Emergencias)

Descripcion

La iniciativa denominada «Cuerpo de Voluntarios para
la Salud de Africa - Fortalecimiento y Uso de Grupos de
Respuesta para Emergencias» (AVoHC-SURGE) (35) esta
concebida con el fin de mejorar la capacidad de dicho
continente para responder de forma rapiday eficaz

a las emergencias sanitarias. Su principal finalidad
consiste en desarrollar una red de profesionales de la
salud capacitados y de equipos de respuesta en todo
el continente africano, a fin de garantizar que los paises
dispongan del personaly los recursos necesarios para
gestionar de manera eficiente las epidemiasy otras
crisis sanitarias.

Colaboraciones respaldadas y funcion en el

ecosistema del GHEC

La iniciativa AVoHC-SURGE moviliza personal de
emergencias, con inclusion de médicos, enfermeros,
epidemiologos, veterinarios y técnicos de laboratorio,
a través de la puesta en préactica de programas de
formacion orientados a fines especificos. Estos
programas preparan al personal para su despliegue
en situaciones de emergencia abordando areas como
la investigacién de brotes, la prevencion y el control
de infecciones, la comunicacion de riesgos y las
intervenciones sanitarias de emergencia.

La iniciativa integra los equipos de respuesta con

los sistemas nacionales y regionales de gestion de
emergencias, lo que facilita la coordinacion de los
esfuerzosy la puesta en comun de recursos a través
de las fronteras. Ademas, alienta a los paises a
colaborar con redes internacionales, como la GOARN,
para mejorar la coordinacion y el acceso a apoyos
adicionales durante las emergencias.

La iniciativa AVoHC-SURGE ayuda a fortalecer las
capacidades nacionales y comunitarias integrando

los esfuerzos en la infraestructura sanitaria existente.
Entre otras actividades, la iniciativa se dedica a mejorar
la vigilancia de las enfermedades y la comunicacion

de riesgos y a fomentar la implicacion comunitaria.
También dedica especiales esfuerzos a desarrollar
capacidades a largo plazo mediante programas
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de formacidn, transferencia de conocimientos y el
establecimiento de asociaciones con las autoridades
sanitarias nacionales, con el fin de crear un marco
sostenible de respuesta a emergencias. Al integrarse
explicitamente en redes mundiales como la GOARN

y colaborar en todo el ecosistema del GHEC, la
iniciativa AVoHC-SURGE garantiza que las capacidades
de respuesta rapida africanas estén debidamente
coordinadas y estandarizadas con otras entidades
de respuesta mundiales en caso de que surja una
emergencia que afecte a paises o agentes de fuera de
Africa.

10.2.10. Grupo de Trabajo sobre Salud de la
Union Europea

Descripcion

El Grupo de Trabajo sobre Salud de la Union Europea
(EUHTF, por su sigla en inglés) (36) es una fuerza de
trabajo desplegable de salud publica que proporciona
respuestas operacionales y apoyo para la preparacion
ante crisis a los Estados miembros de la Unién Europea
y el Espacio Econdmico Europeo (UE/ EEE), y que
contribuye a mejorar la seguridad sanitaria mundial.
El EUHTF fue creado por el Centro Europeo para la
Prevenciony el Control de las Enfermedades (ECDC,
porsu sigla en inglés), que también se encarga de su
coordinacion.

Previa solicitud, el EUHTF brinda apoyo a los Estados
miembros de la UE/EEE, a los paises asociadosy a
organizaciones internacionales con el fin de ofrecer
respuestas de emergencia oportunas en situaciones
de brotesy crisis relacionados con enfermedades
transmisibles o de origen desconocido. También se
puede movilizar el EUHTF para respaldar actividades
orientadas a reforzar la preparacion de los paises para
abordar situaciones de emergencia. El EUHTF es un
organismo flexible capaz de movilizarse en diferentes
situacionesy con arreglo a mecanismos distintos.
Puede proporcionar apoyo en localizaciones distantes,
asi como desplegarse con rapidez sobre el terreno
dentro del territorio nacional.

El EUHTF se nutre de los conocimientos especializados
de tres conjuntos de expertos distintos: i) el Grupo de
Expertos del ECDC, que esta integrado por personal
técnico de este mismo centro; ii) el Grupo de Becarios
del ECDC, integrado por los becarios del ECDCy de los
programas afiliados de formacién en epidemiologia
de campo y microbiologia durante su estancia de dos
afos; y iii) el Grupo de Expertos Externos del EUHTF,
que esta formado por expertos técnicos de los Estados
miembros de la UE/EEE.

Colaboraciones respaldadas y funcion en el

ecosistema del GHEC

El EUHTF se cre6 como un organismo de colaboracion
y trabaja en estrecha colaboracion con los demas
principales agentes de la salud publica europeay
mundial. Este organismo mantiene una estrecha
colaboracion con sus homélogos de la Comision
Europeay con asociados internacionales, como la
GOARN de la OMS.

Fuera de la UE/EEE, el EUHTF lleva a cabo sus
actividades en colaboracién con la Comisién Europea,
en particular con la Direccion General de Proteccion
Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas de
la UE (DG ECHO), y con redes internacionales integradas
en el ecosistema del GHEC, como la GOARN.

10.2.11. Cuerpo de Detectives de
Enfermedades de la AFENET (ACoDD)

Descripcion

La Red Africana de Epidemiologia de Campo (AFENET)
(37) es una alianza sin fines de lucro dedicada al trabajo
en redy la prestacion de servicios que esta integrada
por los Programas de Formacion en Epidemiologia de
Campo (y Laboratorio) (FE(L)TP) y otros programas de
capacitacion en epidemiologia aplicada en Africa. Creada
en 2005, la AFENET colabora con ministerios de salud y
con asociados nacionales, regionales e internacionales
con el fin de mejorar los sistemas de salud publica. En la
actualidad, la red estd compuesta por 40 FE(L)TP.

Creado en 2018, el Cuerpo de Detectives de
Enfermedades de la AFENET (ACoDD) consiste en un
servicio civil voluntario de epidemiélogos de campo
profesionales dotados de competencias culturales y
basado en el enfoque de «Una sola salud». Su objetivo
es garantizar que, en las respuestas a brotes de
enfermedades y otras emergencias de salud publica, se
utiliza en la mayor medida posible y de forma eficiente
el personal de salud publica debidamente formado
procedente de los programas FE(L) TP de tres meses
(nivel basico), de nueve meses (nivel intermedio) y de dos
afos (nivel avanzado). El ACoDD ofrece una plataforma
para la movilizacion rapida y el despliegue oportuno de
epidemiologos de campo dentro de los paises, y entre
ellos, para responder a eventos de salud publica.
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Colaboraciones respaldadas y funcién en el

ecosistema del GHEC

El ACoDD trabaja en estrecha colaboracién con los
ministerios de salud y otros asociados en el ambito de
la salud publica para respaldar la vigilancia de la salud
publica, la preparacion y respuesta frente emergenciasy
la recuperacion introduciendo mejoras en los sistemas
de vigilanciay respaldando la capacidad de respuesta
ampliada durante las respuestas a las emergencias.
Ademas, ayuda a los paises a mejorar sus capacidades
basicas requeridas por el RSl y apoya el desarrollo

de personal de salud mediante los programas FE(L)

TP. Através de la plataforma del ACoDD, la AFENET ha
colaborado con los ministerios de salud para desplegar
a miembros del ACoDD con el fin de responder a varios
brotes, como el de la enfermedad por el virus del Ebola
(EVE), la COVID-19, las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion (EPV), el colera y otras
emergencias de salud publica en Africa. Para activar

el ACoDD es necesario que un ministerio de salud, u
otros asociados, soliciten a la AFENET que movilice y
despliegue expertos sobre el terreno para responder a
un evento de salud publica, o que identifique expertos
adecuados y disponibles del ACoDD para su despliegue
por parte de una organizacion asociada. La AFENET

ha utilizado la plataforma del ACoDD para movilizar
equipos de respuesta ampliada para asociados, como
la GOARN y los CDC de Africa, con el fin de responder

a brotes a gran escala, como el brote de EVE en la
Republica Democratica del Congo entre 2018y 2020,y a
la pandemia de COVID-19.

La AFENET aprovecha la plataforma del ACoDD para
contribuir al GHEC colaborando estrechamentey
armonizandose con diversas redes integradas de salud
publica, como TEPHINET, GOARN, AVoHC-SURGE vy otras
que componen el ecosistema del GHEC.

10.2.12. Red de Salud Publica del
Mediterraneo Oriental (EMPHNET)

Descripcion

La Red de Salud Publica del Mediterraneo Oriental
(EMPHNET) es una organizacion regional de salud
publica que fue creada en 2009 para mejorar los
resultados de salud en toda la region. La EMPHNET
colabora con ministerios de salud, instituciones
académicas, organizaciones no gubernamentales y
entidades internacionales para fortalecer los sistemas
de salud, desarrollar capacidad en materia de salud
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publicay apoyar la investigacion aplicaday la practica.
Las actividades que lleva a cabo la red se ajustan al
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y se centran

en la prevenciony el control de las enfermedades y el
fortalecimiento de los sistemas de salud, dedicando
especial atencion a los paises afectados por emergencias
y crisis prolongadas.

Colaboraciones respaldadas y funcion en el

ecosistema del GHEC

La EMPHNET apoya las prioridades de salud

publica trabajando en la creacion de capacidad, la
asistencia técnica y la coordinacion multisectorial en
situaciones de emergencia sanitaria. Esta red colabora
estrechamente con los programas FETP para fortalecer
la vigilancia epidemiologica, desarrollar capacidad de
liderazgo y respaldar a los paises en su preparacion y
respuesta ante emergencias sanitarias. Los programas
einiciativas de la EMPHNET realizan aportaciones
importantes al ecosistema del GHEC de las siguientes
formas:

Fortaleciendo las capacidades basicas requeridas por el
RSI: la EMPHNET colabora con los paises para mejorar
las capacidades basicas en materia de vigilancia,
diagnostico de laboratorio, comunicacion de riesgos

y preparacion ante emergencias, ayudandoles a
cumplir los requisitos que establece el RSI'y mejorar la
seguridad sanitaria en su region.

Respaldando la respuesta rapida a las emergencias
sanitarias: a través de su Centro de Gestion de
Emergencias de Salud Publica la EMPHNET despliega
equipos de respuesta rapida (RRT, por su sigla en
ingles) multidisciplinarios para investigary controlar
brotes, ademas de proporcionar apoyo técnico durante
las crisis de salud publica, como las del célera, el
sarampiony la poliomielitis.

Impulsando los enfoques de «Una sola salud»: la
EMPHNET integra el enfoque de «Una sola salud» en
su labor para combatir las amenazas para la salud en
la interseccidn entre los seres humanos, los animales
y el medio ambiente, especialmente las enfermedades
zoondticas.

Mejorando el liderazgo en el ambito de la salud publica:
a través de los FETP y de otras iniciativas, la EMPHNET
desarrolla un personal cualificado capaz de dirigir
programas de salud publica y responder eficazmente a
las emergencias.
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Fomentando la investigacion y la innovacion: la
EMPHNET lleva a cabo investigaciones operativas,
facilita el intercambio de conocimientos y respalda la
difusion de practicas Optimas a través de conferencias
bienales, publicaciones, otros mecanismos de
intercambio de conocimientos e iniciativas de creacion
de redes.

Facilitando la colaboracion regional y mundial: la
EMPHNET colabora con redes regionales y mundiales,
entre ellas las redes GOARN, TEPHINET, AFENET, para
reforzar los esfuerzos colectivos orientados a gestionar
y mitigar las emergencias de salud publica.

Al tender puentes entre las iniciativas regionales

y mundiales, la EMPHNET amplia la capacidad

del GHEC para hacer frente de manera eficaz a
diversas emergencias sanitarias. Sus conocimientos
especializados y sus solidas conexiones con las
comunidadesy los sistemas de salud de la Region del
Mediterraneo Oriental hacen que esta red sea un actor
fundamental para mejorar la preparacién regional,
promover la resilienciay mejorar la coordinacion

y solidez del sistema mundial de respuesta a las
emergencias sanitarias.

10.3. Redes de lideres en el
ecosistema del GHEC

Las redes, ya existentes, de lideres técnicos nacionales
se siguen desarrollando en los niveles subregional

y regional; estas redes pueden recibir apoyo y estar
interconectadas entre si en los ambitos multirregional
y mundial. Mas adelante, en el recuadro 19, se muestra
un ejemplo de una red multirregional que abarca las
regiones del Mediterraneo Oriental y de Africa.

10.3.1. Redes de lideres regionales

Las redes de lideres regionales pueden ayudar

a promover la colaboracién transfronteriza y el
intercambio de recursos, asi como facilitar el acceso a
la capacidad adicional que pueda necesitarse durante
las crisis (38). En el transcurso de las respuestas a crisis
sanitarias de alcance regional o mundial ha habido
pequenos grupos de lideres técnicos de alto nivel
responsables de las emergencias sanitarias que se han
organizado entre ellos, periddicamente y de manera
informal, creando redes regionales o subregionales.

En algunos casos, estas redes han surgido a partir de

la evolucion de asociaciones profesionales como la

Red Africana de Epidemiologia de Campo (AFENET), la
Asociacion Europea de Salud Pdblica o la Asociacion
Latinoamericana de Salud Publica, entre otras muchas.
Durante la pandemia de COVID-19, lideres de grupos de
paises vecinos con vinculos culturales e historicos, como
los paises nérdicos, los Estados del Golfo y Australasia,
se comunicaban periédicamente para compartir
informacién, determinar las practicas 6ptimas y facilitar
la armonizacién de las respuestas.

En algunas ocasiones, durante las emergencias sanitarias
estas redes informales de lideres han adquirido un
caracter formal, normalmente de manera ad hoc. El
Equipo de Tareas Regional sobre el Ebola de 2022, que
reunio a los principales lideres técnicos de nueve paises,
como se detalla en el recuadro 12, es un ejemplo de este
tipo de redes. Las reuniones ad hoc de agrupaciones
regionales de lideres surgen de la necesidad de mejorar
la coordinacion y el intercambio de informacion, pero no
ofrecen las ventajas derivadas de la preparacion previa a
las crisis, la creacion de redes para fomentar la confianza,
y los simulacros y practicas para poner a prueba las
respuestas a situaciones que raras veces se producen en
la gestion rutinaria de la salud publica.

La convocatoria de caracter mas formal de lideres
técnicos africanos que recientemente han realizado

las oficinas regionales de la OMS para Africa'y para el
Mediterraneo Oriental (véase el recuadro 19 infra) puede
ser un paso importante para resolver los problemas

que plantean las convocatorias ad hoc de reuniones de
lideres motivadas principalmente por crisis sanitarias.

Si ofrece buenos resultados, esta red regional de lideres
tiene capacidad para crear relaciones de trabajo de
confianza mucho antes de que se produzca una crisis, asi
como de establecer formas de colaboracion eficaz para
influir en los responsables de la formulacion de politicas
de Africay en los donantes tanto, de este continente
como de otros lugares. De ser asi, esta red regional
podria convertirse en un modelo a seguir por otras
regiones, asi como en un componente esencial del GHEC.
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Recuadro 19

Red de lideres regionales en Africa

Como medida estratégica orientada a fortalecer la capacidad de Africa para responder a las emergencias sanitarias,
las oficinas regionales de la OMS para el Mediterraneo Oriental y para Africa estan creando una red regional de lideres
responsables de las emergencias sanitarias. Con esta iniciativa se pretende transformar la capacidad del continente
para gestionar las crisis complejas de salud publica.

Para gestionar las crisis de manera coordinada y eficaz es fundamental contar con informacion oportuna y precisa. La
red establecera unos sistemas sélidos para intercambiar y difundir datos con rapidez. De este modo, los responsables
de la toma de decisiones dispondran de los conocimientos necesarios para afrontar situaciones complejas y aplicar
medidas de respuesta de forma mas coordinada y eficaz. Funcionara como un centro de coordinacién dindmico

para que los paises de la region intercambien conocimientos, experiencias y practicas 6ptimas, y fomentara la
colaboracién, la confianza y la difusion de informacion valiosa para mejorar las capacidades de respuesta ante
emergencias en todo el continente. Al facilitar la coordinacién y la cooperacién transfronterizas, esta red permitira
ofrecer una respuesta unificada y eficaz a los desafios transfronterizos, entre ellos, las pandemias, las crisis de
refugiados y los desastres ambientales.

La red defendera la necesidad de prepararse frente a pandemias, y se asegurara de que esta preparacién siga siendo
una prioridad para los lideres nacionales incluso en tiempos de ausencia de emergencias. El mantenimiento de la
atencién en la preparacion fomentara una cultura de disposicion operativa en todos los sectores de la sociedad.

La red proporcionara un asesoramiento de valor inestimable a los gobiernos sobre las estrategias de preparacién
nacionales y regionales, aprovechando para ello la revisién por pares, el reconocimiento y los canales diplomaticos
para impulsar la cooperacion y la accion. Ademas, colaborara activamente con los donantes brindandoles informacion
y conocimientos fundamentales para asegurarse de que los recursos se asignen y se utilicen estratégicamente donde
mas se necesitan.
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10.3.2. Redes de lideres mundiales

Los riesgos de pandemia son dificiles de predecir.
Dependiendo del patégeno, la proxima pandemia
podria comenzar a nivel local y propagarse sin control
durante afios o décadas, como ocurrio con el VIH,

o bien propagarse a gran velocidad y afectar a casi
todos los paises en cuestion de semanas, como fue

el caso del SARS-CoV-2. Para responder al primer
escenario, el mundo debe contar con unos sistemas
solidos de salud que cuenten, entre otras cosas,

con un sistema de vigilancia robusto, mecanismos

de proteccién comunitaria y un acceso equitativo

a las contramedidas. En el segundo escenario,

las posibilidades de obtener buenos resultados
dependeran de que se ofrezca una respuesta muy
coordinada de alcance mundial que esté respaldada
por una red de lideres de salud conectados entre si por
todo el mundo (39).

Un elemento fundamental del GHEC es contar con un
nuevo mecanismo que permita a los lideres nacionales
a cargo de las emergencias sanitarias coordinar sus
respuestas de manera predecible, garantizando asi la
rapidez y uniformidad de las respuestas regionales y
mundiales. El Cuerpo para Emergencias establecera

y mantendra redes profesionalizadas de lideres
nacionales a cargo de las emergencias sanitarias,

que estaran coordinadas a nivel regional y mundial,
con el fin de detenery contener las amenazas
sanitarias transnacionales por medio de las siguientes
actuaciones:

« la prestacion de respaldo al conjunto de entre tresy
cinco lideres con mayor responsabilidad en materia
de emergencias sanitarias de cada pafs, mediante un
apoyo integrado en la estructura nacional pertinente
(la ANSP u otra equivalente) que dotaré de personal
permanente a su institucion.

o el establecimiento de desencadenantesy
mecanismos previsibles para reunir a los lideres
de distintos paises y regiones con el fin de que se
puedan adoptar decisiones colectivas para detectary
detener las amenazas sanitarias transnacionales.

 lacreacion deredes, la puesta en practica conjunta
de respuestas a brotes y epidemias, la realizacion
de ejercicios de simulacion y el intercambio
de experiencias entre los lideres a cargo de las
emergencias sanitarias.

Estos lideres, que a menudo lideran las ANSP o
entidades equivalentes, seran asesores clave de

los jefes de Estado, los ministros de salud y otros
responsables de la toma de decisiones. Ofreceran
orientacién para llevar a cabo la preparacién (por
ejemplo, en materia de procedimientos operativos
normalizados), la coordinacion entre los sectores
gubernamentales y con entidades regionales, la
financiacién sostenible y la aplicacién de medidas de
respuesta, tales como cierres de fronteras, restricciones
a los viajes, cuarentenas, activacion y coordinacion de
las respuestas e implementacion de medidas de salud
publica y sociales para contener la proxima pandemia
que pueda producirse.

La red de lideres llevara a cabo actividades tanto de
preparacion como de respuesta. Las actividades de
preparacion durante los periodos interepidémicos
fortaleceran la red y estableceran relaciones y vinculos
de confianza entre sus miembros, lo que facilitara la
coordinacion de las respuestas en las situaciones de
epidemias regionales o mundiales.
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Recuadro 20

Resumen de las reuniones recientes
de los lideres técnicos del GHEC

Reunién de lideres técnicos sobre el Mycoplasma:

fue convocada en diciembre de 2023 y conté con
aproximadamente 30 participantes. Esta reunion

derivo de la creciente preocupacion por el aumento

de los casos de neumonia pediatrica que requirieron
hospitalizacién causados por el Mycoplasma
pneumoniae. Se pusieron en comun informes detallados
de tres regiones afectadas, donde aparecia informacién
muy tranquilizadora segln la cual la incidencia de la
enfermedad se situaba dentro de los rangos histéricos

y no se habian observado nuevos casos graves ni
manifestaciones de resistencia a los antimicrobianos. El
debate se centré en los cambios que podrian propiciar
una nueva evaluacion o la adopcion de medidas
adicionales por parte de los paises afectados, o de otros
paises.

Reunion de los lideres técnicos responsables de
combatir la gripe aviar A (H5N1): tuvo lugar en
septiembre de 2024 y cont6 con alrededor de 50
participantes. Esta reunién fue motivada araizde la
creciente preocupacion, que venia de tiempo atras, por
el comportamiento de los virus de la gripe H5N1, en
concreto el clado 2.3.4.4b. Este clado se habia asentado
en el ganado lechero de los Estados Unidos de América
y de vez en cuando se transmitia a humanos. Los
informes de los sectores animal y humano de los Estados
Unidos de América, la OMS y lideres de Finlandia, que
comenzaron a ofrecer vacunas contra el H5N1 a los
trabajadores agropecuarios en riesgo, provocaron un
debate vivaz, aunque breve.

Reunion de lideres técnicos responsables de combatir
la viruela simica del clado 1b: tuvo lugar en octubre de
2024 y conté con la participacion de aproximadamente
60 personas. La viruela simica fue declarada emergencia
de salud publica de importancia internacional en

2022 con la propagacion mundial del clado IIb, y

recibié de nuevo esa consideracién en 2024 debido al
recrudecimiento de la transmisién del clado 1ben la
region oriental de la Republica Democratica del Congo,
en Burundiy en otros paises vecinos y distantes. En

las conversaciones se pusieron de relieve los factores
que habian dado lugar al control del clado IIb en

2022, que en gran medida habia sido satisfactorio, las
posibles lecciones extraidas para combatir el clado 1b,
y los logros y los problemas de los paises que habian
padecido una carga elevada de la enfermedad, los que
habian tenido una introduccion leve y los que habian
estado en riesgo a pesar de no haber detectado ninguna
introduccion.
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También se han realizado convocatorias ad hoc de
grupos similares de lideres a nivel subregional, como se
ha descrito anteriormente en el caso del ébola en Africa
Oriental; convocatorias de pequefios grupos compuestos
por representantes de paises con planteamientos

afines, como es el caso de las reuniones de los paises
nordicos o de Australasia; y convocatorias de grupos a
nivel mundial, como sucedi6 al inicio de la pandemia de
COVID-19 (véase el recuadro 20 supra).

A pesar de que estas reuniones ad hoc fueron muy
fructiferas, no se planificaron deliberadamente, no
tenfan como objetivo explicito que, con el tiempo, los
participantes fueran creando vinculos de trabajo de
confianza, ni se siguieron celebrando una vez terminada
la crisis que las motivé. Contrariamente a ello, la red

de lideres del GHEC esta concebida para serunared
planificada y convocada de manera deliberada, esta
organizada a nivel mundial, aunque también dé cabida a
reuniones regionales y subregionales de menor tamario,
y se construyey fortalece a lo largo del tiempo mediante
la implementacion reiterada de respuestas y practicas.

En tres ocasiones recientes se ha convocado una red
informal de lideres técnicos del GHEC para compartir
informacién de vanguardia, destacar las practicas
6ptimas mas recientes y ofrecer un foro donde debatir
de forma franca y confidencial bajo la regla de Chatham
House. En el recuadro 21 se ofrece un resumen de los
temas generales y de los participantes que intervinieron
en estas convocatorias.

Recuadro 21

Ejemplo de convocatorias de
reuniones de lideres responsables
de combatir la COVID-19 realizadas
por el Director General de la OMS

Desde las primeras semanas de la pandemia de
COVID-19, el Director General de la OMS, el Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, convocé a un pequefio
grupo integrado por los principales lideres técnicos
de paises de todo el mundo. Esta convocatoria tenia
como finalidad compartir informacién en tiempo
real sobre la rapida evolucién de la pandemia,
analizar posibles respuestas y poner de relieve las
practicas éptimas. Entre las finalidades no figuraba
tomar decisiones ni alcanzar un consenso. En cada
convocatoria participaron alrededor de dos docenas
de personas. Las convocatorias, que fueron valoradas
como extremadamente fructiferas por la OMS y los
participantes, se celebraron semanalmente en un
primer momento, después se fueron espaciando
durante los primeros meses de la pandemia, y a
partir de entonces se fueron convocando con menos
frecuencia.




11. Conclusion

En su calidad de «conjunto de expertos de los
ministerios y organismos de todos los paises que
trabajan en el &mbito de las emergencias sanitarias,

y ecosistema de alcance mundial a través del cual

se coordinan», el GHEC tiene como finalidad reforzar

la respuesta a todas las emergencias sanitarias

y detener la proxima pandemia. Dado el elevado

nivel de ambicion de esos objetivos, el disefio de un
ecosistema global y colaborativo de este tipo requerira
compromiso, inversion y persistencia. Es probable

que el disefio del GHEC vaya evolucionando a medida
que los paises vayan trabajando en la adopcién y
adaptacion de la estructura de tres niveles del GHEC
para ajustarla a su conjunto especifico de instituciones
y aptitudes disponibles. Lo ideal serfa lograr el
fortalecimiento del personal de emergencias de los
paises y el incremento de la interoperabilidad de las
capacidades de respuesta ampliada, y que los lideres
técnicos crearan unas redes de confianza que se activen
y utilicen regularmente para responder a emergencias
grandes y pequefas. A medida que se vayan llevando
a cabo estas actuaciones, las futuras versiones de este
documento marco deberan reflejar la evoluciéon de

la realidad y poner de relieve la mejora lograda en la
proteccion del mundo frente a las pandemias y todas
las emergencias sanitarias.
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Anexo 2. Definiciones

Aumento subito: situacion de demanda repentina de
servicios (de salud), o de incremento de esa demanda, tal
como sucede en las emergencias sanitarias o en los incidentes
que causan un gran numero de victimas. Para abordar las
situaciones de aumento subito de la demanda de servicios se
requiere un incremento de las capacidades (en términos de
personal, suministros y espacio) y/o de aptitudes (en términos
de conocimientos especializados).

Capacidad de respuesta ampliada: capacidad cuantificable
de la que dispone una comunidad o un sistema de salud (o
alguno de sus componentes) para responder a un aumento
subito de la demanda de servicios (por ejemplo, la afluencia
de pacientes a causa de una emergencia sanitaria). Esta
capacidad tiene cuatro componentes principales: personal,
suministros, espacio y sistemas (tales como los sistemas de
mando, coordinacién y planificacion y activacion de refuerzos
para responder a incidentes). La mejora de la capacidad de
refuerzo es un componente importante del fortalecimiento
de la preparacion y la resiliencia de los sistemas de salud.

Capacidades de respuesta ampliada: véase «capacidades
de respuesta rapida».

Capacidades de respuesta rapida (RRC por su siglas en
inglés): en el presente documento este término se utiliza de
forma indistinta con «capacidades de respuesta ampliada».
Hace referencia a los servicios y funciones médicos, de salud
y de salud publica que pueden ser desplegados con poco
preavisoy de forma no rutinaria para atender las necesidades
de salud durante las emergencias sanitarias, y/o después

de ellas. Engloba una amplia gama de capacidades que
abarcan los equipos médicos de emergencia, los equipos de
atencion especializada, los equipos de respuesta rapida de
salud publica, los laboratorios méviles, asi como los equipos
comunitarios, de voluntarios y de salud.

Equipo de respuesta rapida (RRT): grupo de personas
formadasy listas para responder rapidamente a un evento.
Son equipos multidisciplinarios de expertos que las
autoridades sanitarias pueden desplegar con poco preaviso
en lugares donde se producen eventos de salud publica

a fin de reforzar las actividades ya en curso de vigilancia,
evaluacion de riesgos y respuesta, y con ello controlar los
brotes de enfermedades y reforzar la seguridad internacional
en materia de salud publica.

Equipo médico de emergencia (EMT): grupo de
profesionales de la salud (médicos, enfermeros,
paramédicos, etc.) que prestan atencion clinica directa a
pacientes y comunidades afectados por desastres, conflictos,
brotes de enfermedades u otros tipos de emergencias
sanitarias. Para garantizar la calidad de la atencién, los EMT
se deben esforzar por cumplir los principios rectoresy las
normas técnicas basicas y minimas establecidas por la OMSy
sus asociados.
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Interoperabilidad: capacidad para ofrecer respuestas
conjuntas de manera coherente, eficaz y eficiente. Para
brindar este tipo de respuestas es necesario tener en cuenta
las dimensiones referentes a las cuestiones técnicas (es decir,
el soporte fisico, el equipo y los sistemas), los procedimientos
(esto es, las normas y procedimientos comunes), los factores
humanos (es decir, la terminologia y la formacién) vy la
informacion. (Definicién adaptada de la OTAN).

Laboratorio mévil de respuesta rapida (RRML): los

RRML son unidades méviles disefiadas para su despliegue
nacional o internacional con el fin de subsanar eficazmente
las deficiencias de laboratorio y diagnostico. Estas unidades
ofrecen capacidades de respuesta ampliada durante las
emergenciasy en todas las fases del ciclo de la gestion

de estas (es decir, prevencion, preparacion, respuestay
recuperacion).

Liderazgo estratégico: el nivel estratégico concentra el
mando y la responsabilidad generales de la gestién de
incidentes, ademas de ser responsable de la toma de
decisiones en los niveles politico y estratégico. Se activa
cuando la respuesta a una emergencia sanitaria requiere una
estrategia y una coordinacion integrales que abarca diversos
organismos y sectores. Este nivel no se encuentra ubicado en
el lugar donde se desarrollan los acontecimientos, sino que
normalmente esté situado en el nivel nacional competente.

Liderazgo tactico: modalidad de liderazgo que se encarga
de llevar a la practica las politicas. Quienes lo ejercen
participan en la toma de decisiones analiticas basadas en

los riesgos y peligros y destinadas a movilizar los recursos
Optimos para gestionar o responder a las emergencias. Por
tanto, este liderazgo no suele desempefiarse en el escenario
de los hechos, sino junto a la autoridad nacional competente.
El liderazgo tactico (y estratégico) se activara en todas las
emergencias que afecten a varios lugares o cuyos escenarios
sean cambiantes.

Mecanismos de aseguramiento de la calidad: sirven para
garantizar a los gobiernos, las comunidades y los donantes
que las capacidades de respuesta répida cuentan con el
personal, la estructuray los procesos adecuados para brindar
serviciosy asistencia de calidad a las poblaciones afectadas
por emergencias.

Nota: estos mecanismos abarcan diferentes formas de
evaluacidn externa. En una evaluacion externa, una autoridad
independiente y acreedora de reconocimiento nacional o
internacional examina el cumplimiento de las normas minimas
acordadas mediante un método transparente y sistemdatico.
(Entre los ejemplos de este tipo de mecanismos cabe citar la
clasificacion mundial y la validacién nacional de los EMT, que
se aplican a los despliegues internacionales y nacionales,
respectivamente).
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