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PROLOGO

Al momento de redactar la presente edicién 2022 del Informe mundial sobre desastres, la pandemia de
COVID-19 ha tenido una incidencia abrumadora en las vidas, la salud y el bienestar social y econémico de
las poblaciones de todas las naciones del mundo.

Esta crisis —en particular, la enfermedad en si, sus efectos en cadena, y las medidas adoptadas para
combatirla- ha agudizado el desempleo, la pobreza, la inseguridad alimentaria, la vulnerabilidad ante la
violencia, ademas de haber causado pérdidas en materia de educacién y reducido las oportunidades para
los nifios, sin mencionar la presién adicional impuesta sobre los servicios publicos. Asimismo, ha exacerbado
los problemas de salud mental y ha costado billones de délares estadounidenses a la economia mundial.

Se puede afirmar hoy con certeza que hubiese sido posible evitar gran parte de estas repercusiones. Si bien el
virus causante de la COVID-19 era nuevo y, por lo tanto, planted nuevos retos, existen innumerables medidas y
enfoques en comun que podrian haber mitigado los efectos de la pandemia. En particular, los gobiernos podrian
haber destinado un volumen mucho mayor de inversiones a la preparacién para emergencias a nivel comunitario.

Esta afirmacion se fundamenta en la experiencia de la red de la Federacion Internacional de Sociedades de
la Cruz Rojay de la Media Luna Roja (Federacion Internacional) acumulada a lo largo de mas de un siglo de
asistencia a gobiernos y comunidades en la prevencion, la preparacién, la intervencién y la recuperacion
ante desastres y brotes de enfermedades, como el VIH/SIDA, el zika, el ébola, el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS), el sarampidén y el colera.

Al'igual que la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacién y otros expertos sanitarios de renombre, la
Federacion Internacional advirtié, en 2018, acerca de una alta probabilidad de pandemia de grave, sin que
la humanidad estuviera preparada para afrontarla. Desafortunadamente, el mundo tuvo que afrontar la
pandemia de COVID-19 para comprender las consecuencias de los errores del pasado y para comprobar
que la solidaridad -y no la competencia- es una medida de salud publica mucho mas acertada.

Desde el inicio de la pandemia, la Federacion Internacional, junto con sus ciento noventa y dos (192)
Sociedades Nacionales miembros y quince (15) millones de voluntarios han ayudado a personas de todo
el mundo a sobrevivir y a afrontar la situacion, tanto durante la pandemia como en otras situaciones, al
tiempo que han mantenido sus actividades a raiz de diversos desastres y crisis concomitantes.

| Informe Mundial sobre Desastres 2022



La organizacion ha prestado asistencia de salud, informacion, alimentos y transferencias monetarias en beneficio
de mas de mil doscientos millones de personas con el fin de prevenir la transmision del virus y frenar la pandemia.
Al mismo tiempo, ha velado por que los voluntarios y miembros del personal cuenten con las herramientas y el
apoyo necesarios para ayudar a las comunidades, sin descuidar su seguridad y su salud fisica y mental.

Con el fin de evitar que se repitan los mismos errores, conviene integrar las ensefianzas fundamentales de
esta pandemia en las leyes, las politicas, los presupuestos y las medidas nacionales.

Mediante la edicion 2022 del Informe mundial sobre desastres se contribuye a este empefio y se insta
a una mayor inversién en la preparacion, tanto a nivel nacional como local, esto es, la preparacion en
materia de prevencién, deteccion precoz de brotes de enfermedades y la rapida intervencion ante estos,
asf como ante otras crisis y tensiones.

En el informe se destaca la importancia de la preparacién basada en los principios de equidad, confianza
y accion local.

Equidad, porque las pandemias se nutren de la inequidad, la agravan, y escapan a todo control mientras
el acceso a los servicios y a los productos esenciales -incluidas las vacunas- no esté garantizado por ley y
disponible en la practica.

Confianza, porque las medidas orientadas a hacer frente a la pandemia, incluidas las vacunas, la informacion
sobre salud publica y las medidas de aislamiento, no seran aceptadas a menos que exista confianza.

Accién local y comunitaria, porque las pandemias empiezan y terminan en las comunidades, y los gobiernos
deben impulsar y apoyar la accion local a fin de fomentar la resiliencia, la confianza y la agilidad de los
sistemas de salud.

Sobre todo, en el informe se recomiendan diversos enfoques y programas practicos que destacan
cauces para abordar estos principios mediante la prevencion y la preparacion a nivel de la comunidad, el
fortalecimiento de los sistemas de salud comunitaria, la protecciony el apoyo a los agentes de intervencion
de primera linea, la preparacion legislativa, y un mejor uso de los datos locales.

En los préximos afios, existira una oportunidad histérica para afianzar la preparaciéon ante los brotes de
enfermedades, con las comunidades locales como eje central. Todas las partes concernidas, esto es, los
gobiernos, la comunidad internacional y sus asociados, deberan asumir una tarea fundamental: velar por
que no se haga caso omiso de estas oportunidades. La red de miembros de la Federacién Internacional, de
conformidad con su cometido, permanece determinada a acompafiar a los gobiernos y las comunidades
mediante su apoyo a este proceso tanto en lo que respecta las leyes como a las medidas de accion.

Jagan Chapagain
Secretario General

Xi






2021, Bangladesh. Noriko Tomabechi

es la ex representante en el pais y
responsable de proyectos de la Cruz Roja
Japonesa en Bangladesh. “La pandemia
de COVID-19 ha sido otra crisis para
todos nosotros, y ha complicado aiin mas
la vida en el campamento. Después de
cuatro afios, las condiciones de vida en
los campamentos todavia son dificiles

y quedan muchos retos por delante.

Pese a las mdltiples crisis, las personas
demuestran su resiliencia dia tras dia.”

© Ibrahim Mollik, Federacion Internacional
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2020, Madagascar. La Cruz Roja Malgache prestd
apoyo al Ministerio de Salud mediante actividades de
sensibilizacién que incluyeron visitas domiciliarias —
entre otras, a Zanamijay Jeanne, en la foto—, asi como
grupos temdticos y sesiones con dirigentes locales.
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SINTESIS

ENSENANZAS DE LA PANDEMIA DE
COVID-19 PARA UNA MEJOR GESTION
DE LOS DESASTRES FUTUROS

La pandemia de COVID-19: un desastre sin
precedentes recientes

La pandemia por coronavirus es el mayor desastre del que se tiene memoria, segun casi todos los
parametros. Se ha confirmado la muerte de mas de 6,5 millones de personas en menos de tres afios —o de
una persona por cada mil, seglin las estimaciones mas moderadas (WHO, no date)— un orden de magnitud
mayor al de cualquier seismo, sequia o huracan registrado. Han quedado devastadas industrias y enteras
economias: el Fondo Monetario Internacional ha calculado que, hasta finales de 2024, la pandemia habra
costado a la economia mundial 13,8 billones de ddlares de los Estados Unidos de América (Gopinath, 2022).
Mientras tanto, las consecuencias socioecondmicas de la pandemia también son descomunales.

Ademas, las consecuencias indirectas de la pandemia han afectado a practicamente todas las
comunidades del planeta. Ningln desastre registrado enlos Ultimos decenios habia tenido repercusiones
de tamafio alcance. Asi, nadie ha quedado al margen de la gestion de desastres, o de la mala gestion de
estos, porque todos hemos sufrido la pandemia y sus consecuencias.

GRAFICO: Muertes por COVID-19 (desde 2020) en comparaciéon con aquellas provocadas por los
desastres mads graves registrados en el siglo XXI|

COVID-19

6 566 610

HINT
(Gripe porcina)
2009
228 000

Haiti
Terremoto
ocurrido en 2010
222 570

Ciclon Nargis
2008
138 366

Fuente: EM-DAT, no date; WHO, no date; ReliefWeb, no date, Dawood et al, 2012.

Por otro lado, no todas las personas han sufrido por igual. En muchos casos, la pandemia exacerbd
la desconfianza y las desigualdades existentes, tanto entre los pafses como dentro de estos. Por desgracia,
algunas medidas sanitarias adoptadas ante la pandemia tuvieron un efecto similar, especialmente cuando
ignoraron o dificultaron la accion local y comunitaria en lugar de aprovecharla para mejorar la preparacion.

Sintesis |
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No estabamos preparados, y hemos de estarlo

Esteinforme gira entorno a la preparacion, con énfasis en las deficiencias de la preparacion para la pandemia
de COVID-19yenlos cauces paralograr una preparacion mas eficaz ante futuras emergencias de salud publica.
Es imperativo preparar sin tardanza a las sociedades para esa eventualidad. La preparacion comprende la
anticipacion de una emergencia, la intervencion ante esta y la recuperaciéon posterior. Para estar preparado
de verdad, por lo tanto, uno debe estar listo para intervenir, recuperarse, y extraer ensefianzas para el
futuro. En otras palabras, la preparacion es un proceso continuo.

Muchos paises no estaban preparados para la pandemia de COVID-19. Algunos carecian de plan
para un brote infeccioso de tamafia magnitud; en otros, se habia relegado elementos fundamentales de la
preparacion: por ejemplo, al reducir las camas hospitalarias en aras de la eficiencia, los sistemas sanitarios
habfan sido incapaces de hacer frente al auge de pacientes de COVID-19. Es fundamental destacar que
muchaos paises cuya inversion en la preparacion a nivel local habfa sido insuficiente no pudieron aprovechar la
que sf existia. Los pafses que mejor combatieron la propagacién de la COVID-19 se habian dotado de sistemas
de salud y de planes de ayuda social resilientes, y habian extraido ensefianzas de brotes de coronavirus
anteriores, como el sindrome respiratorio agudo severo en 2003. Aunque también tuvieron que adaptarse y
que lidiar con aspectos dificiles de la pandemia, al menos esos paises contaban con amortiguacion.

En el momento de redactar estas lineas, todos los paises siguen muy poco preparados para
brotes futuros. Pese a que la pandemia de COVID-19 ha dejado patente ante el mundo la importancia de la
preparacion, los paises no estan preparados para otra emergencia de salud publica. Por ejemplo, en 2027, el
Global Health Security Index (indice mundial de seguridad sanitaria) evalud ciento noventa y cinco (195) paises
en funcion de seis categorias relacionadas con la preparacién para situaciones de emergencia, con inclusion
de la deteccidn, la intervencion y las convenciones sociales, y concluyd que ninguno estaba preparado para
epidemias o pandemias futuras (Bell & Nuzzo, 2021). Ni un solo pafs superd la puntuacién de ochenta (80)
sobre cien (100) y, lo que es peor, el promedio mundial alcanzé apenas un 38,9: una cifra casi idéntica a la
arrojada por la Ultima evaluacion realizada en 2019, reflejo de que no ha habido mejoras sustanciales en la
preparacion ante emergencias sanitarias.

Ademas, mediante una verdadera preparacion se puede hacer frente a multiples peligros, y no
a uno solo. Una de las mayores sorpresas de la pandemia de COVID-19 fue el aprieto en el que puso a
muchos paises aparentemente bien preparados ante los brotes infecciosos. No se trata solo de patdgenos:
las sociedades bien preparadas ante brotes infecciosos que pasen por alto la preparacion para fendmenos
meteoroldgicos extremos, se encontraran en una situacion de vulnerabilidad si azota un huracan. La resiliencia
de las sociedades pasa ineludiblemente por el establecimiento de marcos para desastres que permitan hacer
frente a multiples tipos de peligro, que podrian sobrevenir simultaneamente.

La preparacion ha de empezar ahora porque se ciernen sobre el mundo peligros crecientes. £n
2021 seregistré trescientos setentay ocho (378) desastres —sin contar los brotes infecciosos—, una cantidad
que supera el promedio de veinte afios de trescientos treinta y siete (337) desastres anuales. Muchos
paises hicieron frente a peligros como huracanes e inundaciones al tiempo que lidiaban con la pandemia
de COVID-19. El aumento de los peligros obedece en gran medida al auge de los desastres climaticos o
meteoroldgicos. Por otro lado, la pandemia de COVID-19 es apenas uno de tantos brotes infecciosos en
el siglo XXI, aunque el de mayor envergadura. El mundo contemporaneo, cada vez mas expuesto a los
peligros, exige un esfuerzo conjunto para contribuir a que las comunidades estén preparadas y disminuir el
sufrimiento y la carga de mortalidad.
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La confianza, la equidad y la accion local:
claves de la preparacion

La preparacion solo es eficaz si se basa en la confianza, la equidad y la accién local. A raiz de la
pandemia de COVID-19, numerosos informes y analisis han destacado la importancia de la preparacion
para futuros brotes infecciosos y otros desastres (véase la introduccion). Teniendo en cuenta esas
evaluaciones mundiales (por ejemplo, Sachs et al, 2022; IPPPR, 2021) y las ensefianzas extraidas a nivel
interno (por ejemplo, Johnston, 2022; IFRC, 2021), la Federacion Internacional ha definido tres elementos
fundamentales de la preparacion que, a pesar de ser cruciales para el éxito, apenas se han considerado
en las recomendaciones formuladas en otros informes: la confianza, la equidad y la accion local.
El informe pondra de relieve su importancia, y las contempla como denominadores comunes de las
recomendaciones formuladas. La pandemia de COVID-19 y otras crisis de larga data nos han ensefiado
que la omision de esos factores acarrea inmensos costos sociales, econdmicos y para la salud fisica y
mental.

CONFIANZA La preparacion corre parejas con la generacion de confianza. De hecho, la confianza
es uno de los elementos que mejor predicen la eficacia de una intervencién a raiz de cualquier
situacion de emergencia. En todas las etapas del proceso de gestion de desastres —sobre todo antes
de una situacion de emergencia—, es vital forjar la confianza de las comunidades y sociedades: la pandemia
de COVID-19 lo ha demostrado con creces. Cuando los mensajes de salud publica inspiraban confianza, la
ciudadanfa estaba bien dispuesta a cumplir con medidas sanitarias que, en ocasiones, suponian el alejamiento
respecto de sus familias durante meses para frenar la propagacion de la enfermedad y salvar vidas (véase el
capitulo 2). Del mismo modo, la vacunacion de millones de personas en un tiempo récord solo fue posible
cuando una mayoria confiaba en que las vacunas eran inocuas y eficaces o, al menos, la mejor alternativa
existente. Sin embargo, también se cumple la maxima opuesta: si la confianza es quebradiza o inexistente, la
salud publica se convierte en una cuestion politica e individual. Si los Ultimos afios nos han ensefiado algo, es
que la pandemia se alimentd de las tensiones politicas, econdémicas y personales y las avivo, lo que mermo
nuestra capacidad de actuacion. En forma analoga, la poblacién solo compartird sus datos personales con
los trabajadores humanitarios si conffan en que se gestionaran de manera responsable (especialmente las
personas vulnerables, tales como los migrantes no documentados).

EQUIDAD La preparacion debe incluir disposiciones en pos de una mayor equidad, pues las
emergencias de salud publica se alimentan de las inequidades y las agravan. Los peligros de
gran magnitud, tales como los brotes infecciosos y los fenédmenos meteoroldgicos extremos, tienen
repercusiones muy desiguales: se ceban con quienes ya estan en una situacion desfavorecida o de
pobreza o vulnerabilidad. Ello suele verse exacerbado por marcos para la preparacion faltos de equidad
que no benefician a los mas necesitados. En una pandemia, este enfoque es contraproducente: mientras
la enfermedad se propague en un segmento de la poblacidn, siempre puede resurgir una forma mas
contagiosa o virulenta. Por otro lado, también es corrosivo para una sociedad si se aboca a determinados
grupos a sufrir las consecuencias de larga duracién de un desastre. Una sociedad no estd preparada
de verdad a menos que reciban ayuda todos sus miembros. Por lo tanto, resulta esencial impulsar los
programas de proteccion social, fomentar la inclusion y alcanzar la cobertura sanitaria universal.

Informe Mundial sobre Desastres 2022


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01585-9
https://theindependentpanel.org/mainreport/#download-main-report
https://disasterlaw.ifrc.org/media/3010

ACCION LOCAL Y COMUNITARIA La preparacién debe tener arraigo local, porque la accién a nivel
comunitario es esencial para cualquier intervencidon eficaz ante un peligro. Ya sea en la vigilancia
de enfermedades o en centros de evacuacion en caso de terremoto, los agentes locales estan en la primera
linea de intervencion, de modo que gozan de una posicion idonea para lograr un auténtico cambio (véase
el capftulo 2). Los agentes locales, como los voluntarios de las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y
de la Media Luna Roja (Sociedades Nacionales), son el eslabdn entre las autoridades y las comunidades,
y han podido observar desde un lugar privilegiado la adopcion de decisiones. Mediante la accion local
se encauza el conocimiento colectivo y los actos de las comunidades: por ejemplo, los vecinos suelen
conocerse y saber qué personas son mas vulnerables. Al colaborar estrechamente con las comunidades,
los agentes de intervencién pueden definir sus verdaderas carencias y necesidades, y averiguar el porqué
de surenuencia a adoptar medidas sanitarias como la vacunacion. En cambio, las intervenciones estatales,
impuestas desde los poderes publicos sin la colaboraciéon de las comunidades, podria dejar de lado a
grupos marginales o desatender las necesidades especificas de las comunidades. Esto es funesto porque
las enfermedades se propagan a través de los eslabones mas débiles de la cadena, y la falta de vigilancia
comunitaria posibilita que infecten a muchas mas personas. La accién local, por el contrario, aprovecha
los lazos de confianza que existen entre las empresas, las organizaciones y las comunidades locales. La
experiencia de la Federacion Internacional en materia de interaccion con las comunidades y rendicion
de cuentas ante estas ilustra la importancia vital de las actividades a nivel local. Del mismo modo, las
intervenciones de caracter comunitario fueron por lo general las mas eficaces durante la pandemia de
COVID-19.

Alincorporar la confianza, la equidad y la accién local, la sociedad podra gestionar mejor brotes
infecciosos y otros peligros en el futuro. En los capitulos subsiguientes se aborda seis actividades
fundamentales que contribuyen sin excepcién al fomento de la preparacion, a saber:

1. Fortalecimiento de la prevencién y la preparacién a nivel local. La experiencia de la Federacién
Internacional indica que los paises que contaban con una mayor preparacion para brotes infecciosos
gestionaron mejor la pandemia de COVID-19. Algunos paises gestionaron con dificultad numerosas
situaciones de emergencia concomitantes; otros, con eficacia.

2. Aprovechamiento de las funciones y capacidades de los agentes locales y de las comunidades
por medio de sistemas integrados de salud comunitaria. En muchos paises, no se sacé pleno
partido a las capacidades de agentes de intervencion local tales como los trabajadores de salud en las
comunidades, lo cual dificultd la intervencion a raiz de la pandemia de COVID-19. El motivo radico en que no
se les brindd apoyo, nise los integré en el sistema sanitario mas amplio. Del mismo modo, las comunidades
no participaron lo suficiente en la concepcion de los programas, por lo que las medidas adoptadas no

siempre atendieron sus necesidades.

w

Establecimiento de mecanismos solidarios globales para que los productos de la intervencion
motivada por la pandemia lleguen a todas las comunidades. Muchas no han tenido acceso
suficiente a productos fruto de esa intervenciéon, como las vacunas. Ello obedecié tanto a fallos en la
distribucion internacional como a la falta de capacidades en los programas nacionales, por ejemplo
respecto de la participacion de las comunidades y la logistica. La situacién se vio agravada por la
persistente negativa a destinar directamente a los agentes de intervencién local mas financiacién para
actividades humanitarias.
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4. Protecciéndelascomunidadesfrente alasrepercusiones socioeconémicas delas emergencias
de salud publica. Muchos Estados se apresuraron a fortalecer sus sistemas de proteccion social
para dar cobertura a una mayor cantidad de personas y brindarles asistencia mas efectiva y rapida,
por lo general mediante transferencias monetarias. Sin embargo, algunos la han contemplado como
una medida provisoria y han empezado a reducir esas iniciativas, de modo que la poblacion vuelve a
estar desprotegida. Ademas, existen muchos obstaculos que impiden el acceso de las comunidades a
servicios esenciales.

v

Recopilacién de datos a nivel local y utilizacion de estos para adoptar medidas. Durante la
pandemia, la recopilacion, el andlisis y el uso de los datos han sido tanto un éxito como un fracaso. Se ha
reunido y difundido con extraordinaria rapidez datos epidemiolégicos “convencionales”, por ejemplo el
genotipado del virus, pero no se ha logrado obtener mas datos sociales y econémicos de mayor calidad
para entender mejor las creencias, necesidades, vulnerabilidades y capacidades de las personas.

6. Fortalecimiento de la “preparacién legislativa” para emergencias de salud publica. Los marcos
juridicos crean condiciones favorables para la adopcion de medidas. En muchos paises, sin embargo, las
normasjurfdicas aplicables en caso de emergencias de salud publica estaban obsoletas, no eran adecuadas
0 no guardaban consonancia con otros marcos aplicables en caso de situaciones de emergencia. También
existen lagunas a escala internacional. Como consecuencia, las intervenciones fueron cadticas en muchos
paises. Las normas juridicas aplicables en caso de emergencias de salud publica deben ser revisadas y
actualizadas para permitir una gestion mas eficaz de brotes infecciosos futuros.

Sobre la base de estos hallazgos, la Federacion Internacional ha formulado varias
recomendaciones generales.
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2021, Bangladesh. En el hospitaldél colegio médico
de Satkhira, un voluntario de'la Média LunaRoja

Decisiones desacertadas: consecuencias y
recomendaciones para subsanarlas

Los hallazgos y las recomendaciones que figuran en este informe se refieren a las deficiencias que la
Federacion Internacional ha observado en la intervenciéon motivada por la pandemia de COVID-19 hasta la
fecha. Ademas, ante las inminentes negociaciones sobre el derecho internacional humanitario y un nuevo
acuerdo en relacion con las pandemias en el préoximo periodo de sesiones de la Asamblea Mundial de Ia
Salud, y habida cuenta del rumbo adoptado por los poderes publicos en algunos paises a nivel interno, la
Federacion Internacional considera que hay maotivos de grave preocupacion. Si se sigue sin atender esos
problemas, se podria repetir los errores anteriores o agravar las desigualdades y tensiones existentes.

En los tres apartados que figuran a continuacion se aborda las principales preocupaciones de la Federacion
Internacional en relacién con la confianza, la equidad y la accién local, y cauces para atenderlas. Por ultimo,
se presenta tres metas mensurables para los tres proximaos afios.
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Confianza

Cuando los poderes publicos imponen a la ciudadania, sin confianza ni transparencia, medidas de
control social, tales como el confinamiento y los pasaportes vacunales, se suele generar polarizacién
y oposicién a esas medidas de salud publica.

Por otro lado, no se forjard confianza mediante un enfoque que se limite a intensificar las
campainas de comunicacion y a luchar contra la informacién errénea; es mas, podria resultar
contraproducente en situaciones de descontento social y politico, o discriminacion.

A continuacién los elementos indispensables para generar confianza:
- Proximidad. Uno conffa en las personas que conoce, tales como los agentes de intervencion local.
-+ Educacion. Uno confia en lo que entiende, a través de programas de conocimientos basicos sobre salud.

- Escucha. Uno confia en quienes lo escuchan y atienden sus preocupaciones, por ejemplo especialistas
cualificados en interaccion con las comunidades que acopien opiniones y las analicen.

- Acceso a servicios. Uno conffa en quienes atienden sus necesidades, incluidas las necesidades de
atencién sanitaria basica y proteccién social.

- Sentido de apropiacién. Uno confia en las medidas que siente como propias y a cuyo respecto se le
ha consultado.

Es igualmente importante destacar que no se puede aguardar a que sobrevenga una crisis para
generar confianza.

Se insta a los poderes publicos a que promuevan los elementos que figuran a continuacion:

o Planes de preparacion ante emergencias que las comunidades asuman como propios.

%]ﬁr Concepcion, aplicacion y seguimiento de planes de preparacion que abarguen plenamente a las
instancias publicasy a la sociedad, en los que se saque partido a los conocimientos y capacidades de
los agentes locales y de las comunidades para prevenir y detectar brotes infecciosos y emergencias
de salud publica e intervenir con prontitud a raiz de ambas situaciones.

Escucha activa e interaccion con las comunidades. Establecimiento o ampliacion de

@) mecanismos efectivos de comunicacion bidireccional a nivel comunitario que registren,

recopilen y analicen las sugerencias, necesidades y preocupaciones de las comunidades para
adaptar las medidas de salud publica cuando sea posible y segun proceda.
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Acceso a educacion y servicios por medio de sistemas sanitarios mas robustos. Inversion
en los sistemas comunitarios de salud, o fortalecimiento de estos. Comprenden los agentes,
infraestructuras y servicios que promueven la salud de las comunidades, desde la informacién y
los servicios, hasta la preparacion ante situaciones de emergencia y los programas relacionados
con los determinantes de la salud. Se incluyen los sistemas de abastecimiento de agua y
saneamiento, y firme apoyo a los servicios de salud mental y apoyo psicosocial.

EQUIDAD

Sila oferta de los productos de la intervencién motivada por la pandemia se desarrolla sin tener
en cuenta la demanda, disminuira el acceso y la aceptacion de esos productos en los paises y
comunidades, especialmente en los mas vulnerables y de dificil acceso.

La comunidad internacional y las autoridades nacionales deben promover los elementos
que figuran a continuacion:

Capacidades nacionales para distribuir los productos de la intervencién motivada
por la pandemia, por medio, entre otros, de los agentes locales. Se ha de invertir en las
capacidades nacionales de almacenamiento, transporte y distribucién de esos productos a partir
de financiacion y formacion mas adecuadas, con preavisos, y las politicas y leyes necesarias para
facilitar la circulacién y la distribucion de los articulos. La participacion de los agentes locales en
este proceso es fundamental, por cuanto tienen acceso a zonas remotas y marginadas, asi como
a zonas propensas a los desastres y afectadas por conflictos.

Financiacién mas flexible y previsible para actividades humanitarias. Cuando el Estado
deba recurrir a organizaciones internacionales humanitarias o agentes locales reconocidos para
que complementen sus capacidades, conviene reformar la financiacién destinada a la labor
humanitaria de manera que sea mas equitativa, flexible y accesible para los agentes locales.

Confianza e interés de las comunidades en los productos de la intervenciéon motivada
por la pandemia. Inversién en programas efectivos de interaccién con las comunidades para
fomentar la aceptacién de esos productos. Se debera complementar esos programas con
informacion transparente sobre el calendario, el método y el lugar de distribucion, asi como
acerca de la eleccion del producto.
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Distribucion equitativa y justa del riesgo de indemnizacién y responsabilidad, también
para las organizaciones humanitarias, y prescripcion del plazo en que los fabricantes estan
exentos de contratar un seguro de indemnizacion y responsabilidad para nuevos productos.

Desarrollo y fabricacién de productos mas econémicos, de facil almacenamiento y
administracién, y de idéntica eficacia. Los productos de estas caracteristicas son esenciales
para los paises que carecen de las capacidades para adquirir, almacenar o administrar productos
mas caros y complejos.

Las deliberaciones sobre equidad que solo contemplen el acceso equitativo a los productos de
la intervencién motivada por la pandemia carecen de la perspectiva necesaria. Existen otras
muchas medidas concretas y fundamentales que pueden contribuir a subsanar las desigualdades en el
ambito de la preparacion ante pandemias, con atencidn a los factores que impulsan los brotes infecciosos
y sus efectos diferenciados.

La comunidad internacional y las autoridades nacionales deben promover los elementos
que figuran a continuacion:

Acceso equitativo a la informacidn, con inclusion de obligaciones nacionales respecto de la
creacién de sistemas de alerta y accion tempranas para la poblacion.

Acceso equitativo aservicios nacionalesde saludy proteccion social, que debe garantizarel
derecho delas personas a planes de ayuda social y medidas de salud basica, independientemente
de su condicion juridica; el fortalecimiento de los sistemas de proteccion social antes de que
sobrevengan las crisis, por medio de evaluaciones conjuntas de la vulnerabilidad, entre otras
cosas; y el aumento del acceso a servicios sanitarios a nivel local por medio de los sistemas
sanitarios en las comunidades.

Acceso a la asistencia humanitaria equitativo y en funcién de las necesidades. Se debe
reducir la utilizacion de financiacién para fines humanitarios especificos para brindar una asistencia
mas flexible y acorde con las necesidades en diferentes momentos y paises. Esa flexibilidad es
esencial en vista de las variaciones considerables en la evolucion de los brotes infecciosos.

Mayor énfasis en la prevenciéon de multiples peligros (prevencion primaria, secundaria
y terciaria) y la preparacién ante estos. Asi, se contribuird a mitigar o evitar los efectos que
tienen las pandemias en los mas vulnerables. También se contemplara eventuales perturbaciones
y tensiones concomitantes, por ejemplo, crisis sociales o econdmicas, sefsmos, fendmenos
meteoroldgicos y climaticos, y conflictos.
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Accion local

Aunque la gestion de emergencias de salud publica siempre incumbird primordialmente a las autoridades
nacionales, una excesiva centralizacién y medicalizacion de las actividades de prevencién,
preparacion e intervencion ante pandemias no permite hacer frente a las complejidades que
plantea la gestion de las situaciones de emergencia a nivel local. Esas complejidades incluyen
diferentes factores de riesgo y condiciones propicias a la apariciéon de la enfermedad; los efectos
imprevisibles que la enfermedad podria tener en los ambitos social, econdmico y fisico o mental; y la
actitud de las personas ante el riesgo y las medidas de salud publica.

Ademas, no incluir a otros agentes de intervencion ni aprovechar y fomentar los conocimientosy
capacidades a nivel local puede traducirse rapidamente en que los sistemas y servicios publicos
no den abasto.

A continuacion figuran las medidas que pueden adoptar las autoridades nacionales
al respecto:

Determinacion de los agentes de intervencion local reconocidos y cualificados, e
integracion de estos en los sistemas sanitarios y de emergencia en el ambito nacional,
a saber, en la concepcion y la aplicaciéon de marcos juridicos y planes de preparacion
nacionales aplicables a situaciones de emergencia provocadas por multiples peligros,
asi como en el seguimiento de su ejecucién, y reconocimiento de su contribucién al
fortalecimiento de los sistemas sanitarios, especialmente en las comunidades (en este
caso, se hace referencia a enfoques tales como la delegacién de tareas, esto es, encomendar
actividades sanitarias no médicas a agentes locales cualificados).

Garantia de que los agentes de intervencién local reconocidos gocen de la proteccién

éoé juridica y las facilidades necesarias para el desempeiio de sus actividades, por ejemplo,
acceso prioritario a equipos de proteccion personaly a los productos de la intervenciéon motivada
por la pandemia; exenciones para la circulacién de bienes y personal en cuanto garantia de la
salud publica; apoyo financiero, formacién y seguimiento necesarios para cumplir con los criterios
relativos a la calidad, la seguridad y las condiciones de vida.

ﬂﬁr Colaboracién con las comunidades en la concepcién, la aplicacion y el seguimiento de la
0 ejecucion de los planes nacionales de preparacién para situaciones de emergencia con
miras a adoptar medidas de prevencion e inmediatas e intervenir ante esas eventualidades.
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Objetivos mensurables para los proximos
tres anos

La siguiente pandemia podria estar a la vuelta de la esquina: nada como la experiencia adquirida en la
pandemia de COVID-19 para acelerar las medidas de preparacion.

A finales de 2023, todos los paises deberan contar con planes de preparacién ante
pandemias y haber examinado la legislacién aplicable para determinar si también
conviene actualizarla.

* |os planes deben incluir medidas concretas para fortalecer la equidad, la confianzay la
accion local.

* En las revisiones de la legislacion se debe tener presente, entre otras cosas, la imperativa
adopcion de un enfoque global en la intervencion a raiz de una crisis; la definiciéon clara
de las funciones y responsabilidades, y la necesidad de que los agentes de intervencion
local reconocidos se beneficien de equipos de proteccion personal y de exenciones a las
restricciones a la circulacion.

Hasta 2024, se debera aprobar un nuevo tratado y revisar el derecho internacional
humanitario, de manera que se establezcan obligaciones concretas y mensurables sobre los
ambitos siguientes, a saber:

* El fortalecimiento de Ia equidad y la confianza;

* |a promocién de un mejor marco juridico, nacional e internacional, aplicable en caso
de pandemig;

* La inversion en los servicios y aportaciones que pueden brindar los agentes de intervencion
local reconocidos y las comunidades.
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Hasta 2025, los Estados deberan aumentar la financiacién publica que destinan a la salud
en un 1% (uno por ciento) de su producto interno bruto, mientras que |a correspondiente
financiacién mundial debera incrementarse en, cuando menos, 15 000 000 millones de
doélares de los Estados Unidos de América anuales (G20, 2021; WHO, 2019).

* La accién humanitaria y los servicios publicos de salud en los &mbitos local y comunitario
deben beneficiarse de un porcentaje mucho mayor de financiacién.

e La financiacion mundial debe ser mas previsible y flexible para que se puedan adoptar
medidas mas eficaces que tengan en cuenta las necesidades.
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INTRODUCCION
EL_ PEOR DESASTRE DESDE HACE
MAS DE SETENTA ANOS

La humanidad convive con la COVID-19 desde diciembre de 2019, cuando se detectd por primera vez el
nuevo coronavirus SARS-CoV-2, el virus que la causa. Las repercusiones sobre la vida, la salud a largo plazo
y las economias han sido estremecedoras.

Hasta octubre de 2022, se han notificado mas de seiscientos dieciocho (618) millones de casos de la
enfermedad y se han confirmado 6,5 millones de muertes (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sin
fecha). Seguramente las cifras reales sean mas altas, pero no se sabe con certeza en qué medida. La
cifra oficial de muertes en 2020 fue de poco mas de 1,8 millones; sin embargo, algunas estimaciones
suman probables casos sin notificar y la sitdan en tres millones (OMS, 2022). Habida cuenta de la actual
poblacion mundial de ocho mil (8000) millones (Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, DAES), 2022a), esta claro que ha muerto aproximadamente
una persona de cada mil. Un estudio publicado en octubre de 2022 analizé los efectos de la pandemia
en la expectativa de vida en veinte paises y llegd a la conclusion de que la COVID-19 ha sido “el episodio de
mortalidad mundial mas grave desde la Segunda Guerra Mundial” (Schéley et al, 2022).

Otro efecto de la pandemia de COVID-19 es la devastacion de industrias y economias en su totalidad y el
empeoramiento de las desigualdades socioecondémicas. El Banco Mundial ha sefialado que, en 2020, “la
actividad econémica se contrajo en el noventa por ciento (90 %) de los paises, la economia mundial decrecio
cerca de un tres por ciento (3 %)y la pobreza mundial aumentd por primera vez en una generacion” (Banco
Mundial, 2022). En enero de 2021, la economia de casi todos los palses estaba en recesién (Jones et al,
2021). El Fondo Monetario Internacional (FMI) ha calculado que, hasta fines de 2024, la pandemia habra
costado alaeconomia mundial 13,8 billones de ddlares de los Estados Unidos de América (Gopinath, 2022).
Las repercusiones economicas fueron mas graves en las economias emergentes y entre las poblaciones
desfavorecidas. Como consecuencia, se registré un aumento de la inequidad, tanto en el seno de los
palses como entre ellos (Banco Mundial, 2022).

Por otra parte, la pandemia afectd muchos otros aspectos de la sociedad. La educacion se ha visto
perturbada, y a menudo las escuelas han permanecido cerradas durante muchos meses. La violencia
contra las mujeres y los nifios ha aumentado. La salud mental de numerosas personas se ha resentido, y
el aislamiento social ha sido generalizado. Estos efectos indirectos incluyen retrasos en la consecucion de
los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) (ONU, DAES, 2022b).

Los efectos derivados de la pandemia de COVID-19 agravaron muchos otros peligros, o se vieron agravados
por ellos. Los huracanes, las sequias, otras amenazas para la saludy los conflictos han continuado sin cesar
desde la aparicion de la COVID-19. Estos peligros se vieron a menudo eclipsados por la pandemia. En 2020,
la tormenta Alex causd inundaciones extremas en la region mediterranea (BBC News, 2020), mientras
que una plaga de langostas devasté los cultivos en la regién oriental de Africa, la peninsula arébiga y el
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subcontinente indio (Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ), sin
fecha). El huracan Grace azoté México en agosto de 2021 (Reinhart et al, 2022) y fue seguido unas semanas
mas tarde por el huracan Ida, que tocd tierra en Luisiana, causando dafios solo superados por el huracan
Katrina en 2005 (Beven et al, 2022). El 15 de enero de 2022, el volcan Hunga Tonga-Hunga Ha'apai entrd en
erupcion explosiva en el Reino de Tonga, lo que provocd dafios generalizados y desencadend tsunamis en
todo el océano Pacifico (BBC News, 2022).

Como resultado, las comunidades a menudo debieron afrontar una emergencia y, al mismo tiempo,
la amenaza del coronavirus. Las crisis multiples y concomitantes causan mayores dafios. Por ejemplo,
aumentan la presion sobre los servicios publicos, incluidos los sistemas sanitarios. Con frecuencia, los
agentes de intervencion inicial e inmediata no han podido llegar a ciertas zonas durante la pandemia
debido a las restricciones de circulacion. Las personas suelen destinar sus ahorros a recuperarse de la
primera crisis, lo que les deja sin reservas cuando llega otra. Los desastres como las inundaciones crean
condiciones insalubres que favorecen la propagacion de agentes patégenos. La pandemia de COVID-19
fue un desastre excepcional, pero también uno de tantos.

Desaciertos: anadlisis de informes previos

El brote de COVID-19 se produjo en el siglo XXI, en una sociedad globalizada con acceso a recursos que
eran casi inconcebibles hace un siglo, cuando tuvo lugar la pandemia de gripe en 1918. Pese a todos los
conocimientos, la tecnologiay la riqueza, la humanidad no estaba preparada para afrontar con la suficiente
rapidez o eficacia una emergencia de salud publica de esta indole. Tampoco lo estaba para hacer frente a
las multiples crisis concomitantes que han agravado los efectos de la pandemia.

En numerosos informes se ha examinado la intervencion ante la pandemia de COVID-19y las repercusiones
que tuvieronlos preparativos (o la falta de ellos) para hacer frente a los brotes epidémicos. En estos estudios
se ofrece abundante informacion sobre las modalidades de preparacion de los gobiernos y la comunidad
internacional para las emergencias sanitarias, tanto en los casos en que esos preparativos fueron eficaces
como en los que fueron incompletos o estuvieron mal orientados. También existen abundantes datos
sobre el funcionamiento de los sistemas sanitarios y otros servicios publicos durante la pandemia. En este
apartado se examinan algunos de los principales informes y sus conclusiones. En el apartado siguiente, se
exponen los aspectos mas destacados del Informe Mundial sobre Desastres 2022.

La Comisién Lancet sobre la COVID-19, en su informe publicado en septiembre de 2022 (Sachs et al, 2022),
ofrece una valiosa vision general de las ensefianzas extraidas de la pandemia. La comision describe la
mortalidad como un fracaso generalizado a nivel mundial y sefiala diez ejemplos en los que la cooperacion
internacional fallo. Entre ellos se incluyen varios casos en los que no se aplicd el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) (2005). Muchas de las lagunas en la intervencion se produjeron al principio de la
pandemia y se caracterizaron por una actuacion lenta o tardia.

El Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias (IPPPR) sefiala puntos similares
en su principal informe (IPPPR, 2021) y también se centra en las primeras fases de la pandemia. Sostiene
que el brote inicial podria haberse contenido rapidamente de no haber sido por una serie de errores.
En primer lugar, no se tomaron en serio las multiples advertencias que alertaban al mundo sobre una
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pandemia: la preparacion no conté con fondos adecuados y los paises no hicieron suficientes analisis de
vulnerabilidad. En segundo lugar, cuando se identificé el brote inicial de COVID-19 y se declaré emergencia
de salud publica de importancia internacional, demasiados paises adoptaron un enfoque meramente
expectante, en lugar de actuar con rapidez para contener el virus y prevenir una pandemia. En tercer
lugar, se permitid que las tensiones internacionales socavaran la capacidad de direccion a nivel mundial.
En cuarto lugar, la financiacion de la intervencion fue demasiado lenta, de manera que en numerosos
palses hubo escasez de equipos esenciales, tales como los elementos para las pruebas de diagndstico. Por
dltimo, el hecho de que no se adoptara un enfoque que abarcara a toda la sociedad en la intervencion ante
la pandemia profundizd las inequidades: las consecuencias han sido desproporcionadas para las mujeres,
las poblaciones vulnerables y marginadas, en particular de inmigrantes vy refugiados, asi como para los
nifios cuya educacion se ha visto interrumpida o abandonada.

El tema de la falta de preparacion se ha estudiado con mas detalle en los sucesivos informes de la Junta
de Vigilancia Mundial de la Preparacién (GPMB). En su informe publicado en 2019, pocos meses antes de
gue se detectara el brote de COVID-19, se advertia sobre el “riesgo agudo de una epidemia o pandemia
mundial devastadora” (Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion (GPMB), 2019). Al afio siguiente,
la Junta concluy6 que la pandemia de COVID-19 habfa “puesto de manifiesto un fracaso colectivo por
no haberse tomado en serio la prevencion, la preparacion y la intervencion ante una pandemia”. Una
conclusién central fue que no se habia comprendido plenamente la preparacion. Esto quedd demostrado
por la ineficacia de los indices de preparacién ampliamente utilizados, como el Global Health Security
Index (indice mundial de seguridad sanitaria), para predecir la capacidad final de un pals en lo que atafie
al control de la propagacion del virus, lo que indica que tales indices no estaban suficientemente bien
concebidos (GPMB, 2020). Por ultimo, en el informe mas reciente se sefiala que el mal funcionamiento del
sistema internacional fue uno de los principales factores que contribuyeron a la gravedad de la pandemia
(GPMB, 2021). Sin embargo, no se pronuncia tanto sobre las medidas locales y comunitarias.

Un pilar central de la preparacion es el componente juridico. Las leyes y politicas sustentan todos y cada
uno de los aspectos de la prevencion, preparacion, intervencion y recuperacion en caso de emergencia,
por ejemplo mediante la asignacion de responsabilidades a los principales agentes. Estas leyes y politicas
deben ser objeto de revision y actualizacion periddicas. En dos informes de 2021 se ilustra la escasa
preparacion juridica para la pandemia de COVID-19.

Un comité de la Organizacion Mundial de la Salud revis6 el cumplimiento del Reglamento Sanitario
Internacional (2005), que establece las responsabilidades de los paises durante las emergencias
sanitarias (OMS, 2021). El comité concluyé que numerosos paises no cumplieron plenamente con sus
responsabilidades en virtud del RSI'y que esto contribuyd a que el brote de COVID-19 se convirtiera en
una pandemia. Afirmaba que la responsabilidad de aplicar el RSI debia asignarse a los niveles mas altos
de gobierno y que era necesario “un soélido mecanismo de rendicion de cuentas”. Ademas, el informe
identificaba deficiencias concretas en los sistemas de alerta y en la intervencién temprana, a la vez que
reclamaba una financiacién mas predecible y sostenible.

Por otra parte, la Federacion Internacional abordd la cuestion desde una perspectiva diferente, mediante
el examen de mas de ciento treinta (130) leyes de emergencia distintas en todo el mundo (Federacion
Internacional, 2021). Los especialistas en normas juridicas aplicables en casos de desastre de la Federacion
Internacional descubrieron que en numerosos palises las leyes y las politicas en materia de emergencias
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sanitarias habfan quedado totalmente desactualizadas. Algunas no se habian modificado desde fines del
siglo XIX o principios del XX, solo contemplaban enfermedades especificas o carecian de disposiciones para
las tecnologfas y sociedades modernas. Otras carecfan de la amplitud necesaria para afrontar una pandemia
compleja como la de COVID-19 o contradecian otros marcos de emergencia. Debido a ello, numerosos
paises debieron aprobar nuevas leyes de forma precipitada, lo que dio lugar a errores y omisiones criticas.

A raiz de la falta general de preparacion, los efectos de la pandemia de COVID-19 han sido especialmente
gravesy generalizados. Las repercusiones no se limitan a la salud, sino que se extienden también a la esfera
socioecondmica. En particular, la pandemia ha ampliado las desigualdades y ha tenido sus repercusiones
mas graves en las personas excluidas o marginadas.

Asf lo destaca un informe de la Organizacién de las Naciones Unidas sobre la incidencia de la pandemia
en la igualdad de género (Azcona et al, 2020). El informe documenta el aumento de la pobreza extrema, la
pérdida de empleo, los dafios a la salud, el aumento de las tareas de cuidado no remuneradas y un mayor
riesgo de violencia. El Informe Mundial sobre Desastres 2022 se basa en estos datos y reline pruebas de
las multiples repercusiones socioecondmicas en diversos grupos.

Del mismo modo, el Informe Mundial sobre la Proteccion Social 2020-22 de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) describe multiples lagunas y desigualdades en la prestacion de proteccidn social. Asi, en
2020 constaté que solo el 46,9% de la poblacion mundial estaba efectivamente cubierta por al menos una
prestacion de proteccion social (OIT, 2021).

Las organizaciones humanitarias intentaron mitigar los efectos de la pandemia, pero se enfrentaron a
considerables retos. En un informe elaborado conjuntamente por el Comité Internacional de Rescate (IRC)y
Development Initiatives se constatd que la financiacion y la rendicion de cuentas eran insuficientes (Comité
Internacional de Rescate (IRC)y Development Initiatives, 2021). De manera analoga, Development Initiatives
sefiald que la suma total de la financiacién mundial de la asistencia humanitaria se habia estancado en
gran medida desde 2018, pese a que las necesidades habfan aumentado considerablemente desde 2020
debido a la pandemia de COVID-19 (Development Initiatives, 2022).

Las ensefianzas de la pandemia de COVID-19 se basan y reproducen las de epidemias recientes como las
de zika y ébola. En el caso del zika, las intervenciones eficaces exigieron un apoyo psicosocial y de salud
mental intenso y complejo, una comunicacion de riesgo sumamente cuidadosa en torno a los riesgos
para la salud sexual y reproductiva, y un enfoque local intenso de la atencion y el apoyo, en particular
para las mujeres embarazadas. Por ejemplo, Cuba aprovech? la participacion activa de la comunidad para
ayudar a controlar el brote (Castro et al, 2017). Al mismo tiempo, la epidemia de ébola puso de relieve la
importancia de la localizacién de contactos, la comunicacion de riesgo vy las sepulturas seguras y dignas
realizadas por agentes locales. También ilustro el riesgo de enfoques militares y verticalistas para el control
de epidemias en una zona previamente afectada por conflictos, lo que provocé reacciones y violencia. Una
revision de los brotes de ébola en Africa realizada en 2020 destacé la importancia de abordar los factores
socioecondmicos y culturales para lograr avances (Rugarabamu et al, 2020).

En la pandemia de COVID-19, estos elementos se vieron amplificados y se complicaron por la escala mundial
de la emergencia y por las numerosas restricciones de circulacién. No obstante, las ensefianzas fueron
similares, y agentes como la red de la Federacion Internacional avanzaron en su comprension de estas
ensefianzas fundamentales. No obstante, el problema ha sido la falta generalizada de memoria institucional
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y sistémica: las ensefianzas no se han transmitido lo suficiente ni se ha actuado en consecuencia. La crisis
de la pandemia es también una oportunidad para aprender y desarrollarse; la cuestion es si se hara.

Por Ultimo, otros informes han considerado la pandemia de COVID-19 en el contexto mas amplio de
la reduccion del riesgo de desastres y el desarrollo sostenible (Banco Mundial, 2021). La Plataforma
Intergubernamental Cientifico-Normativa sobre Diversidad Bioldgica y Servicios de los Ecosistemas (IPBES)
sostuvo que la pandemia ha puesto de relieve “las interconexiones fundamentales entre la salud humana,
la biodiversidad y el cambio climatico” (IPBES, 2020). En este sentido, las Naciones Unidas han publicado
un informe de evaluacion sobre la reduccion del riesgo de desastres, en el que se destaca la naturaleza
sistémica de los riesgos (Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres
(UNDRR), 2022). En el anterior Informe Mundial sobre Desastres (Federacion Internacional, 2020) y, mas
recientemente, en el sexto informe del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico
(IPCC) (IPCC, 2022) pusieron de relieve las amenazas cada vez mayores que plantea el cambio climatico. Por
dltimo, las medidas de preparacion para futuras emergencias sanitarias deben integrarse en los empefios
por mejorar la sostenibilidad, tal como se expresa en los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) (ONU,
DAES, 2022b).

Elementos ausentes en el debate

Los analisis de la Federacion Internacional sobre la pandemia, y la preparacion para afrontarla, coinciden
en gran medida con estos informes. En efecto, la intervencion ante la COVID-19 se ha visto obstaculizada
por los siguientes factores:

La falta de capacidad para prepararse ante emergencias de salud publica;
Deficiencias en los sistemas sanitarios;
La falta de preparacion para las consecuencias socioeconémicas de una emergencia de salud publica;

Deficiencias de la cooperacién multilateral, sobre todo en lo que concierne al desarrollo, la producciéon
y la distribucién de productos de intervencién en caso de pandemia.

Sin embargo, existen algunos aspectos fundamentales de la preparacién que no han recibido suficiente
atencion y que, por lo tanto, se destacan en el Informe Mundial sobre Desastres 2022, en particular
la necesidad de contar con sistemas locales de preparacién eficaces e integradores para prevenir,
detectar e intervenir en caso de emergencias sanitarias.

Sibien se ha debatido con frecuencia sobre la falta de preparacion a escala nacional, pocos han abordado
sistematicamente la dimension local y comunitaria de la preparacion: la importancia de aprovechar las
capacidades, los conocimientos vy las inquietudes locales en la creacién de sistemas de preparacion
nacionales y mundiales. Como organizacion humanitaria nacida a raiz de la pandemia de gripe de 1918,
con presencia mundial y alcance local en ciento noventa y dos (192) paises, la Federaciéon Internacional
considerd que existia una imperiosa necesidad de abordar esta dimension.
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La preparacion eficaz y sus elementos esenciales

Aligual que otras crisis anteriores, la pandemia de COVID-19 demostré que la preparacion eficaz, incluida
la comunitaria, depende de la confianza, la equidad y la accién local. En primer lugar, la confianza
sustenta el éxito de las intervenciones en todos los niveles de la sociedad, desde el cumplimiento de las
medidas de salud publica por parte de los individuos hasta los sistemas internacionales de financiacion.
La buena naticia es que esta confianza puede consolidarse mediante sistemas de preparacion eficaces
e integradores. Ademas, una preparacion verdaderamente eficaz puede contribuir a hacer frente a las
desigualdades mediante el fortalecimiento de las protecciones, los mecanismos de coordinacion vy el
acceso a los servicios para quienes mas a menudo quedan rezagados. La accion local permite que las
comunidades dispongan de servicios sanitarios accesibles y de calidad, que entiendan y en los que confien,
y que participen plenamente en la preparacion y la intervencién. Esto Ultimo incluye la capacidad de
idear conjuntamente medidas adicionales para contrarrestar los efectos de los desastres y proporcionar
informacion que sea tenida en cuenta.

Estos conceptos no son precisamente ignorados en los debates politicos, pero se pasan por alto algunos
aspectos fundamentales. No se presta suficiente atencién a los elementos necesarios para generar
confianza: no se trata simplemente de una mayor comunicacién por parte de los sistemas sanitarios y los
gobiernos, sino de una verdadera comunicacion bidireccional con las comunidades. Los debates sobre la
equidad se centran demasiado en el acceso a las vacunas y otros productos de respuesta a la pandemia,
descuidando el acceso a otros servicios como la proteccion social. Por dltimo, no se comprenden
suficientemente las funciones cruciales que pueden desempefiar los agentes locales en las emergencias
sanitarias ni las formas de apoyo que necesitan para ello.

Aungue algunos paises han empezado a replantearse sus marcos juridicos y politicos para la prevencion,
preparacion e intervencién en caso de pandemia, muchos mas deberian hacerlo para garantizar que la
experiencia de la pandemia de COVID-19 y de otros desastres no vuelva a repetirse. En este informe
se exponen las recomendaciones de la Federaciéon Internacional para estos procesos, basadas en las
opiniones y la experiencia de mas de quince millones de voluntarios de las Sociedades Nacionales de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja y en las de las comunidades con las que trabajan y en las que viven.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 es el desastre mas devastador que haya sufrido la humanidad en numerosos
decenios, tanto por la cantidad de muertes que ha causado hasta la fecha como por la magnitud de sus
consecuencias para practicamente todas las personas que habitan el planeta. Aungue resulte atractivo
pensar que jamas se vivira algo parecido, en realidad, la pandemia forma parte de un esquema mas
amplio de amenazas que no cesan de crecer. Desde hace afios, persiste el aumento de riesgos bioldgicos
y climaticos, cuyos efectos son cada vez mas graves. Estos riesgos se ven exacerbados por la urbanizacién
y por la densidad de poblacién, que presentan otros riesgos para la salud, asf como también por el flujo,
siempre creciente, del comercio y del transporte internacionales. Por otra parte, los paises padecen con
mas frecuencia desastres o conmociones multiples, ya sea de manera simultanea o en rapida sucesion.
Este contexto impone nuevas exigencias a los sistemas publicos y a la resiliencia de las comunidades.

Este mundo signado por la multiplicidad de amenazas exige una atencién especialmente
centradaen la prevenciény la preparacion. También exige un enfoque integradoy flexible que permita
actuar frente a una amplia variedad de amenazas. En lo que atafie a los riesgos especificos para la salud,
la prevencion requiere un conjunto de medidas centradas en los factores de riesgo. Entre ellas, se incluyen
mejores condiciones de saneamiento y nutricién, asi como del control de vectores mediante un enfoque
de “Una sola salud” que considere la salud humana como un componente del sistema socioecolégico en
general. Por otro lado, urge fortalecer los sistemas sanitarios, con énfasis en la atencién primaria de salud
y en los sistemas comunitarios de salud. Es necesario reforzar los sistemas de proteccién social (véase el
capitulo 4)y las unidades comunitarias de preparacion y accion (véase el capitulo 2). Asimismo, se requiere
adoptar una cultura de preparacién ante epidemias y pandemias que sea acorde a la preparacion ante
otros tipos de emergencias con miras a sociedades y comunidades resilientes.

Definiciones

Intervenciones de caracter comunitario: tienen por objeto promover la salud publica en las
comunidades e incluyen, entre otros, programas como el control centrado en la comunidad, la participacion
comunitaria, el apoyo en materia de nutricion, el asesoramiento y la promocion de la salud, la preparacion
de la comunidad, la atencion domiciliaria y los servicios sanitarios.

Sistemas de salud comunitaria: las estructuras, los mecanismos, los procesos y los agentes necesarios
para fomentar la elaboracion de programas de salud dirigidos por la comunidad y la gestion de los brotes
epidémicos. Los componentes esenciales pueden abarcar entornos propicios y promocion de la salud
comunitaria; redes y asociaciones comunitarias; recursos y fomento de la capacidad; prestacion de servicios
comunitarios y fortalecimiento de la organizacion y de los 6rganos de direccion. Estos componentes
sustentan las intervenciones dirigidas por la comunidad y centradas en la comunidad.

Brotes de enfermedades: |a aparicion de casos de enfermedad que exceden lo que normalmente se esperaria
en una comunidad, zona geografica o estacion definidas. Si una enfermedad es poco frecuente o plantea
graves repercusiones para la salud publica, un solo caso de una enfermedad puede considerarse un brote.
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1.1 EL PROBLEMA

LA PANDEMIA DE COVID-19
COMO PARTE DE UN CONJUNTO
DE AMENAZAS CRECIENTES

1.1.1 La caédtica intervencion ante la pandemia
de COVID-19

La intervencién ante la pandemia de COVID-19 estuvo viciada por el caos y los errores, tanto a escala
nacional como internacional. En el informe de la Comisién Lancet sobre las ensefianzas de la pandemia de
COVID-19 con miras al futuro (Sachs et al, 2022), se describen las lagunas existentes.

A escala internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tuvo dificultades para organizar una
accion coordinada. La Comision Lancet concluyd que la OMS habfa demorado demasiado en reconocer la
transmision asintomatica de la enfermedad de persona a persona; en recomendar controles equilibrados
en los viajes internacionales, como el uso de andlisis de diagndsticos; en aconsejar el uso de mascarillas por
parte de la poblacidn, asi como en reconocer la transmision aérea del virus SRAS-CoV-2 (Sachs et al, 2022).
Asimismo, numerosos gobiernos actuaron con excesiva lentitud para publicar sus propias conclusiones
e imponer medidas preventivas claras. Cabe reconocer que, en gran medida, estas decisiones no fueron
faciles. Por ejemplo, habfa escasez de mascarillas, que debian reservarse como prioridad al personal
sanitario dedicado a emergencias. No obstante, es indudable que los mecanismos de deteccién rapida, de
alerta y de contencién fallaron.

En numerosos palses, hubo dificultades para aplicar herramientas esenciales de salud publica. En
algunos casos, los equipos de pruebas de diagndstico resultaron defectuosos (Lee et al, 2021). Aun
posteriormente, en algunos pafses fue dificil acceder a los equipos de pruebas durante muchos meses.
Asimismo, en numerosaos paises se registré una grave escasez de equipos de proteccién personal (EPP)
(Burki, 2020). En algunos paises, al menos el treinta por ciento (30 %) de los trabajadores sanitarios,
médicos y enfermeros declararon no disponer de EPP suficientes. Para compensar el déficit (Oliver, 2021),
los gobiernos se apresuraron a adjudicar multiples contratos sin licitacion, que no hicieron sino dilapidar
el dinero en equipos de proteccion personal de mala calidad que a menudo resultaban inutilizables (Dyer,
2021). Otros desabastecimientos se debieron en parte a un sistema de financiacién ineficaz: se incentivo
a los hospitales a reducir al minimo los costos en lugar de mantener inventarios adecuados (Cohen y van
der Meulen Rodgers, 2020). También se ha producido una escasez mundial de oxigeno, un insumo esencial
para el tratamiento de la COVID-19. En ocasiones, los sistemas sanitarios de varios paises estuvieron a
punto de quedarse sin recursos (Davies y Furneaux, 2021). En los paises de ingresos bajos y medios, la
escasez ha persistido en 2022 (Mahase, 2022).
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A menudo, los ministerios gubernamentales debieron agilizar la coordinacién entre ellos (Jacobzone et al
2020). EI Banco Mundial ha identificado varios rasgos de sistemas de coordinacién eficaces. La coordinacion
exige un firme respaldo de los dirigentes; se centra en un reducido abanico de objetivos bien definidos;
utiliza cuadros analiticos sencillos para informar sobre datos y resultados; y facilita una comunicaciéon
constante entre los distintos ministerios, departamentos y organismos (Kunicova, 2020). La Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (Federacion Internacional) afiade que
deben incorporar a todo el gobiernoy a la sociedad. No obstante, numerosos gobiernos no consiguieron
aplicar uno o varios de estos aspectos, sobre todo en los primeros meses de la pandemia (Kapucu y
Hu, 2022).

En paralelo, se produjeron errores generalizados de comunicacion (Palma-Oliveira, 2021). A menudo,
los gobiernos y las autoridades sanitarias no transmitieron a sus poblaciones la plena magnitud de la
amenaza inherente a la pandemia de COVID-19, o lo hicieron de manera tardia (Zhang, 2020). Salvo algunas
excepciones, como Australia, que puso énfasis en una comunicacion eficaz y coordinada (Hyland-Wood
2021), muchos emitieron mensajes confusos y contradictorios (Finset et al, 2020). Esto se vio exacerbado
por la desinformacion generalizada (Mheidly y Fares, 2020), que se propagd con especial rapidez en las
redes sociales (Malecki et al, 2021). En algunos casos, los estamentos politicos trataron de politizar la
situacion (Biehl et al, 2021), lo que redujo la confianza en la intervencion en materia de salud publica
(Hatcher, 2020). Por si fuera poco, muchas comunidades no confiaban en las autoridades y se mostraban
reacias a participar en las medidas adoptadas en el marco de la pandemia de COVID-19. Entre los factores
gue contribuyeron a esta falta de confianza cabe citar que numerosas comunidades habfan tenido poco o
ningun contacto con los sistemas sanitarios o las autoridades nacionales antes de la crisis.

En consecuencia, en muchos paises, sobre todo en los primeros meses de 2020, se produjo una situacion
cadtica en los servicios de urgencias y en los sistemas sanitarios en general. En un estudio realizado
en 2021, cincuenta y un (51) profesionales sanitarios de Suecia relataron sus experiencias. Sefialaron
cambios constantes y confusos en las normas de prevencion y control de infecciones. Esto se debid a
gue no existfa un plan preestablecido para una emergencia sanitaria a semejante escala, lo que provoco
cambios frenéticos y repetidos ante la nueva informacion. Por otra parte, se exigio al personal que utilizara
tecnologias médicas nuevas y desconocidas, como equipos de oxigeno nasal de alto flujo, sin la formacion
adecuada. Todo ello, en conjuncién con otras multiples tensiones, como el temor a contraer la COVID-19,
provoco estrés y agotamiento (Rucker et al, 2021).

Por ultimo, aunque la pandemia de COVID-19 ha dominado la atencidn internacional, otras amenazas
no han cesado. En mayo de 2020, el ciclén Amphan, de categoria 5, azoté el sur de Asia (Ellis-Petersen
and Ratcliffe, 2020). En mayo del afio siguiente, el cicléon Yaas azotd la zona cercana (BBC News, 2021). El
15 de enero de 2022, Tonga se vio afectada por una de las erupciones volcanicas mas violentas de los
ultimos decenios, cuando Hunga Tonga-Hunga Ha'apai entrd en erupcion de forma explosiva, causando
trastornos generalizados (BBC News, 2022).
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En ocasiones, estas amenazas concomitantes aceleraron la propagacién del coronavirus y, en otras, la
pandemia dificultd la intervencion ante otras amenazas. Por ejemplo, Bolivia sufri¢ grandes inundaciones
en enero y febrero de 2021, asi como en diciembre. Este pafs habfa mantenido bajo el nimero de casos
de COVID-19 en 2020, en parte cerrando sus fronteras internacionales. Sin embargo, a raiz de ambas
inundaciones, se registraron picos de infecciones, particularmente después de la segunda inundacion
en diciembre (véase el anexo de datos: las tendencias de los desastres). Del mismo modo, en Honduras,
los huracanes Eta e lota azotaron el pais en 2020, en el punto algido de la pandemia. Esto requirioé una
intervencién inmediata ante necesidades repentinas por parte de la red de la Federacién Internacional
(plataforma GO, de la Federacion Internacional, sin fecha b). Uno de los principales retos fue la
disponibilidad de alojamiento provisional y de emergencia. Numerosas personas se habfan desplazado
a causa de los huracanes y necesitaban alojamiento (Federacidn Internacional, 2021e), pero los centros
temporales para personas desplazadas tenian una capacidad reducida debido a la necesidad de mantener
el distanciamiento social para limitar la propagacion de la COVID-19 (Federacion Internacional, 2020a).
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1.2 ENSENANZAS EXTRAIDAS
FALTA DE PREPARACION A ESCALA
MUNDIAL PARA LA PANDEMIA DE
COVID-19

Algo que salid mal, y que se abordara en este capitulo, es que antes de la pandemia, la mayoria de los paises
no habian invertido lo suficiente en la prevencion y preparacion ante epidemias. Como consecuencia, en
los primeros meses del brote de COVID-19, los gobiernos vy los sistemas sanitarios tuvieron dificultades
para afrontar la situacion, y muchos se vieron desbordados. La intervencion exigia la coordinacion de
multiples agentes, pero a menudo los mecanismos de coordinacion eran poco claros o inexistentes.
Si bien es cierto que numerosos paises se habian preparado para amenazas especificas, sus sistemas
eran demasiado inflexibles para hacer frente al nuevo coronavirus. Con frecuencia, algunos sistemas
sanitarios ya se encontraban desbordados incluso antes de que comenzara la pandemia. No disponian de
mecanismos ni de capacidad para cambiar de tareas (Grupo Independiente de Preparacién y Respuesta
frente a las Pandemias (IPPPR), 2021).

1.2.1 Fracaso a nivel mundial en la prevencion y
la preparacion

La pandemia de COVID-19 pudo producirse por deficiencias en la prevencion. No se evité que el brote
inicial se extendiera por todo el mundo. También hubo errores previos en la prevencién del brote
propiamente dicho. En el apartado 1.3.1, se analizaran posibles medidas para evitar futuros brotes, o
que requiere algunas opciones politicas radicalmente nuevas. Sin embargo, aun dentro de los marcos
politicos existentes, se podria haber adoptado diversas medidas para controlar el brote y ralentizar su
propagacion, pero no se hizo o se hizo demasiado tarde.

En particular, como se explica en el apartado 1.1.1, la Comisién Lancet puso de manifiesto la reticencia
generalizada a aplicar controles sobre los viajes internacionales. La OMS no recomendd restricciones
a los viajes cuando emitid las “Recomendaciones temporales” del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) (von Tigerstrom y Wilson, 2020) (véase el capitulo 6). Es cierto que las prohibiciones generales
injustificadas a los viajes han sido un problema en pandemias pasadas: creaban incentivos perversos
sobre la transparencia cuando se producian nuevos brotes. Sin embargo, existen multiples opciones en
este &mbito politico, incluidas las pruebas de diagndstico para las personas que ingresan a un paisy salen
de él, asi como el aislamiento obligatorio a su llegada. Salvo algunas excepciones, como Nueva Zelanda,
la mayorfa de los paises se abstuvieron de adoptar medidas de este tipo y, por lo tanto, permitieron la
entrada del SRAS-CoV-2 en sus territorios. Aun cuando se impusieron medidas de control, @ menudo
fueron inadecuadas. Por ejemplo, se prohibié la entrada a los visitantes que viajaban directamente desde
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determinados paises, mientras que se permitio la entrada a los que viajaban indirectamente desde el
mismo punto de origen (Sachs et al, 2022).

Del mismo modo, muchos paises permitieron en reiteradas ocasiones que la cantidad de casos aumentara
peligrosamente. En apoyo de esto, los gobiernos argumentaron que la enfermedad estaba bajo control
en su jurisdiccion mientras hubiera plazas disponibles en las unidades de cuidados intensivos. Segin un
analisis realizado en 2020, este fracaso para prevenir casos adicionales fue un error crucial porque “existe
una diferencia abismal entre que haya muchas victimas hoy o que se extiendan durante un largo periodo”
(Saracci, 2020).

Entérminos masgenerales, estaclaro que lamayoriade los paisesno estaban preparados parala pandemia
de COVID-19. El informe publicado en 2020 por la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion concluyo
que la mayoria de los paises no estaban preparados para la pandemia de COVID-19 porque “nuestra
comprension de la preparacion para una pandemia ha sido inadecuada” (Junta de Vigilancia Mundial de
la Preparacién (GPMB), 2020). En algunos casos, la preparacion se entendia de forma demasiado limitada.
Por ejemplo, algunos palses almacenaron equipos de proteccion personal, pero no lo complementaron
con un sistema solido de analisis para identificar a las personas infectadas. Tampoco crearon sistemas
comunitarios para hacer frente a los brotes. Un seguimiento sefialé que este fracaso se produjo a pesar
de “cientos de recomendaciones de expertos... durante los Ultimos dos decenios” e instd a “un sistema
holistico de emergencias sanitarias” (Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion (GPMB), 2021).

Entre otros errores, cabe citar los que se mencionan a continuacion (Sachs et al, 2022; Grupo Independiente
de Preparacién y Respuesta frente a las Pandemias (IPPPR), 2021):

- Lafalta de inversién en protocolos de comunicacion claros, incluidos los sistemas de alerta tempranay
accion temprana, que provoco una confusion generalizada sobre la gravedad de la amenaza y sobre las
medidas mas eficaces para protegerse de ella.

+ Estructuras de coordinacion confusas en todos los niveles de gobierno y de la sociedad, que dieron
lugar a respuestas cadticas y mal articuladas.

- Lafalta de comprension sobre la importancia de la adhesién y confianza de la comunidad.

- Lainadecuada consideracion de métodos que habrian ayudado a aliviar la excesiva carga de los sistemas
de salud.

Por el contrario, los paisesy las organizaciones que se habfan preparado adecuadamente, obtuvieron, por
cierto, mejores resultados (Federacion Internacional, 2022¢). A modo de ejemplo, varios palses o regiones
de Asia oriental, entre ellos Taiwan (provincia de China), Japdn y Singapur, tenfan recuerdos imborrables de
los recientes brotes de gripe aviar y del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) (Chen et al, 2021). Varios
de ellos habian emprendido medidas de fomento de la capacidad tras el brote de gripe aviar H5N1 (Corwin
et al, 2021). Japon consiguid prevenir una primera ola grave de casos sin recurrir a los confinamientos. El
gobierno dio prioridad al rastreo de contactos, y se centrd en investigar los casos para identificar a las
personas con alta capacidad de propagacién del virus y los grupos de casos asociados. Simultdneamente,
el gobierno adoptd una estrategia de las “3 C", y alentd a las personas a evitar “lugares concurridos”,
“entornos de contacto cercano”y “espacios confinados y cerrados” (Imai et al, 2022).
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En diciembre de 2019, pocas semanas antes de que se conociera la existencia de la COVID-19, el Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (Movimiento) adoptd la resolucion “juntos en el
empefio de prevencion de epidemias y pandemias” (Faller, 2020). Investigaciones posteriores sugieren que
las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (Sociedades Nacionales) que mejoraron
sus capacidades de preparaciéon antes de la pandemia -tanto para brotes de enfermedades como en
general- mostraron mejores niveles de desempefio en sus intervenciones ante la pandemia de COVID-19
(Johnston, 2022). Por ejemplo, la Cruz Roja de Mongolia elaboré un plan de preparacién para la gripe
antes del invierno de 2019-2020, que contribuyd a contener la propagacion de la COVID-19 (Natoli et al
2020). La Federacién Internacional ha identificado dos tipos de indicios que indican que las Sociedades
Nacionales con mayor preparacion y experiencia previa tuvieron mejores intervenciones ante la pandemia
de COVID-19. Estos indicios se resumen en el informe de la edicion 2022 sobre la pandemia de COVID-19,
Todos y cada uno tienen importancia (Federacion Internacional, 2022b):

- Las Sociedades Nacionales que lograron mejores resultados en 2019 también obtuvieron un mejor
desempefio durante la pandemia. En 2019, por ejemplo, algunas Sociedades Nacionales beneficiaron
a mas personas que otras con sus programas de salud, reducciéon del riesgo de desastres y agua,
saneamiento e higiene. Estas Sociedades Nacionales tuvieron mas probabilidades de alcanzar una
calificacion alta en las prioridades de seguimiento de la COVID-19, como la prevencion y el control de
infecciones. Este indicador se mide mediante la informacion del banco de datos y sistema de informacion
general interno de la Federacion Internacional, que registra los principales indicadores de desempefio
de cada Sociedad Nacional. El andlisis se basa puramente en la correlacion, de modo que no permite
explicar la razén por la cual los logros anteriores predicen el éxito durante la pandemia.
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- Las Sociedades Nacionales con experiencia previa en emergencias causadas por epidemias también
obtuvieron mejores resultados en otros dos indices: el control centrado en la comunidad y la gestion
de cadaveres. Para citar un ejemplo, la Media Luna Roja Somali ha llevado a cabo tareas de control
de enfermedades centrado en la comunidad desde 2018. Un voluntario de esta Sociedad Nacional
identificé uno de los primeros casos notificados de COVID-19 en el pals a finales de marzo de 2020.

La principal ensefianza de la pandemia de COVID-19 es que debemos estar preparados para una
variedad amplia pero verosimil de brotes de enfermedades. Debe incluir patégenos que un pais no
haya experimentado previamente pero que podrian entrar de forma plausible. Pero ni siquiera esto es
suficiente. Desde la aparicion de la COVID-19 se han sucedido otras amenazas, ya sea antes o durante la
pandemia, creando riesgos que se superponen y agravan, y que son aun mas dificiles de afrontar sin la
adecuada preparacién (véase el recuadro 1.1, ESTUDIO DE CASO: cauces para afrontar una emergencia
compleja en Afganistan). Asimismo, la préxima emergencia mundial podrfa ser otro tipo de pandemia u
otra categorfa de desastre, como una sequfa o un acontecimiento de multiples peligros. Sea cual sea la
forma que adopte, la advertencia sera limitada. En otras palabras, es preciso contar con la preparacion
adecuada para todas las posibles amenazas. Debe adoptarse la preparacion frente a una multiplicidad
de amenazas.

Del mismo modo, los paises deben prepararse para afrontar los efectos de tantas amenazas comunes
como sea posible. En particular, deben centrarse en las personas mas vulnerables y de mas dificil acceso.
No se trata Unicamente de prevenir los efectos sobre todos y cada uno, sino también de evitar que se
agraven las desigualdades, ya que las poblaciones mas vulnerables y marginadas sufren mucho mas
esos efectos. Aunque resulte atractivo prepararse solo para las necesidades mas inmediatas, todos los
desastres tienen repercusiones multiples y ramificadas en el conjunto de la sociedad. Por ejemplo, muchas
personas perdieron su trabajo cuando las empresas se derrumbaron durante las restricciones impuestas
en el marco de la pandemia.
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RECUADRO 1.1/ ESTUDIO DE CASO
CAUCES PARA AFRONTAR UNA EMERGENCIA COMPLEJA
EN AFGANISTAN

Afganistan se ve afectada por una crisis humanitaria compleja. Se enfrenta a multiples peligros, combinados
con una ruptura de la autoridad debida al conflicto interno. Las amenazas abarcan sequfas, terremotos,
la pandemia de COVID-19 y otras numerosas enfermedades infecciosas, todo ello en el contexto de un
conflicto armado que se prolonga desde hace decenios.

El pals se ha esforzado por contener la propagacion de la COVID-19. A fines de 2021, menos del quince por
ciento (15 %) de la poblacion estaba totalmente vacunada (Reuters, sin fecha). Solo un limitado grupo de
hospitales ofrece todavia tratamientos contra la COVID-19 (Gannon, 2022). Durante toda la pandemia, los
hospitales en Afganistan han necesitado con urgencia articulos médicos como hisopos, equipos para la
recoleccion de muestras, oxigenao liquido y equipos de proteccién personal (EPP) (Ibrahimiy Safi, 2020). Mas
de treinta (30) hospitales se vieron obligados a cerrar debido al calor y a la falta de médicos especializados.

Las cifras oficiales de casos y de muertes se mantuvieron bajas, pero es probable que estén subestimadas,
y las pruebas incidentales muestran un panorama diferente. Por ejemplo, los enterradores de Kabul
registraron tasas de mortalidad casi tres veces superiores a las habituales (Blanc et al, 2020). La pandemia
también tuvo una incidencia negativa en los ingresos de la poblacion, el acceso a los alimentos, y el acceso
al agua potable y al saneamiento. En enero de 2022, el sesenta y cinco por ciento (65 %) de los hogares de

2022PAfganistan. La Federacion
Internacional prestd apoyo a la Media
Luna Roja Afgana para distribuir
asistencia mediante transferencias

monetarias destinadas a brindar
alojamiento provisional y de emergencia
para 941 familias afectadas por los
{,tqr_r_enﬁbtos en la provincia de Khost.
W0 MeesAbdullah Rasikh, Media Luna Roja
'gjana, Federacion Internacional
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Afganistan se habfan visto afectados por la pandemia de COVID-19 (Oficina de las Naciones Unidas para la
Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCAH), 2022a).

Todo ello se vio agravado por la sequia. En los dos ultimos afios, Afganistan ha sufrido la peor sequia de
los Ultimos veintisiete (27) afios. De las treinta y cuatro (34) provincias del pafs, veinticinco (25) se han visto
afectadas (Clasificacion Integrada de la Seguridad Alimentaria en Fases (IFSPC), 2021). Mas de dos tercios
de la poblacién se han visto perjudicados. La inseguridad alimentaria ha aumentado, mientras que el
acceso al agua potable y al saneamiento se ha deteriorado (Amoliy Jones, 2022). Todo ello ha provocado
nuevos brotes de enfermedades. Por ejemplo, el descenso del nivel de las aguas subterraneas afectd
tanto la cantidad como la calidad del agua, y dio lugar a los primeros casos de colera registrados desde
2016. La imposibilidad de acceder a agua segura y limpia también aumenta las tasas de diarrea acuosa
aguda, sarampion y dengue.

Todas estas crisis coadyuvan al aumento de la inseguridad alimentaria. Los niveles de cosecha en 2021
fueron un veinte por ciento (20 %) inferiores a los de 2020 y un quince por ciento (15 %) inferiores al
promedio de los Ultimos cinco afios. En consecuencia, el consumo de alimentos de la poblaciéon ha
disminuido radicalmente. La proporcién de hogares en la categorfa “pobre” de la calificacién de consumo
de alimentos casi se triplic, de un catorce por ciento (14 %) en 2020 a alrededor de un cuarenta por ciento
(40 %) en 2021. En los hogares afectados por la sequia, las personas recurren cada vez mas a estrategias
extremas para hacer frente a la situacion.

Paralelamente alaintervencion antela pandemiade COVID-19, Afganistan ha sufrido multiples conmociones
(Federacién Internacional, 2022a). Mas de veintiocho mil (28 000) personas se vieron afectadas por
inundaciones y otros desastres en los primeros ocho meses de 2021. Posteriormente, el 22 de junio de
2022, un terremoto causo la muerte de mas de mil (1000) personas, dafié gravemente o destruyo trece
mil (13 000) viviendas y causo dafios menores o moderados a cuarenta y ocho mil (48 000) (Center for
Disaster Philanthropy, 2022). También dafi¢ instalaciones sanitarias, centros educativos, servicios de agua
y centros de almacenamiento de granos (Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos
Humanitarios (OCAH), 2022b). A ello siguieron lluvias fuera de temporada en julio y agosto, que causaron
inundaciones generalizadas y destruyeron los medios de subsistencia de la poblacion.

Las perspectivas para 2023 son alarmantes. Varias evaluaciones realizadas por asociados humanitarios
indican que la sequfaylas dificultades econémicas se mantendran como principales factores determinantes
de las necesidades humanitarias en 2023. Los ingresos mensuales de los hogares han disminuido debido a
las dificultades econémicas, exacerbadas en cierta medida por las consecuencias de las sanciones, mientras
que los gastos de los hogares se han elevado vertiginosamente al dispararse los precios de los articulos
de primera necesidad. La poblacién solo tiene dos opciones: emplear mecanismos de supervivencia o
depender de la asistencia humanitaria. Las perspectivas de seguridad alimentaria son sombrias. Se preve
que entre noviembre de 2022 y marzo de 2023, cerca de veinte (20) millones de afganos se encontraran
en situacién de crisis e inseguridad alimentaria aguda (Federacion Internacional, 2022e). Si la actual sequia
persiste en 2023, millones de afganos dependeran de la asistencia alimentaria.

Para resolver la compleja crisis humanitaria de Afganistan serd necesario un esfuerzo internacional
generalizadoy sostenido. Esto ejemplifica la necesidad de preparacion frente a la multiplicidad de amenazas.
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1.2.2 Amenazas crecientes, simultaneas
y agravadas

La pandemia de COVID-19 es una sefial preocupante de lo que se avecina. El mundo es cada vez mas
peligroso. Numerosos riesgos se multiplican, ya que las amenazas -y los desastres que desencadenan-
son cada vez mas frecuentes o de mayor intensidad, 0 ambas opciones a la vez.

La cantidad de desastres causados por amenazas naturales que se producen cada afio sigue en aumento.
El Ultimo andlisis de la Federacién Internacional de los datos de EM-DAT, la base de datos internacional
sobre desastres, reveld trescientos treinta y dos (332) desastres en 2020 y trescientos setenta y ocho (378)
en 2021 (véase el anexo de datos: las tendencias de los desastres) (EM-DAT, sin fecha).

En particular, el cambio climtico provoca un aumento de los fendmenos meteorolégicos extremos. En
el Informe Mundial sobre Desastres 2020, la Federacién Internacional documentd un aumento notable de
la proporcién de desastres anuales atribuibles al clima y a condiciones meteoroldgicas extremas, que
paso del setenta y seis por ciento (76 %) en la década de 2000 al ochenta y tres por ciento (83 %) en la
de 2010 (Federacion Internacional, 2020c¢). Esa tendencia prosiguié en 2020 y 2021, con un aumento del
noventa y uno por ciento (91 %) de los desastres registrados en la base de datos EM-DAT de desastres
atribuibles al clima y a las condiciones meteorolégicas extremas (véase el anexo de datos: las tendencias
de los desastres).

En este sentido, el Ultimo informe del grupo de trabajo Il del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre
el Cambio Climatico concluia que las amenazas aumentan a raiz del cambio climatico. El informe sefiala
un aumento de la frecuencia y de la intensidad de los fenémenos meteoroldgicos extremos, como olas de
calor, lluvias torrenciales y sequias. Como consecuencia, han aumentado las muertes relacionadas con el
calor, las zonas arrasadas por incendios forestales y los efectos adversos de los ciclones tropicales, todo
ello atribuido al cambio climatico antropogénico (Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climatico (IPCC), 2022).

Paralelamente, existe un mayor riesgo de brotes de enfermedades, de los cuales la pandemia de
COVID-19 es el ejemplo mas dramatico. Un estudio realizado en 2014 recopilé datos de enfermedades
correspondientes a treinta y tres (33) afios, de 1980 a 2013, y abarcd 12 102 brotes de doscientas quince
(215) enfermedades infecciosas humanas. Los investigadores controlaron factores de confusién como
las mejoras en el control de las enfermedades, y hallaron aumentos significativos en la cantidad total de
brotes y en la diversidad de enfermedades. A principios de la década de 1980, se producian menos
de mil (1 000) brotes de enfermedad al afo, pero a fines de la década de 2 000 esta cifra se habia
triplicado y superaba los tres mil (3 000) brotes. Las bacterias y los virus causaron el ochenta y ocho
por ciento (88 %) de los brotes. Del mismo modo, las zoonosis -enfermedades procedentes de animales
que se transmiten a la poblacion humana- fueron responsables del cincuenta y seis por ciento (56 %) de
los brotes (Smith et al, 2014).
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Mas recientemente, una revision identificd “una ola de brotes de enfermedades infecciosas graves” en el
siglo XXI (Baker et al, 2021). Entre ellos, el brote de SRAS causado por coronavirus en 2003, la pandemia
de gripe porcina en 2009, el brote de coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)
en 2012, la epidemia de ébola en 2013-2016 en la regién occidental de Africa y la epidemia del virus del
Zika en 2015. En forma analoga, un andlisis realizado por la OMS en 2018 sefialaba que “las epidemias
de enfermedades infecciosas ocurren con mas frecuencia, y se propagan mas rapido y mas lejos que
nunca, en muchas regiones diferentes del mundo”. En el andlisis se detectaron mil trescientos siete (1307)
episodios epidémicos entre 2011 y 2017, causados por diversas enfermedades, como la fiebre amarilla,
el coéleray la disenterfa bacilar (shigelosis). Esto equivale a un promedio de ciento ochenta y siete (187)
eventos epidémicos por afio (OMS, 2018).

Los expertos citan diversas razones para estas tendencias epidémicas. Baker et al, 2021 las relacionan con
cambios drasticos en el lugar donde viven las personas y la frecuencia con que viajan. A partir de 2007, la
densidad de poblacién aumenta en términos generales, y cada vez viven mas personas en las zonas urbanas
gue en las rurales, lo que crea las condiciones para una rapida propagacion. Al mismo tiempo, los viajes
en avidn se han duplicado desde 2000, lo que permite que las enfermedades se propaguen rapidamente
a escala internacional. Otros factores comprenden el cambio climatico, que afecta el surgimiento vy la
distribucion de patégenos nuevos o modificados, asi como la reaparicion de otros mas antiguos, y el grado
de vulnerabilidad de las personas frente a ellos (Romanello et al, 2022). Los cambios en el uso del suelo
y la destruccién del habitat provocan un mayor contacto entre los seres humanos y la fauna salvaje, y
por consiguiente, una mayor capacidad de propagacion. Los métodos de produccién de alimentos, que a
veces favorecen grandes concentraciones de animales en condiciones insalubres, son otro de los motivos.
Por Ultimo, otros tipos de desastres afectan la vulnerabilidad de las personas a los agentes patdgenos a
través de un saneamiento deficiente, la nutricion y el acceso a los servicios de salud.

Este aumento de los riesgos se traduce en una tendencia creciente a la superposicion y agravamiento
de tales amenazas. Cada vez mas, las comunidades y las naciones afrontan dos 0 mas peligros a la vez, o
multiples peligros en répida sucesion. Los analisis de la Federacidn Internacional indican que, desde 1990,
cada afio se ha registrado un promedio de ciento noventa y nueve (199) casos de desastres concomitantes
en el mismo pafs. Del mismo modo, un promedio de cuarentay cuatro (44) paises al afio sufrieron desastres
superpuestos al menos una vez, con un maximo de sesenta y cuatro (64) paises en 2000 (véase el anexo
de datos: las tendencias de los desastres). Desde luego, los pafses que sufren conflictos y otros tipos de
fragilidad también se ven afectados por multiples tipos de peligros naturales y bioldgicos.

Cuando los desastres se solapan o se producen en estrecha sucesién, sus efectos pueden verse
amplificados. Si se producen dos desastres simultaneamente, las consecuencias de cada uno de ellos
pueden ser mucho mas graves. Por ejemplo, el analisis de los datos de EM-DAT realizado por la Federacién
Internacional sugiere que un episodio de temperaturas extremas que se produce al mismo tiempo y en
el mismo lugar que otro peligro puede afectar a mas personas y provocar mas muertes. Se observan
tendencias similares en otros peligros, como inundaciones, tormentas e incendios forestales (véase el
anexo de datos: las tendencias de los desastres).
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Resulta facil entender el motivo: es mas probable que dos amenazas superen la capacidad de resiliencia
de una comunidad que una sola, se prevé que los agentes de intervencion estén desbordados y la primera
amenaza puede socavar una estrategia de afrontamiento que habria creado resiliencia ante la segunda.
Ademas, no es necesario que los desastres coincidan en el tiempo para que se afecten mutuamente.
Un desastre tendra repercusiones mas significativas si ocurre relativamente poco después de otro, en
comparacion con el mismo desastre que se produce tras un largo periodo de calma. En general, cuanto
mayor es el lapso transcurrido entre un desastre y otro, mas débil es la repercusion del desastre posterior.
Esto puede deberse a que las comunidades han tenido tiempo de recuperarse, recobrando parte de su
resiliencia (véase el anexo de datos: las tendencias de los desastres).

La pandemia de COVID-19y el cambio climatico estan vinculados en gran medida a las mismas tendencias
insostenibles. Un andlisis relaciona ambas con “la industrializacién consumista moderna, incluida la
quema de combustibles fosiles, el aumento de la densidad de poblacién humana y la sustituciéon de los
ecosistemas naturales por otros dominados por el ser humano”. Mientras tanto, los factores que hacen
a las personas mas vulnerables a los peligros también suelen ser los mismos: sobre todo la pobreza, las
viviendas precarias y las infraestructuras obsoletas (Pelling et al, 2021).
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1.5 MEDIDAS NECESARIAS |
INVERSIONES EN PREVENCION Y
PREPARACION PARA UN MUNDO
CON MULTIPLES AMENAZAS

En la actualidad, las amenazas de todo tipo, incluidas las enfermedades contagiosas, son cada vez mas
frecuentes y peligrosas. La forma mas prudente y econdémica de mitigar el riesgo puede resumirse en
pocas palabras: prevenir lo que sea posible y prepararse para todo lo demas.

En este apartado se analizan las medidas necesarias para prevenir otra calamidad sanitaria como la
pandemia de COVID-19: por un lado, la manera de evitar que se produzcan brotes de enfermedades y, por
otro, la manera de evitar que se descontrolen y se conviertan en emergencias graves. Seguidamente, se
aborda el reto de preparar a las sociedades para prevenir, detectar y actuar con prontitud y eficacia. Por
dltimo, se estudia la manera de extender estas ensefianzas en materia de preparacion, mas alla de los
brotes de enfermedades, a un mundo de peligros multiples en el que los riesgos aumentan, se agravan y
se solapan.

1.3.1 Prevencion de todos los riesgos sanitarios
posibles

La manera mas eficaz de afrontar los desastres consiste en evitar que se produzcan. La prevencion
es la respuesta ideal porque evita o al menos reduce las repercusiones de los brotes de enfermedades,
ademas de todos los costos de la intervencién. No es necesario interrumpir la programacion sanitaria
habitual para centrarse Unicamente en una amenaza sanitaria, ni cerrar empresas o fronteras durante largos
periodos de tiempo, ni gestionar las repercusiones socioeconémicas a largo plazo de una pandemia mundial.
La prevencién de estos dafios y costos conlleva enormes beneficios. La vida puede continuar con normalidad,
sin que la devastacién o el trauma la interrumpan. Las ventajas de la prevencién son ampliamente conocidas:
en salud laboral, los peligros se gestionan mediante una “jerarquia de controles” de cinco niveles, el primero
de los cuales, y el mas eficaz, consiste simplemente en eliminar el peligro (Instituto Nacional para la Salud y
Seguridad Ocupacional de los Estados Unidos de América (NIOSH), sin fecha). Pero esto no siempre se ha
traducido en accion. En la gestion del riesgo de enfermedades -incluidas las emergencias de salud publica- es
posible prevenir muchos mas riesgos de los que se previenen en la actualidad.
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Ensalud publica, el término “prevencién” abarca una amplia gama de actividades. La prevencidn primaria
pretende evitar que se produzcan amenazas como las enfermedades. La prevencion secundaria se
centra en evitar que esas amenazas se conviertan en emergencias. La prevencion terciaria consiste
en reducir los efectos de una enfermedad o lesion. El debate de este informe se centra en la prevencion
primaria y secundaria.

La comunidad internacional no impidié que el brote de COVID-19 se convirtiera en una pandemia. El costo
total de este fracaso ha sido enorme. Las estimaciones del costo acumulado de la pandemia son variables,
pero estan enlaescalade billones de dolares estadounidenses. Un estudio estimé un costo de dieciséis (16)
billones de dolares solo para los Estados Unidos de América (Cutler y Summers, 2020). El Fondo Monetario
Internacional (FMI) ha calculado que, hasta finales de 2024, la pandemia habra costado a la economia
mundial 13,8 billones de ddlares estadounidenses (Gopinath, 2022). Para controlar la propagacion del
coronavirus a principios de 2020, habrfa sido necesaria una inversion considerable, pero esta se habria
amortizado en muchos érdenes de magnitud. Un estudio examiné el costo de tres medidas principales de
prevencion de pandemias, que podrian haber reducido el riesgo de que la COVID-19 se convirtiera en una
pandemia: un mejor control de la propagacion del patdgeno, junto con la elaboracién de bases de datos
mundiales sobre la biologfa del virus; una mejor gestion del comercio de especies silvestres; y la reduccion
de la deforestacion. Los investigadores concluyeron que estas tres estrategias cuestan “menos de la 1/20
parte del valor de las vidas que se pierden cada afio por zoonosis viricas emergentes y tienen importantes
beneficios colaterales” (Bernstein et al, 2022). Del mismo modo, el Banco Mundial estima que una mejor
preparacion para las emergencias sanitarias costarfa menos de un ddlar por persona al afio, al menos en
palses con sistemas sanitarios razonablemente completos (Banco Mundial, 2017).

Naturalmente, algunos riesgos y brotes de enfermedades no pueden detenerse. En la actualidad no es
posible evitar que surjan la mayoria de los patégenos (@ menos que se produzcan en un laboratorio).
Por ejemplo, no existe una vacuna aprobada contra el virus del Zika, por lo que los pequefios brotes
son inevitables. Sin embargo, esto no significa que la prevencion no sea posible. Por ejemplo, todavia es
posible evitar que los patégenos zoondticos se extiendan a la poblacion humana, o reducir el riesgo de
contraer una enfermedad mediante una mejor nutricién y saneamiento (prevencion primaria). Ademas,
existe una amplia variedad de medidas basicas que se pueden adoptar para evitar que los brotes iniciales
se conviertan en epidemias o pandemias (prevencion secundaria).

La historia de la pandemia de COVID-19 habria sido muy diferente si la comunidad internacional hubiera
adoptado medidas de prevencion primaria y secundaria. Los beneficios para la humanidad de impedir
que un virus de este tipo se introduzca en la poblacion humana, y de controlar rapidamente estos brotes
cuando se produzcan, serfan enormes. En la era de las pandemias que se avecina, la acciéony la intervencion
tempranas no seran suficientes (Smolinski, 2021).

Al analizar las medidas necesarias para prevenir la pandemia de COVID-19, surgen dos enfoques
interdependientes: prevenir el brote inicial de la enfermedad y evitar que el brote crezca hasta convertirse
en una epidemia, que finalmente se convirtié en una pandemia.
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La prevencion de los brotes de enfermedad requiere que se afronten los factores de vulnerabilidad. Cada
vez surgen mas enfermedades nuevas, impulsadas por las mismas actividades humanas que causan
pérdidas de biodiversidad. La expansion de la agricultura, los cambios en el uso del suelo y el comercio
y el consumo de animales salvajes son factores que contribuyen a ello. Estas actividades acercan a los
seres humanos, el ganado y los animales salvajes, lo que aumenta las posibilidades de que se produzcan
“contagios zoondticos”, es decir, que las enfermedades de los animales salvajes se transmitan a los seres
humanos (Plataforma Intergubernamental Cientifico-Normativa sobre Diversidad Bioldgica y Servicios
de los Ecosistemas (IPBES), 2020). Un estudio publicado en 2020 analizd 6801 ecosistemas de todo el
mundo y descubrié que en los ecosistemas dominados por el ser humano habfa muchos méas animales
que albergaban patégenos y parasitos que podian infectar a los humanos (Gibb et al, 2020). Esto significa
gue estamos creando las condiciones para brotes de enfermedades mas frecuentes, algunas de las cuales
pueden convertirse en pandemias. Un andlisis realizado en 2021 estim6 que una persona viva hoy tiene
alrededor de un treinta y nueve por ciento (39 %) de probabilidades de afrontar una pandemia de la escala
de la de COVID-19 a lo largo de su vida, y que esta probabilidad puede duplicarse en las proximas décadas
(Marani et al, 2021).

Es posible reducir estos riesgos de origen humano, a veces con intervenciones sencillas. Otras, mas
complejas, pueden ser enormemente eficaces. Por ejemplo, México vio su primer caso conocido de
c6lera en 1991 y actud rapidamente para controlar la enfermedad. Mejor¢ el acceso al agua potable y el
saneamiento e impulsé medidas de control de la enfermedad. El Ultimo caso de célera del que se tiene
constancia se produjo tan solo diez afios después, y la enfermedad nunca llegd a ser endémica (Sepulveda
et al, 2006). (Véase el recuadro 1.2: prevencion de brotes mediante el suministro de agua limpia y segura)
En el caso de las enfermedades infecciosas transmitidas por el aire, como la COVID-19, cada vez hay mas
pruebas de que la mejora de la ventilacion vy la filtracion del aire pueden reducir la exposicion de las
personasy, por tanto, limitar la propagacion (Berry et al, 2022).

Para reducir el riesgo de aparicion de nuevas enfermedades infecciosas, se debe adoptar el enfoque de
“Una sola salud” (Cuadro de expertos de alto nivel para el enfoque de “Una sola salud” (OHHLEP), 2022).
En este marco, la salud humana se considera parte del sistema ecolégico mundial (Gibbs, 2014). Esto
es crucial para reducir el riesgo de propagacién zoondtica que puede conducir a brotes, epidemias y
pandemias. Por ejemplo, el ganado debe gestionarse, siempre que sea posible, de forma que se evite su
agrupacion indebida, puesto que los animales hacinados propagan enfermedades con rapidez. Asimismo,
lo mejor es mantener un cierto grado de separacién entre los seres humanos y los animales que se sabe
gue representan un riesgo importante de enfermedad. Simultaneamente, el control integrado de la
salud humana y animal es la mejor esperanza para detectar rapidamente los brotes zoondticos (véase el
capitulo 5) (Osman et al, 2021).
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Cuando se producen brotes, la alternativa mas eficaz consiste en controlarlos cuando aln son de poca
envergadura. Afortunadamente, existen numerosas formas de evitar que los pequefios brotes de enfermedades
se conviertan en epidemias o pandemias (véase el recuadro 1.3: ESTUDIO DE CASQ: una epidemia de antrax
que no llegd a producirse). La prevencion de pandemias supone la capacidad de detectar rapidamente los
brotes de enfermedades, reduciendo la vulnerabilidad general, o incluso preverlos (como ocurre a veces con
el colera (Pasetto et al, 2017)) (véase el RECUADRO 1.4: prondsticos y medidas anticipadas). En funcion de la
enfermedad especifica, esto exige alguna combinacion de las medidas que se enuncian a continuacion:

+ Intensificacion del control de la enfermedad, incluido el control centrado en la comunidad y mecanismos
para identificar e informar a las personas en situacion de riesgo.

- Investigacion rapida, rastreo de contactos y bUusqueda activa de casos.
+ Pruebas para identificar los casos.
+ Cuando estén disponibles, tratamiento y/o aislamiento para quienes enfermen.

- Medidas para reducir los riesgos para los profesionales sanitarios y las personas que procuran atencion
sanitaria.

+ Medidas para informar a las personas en situacion de riesgo y ayudarles a cambiar de comportamiento para
reducir la exposicion y la vulnerabilidad, como un mejor saneamiento, nutricién y aislamiento (si es necesario).

El informe Epidemics That Didn't Happen describe multiples casos de brotes que se detuvieron gracias
a la adopcion de medidas rapidamente (Resolve to Save Lives, 2022). En un caso, un crucero navegaba
cerca de Rio de Janeiro (Brasil) el 14 de diciembre de 2021. Varios miembros de la tripulacion empezaron
a presentar sintomas gripales. Mas de tres mil quinientas (3500) personas estaban a bordo y corrfan
un posible riesgo. Tres dias después, se notificd a la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil
(ANVISA) que tres miembros de la tripulacién habian dado positivo en las pruebas de la gripe y que otras
trece personas habfan estado en estrecho contacto con al menos uno de ellos. Las autoridades sanitarias
locales crearon un centro de operaciones de emergencia. El 18 de diciembre, epidemidlogos de campo
subieron a bordo del barco para recoger muestras, realizar pruebas de laboratorio e investigar otros
casos. Los que dieron positivo en las pruebas de la gripe abandonaron el barco y fueron aislados en un
hotel, donde se les controld diariamente. A bordo del barco, el personal fomenté medidas adicionales,
como el uso obligatorio de mascarillas, el distanciamiento social y la adopcién de directrices sanitarias.
El 18 de diciembre se llevo a cabo una campafa de vacunacion contra la gripe. Solo diez dias después,
se declar¢ el fin del brote. No se confirmaron nuevos casos, no hubo hospitalizaciones y ningdn pasajero
resultd infectado. La gripe tampoco se propagd mas alla del barco.

Muchos de estos pilares de la prevencion de epidemias pueden ser adaptados y llevados a cabo por
agentes locales en comunidades de riesgo. Por ejemplo, a principios de febrero de 2022, los voluntarios
de la Cruz Roja del pueblo de Makuma, en Sierra Leona, informaron de la existencia de treinta y dos
(32) alertas de fiebre con erupciones cutaneas rojas. Se informd rapidamente al centro de salud de la
comunidad y a la oficina de control del distrito. Las pruebas revelaron la presencia de sarampién, lo que
desencadend una campafia de vacunacion selectiva en Makuma y las aldeas circundantes, que permitio
controlar rapidamente la enfermedad (Federacién Internacional, 2022d) (véase el capitulo 2).
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RECUADRO 1.2: PREVENCION DE BROTES MEDIANTE EL
SUMINISTRO DE AGUA LIMPIAY SEGURA

La Federacion Internacional actUa para prevenir los brotes de enfermedades propagadas por el agua
sucia e insalubre. Gracias a un mejor suministro de agua, saneamiento e higiene, se puede reducir la
propagacion de enfermedades como el célera, por lo que la Federacion Internacional ha puesto en
marcha el programa mundial de agua y saneamiento denominado One WASH. El objetivo consiste en
suministrar agua potable y saneamiento a las comunidades actualmente vulnerables al célera, a fin de
protegerlas contra la enfermedad. Asimismo, el programa ofrece vacunas y fomenta el control centrado en
la comunidad para detectar rapidamente los brotes (Federacién Internacional, 2021f).

Araiz de la pandemia de COVID-19, la Federacién Internacional esta ampliando One WASH con el objetivo de
controlar multiples enfermedades transmitidas por el agua. Los programas de agua, saneamiento e higiene
pueden reducir, ademas del colera, la propagacion de la fiebre tifoidea, la shigelosis y el rotavirus, entre otras
enfermedades. Si se consigue financiacion y apoyo, la Federacion Internacional tiene previsto extender la
iniciativa One WASH hasta en cien (100) paises. Deberian aplicarse ampliamente proyectos similares de agua,
saneamiento e higiene, asf como programas analogos para controlar otros tipos de patégenos.
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UNA EPIDEMIA DE ANTRAX QUE NO LLEGO A PRODUCIRSE

El 15 de agosto de 2019, un voluntario de la Cruz Roja de Kenia recibio una noticia preocupante. En Narok,
una localidad cercana a la Reserva Nacional de Maasai Mara, un pastor local y dos estudiantes habfan
enfermado tras comer carne vacuna. A los tres se les habfa diagnosticado antrax.

El voluntario habia recibido formacion de la Cruz Roja de Kenia sobre el sistema de control centrado en
la comunidad (Federacién Internacional, 2021b) y envid rapidamente un SMS al sistema, para alertar a
su supervisor. Este mensaje se transmitio a las autoridades sanitarias y veterinarias locales, asf como al
sistema de control nacional.

El voluntario también tenia algunos conocimientos locales debido a sus actividades de interaccion con la
comunidad. Informaron que los pastores masai estaban familiarizados con el antrax, pero muchos eran
escépticos sobre los peligros.

Gracias a la rapida actuacion del voluntario y al sistema de control centrado en la comunidad, el supervisor
y el veterinario del condado investigaron la salud del ganado de la zona. En pocos dias, el condado vacuno
diez mil seiscientos (10 600) bovinos y catorce mil (14 000) ovejas.

El gobiernoy la Cruz Roja de Kenia sabfan que necesitaban la confianzay la participacion de los agricultores
locales, por lo que convocaron una sesion de dialogo comunitario tradicional. Se ensefié a los maestros de
escuela la manera de examinar a los nifios para detectar infecciones y de informar sobre las enfermedades
a los funcionarios de salud publica o a los voluntarios de la zona. Mientras tanto, el programa comunitario
de preparacion para epidemias y pandemias (CP3) de la Cruz Roja de Kenia llevd a cabo actividades de
sensibilizacién, como emisiones de radio, visitas a los hogares y sesiones educativas en grupos a nivel de Ia
comunidad. Estas actividades mejoraron los conocimientos sanitarios de la comunidad, en particular en lo
gue atafie a la gestion segura de los cadaveres de animales y a la informacion de enfermedades inusuales
de animales. La labor de divulgacion resultd tan eficaz que los miembros de la comunidad reconocieron el
riesgo de antrax, sobre el cual muchos eran escépticos hasta entonces. Dieron prioridad a los esfuerzos
de mitigacion y asumieron la financiacion de la vacunacion de sus animales.

Poco mas de un mes después del incidente inicial, la situacion se considerd controlada. Se registraron
cuatro casos de enfermedad en humanos y una muerte. Asimismo, la comunidad estaba mejor preparada
que antes (Resolve to Save Lives, 2021).
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RECUADRO 1.4: PRONOSTICOS Y MEDIDAS ANTICIPADAS

Con la disponibilidad de mas datos y de mejor calidad aumentan las posibilidades de realizar prondsticos
y de actuar con antelacion. Las medidas anticipadas sobre la base de previsiones son fundamentales para
la accion humanitaria en el siglo XXI.

En la actualidad, es posible predecir con anticipacién numerosos desastres, con distintos grados de
precision y de desfase temporal. Las sequias y las plagas de langostas pueden preverse con meses de
antelacion, mientras que la llegada de un huracan a tierra solo supone, como mucho, unos dias de aviso.
Este tipo de prondsticos permite a los gobiernos y a las organizaciones humanitarias actuar antes de que
se produzca el peligro, salvando mas vidas y reduciendo los dafios de manera eficaz en funcion de los
costos. Por ejemplo, si se aproxima un huracan, las comunidades pueden ser evacuadas con antelacion a
alojamientos provisionales y de emergencia, siemprey cuando estos hayan sido construidos y la comunidad
tenga un alto grado de confianza en las personas que hacen el prondstico (Federacion Internacional,
sin fecha a).

La manera mas sencilla de traducir una previsién en accion consiste en la creacion de alertas tempranas.
Con frecuencia, los sistemas de alerta a nivel nacional salvan vidas y deberfan reforzarse, pero suelen
limitarse a algunas comunidades. Los sistemas de alerta temprana comunitarios sobre multiples amenazas
son esenciales, y muchas Sociedades Nacionales han ayudado a la poblacién local a crearlos. Lo ideal es
la accién local: los sistemas comunitarios de alerta temprana deben aprovechar los conocimientos, las
competencias y la experiencia locales, ademas de nuevas formas de datos, y aprovechar las redes de
voluntarios para velar por que se contacte a todos cuando se emitan las alertas (véase el capitulo 2). Para
apoyar esta iniciativa, la Federacién Internacional se uni¢ a asociados gubernamentales y organismos
para crear la Alianza para la Accion Temprana informada sobre el Riesgo (REAP, por sus siglas en inglés). Su
objetivo consiste en conseguir que mil millones de personas estén mas seguras frente a los desastres para
2025, aumentando la financiacion para la acciéon temprana, mejorando los sistemas de alerta temprana y
ayudando a los agentes locales en la adopcion de medidas tempranas (Alianza para la Accion Temprana
informada sobre el Riesgo, sin fecha).

Los prondsticos son mas valiosos si conducen a una serie de acciones coordinadas. Para ello se utilizan los
pronosticos basados en las consecuencias, que van mas alla de la mera prediccion del momento en que se
producira una amenazay estiman las posibles consecuencias para la poblacion (Centro de organizaciones
delaCruzRojaydelaMedia Luna Rojasobre el clima, 2020). La plataforma GO de |la Federacién Internacional
permite visualizar prondésticos de amenazas junto con informacion sobre la cantidad de personas y bienes
criticos que se encuentran en su trayectoria. Para ayudar a la planificacion a largo plazo, también contiene
informacion sobre las medidas anticipadas que las comunidades podrian adoptar para mitigar los riesgos
asociados a amenazas especificas (plataforma GO de la Federacién Internacional, sin fecha a).
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A través de las medidas basadas en pronosticos del Fondo de Emergencia para la Intervencion en Casos
de Desastre, la Federacion Internacional ofrece financiacion especifica para ayudar a las Sociedades
Nacionales a actuar antes de que se produzca un desastre (Federacion Internacional, sin fecha b). El
mecanismo es un ejemplo de la financiacion proyectiva (financiacion proyectiva, sin fecha). Utiliza los
pronosticos meteoroldgicos y otros analisis de riesgo para determinar si una amenaza es inminente y, en
caso afirmativo, libera automaticamente la financiacion. Al mismo tiempo, las Sociedades Nacionales tienen
protocolos de accion temprana predeterminados, que se activan ante factores de activacion especificos,
liberando fondos de medidas basadas en prondsticos del Fondo de Emergencia para la Intervencion en
Casos de Desastre.

Lamentablemente, la prevision de enfermedades aun esta en sus albores. Algunas enfermedades son
periddicas: muchos paises registran una ola invernal de gripe. Sin embargo, los prondsticos de brotes
todavia representan un reto. Hasta la fecha, solo se han pronosticado correctamente unas pocas
enfermedades, como el célera (Pasetto et al, 2018) y el dengue (Hii et al, 2012). No obstante, es posible
actuar con anticipacion: muchos protocolos de accion temprana incluyen medidas para prevenir los brotes
de enfermedades que pueden derivarse de sucesos como inundaciones y olas de calor.
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1.3.2 Preparacion a todos los niveles para todos
los efectos importantes de cada amenaza para
la salud

Lamentablemente, la prevencion tiene sus limites. Pese a nuestros mejores esfuerzos, es inevitable que
se produzcan algunos brotes de enfermedades y que algunos se conviertan en emergencias sanitarias de
mayor envergadura, como las epidemias.

Por lo tanto, es necesario impulsar la preparacion. Debemos participar en la preparaciéon a todos los
niveles, desde la clUpula del gobierno hasta la comunidad local mas pequefia (véase el capitulo 2). Una
cadena es tan fuerte como su eslabdn mas débil: si un pals vela por que sus ministerios estén preparados
para los brotes de enfermedades pero descuida a las comunidades locales, tendra dificultades para
hacer frente a los brotes. Por lo tanto, es necesario que la preparacion de las comunidades reciba tanto
apoyo como la de otros niveles de la sociedad (Federacién Internacional, 2021¢):

Comunidades. Es crucial que las comunidades posean los conocimientos y las aptitudes necesarios
para adoptar medidas preventivas, ya sea alertando a los profesionales médicos sobre un brote de
enfermedad u organizando una evacuaciéon antes de un huracan. Para lograrlo, es necesario fortalecer
los conocimientos sanitarios de la comunidad sobre las enfermedades susceptibles de causar epidemias
y sobre la manera de prevenirlas y prepararse para ellas. Para ello se requiere la coordinacion con las
partes interesadas locales. También se debe movilizar a las comunidades para que concurran a las
actividades sanitarias, como las campafias de vacunacion del gobierno.

Agentes autorizados en la primera linea de intervencidn. Los agentes locales y las organizaciones
de asistencia humanitaria, como las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja,
desempefian un papel esencial para asistir a las comunidades a afrontar los brotes de enfermedades.
En algunos lugares, son los principales proveedores de asistencia sanitaria y gestionan desde bancos
de sangre hasta servicios de salud mental y apoyo psicosocial. Es esencial evaluar periédicamente sus
capacidades. También se les debe dar seguridad mediante mecanismos de financiacién estables que
les permitan retener al personal y acumular recursos.

Otras partes interesadas esenciales. Los brotes de enfermedades y otras amenazas no solo ponen
en peligro vidas sino que pueden trastornar muchos aspectos de la sociedad, desde la produccion
de alimentos hasta la educacion (véase el capitulo 4). Para reducir al minimo estas ramificaciones
perjudiciales, es crucial que los trabajadores encargados de la preparacién identifiquen desde el
principio a las partes interesadas correctas. Algunos de ellos seran expertos técnicos, asi como también
dirigentes comunitarios, propietarios de empresas privadas y otros. El sector privado desempefia
un papel fundamental en la preparaciéon: puede aportar financiacion, conocimientos técnicos
especializados, tecnologfas y datos Utiles, y ser una fuente de solidaridad. Del mismo modo, los medios
de comunicacién son cruciales para difundir mensajes de salud publica.
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El objetivo general debe ser el fortalecimiento de los sistemas de salud: es decir, el fortalecimiento de los
sistemas sanitarios de los paises. De acuerdo con la OMS, el objetivo del fortalecimiento de los sistemas
de salud consiste en crear “un sistema sanitario que funcione bieny en armonia... basado en la existencia
de personal sanitario formado y motivado, una infraestructura bien mantenida y un suministro confiable
de medicamentos y tecnologias, respaldado por una financiacion adecuada, planes sanitarios sélidos y
politicas basadas en pruebas”. Un elemento fundamental del fortalecimiento de los sistemas de salud es la
cobertura sanitaria universal, que garantiza que todos los habitantes de un pais tengan acceso al sistema
sanitario (véase el capitulo 2).

En emergencias como los brotes de enfermedades, es fundamental realizar ejercicios practicos con
regularidad. Las capacitaciones y los simulacros frecuentes permiten a las unidades de agentes de
intervencién descubrir los errores de sus planes con antelacion y asf solucionarlos.

También es esencial fomentar la confianza de las comunidades en el sistema sanitario antes de que se
produzca un brote. Muchas personas desconfian de las autoridades de su pals, han tenido experiencias
negativas con la asistencia sanitaria o tienen fuertes creencias culturales que reducen su disposicion
a solicitar ayuda. La superacion de estas barreras a la confianza lleva tiempo y debe emprenderse
en condiciones “normales”, en lugar de descuidarse hasta que se produzca una emergencia (véase el
capitulo 2).

2021, Filipinas. Para no dejar a nadie rezagado,
voluntarios de la Cruz Roja de Filipinas viajaron
a zonas remotas parall/evar a cabo vacunacion

contra la COVID-19 mediante unidades mdviles.

Los voluntarios atienden pacientemente las
inquietudes y temores de'laspersonas acerca
de la vacuna. © France Noguera
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Por ultimo, debemos recordar que una emergencia sanitaria tiene repercusiones que exceden las
consecuencias sanitarias inmediatas, y planificar en consecuencia todas las consecuencias importantes.
La pandemia de COVID-19 es una crisis sanitaria en su raiz, pero sus repercusiones no se limitan a
los efectos sanitarios del coronavirus. La pandemia ha perjudicado los medios de subsistencia de la
poblacion, la salud mental y la educacion de los nifios. Los paises que obtuvieron resultados eficaces lo
hicieron en parte suministrando medicamentos y vacunas, pero también suministraron ayuda financiera
y otras formas de asistencia. En la mayorfa de los paises, los dafios socioecondémicos de la pandemia
han profundizado las desigualdades sociales. Si queremos evitar estos resultados injustos cuando surjan
futuras amenazas, debemos idear intervenciones que aborden todas las necesidades de la poblacién. Por
lo tanto, es esencial prepararse para las repercusiones socioeconémicas de los peligros, por ejemplo para
la asistencia a domicilio durante los periodos de aislamiento de las personas que requieren asistencia
periddica. También es esencial elaborar formas digitales de asistencia, que puedan aplicarse a escala
(véase el recuadro 1.5: los multiples usos de las tecnologias digitales). En términos mas generales, es
fundamental fortalecer la proteccién social, ya que estos sistemas pueden ayudar a las personas en
multiples formas de desastres (véase el capitulo 4).
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RECUADRO 1.5: LOS MULTIPLES USOS DE LAS TECNOLOGIAS
DIGITALES

La pandemia de COVID-19 planted retos sin precedentes a los agentes de intervencion, que a menudo
resolvieron utilizando métodos digitales. Las formas digitales de asistenciaya estaban ganando popularidad
desde afios antes de la aparicion de la COVID-19, pero la pandemia potencié su uso. Las restricciones a
los viajes hacian dificil o imposible acceder a las personas mas vulnerables. Las mismas restricciones
también exacerbaron las vulnerabilidades, al privar a las personas de sus medios de subsistencia, amigos
y familiares, lo que hizo mas urgente que nunca hacerles llegar ayuda.

Muchas formas de asistencia sanitaria se han prestado digitalmente durante la pandemia. En muchos paises, los
servicios de salud pasaron a utilizar sistemas de consulta en linea para reducir el nimero de personas que acuden
alos centros de atencion. Los voluntarios de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja que antes visitaban a las personas
vulnerables en sus domicilios tuvieron que llamar por teléfono o enviar mensajes de texto. La capacitacion se llevo
a cabo en linea. Este cambio a practicas digitales fue un ejemplo de adaptabilidad y mitigd claramente algunos
de los peores dafios de la pandemia, como sus repercusiones psicoldgicas y socioeconémicas. Estos enfoques
son un elemento fundamental de las futuras intervenciones humanitarias. La red de la Federacién Internacional
ofrece ahoravarias aplicaciones para teléfonos inteligentes, que ofrecen consejos sobre primeros auxilios, ayudan
a las personas a prepararse para emergencias como los huracanes (Cruz Roja Americana, sin fecha), e incluso
proporcionan un conjunto de herramientas para el control de epidemias (Federacion Internacional, sin fecha ).

Sin embargo, la asistencia digital solo en ocasiones es la mejor alternativa, o incluso un posible sustituto,
de la asistencia en persona. Uno de estos ambitos es el de la salud mental y el apoyo psicosocial. Cuando
la circulacion de las personas estaba restringida durante la pandemia de COVID-19, el personal de la
Federacion Internacional presto servicios psicologicos por teléfono y a través de videollamadas (Centro
de Referencia en Apoyo Psicosocial de la Federacion Internacional, 2020). Sin embargo, un informe de
la Federacion Internacional de 2020 concluyd que “el apoyo a distancia no puede sustituir los servicios
presenciales”. Las pruebas de la eficacia de la salud mental y el apoyo psicosocial a distancia son aun
limitadas, y la presencia fisica de otra persona es una ventaja de por sf (Federacion Internacional, 2020b).

Una desventajaimportante de la asistencia digital es que excluye a quienes no tienen acceso en linea o a quienes
se sienten incdmodos con esta modalidad (Federacion Internacional, 2018). Se trata de un notable problema de
equidad, ya que a menudo las personas mas pobres y vulnerables son quienes quedan excluidas del mundo
digital. En particular, un informe de la Federacién Internacional de 2021 revelé que los migrantes fueron a
menudo objeto de exclusion digital durante la pandemia de COVID-19 (Federacion Internacional, 2021d). En
Egipto, los procesos de emision y renovacion de los permisos de residencia se realizaban en linea y no eran
accesibles para todos los ciudadanos. Si bien el gobierno decidié no cobrar multas por permisos de residencia
vencidos y ampliar el periodo de renovacion, las personas migrantes que no tenfan acceso a los procesos en linea
no podfan pagar facturas ni recibir asistencia. Otras personas se sentfan incomodas utilizandolo: la seguridad
psicoldgica digital es un factor importante, vinculado a la alfabetizacion digital, la confianza y la proteccion.

Para combatir la exclusion digital, los gobiernos deben impulsar tanto el acceso a dispositivos moviles y a
internet como las competencias o la asistencia digitales, en particular para las comunidades remotas y las
personas vulnerables. Esto es esencial para garantizar que no queden rezagados en la revolucion digital.
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La comunidad internacional
no impidioé que el brote de

COVID-19 se convirtiera en una
pandemia. El costo total de este
fracaso ha sido enorme.
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1.3.3 Prevencion y preparacion frente a
multiples amenazas

Por dltimo, cabe plantearse qué medidas deben adoptar las sociedades para prepararse ante un mundo
caracterizado por la multiplicidad de amenazas y en qué difiere la preparacién ante multiples amenazas
de la preparacion ante emergencias sanitarias o terremotos.

La respuesta breve es que se necesitan sistemas integrados que permitan la preparacién frente a peligros
multiples. Las unidades de agentes de intervencién que estén formados Unicamente para actuar ante un
brote de coronavirus o un tsunami no podran hacer frente a la situacion. Por el contrario, las unidades
deben contar conunaamplia combinacién de capacidades: los especialistasy expertos son esenciales, pero
deben aprender a trabajar en unidades integradas. La creacion de estas unidades requiere confianza y
equidad: los miembros deben respetar las competencias de los demas. Esta integracién debe producirse
a nivel nacional, local y organizativo.

Resulta vital derribar las barreras que separan la gestion del riesgo de desastres y la salud publica. A
menudo, estos dos ambitos han estado aislados, lo que limita su eficacia. En realidad, ambos estan
estrechamente relacionados. Por ejemplo, las inundaciones aumentan el riesgo de ahogamiento, dafios
y pérdidas, asi como la propagacion de enfermedades transmitidas por el agua. En este caso también se
debe integrar el enfoque de “Una sola salud”, que considera la salud humana como parte de un sistema
socioecoldgico mas amplio (véase el recuadro 1.6: la aplicacion de la preparacion para multiples amenazas).

Para crear estas unidades integradas, es necesario aumentar el personal y los recursos de las unidades
de atencién sanitaria y de catastrofes, sobre todo a nivel comunitario. La atenciéon primaria de salud,
en particular, exige reformas considerables. Resulta un error gestionar los hospitales y otros centros
sanitarios al maximo de su capacidad en condiciones normales, pues no permite disponer de capacidad
de reserva para hacer frente a las crisis. La busqueda de la eficiencia, a menudo en aras de la reduccion
de costos, ha reducido la capacidad de recuperacion del sistema. Por otra parte, esta falta de personal
priva a los miembros de las unidades de la oportunidad de adquirir nuevas competencias o mejorar
sus procesos (véase el capitulo 5). La misma reflexion es valida para los centros de salud comunitarios
y otros agentes locales. £l mejor enfoque consiste en reforzar estos equipos y sus recursos durante
los periodos propicios; de este modo, contaran con mas posibilidades de estar preparados cuando
sobrevengan las adversidades.

Los ejercicios de formacién deben centrarse en la preparacién frente a multiples peligros. Un pais puede
tener un alto riesgo de terremotos debido a su ubicacién, en cuyo caso los agentes de intervencion deben
recibir formacién para este tipo de sucesos. Sin embargo, esos agentes de intervencion también deben
practicar para amenazas “genéricas” como la gripe, que pueden ser menos prominentes pero totalmente
plausibles (véase el recuadro 1.7: ESTUDIO DE CASO: gestion de un huracan en Panama durante el peor
momento de la pandemia).
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RECUADRO 1.6: LA APLICACION DE LA PREPARACION PARA
MULTIPLES AMENAZAS

El enfoque de preparacién para una intervencion eficaz de la Federacién Internacional contribuye a que
las Sociedades Nacionales mejoren su preparacion. En parte, su eficacia radica en que se centra en la
preparacion frente a multiples amenazas. Este enfoque ayuda a las Sociedades Nacionales a evaluar su
grado de preparacion frente a diferentes amenazas, a determinar los aspectos que deben perfeccionar,
asi como a concebir y ejecutar un plan encaminado a una preparacion mas eficaz. En todas las etapas, el
proceso destaca la coordinacion con los asociados de las Sociedades Nacionales, desde los agentes de
intervencion a nivel comunitario hasta el sector privado y las autoridades (Federacién Internacional, 2019).
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GESTION DE UN HURACAN EN PANAMA DURANTE EL PEOR
MOMENTO DE LA PANDEMIA

A principios de noviembre de 2020, el huracan Eta arraso partes de Centroameérica tras tocar tierra como
huracan de categorfa 4. Se trat¢ de la segunda tormenta mas intensa de la temporada de huracanes del
océano Atlantico de 2020 y causo estragos en varios paises (Federacion Internacional, 2021a).

En Panama, Eta provoco deslizamientos de tierra, inundaciones y fuertes vientos. Miles de personas se
vieron obligadas a abandonar sus hogares.

Esta situacion pudo haber sido calamitosa, ya que el huracan azoté durante el peor momento de la
pandemia de COVID-19, y ejemplifica la superposicion y el recrudecimiento de las amenazas. Panama
afrontaba ya una peligrosa enfermedad infecciosa para la que no se disponia aun de vacunas; ademas,
ahora debia hacer frente a un huracan.

Uno de los posibles efectos era el aumento de la propagacion de la COVID-19. Las medidas de prevencion,
como el distanciamiento social, se hicieron mas dificiles en los alojamientos provisionales para evacuacion,
asf como en otros lugares (Federacion Internacional, 2020a).

La Cruz Roja Panamefia puso en practica por primera vez el enfoque de preparacién para una intervencion
eficaz. Ello supuso una revision detallada de sus procesos, que le permitié reconocer las debilidades
de las intervenciones anteriores y subsanarlas. Estos ambitos incluian la logistica, la comunicacion y la
coordinacion con otros agentes. La estrecha colaboracion con representantes del gobierno, como los
alcaldes, y otros agentes permitié a la Cruz Roja Panamefia obtener instalaciones cruciales, como espacios
de almacenamiento, de las que antes no disponia.

Gracias a estos avances, la Sociedad Nacional pudo prestar servicios esenciales como el acceso a la
higiene y al agua potable. Probablemente, todo ello contribuyd a reducir el riesgo de infecciones, tanto de
COVID-19 como de otras enfermedades, entre ellas el cdlera (Acosta, 2021).

La experiencia de la Cruz Roja Panamefia demuestra que es posible intervenir eficazmente incluso cuando
se superponenvarios desastres. Para lograrlo se requiere una preparaciony una coordinacion meticulosas.
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PRINCIPALES RECOMENDACIONES

Prevencién de brotes de enfermedades en la medida de lo posible. En particular, la tasa de
penetracion de nuevas enfermedades en la poblacion humana a partir de los animales puede reducirse
mediante el enfoque de “Una sola salud”, por ejemplo, mediante un control integrado de la sanidad
animal y la salud humana. Por otra parte, las medidas de salud publica tales como mejores condiciones
de saneamiento, nutricion, calidad del aire (por ejemplo, mediante ventilacion) y vacunacion (cuando esté
disponible) pueden contribuir a contener los brotes. Las comunidades deben participar en la elaboracion
y en la aplicacion de estos programas.

Fortalecimiento de los sistemas de salud antes de la aparicién de brotes, para evitar que las
crisis se conviertan en epidemias y pandemias. El fortalecimiento de los sistemas sanitarios resulta
imprescindible con el fin de permitir intervenciones rapidas y eficaces. La alertay la accién tempranas son
fundamentales. La presencia permanente y el control a nivel comunitario son los medios mas eficaces. Las
estrategias como el rastreo de contactos, las pruebas y los tratamientos preventivos pueden ralentizar la
propagacion de una enfermedad y mejorar la salud de las personas. Deben complementarse con otras
medidas adicionales de salud publica, como las relativas al aislamiento (bien fundamentadas), el lavado de
manos y el uso de mascarillas.

Establecimiento, por parte de las autoridades nacionales y locales, de planes de preparacién
coordinados a escala nacional. Estos planes deben incluir a toda la sociedad, desde las comunidades y
los agentes locales hasta los sistemas sanitarios y los ministerios. Para que estos agentes puedan cooperar
de forma fluida y eficaz, resulta esencial que existan mecanismos de coordinacion, asi como funciones y
responsabilidades bien definidas. Esto exige una formacién periddica, asi como también la capacitacion de
los agentes locales, que hasta el momento no hayan recibido suficiente apoyo (véase el capitulo 2).

Fomentodelapreparacidnfrenteapeligros multiples mediantelacreaciéndeunidadesintegradas.
El riesgo de brotes de enfermedades va en aumento, al igual que el riesgo de otros peligros como huracanes
y sequias. En pro de la resiliencia, las sociedades deben invertir en la preparacion frente a peligros multiples.
Esto exige unidades de intervencion integradas, sobre todo a nivel comunitario, con los conocimientos y
recursos necesarios para afrontar peligros multiples e incluso concomitantes. El aumento del acceso digital
y de la alfabetizacién permitira que mas personas reciban ayuda a través de medios digitales.
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INTRODUCCION

La experiencia de la pandemia de COVID-19 reafirmd la necesidad de que los agentes locales y las
comunidades desempefiasen un papel central en la prevencion, la preparacion y la intervencion ante
epidemiasy pandemias. Si bien los gobiernos tienen la responsabilidad primaria de atender las necesidades
y coordinar la intervencién, los agentes locales y las comunidades deben cumplir funciones esenciales.

A las comunidades les corresponden multiples funciones, entre otras: expresar las necesidades vy
preocupaciones, aportar los conocimientos locales, analizar los problemas y contribuir a la elaboracion
conjunta de soluciones. Las opiniones de las comunidades son fundamentales porque los servicios
sanitariosy los sistemas de gestion de desastres deben ser pertinentes, apropiados al contextoy asumidos
como propios por las comunidades. En Ultima instancia, numerosos mensajes y recomendaciones de este
informe se basan en las ensefianzas extraidas de las comunidades.

Porotraparte, los agentes locales reconocidosyformados, envirtud de su proximidady acceso preexistente
a las comunidades, pueden realizar tareas de primera linea como la preparacién, el control comunitario,
el fomento de los conocimientos basicos sobre salud y el apoyo a la ampliacion de los servicios esenciales
de salud a las personas mas vulnerables. Los agentes locales desempefian un papel fundamental en la
consolidacion de la confianza, el fortalecimiento de la igualdad de acceso a la salud y a los sistemas de
salud comunitarios, y la posibilidad de actuar con prontitud y eficacia, todos ellos elementos esenciales del
control de enfermedades.

Definiciones

Prevencién de enfermedades: medidas destinadas a evitar la apariciéon de una enfermedad en primer
lugar (prevencion primaria); a detectar e intervenir de manera temprana una vez que la enfermedad se
manifiesta (prevencion secundaria); o a reducir la propagacion de la enfermedad en etapas posteriores
(prevencion terciaria) (OMS, sin fecha).

Preparacion ante los brotes de enfermedades: la capacidad de los sistemas de salud publica y
de atencion sanitaria, de las comunidades y de los individuos, para prevenir las emergencias de salud,
intervenir ante ellas y recuperarse posteriormente. La preparacion no es una condiciéon estable, sino que
exige perfeccionamiento continuo. También abarca actividades para mejorar la salud y la resiliencia de las
comunidades (Nelson, 2007).

Control centrado en la comunidad: |a deteccion y notificacion sistematicas de sucesos de importancia
para la salud publica entre los miembros de una comunidad (Federacion Internacional, sin fecha a).
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2.1 CONSTATACION

AYUDA INACCESIBLE
RECURRENTE PARA LAS
COMUNIDADES NECESITADAS

Una y otra vez durante la pandemia de COVID-19, las personas no recibieron la ayuda que necesitaban.
En algunos otros casos, rechazaron el asesoramiento de salud publica que se les ofrecia. En este capitulo,
se analizan algunos de estos problemas y su posible solucion si se hubiera prestado mas atencion a los
agentes y las comunidades locales y al papel que desempefian en los sistemas de salud comunitarios. En
el apartado final se exponen algunos ejemplos positivos de practicas idéneas durante la pandemia, que
sefialan el camino hacia una mejor preparacion a nivel comunitario.

Uno de los obstaculos mas evidentes fueron las restricciones de circulacion tanto para el personal de
socorro nacional como para el internacional. A nivel nacional, numerosos gobiernos las impusieron
para frenar la propagacién del coronavirus. Como se sefiald en el capitulo 1, estas medidas pueden ser
herramientas eficaces de salud publica si se utilizan de forma equilibrada. Sin embargo, a menudo su
aplicacién se llevd a cabo con una deliberaciéon incompleta sobre quienes debian intervenir y, por lo tanto,
serincluidos en el calculo del riesgo para exenciones (necesariamente) limitadas. Esto dificultd que algunos
tipos de agentes en la primera linea de intervencion, como los voluntarios formados y supervisados por
las Sociedades Nacionales, visitaran a quienes necesitaban su ayuda. En los regimenes mas estrictos, el
contacto caraa cara con cualquier persona ajena al hogar inmediato se hizo casiimposible. Para numerosas
personas, en particular aquellas en condiciones de pobreza, estas restricciones de circulacion complicaron
el acceso a los alimentos, un problema ante el cual se movilizaron diversas Sociedades Nacionales de Ia
Cruz Roja y de la Media Luna Roja (véase el recuadro 2.1, ESTUDIO DE CASQ: alimentos e higiene para
las poblaciones vulnerables) (para obtener mas informacién sobre las repercusiones socioeconomicas,
véase el capitulo 4). La escasez mundial de equipos de proteccion personal (EPP), como mascarillas, en el
primer semestre de 2020 agravo este problema. Sin estos equipos, los trabajadores sanitarios no podian
atender con seguridad a las personas vulnerables e infectadas (Burki, 2020). Muchos se vieron obligados a
prescindir de ellos, arriesgando asf su propia salud y su capacidad para contribuir a la intervencién contra
la pandemia de COVID-19 (OMS, 2020).

A nivel internacional, hubo una gran cantidad de paises que no supieron matizar los requisitos de entrada
para encontrar soluciones particulares para el personal internacional de socorro. Es evidente que ellos,
como cualquier otra persona, podrian haber sido portadores de la enfermedad, pero los sistemas no
estaban preparados con soluciones de proteccion especificas para este grupo. En consecuencia, esos
paises recibieron poca o ninguna asistencia internacional, y se vieron obligados a confiar Unicamente en
sus propios sistemas (Oficina del Alto Representante para los Paises Menos Adelantados, los Paises en
Desarrollo sin Litoral y los Pequefios Estados Insulares en Desarrollo (Naciones Unidas) (OARPPP), sin fecha).
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En algunos casos, ello permitié a los agentes locales asumir una funcion rectora. Por ejemplo, en abril
de 2020, el ciclon tropical Harold azotd Vanuatu y Fiyi. En ambos paises, las Sociedades Nacionales de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja estaban bien establecidas y pudieron asumir esta funcién rectora.
Sus redes descentralizadas se ocuparon de las evaluaciones, la distribucién, la coordinacion y el enlace
con la comunidad. Durante esta intervencion se produjo un cambio en la dinamica de poder entre los
agentes de las redes nacionales e internacionales de la Federacion Internacional. Se puso mas énfasis en
la direccion local y en las asociaciones con los gobiernos nacionales. Este cambio fue posible gracias a los
programas constantes de desarrollo de capacidades que invirtieron en personal fundamental, programas
de preparaciéon para desastres y activos como suministros de socorro constituidos con antelacién (Cruz
Roja Australiana, 2020).

No obstante, en bastantes paises la intervencion local fue menos eficaz, debido en parte a la falta de
inversion en la capacidad local, tanto antes como durante la crisis. Los sistemas de salud comunitarios -asf
como los agentes y comunidades locales que los gestionan- fueron ignorados o no recibieron apoyo para
gue pudieran desempefiar debidamente sus funciones. Los sistemas sanitarios nacionales tuvieron que
atender todas las necesidades en todas partes.

Algunos de estos aspectos ya se han tratado en el capitulo 1. Hubo una falta general de inversion en
preparaciéon y prevencién comunitaria, por lo que las comunidades vy los agentes locales no dispusieron
de los recursos y la experiencia necesarios para hacer frente a los brotes. Entre las principales deficiencias
de la preparacion cabe destacar la escasa capacidad de control comunitario, un método conocido por su
eficacia para detectar rapidamente nuevos brotes de enfermedades, pero al que no se habia dotado de
recursos suficientes. Tampoco existian mecanismos claros para que los agentes locales se coordinaran
con las autoridades locales y los sistemas nacionales de salud.

Ademas, tres problemas relacionados entre si dificultaron la intervencion de la comunidad ante la
pandemia de COVID-19.

En primer lugar, la falta de acceso a los servicios sanitarios locales. En numerosas comunidades, sobre
todo en las que no disponfan de un centro de salud, las personas que enfermaban de COVID-19 o de otras
enfermedades no tenian a quién recurrir. En otras comunidades, los servicios sanitarios locales se vieron
desbordados por la enorme demanda de asistencia a raiz de la COVID-19. Como consecuencia, debieron
abandonar temporalmente otras necesidades, como la cirugia optativa, la atencion materna y neonatal, la
vacunacion sistematica y el tratamiento de enfermedades crénicas (NUfiez et al, 2021).

En segundo lugar, en muchas comunidades el acceso a la educacion e informaciéon sanitarias es
extremadamente limitado (Royston et al, 2020). Numerosas personas no sabfan como protegerse
a sf mismas y a los demas del coronavirus. La informacién proporcionada por las redes sociales o las
noticias estatales no era necesariamente fidedigna. A menudo, las personas no entendfan la razén de ser
de las medidas de salud publica. Algunos todavia no lo hacen. En muchos paises, los gobiernos dieron
recomendaciones contradictorias. Mientras tanto, a menudo se arraigaron creencias simplistas: por
ejemplo, que la COVID-19 solo es peligrosa para las personas mayores y clinicamente vulnerables (King's
College de Londres, 2020) o, en Zimbabue, que “la COVID-19 no mata a las personas negras” (Erlach et al,
2021). Todo ello se vio agravado por la desinformacion y la circulacion masiva de informacién erréonea.
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Por dltimo, en estrecha relacién con las dos cuestiones anteriores, a menudo existia una falta de confianza
en los servicios sanitarios y en otras autoridades. MUltiples estudios sugieren que la confianza fue uno
de los mejores factores para predecir el éxito o el fracaso de un palis en la gestion de la pandemia de
COVID-19. Un estudio realizado en 2022 compar¢ las tasas de infeccién y muerte en ciento setenta y
siete (177) paises. Algunas de las variaciones en las infecciones y muertes podrian explicarse por factores
evidentes como el perfil de edad de los paises, ya que la COVID-19 resulta mas peligrosa para las personas
mayores. Sin embargo, la correlacion mas marcada se produjo con las medidas de confianza en el gobierno
y en las relaciones interpersonales. Los niveles mas altos de confianza estuvieron asociados con tasas de
infeccién mas bajas y con una mayor aceptacion de las vacunas contra la COVID-19 cuando se disponia de
ellas. El estudio esta basado en la observaciéon y no prueba la causalidad. Ahora bien, si el aumento de la
confianza contribuyd a reducir las tasas de infeccién, posiblemente debido a un mayor cumplimiento de
los cambios de comportamiento recomendados, ello denota que la confianza es realmente eficaz. Sobre
la base de esta hipétesis, los investigadores calcularon que si todos los paises tuvieran el mismo nivel de
confianza en el gobierno que en Dinamarca, las infecciones mundiales habrian sido un 12,9% mas bajas.
Del mismo modo, si todas las naciones tuvieran los niveles de confianza interpersonal de Dinamarca, se
habria producido un 40,3% menos de infecciones (COVID-19 National Preparedness Collaborators, 2022).
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Los factores determinantes de la confianza son sumamente complejos, y no se aspira a abordarlos
todos en este informe. Uno de ellos radica en que se considera que, en gran medida, los gobiernos han
fracasado al afrontar crisis como la COVID-19 y el cambio climatico, por lo que ahora algunos los perciben
como desacreditados (Edelman, 2022). Esta desconfianza generalizada se ve agravada por el hecho de
que las comunidades vulnerables y marginadas suelen ser las que menos confian en los gobiernos y las
autoridades, a los que a menudo ven como fuentes de demandas mas que como proveedores de los
servicios necesarios (Bavel et al, 2020). Son estas personas vulnerables y marginadas las que estan mas
expuestas a riesgos graves como la COVID-19, pero su posicion social y su experiencia de maltrato histoérico
también las hacen propensas a desconfiar de las autoridades y las organizaciones que podrian ayudarlas.

Todos estos problemas guardan relacion con una deficiencia central: la falta de capacidades locales. A
menudo, las personas confian en quienes les son familiares, como queda de manifiesto en la confianza que
suelen depositar en los médicos generalistas o “médicos de familia”, a quienes conocen desde hace varios
afios (Salisbury, 2021). Lamentablemente, muchas comunidades no contaban con el apoyo, la financiacion
y la formacion previa que necesitaban para hacer frente a la COVID-19. No disponian de personal con la
formacién y los conocimientos especializados necesarios, y no sabfan con quién coordinarse. Ademas,
apenas conocfan los sistemas sanitarios ni tenian acceso a los equipos y demas recursos que necesitaban.
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ALIMENTOS E HIGIENE PARA LAS POBLACIONES VULNERABLES

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, la Media Luna Roja Turca entregd alimentos y articulos
de higiene a las personas vulnerables. En abril de 2020, habia distribuido mas de de treinta mil seiscientas
(30 600) cajas de alimentos y treinta y cinco mil ochocientas (35 800) cajas con articulos de higiene (Paksoy,
2020). Participaron alrededor de diez mil (10 000) empleados y voluntarios.

Los voluntarios se centraron especialmente en quienes no podfan abandonar sus hogares debido a
las medidas de proteccion y a problemas de salud, en particular personas mayores y econémicamente
vulnerables. La Media Luna Roja Turca también distribuyd alimentos tres veces al dfa a las personas que
estaban en cuarentenay, por tanto, no podian salir de sus casas (Media Luna Roja Turca, 2020).
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2.2 ENSENANZAS EXTRAIDAS
ATENCION INSUFICIENTE

A LAS COMUNIDADES Y

LOS AGENTES LOCALES

Numerosos fracasos de la intervencion frente a la pandemia de COVID-19 pueden ser atribuidos a la falta
deinteraccién con agentesy comunidades locales en todas las fases del ciclo de gestion de las emergencias
de salud publica. De hecho, buena parte de los problemas surgidos durante la pandemia se deben a
intervenciones y medidas de mando y control excesivamente centralizadas impuestas por los gobiernos,
que carecieron de la colaboracién y la presencia de la comunidad, o de la asistencia coordinada de los
agentes locales en la intervencién (Loewenson et al, 2021). Otro factor, vinculado con el anterior, consiste
en la frecuente falta de inclusién en la adopcién de decisiones de las personas que no forman parte del
sector sanitario formal. De hecho, esto excluye a las comunidades y a numerosos agentes locales. Por el
contrario, las medidas de intervencion eficaces ante la pandemia de COVID-19 tuvieron en cuenta a los
agentesy las comunidades locales.

En este informe, utilizamos la definicion de agentes locales del Gran pacto: “organizaciones dedicadas
al socorro a nivel local/comunitario que tienen su sede y operan en su propio pais receptor de ayuda y
que no estan afiliadas a una organizacion no gubernamental (ONG) internacional” (Comité Permanente
entre Organismos, 2018). Los agentes locales pueden formar parte de una federacion, una confederacion
de redes o una alianza, siempre gque mantengan autonomia en lo que atafie a recaudacion de fondos y
a organos de gobierno (Federacion Internacional, sin fecha b). Cuentan con cierta capacitacion formal
y estan organizados en una estructura de supervision. Por el contrario, se entiende por comunidad
simplemente el conjunto de personas que viven en una region determinada.

Estadistincionsupone que ambos grupos desempefianfunciones diferentes. En caso de emergenciasanitaria,
por ejemplo, los agentes locales pueden prestar servicios como la asistencia sanitaria basica, la logistica y
el fomento de los conocimientos basicos sobre salud (Garcini et al, 2022), mientras que las comunidades
contribuyen mediante aportaciones (incluida la elaboracion conjunta de programas) y opiniones.

En la practica, los agentes locales y las comunidades no difieren del todo. Los agentes locales suelen
pertenecer a las comunidades o estar cerca de ellas, y su valor se deriva en parte de esa proximidad:
pueden actuar como guardianes de las comunidades. Del mismo modo, las comunidades y los grupos
comunitarios suelen desempefiar funciones sumamente dinamicas y no deben considerarse receptores
pasivos de la asistencia (véase el recuadro 2.2, ESTUDIO DE CASQ: resiliencia indigena ante la pandemia
de COVID-19 en Canadd).

En los dos apartados siguientes, se examina sucesivamente el modo en que los agentes y las comunidades
locales han sido desatendidos y subutilizados durante la pandemia de COVID-19.
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RESILIENCIA INDIGENA ANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN
CANADA

Cuando se produjo la pandemia de COVID-19, los dirigentes indigenas de Canada recurrieron a las
ensefianzas que habian extraido de la pandemia de gripe H1N1 de 2009 para elaborar estrategias de
proteccion de sus comunidades.

Los principales agentes sanitarios indigenas propusieron y aplicaron estrategias para mitigar los riesgos de
la COVID-19 y documentar su incidencia. Se elaboraron y aplicaron estrategias de mitigacion y tratamiento
culturalmente apropiadas. Los profesionales sanitarios indigenas elaboraron y difundieron mensajes de
salud publica a través de seminarios web y videos. En la medida de lo posible, se realizé un seguimiento de
los recuentos de casos, la mortalidad y las tasas de vacunacién de las poblaciones indigenas de las reservas.

En las comunidades se observaron numerosas medidas innovadoras. Los dirigentes, en calidad de
autoridades soberanas, cerraron sus fronteras. En algunos casos, se adelantaron a las érdenes regionales,
provinciales o territoriales, y mantuvieron el cierre una vez levantadas las restricciones externas. Las
comunidades rurales y remotas transformaron los edificios publicos en centros de aislamiento para
pacientes de COVID-19 o, en algunos casos, en viviendas alternativas para las personas mayores, con el fin
de protegerlas y velar por la atencion de sus necesidades.

Los planes de emergencia existentes fueron adaptados para atender las necesidades planteadas por
la pandemia. La continuidad de las actividades culturales a través de las redes sociales permitié que
la poblacién siguiera conectada a pesar del distanciamiento social y los confinamientos. Los dirigentes
intercambiaron conocimientos sobre métodos eficaces de confinamiento y mitigacion. También trataron
de poner en marcha estrategias para que sus comunidades tuvieran la menor interrupcion posible en el
acceso a los programas y servicios sanitarios.

Numerosas comunidades indigenas segufan padeciendo desigualdades estructurales derivadas de
la colonizacion histdrica. Entre ellas cabe citar la insuficiencia de opciones de vivienda, que conduce al
hacinamiento, la falta de acceso a agua potable y la desconfianza en un sistema sanitario en el que han
sufrido discriminacion y racismo. Estas desigualdades han dado lugar a una cantidad desproporcionada
de casos de gripe H1N1. Hasta que no sean abordadas y resueltas, las comunidades indigenas veran
obstaculizados sus esfuerzos por aplicar plenamente las medidas de salud publica contra la pandemia. No
obstante, lareaccion de los pueblos indigenas ante la COVID-19 se vio impulsada por una sélida conduccion,
la cohesion de las comunidades, la memoria histérica de las ensefianzas extraidas, el intercambio de
conocimientos y una capacidad de recuperacion constante.
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2.2.1 Falta de integracion de los agentes locales
en los marcos politicos

Ennumerosos palses, los responsables de lasintervenciones arafz de la pandemia de COVID-19 descuidaron
a los agentes locales (Grupo Independiente de Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias (IPPPR),
2021). Se encontraron en una situacion de aislamiento relativo con respecto a los sistemas sanitarios y
otros agentes de intervencion. Los marcos juridicos y politicos utilizados para prepararse e intervenir ante
el coronavirus nointegraban a los agentes locales. Esto dificultd su labor conjunta con los sistemas de salud
y otros agentes de intervencion. Las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja han
sefialado que, cuando la coordinaciéon con las autoridades era estrecha, ello facilitaba considerablemente
suintervencion. Pudieron ampliar los servicios mas pertinentes, que eran complementarios a los prestados
por los poderes publicos y otros organismos (Johnston, 2022). Sin embargo, muchos otros agentes locales
no tienen relaciones tan consolidadas con los gobiernos y las autoridades publicas, por lo que no pudieron
coordinarse con ellos.

Esta falta de integracion politica se tradujo en dificultades practicas. Antes de la apariciéon de la COVID-19,
en Nnumerosos paises No se habian llevado a cabo ejercicios conjuntos entre las autoridades publicas y los
agentes locales. Cuando estalld la pandemia, los agentes locales intentaron intervenir, pero a pesar de sus
esfuerzos el resultado fue a menudo la confusion (Grupo Independiente de Preparacién y Respuesta frente
a las Pandemias (IPPPR), 2021b). En numerosos casos, los agentes locales no tenian acceso a equipos de
proteccién personal (EPP), como mascarillas. Como se menciona en el apartado 2.1, a menudo no tenifan
autorizacion para circular y realizar sus tareas, y se encontraron con que la autorizaciéon era poco clara, con
normas mal definidas. No recibian formacién para desempefiar sus tareas, ni disponian de apoyo financiero.

Una funcién esencial de los agentes locales consiste en complementar los sistemas sanitarios desbordados.
Cuandoloshospitales empezaron arecibir unaluvién de pacientes de COVID-19, los agentes locales, como los
trabajadores sanitarios comunitarios y los voluntarios, en teorfa podrian haber asumido responsabilidades
adicionales, vy liberar asi a los profesionales médicos para que se ocuparan de los casos mas urgentes
y criticos. Sin embargo, cuando los paises no contaban con politicas o sistemas que lo permitieran, las
capacidades de los agentes locales no pudieron aprovecharse al maximo (Sachs et al, 2022).

Estos problemas no son una novedad. Los agentes locales, como los trabajadores sanitarios comunitarios,
han sido durante mucho tiempo subestimados y financiados de manera deficiente. Numerosos agentes
locales tienen dificultades para acceder al apoyo internacional, un problema ejemplificado por la falta de
financiacion de las organizaciones locales de defensa de los derechos de la mujer durante la pandemia,
pese alaumento de la violencia contra las mujeres (Comité Internacional de Rescate, 2021). Como resultado,
la pandemia tuvo consecuencias nefastas (Lotta et al, 2022). Aun en Nueva Zelanda, donde el coronavirus
estuvo bien controlado durante muchos meses, los trabajadores sanitarios de la comunidad sefialaron
importantes consecuencias en su bienestar. Una encuesta publicada en 2022 revel6 que se enfrentaban
a "riesgos notables para las relaciones personales y profesionales”, “estrés y ansiedad considerables” y
“aislamiento personal y soledad como consecuencia de las restricciones impuestas por el confinamiento”.
Los investigadores recomendaron que se reconociera el «papel crucial» de los trabajadores sanitarios
comunitarios y que se les proporcionara equipo de proteccion personal (EPP), una mejor remuneracion
gue incluyera tiempo libre, y asesoramiento y apoyo periédico (Holroyd et al, 2022).
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2.2.2 Falta de interaccion con las comunidades

Los sistemas sanitarios y otros agentes han fracasado de forma reiterada en la colaboracién con las
comunidades durante la pandemia de COVID-19. Es bien sabido que la interaccién con las comunidades
es esencial para la eficacia de las intervenciones en materia de salud y en caso de desastres (Corbin et al,
2021). En parte, esta es la razon por la cual la Federaciéon Internacional, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecieron el servicio colectivo de
comunicacion de riesgos y participacion comunitaria (comunicacion de riesgos y participacién comunitaria,
sin fecha), y por la cual la comunidad humanitaria se comprometié a una profunda transformacion de la
practica, una “revolucién de la participacion”, en el Gran pacto de 2016 (Gran pacto, sin fecha). Sin embargo,
tradicionalmente esto se ha hecho a menudo de forma parcial o no se ha hecho en absoluto (Federacién
Internacional, 2019). Este esquema se ha repetido en la intervencién ante a la pandemia de COVID-19.

En lo que concierne al aspecto de “comunicacion de riesgos” de la interaccion con la comunidad, a menudo
los agentes de intervencion han fracasado en el establecimiento de auténticos dialogos bidireccionales
con las comunidades. Se han difundido mensajes centralizados y mas bien anénimos sobre todo tipo
de temas, desde el uso de mascarillas y el distanciamiento social hasta la vacunacién. Aungue valiosa,
esta informacion publica es unidireccional e impersonal, por lo que puede pasar por alto temores 0
percepciones erréneas de las comunidades. Por otra parte, cuando las comunidades han dado su opinion,
a menudo se ha desestimado o ignorado (McKay et al, 2022).

También se ha descuidado el elemento de “elaboracion de programas” de la interaccién con la comunidad.
El concepto de que las comunidades deben desempefiar un papel dinamico en la formulacion de los
servicios sanitarios que reciben se remonta al menos a la Declaracién de Alma-Ata (1978), que incluye
la disposicién: “El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacion y aplicacion de su atencién de salud” (OMS, sin fecha). No obstante, este principio no se ha
cumplido en las cuatro décadas posteriores. En 2020, un informe de la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE) sefialaba multiples lagunas en la atencién primaria de salud, entre ellas
la necesidad de “ampliar el papel de los pacientes”. La OCDE instaba a una genuina participacion de los
pacientes y de los miembros de la comunidad (OCDE, 2020). El Grupo Independiente de Preparacion y
Respuesta frente a las Pandemias de la OMS ha presentado argumentos similares (Grupo Independiente
de Preparacién y Respuesta frente a las Pandemias (IPPPR), 2021a).

Por el contrario, en la intervencion ante la pandemia de COVID-19, a menudo los gobiernos recurrieron
a la coercidn. Las drdenes de salud publica fueron respaldadas con toda la fuerza del derecho penal,
y se desplegaron fuerzas policiales y de seguridad para hacerlas cumplir. El resultado previsible fue la
resistencia social y politica, asi como la exacerbacion de la desconfianza de las comunidades hacia el
gobierno y los sistemas sanitarios (y viceversa) (Loewenson et al, 2021).
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2.3 MEDIDAS NECESARIAS
INTERACCION CON LAS
COMUNIDADES Y LOS AGENTES
LOCALES EN TODAS LAS ETAPAS

El fortalecimiento de los sistemas de salud, en particular los comunitarios, es fundamental para preparar
a las sociedades ante futuros brotes de enfermedades. Tanto las comunidades como los agentes locales
deben desempefiar un papel primordial a este respecto. Esto es valido en los paises de ingresos bajos
y medios, donde los servicios sanitarios nacionales suelen ser menos exhaustivos, pero también en los
palses cuyos ingresos son mucho mas elevados (OMS, 2022¢). Allf, la escasez de personal sanitario ha
contribuido a delegar ciertas tareas en enfermeras o cuidadores cualificados. Asimismo, se ha producido
un cambio hacia un enfoque de la salud méas centrado en las personas (encarnado por el enfoque de salud
publica) y un fortalecimiento de la atencion primaria de salud.

2.3.1 Inversion en agentes locales para contribuir
a la gestion de brotes y otras amenazas

Los agentes locales pueden desempefiar multiples funciones en los brotes de enfermedades y otras
emergencias. Sus actividades pueden reducir el riesgo de brotes graves y mejorar los resultados cuando
se producen. Un reto esencial consiste en afianzar los sistemas sanitarios comunitarios, ya que estos
sistemas constituyen un vinculo vital entre los sistemas sanitarios y las comunidades a las que prestan
servicios, en particular las remotas y marginadas.

Un grupo crucial de agentes locales son los trabajadores sanitarios de la comunidad -que a menudo
incluyen voluntarios formados y supervisados-, que prestaron un apoyo esencial durante la pandemia
de COVID-19. Su labor abarcé actividades como el rastreo y el control de contactos, la formacién en
preparaciony prevencién, la educacion sanitaria, la atencién no médica a domicilio, la atencién primaria de
saludy la derivaciéon de pacientes. También lo han hecho en brotes anteriores de enfermedades (Bhaumik
et al, 2020). El rastreo de contactos, por ejemplo, es un pilar del control de las enfermedades infecciosas:
conlleva identificar y notificar a las personas que han estado en contacto con una persona infectada para
que puedan tomar precauciones para protegerse a si mismas y a los demas (Federacion Internacional,
2020a). La mejor manera de localizar a los contactos suele ser a través de agentes locales integrados en
sus comunidades (Federacién Internacional, 2021a). Ellos tienen el conocimiento local que les permite
identificar rapida y correctamente los contactos probables, y pueden estar en mejores condiciones para
hacer frente a los temores acerca de lo que supondra el rastreo. Por este motivo, los expertos en salud
publica pidieron una inversion significativa en los trabajadores sanitarios de la comunidad al principio de
la pandemia (Ballard et al, 2020). Ya es hora de que se atiendan esos llamamientos.
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Una de las formas en que los agentes locales pueden contribuir a la deteccion de riesgos parala saludyala
actuacion precoz en las comunidades donde se originan los brotes es mediante el control comunitario.
Los sistemas de salud de numerosos paises disponen de sistemas de alerta temprana para advertir acerca
de brotes de enfermedades, pero a menudo estos sistemas tienen dificultades para llegar a todas las
personas, por ejemplo, si estas no pueden acceder a los establecimientos de salud. El control comunitario
es una forma de salvar esta distancia. Los voluntarios locales reciben formacién para detectar signos y
sintomas de enfermedades que pueden convertirse en epidemias. Dado que trabajan en las comunidades
de las que proceden, es mas probable que se confie en ellos que en personas ajenas a la comunidad. En
caso de que se percaten de que alguna persona esta enferma, pueden ayudar a la comunidad a adoptar
medidas de proteccidon inmediatas y alertar a los supervisores, que a su vez pueden desencadenar
una intervencion del sistema sanitario (véase el recuadro 2.3, ESTUDIO DE CASQ: la preparacion de la
comunidad en Indonesia para detener un brote de dengue). Asi pues, mediante el control comunitario se
ayuda a proteger a las personas y comunidades vulnerables que, de otro modo, podrian quedar al margen.
También ayuda a proteger a la sociedad en su conjunto al permitir la deteccion precoz y la intervencion
rapida ante los brotes. Todas las emergencias de salud publica empiezan con unos pocos Casos, pPero Si
no se controlan pueden convertirse en una crisis mundial, como ocurrié con la pandemia de COVID-19.

El control comunitario es uno de los pilares del exitoso programa comunitario de preparacion para
epidemias y pandemias (Federacion Internacional, sin fecha a), que esta en marcha desde 2017. Utiliza
financiacion del Organismo de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) a fin de ayudar
a las comunidades a prevenir y detectar las amenazas de enfermedades, y de intervenir rapidamente.
Actualmente se encuentra activo en siete paises. El programa comunitario de preparacion para epidemias
y pandemias adopta el enfoque de “Una sola salud”, ayudando a las comunidades a detectar brotes de
enfermedades tanto en humanos como en animales, para reducir la amenaza de propagacion zoondtica.
El control comunitario es uno de los pilares del programa comunitario de preparacion para epidemias y
pandemias, junto con otras actividades mas tradicionales de preparaciéon y lucha contra las epidemias
(véase el capitulo 1).

Mas adelante en la pandemia, a medida que aumentaba la disponibilidad de las vacunas, los voluntarios
locales pasaron a ser cruciales para los programas de vacunacion (OMS y UNICEF, 2021). Los problemas de
confianzay aceptacion de las vacunas han sido un reto considerable en numerosos palises. La distribucion
de vacunas requiere experiencia y coordinaciéon por parte del gobierno, pero el esfuerzo localizado y
la interaccion con la comunidad son esenciales para comprender las barreras de acceso y aceptacion y
garantizar la maxima aceptacion. Aun cuando se demostro que las vacunas contra la COVID-19 aprobadas
resultaban sumamente seguras y eficaces y se pusieron a disposicion de las personas que las necesitaban,
las personas dudaban en aceptarlas. Esto se debid a la desconfianza en los proveedores de servicios 0 a
normas sociales como la desconfianza popular en las vacunas, que dificultan su capacidad para utilizar
el servicio (Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico e Inmunizacién, OMS, 2022). Los rumores
y las preocupaciones se han arraigado en algunas comunidades, sobre todo en los grupos vulnerables
que suelen tener una confianza limitada en las autoridades. En algunos casos, esta situacion ha dado
lugar a ataques violentos contra infraestructuras y personal relacionados con la COVID-19 (Federacion
Internacional, 2021b).
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Las campafias de sensibilizacion centralizadas tienen un alcance limitado en estas dudas tan especificas
sobre las vacunas. Ademas, es mas probable que las personas confien en quienes conocen que en
organizaciones que pueden percibirse como andénimas: por ejemplo, se conffa mas en las empresas
familiares que en cualquier otro tipo de empresa (Edelman, 2022). Por el contrario, es necesaria la
interaccion de los agentes locales con la comunidad. Algunos agentes locales han tenido éxito al abordar
las dudas sobre las vacunas mediante la colaboracion estrecha con las comunidades, y la utilizacién de
mecanismos de recogida de informacion y encuestas de percepcion a fin de indagar en sus creencias y
temores. Cuando se recogeny procesan a nivel regional o central, pueden ayudar a las autoridades de salud
publica en la elaboracién de estrategias de interaccion adaptadas y, por tanto, a cambiar las percepciones
de la poblacion. Por ejemplo, la Cruz Roja de Georgia recopild informacién sobre las percepciones de la
poblacion acerca de las vacunas contra la COVID-19 a fin de identificar sistematicamente los motivos de
sus dudas. De modo analogo, la Cruz Roja de Ucrania llevo a cabo reuniones individuales y conversaciones
en pequefios grupos para transmitir informacion sobre las vacunas. Los voluntarios subrayaron que
la vacunacion era voluntaria y aconsejaron a las personas que consultaran a sus médicos si tenfan
preocupaciones relacionadas con la salud (Federacion Internacional en Medium, 2021).

Ademas, los programas comunitarios ofrecen la ventaja de crear redes de confianza susceptibles de
ser aprovechadas para obtener resultados mas eficaces en casos de desastre y en otras actividades
humanitarias y de desarrollo. Estas iniciativas de fomento de la confianza son esenciales para la agenda
mundial de seguridad sanitaria. En un comentario se sefialaba que “el momento de empezar a colaborar
con las comunidades no es en medio de una emergencia sanitaria”, porque esos contextos son cadticos y
los agentes externos suelen considerarse sospechosos (Natoli et al, 2020). Por el contrario, es fundamental
empezar a colaborar con las comunidades en tiempos “normales”. De este modo, se dispone de tiempo
para generar confianza y establecer relaciones, listas para cuando se produzca una crisis (véase el
RECUADRO 2.4: la labor con las comunidades en entornos urbanos).

Los agentes locales también desempefian un papel decisivo en materia de conocimientos basicos sobre
salud. Puede considerarse que las personas con altos niveles de educacion sanitaria poseen una “vacuna
social” que les permite adoptar practicas idoneas y animar a otros a hacer lo mismo (Okan et al, 2022). Estos
conocimientos basicos sobre salud no se limitan al saber -aunque es esencial-, sino que también consisten
en tener las capacidades y la motivacion para aprender y aplicar esos conocimientos (Sgrensen et al, 2012).
Asimismo, los estrechos vinculos de los agentes locales con las comunidades a las que prestan servicios los
convierten en promotores ideales de la educacion sanitaria. Es mas probable que las personas confien en
la informacion y el asesoramiento cuando proceden de una fuente conocida y de confianza, sobre todo si se
sienten alejadas de sus gobiernos (véase el recuadro 2.5, ESTUDIO DE CASO: reduccion de dudas sobre las
vacunas en la Republica Arabe Siria). Por la misma razén, los agentes locales suelen estar en una posicién
ideal para gestionar la interaccién con la comunidad (véase el apartado 2.3.2).
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LA PREPARACION DE LA COMUNIDAD EN INDONESIA PARA
DETENER UN BROTE DE DENGUE

Ademas delavulnerabilidad a enfermedades comola gripe, que afectan ala mayoria de los paises, Indonesia
también presenta diversas enfermedades endémicas, como el dengue. Para evitar la propagacion de
brotes de enfermedades, el gobierno establecié un sistema de alerta temprana en los centros de atencion
primaria de salud para ayudar a detectar y tratar posibles brotes en las comunidades.

Para que esto funcione, los miembros de la comunidad deben informar de su estado de salud a estos
centros. Sin embargo, muchas personas no lo hacen, a veces por imposibilidad, otras veces por falta de
voluntad, y otras porque sus sintomas parecen demasiado leves para que merezca la pena naotificarlos.
El control comunitario reduce este problema al detectar rapidamente posibles casos vy, a través de
intermediarios de confianza, ponerlos en conocimiento de los sistemas de salud. De este modo, se amplia
el alcance del sistema nacional de control, lo que permite una natificaciéon y una respuesta mas rapidasy,
con ello, un nimero posiblemente menor de casos y de muertes.

En un caso, los voluntarios de la aldea de Sobokerto recibieron informes de un nifio con fiebre, dolor en las
articulaciones y manchas rojas, los sintomas clasicos del dengue. Los voluntarios investigaron y alertaron
a su supervisor el mismo dia a través de WhatsApp. A partir de ahi, se coordinaron con el jefe de la aldea.
Finalmente, el caso sospechoso se confirmo como dengue, el nifio recibio la asistencia médica necesaria
y se recuperd. Los voluntarios realizaron visitas domiciliarias en busca de indicios y sintomas de dengue,
pero no se detectaron mas casos.

Los voluntarios también descubrieron que los residentes no conocian todos los posibles criaderos de
mosquitos. Por ello, proporcionaron informacion sobre promocion de la salud y movilizaron a la comunidad
paralimpiar esos lugares (Resolve to Save Lives, 2022). Como resultado, la comunidad adquirié mayor resiliencia
frente al dengue y otras enfermedades transmitidas por mosquitos (Federacion Internacional, 2021d).
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Durante las crisis, algunos agentes locales pueden prestar ayuda a los servicios sanitarios mediante
la delegacién de tareas. Los trabajadores sanitarios de la comunidad pueden recibir formacién en
determinadas tareas rutinarias en el ambito de la salud, entre otras, la deteccién de signos y sintomas de
enfermedadescomola COVID-19 olaadministracién devacunasinfantiles habituales. De este modo, pueden
realizar tareas que normalmente llevarian a cabo profesionales mas formados (Federacidn Internacional,
2020b). Naturalmente, cuando personas sin credenciales médicas formales llevan a cabo procedimientos
médicos, existen riesgos. Sin embargo, el equilibrio de riesgos resulta particularmente atractivo para la
delegacion de tareas cuando los sistemas sanitarios se ven desbordados y el personal sanitario “normal”
no puede realizar las tareas rutinarias, o simplemente no esta disponible en determinados lugares. En
efecto, el hecho de prescindir de cualquier tipo de asistencia si no puede ser prestada por las personas
mas capacitadas conlleva sus propios riesgos: por ejemplo, el agravamiento de dolencias que estaban bajo
control si no reciben la debida atencidn, lo que exigiria un tratamiento de urgencia.

Dado que los trabajadores sanitarios de la comunidad eran la Unica asistencia sanitaria disponible en
numerosas comunidades, la delegacion de tareas fue esencial durante la pandemia. Por su parte, las
secciones locales de muchas Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja ayudaron a
identificar casos sospechosos de COVID-19 en las comunidades, y en algunos casos realizaron pruebas
diagnosticas (Federacidn Internacional, 2021¢). Luego, los casos positivos podian ser remitidos al sistema
sanitario profesional. Simultaneamente, esto suponfa un alivio para el sistema de salud, ya que eliminaba
la necesidad de realizar pruebas de deteccion, y garantizaba que la mayor cantidad posible de personas
recibieran atencién sanitaria cuando contrafan COVID-19. Del mismo modo, muchas Sociedades Nacionales
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja establecieron lineas telefénicas directas para prestar apoyo
psicosocial y de salud mental durante la pandemia. En 2020, la Cruz Roja Ecuatoriana presto servicios de
salud mental y apoyo psicosocial a 8 677 personas (Federacion Internacional, Centro de Referencia en
Apoyo Psicosocial, 2020).

Con vistas al futuro, urge ampliar la delegacion de tareas habida cuenta de la actual escasez de personal
sanitario a nivel mundial. Conforme a estimaciones de la OMS, en 2022 la dotacién mundial de personal
sanitario es quince (15) millones mas reducida de lo necesario. Esto supone un adelanto con respecto a
2016, cuando el déficit era de dieciocho (18) millones, pero adn es un desfase relevante (OMS, 2022b).
Ademas, los profesionales sanitarios suelen preferir vivir en zonas urbanas y, por consiguiente, las zonas
rurales y remotas suelen estar desatendidas. La delegacion de tareas mejora esta situacion mediante
el empleo de trabajadores sanitarios de la comunidad no profesionales y semiprofesionales. Estos
trabajadores pueden realizar actividades esenciales del ambito de la salud y oficiar de puente entre la
poblacion local y el sistema sanitario nacional.

Por otra parte, los agentes locales pueden desempefiar papeles similares en todos los demas tipos de
desastres, ademas de las emergencias sanitarias. De hecho, los servicios requeridos suelen ser similares.
Tanto si una comunidad se ve afectada por un brote de gripe como por un terremoto, los servicios
sanitarios basicos son esenciales, al igual que el suministro de informacién precisa sobre las medidas que
deben adoptarse.
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RECUADRO 2.4 / ESTUDIO DE CASO
LA LABOR CON LAS COMUNIDADES EN ENTORNOS URBANOS

La intervencién en casos de desastre en las ciudades plantea retos que no se presentan en los entornos
rurales. Estas dificultades han quedado al descubierto durante la pandemia de COVID-19. Un informe
publicado en 2021 por la Cruz Roja Alemana analizé la intervencion de las Sociedades Nacionales en
las ciudades en el marco de la pandemia de COVID-19 y descubrié que en numerosas ocasiones hubo
dificultades (Cruz Roja Alemana, 2021). Por ejemplo, en las ciudades habia mas desconfianza hacia el
gobiernoy otras autoridades que en las zonas rurales. Esto se debid en parte a la presencia en las ciudades
de una gran cantidad de personas migrantes y refugiadas, que suelen desconfiar de las autoridades. Las
Sociedades Nacionales que estaban presentes en las ciudades inspiraban mas confianza.

En comparacion con las zonas rurales, donde todos se conocen, las ciudades son anénimas. Las personas
pueden vivir alli porque pueden pasar desapercibidas. Estas personas marginadas se encuentran a
menudo entre las mas vulnerables; sin embargo, su propio anonimato en las zonas urbanas supone una
dificultad para los trabajadores humanitarios y otros actores a fin de encontrarlas y ayudarlas. La solucion
es que el personal humanitario y otros gestores del riesgo de desastres establezcan una fuerte presencia
en las comunidades urbanas mucho antes de que se produzcan los desastres. Esto generara confianzay
permitira identificar a las personas vulnerables (PrepareCenter.org, sin fecha).
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Losagenteslocalessolopuedenlogrartodoestoconunainversionsostenidaen capacidad einfraestructura.
Esto facilita que las unidades locales conserven miembros, recursos y conocimientos, y participen en
mecanismos de coordinacion local. En lugar de inyecciones de financiacién a corto plazo durante las crisis,
estos programas requieren un apoyo estable y a largo plazo, asi como acceso a los gastos generales para
fortalecer la capacidad institucional (véase el capitulo 3).

Algunos donantes estan tratando de resolver este problema. Uno de ellos es la Direccién General de
Ayuda Humanitaria y Proteccién Civil de la Comision Europea (DG ECHO). La DG ECHO se ha asociado con
la Federacion Internacional en una nueva asociacion piloto sobre programas (PPP), que ofrece financiacion
estratégica, flexible, a mas largo plazo y predecible para las Sociedades Nacionales que realizan labor de
preparacion (Federacién Internacional, sin fecha ¢). El plan ayudara a las comunidades a prepararse para
epidemias y otros desastres. La puesta en marcha del fondo de intermediario financiero (FIF) para la
prevencion, preparacion y respuesta ante pandemias, auspiciado por el Banco Mundial, también reconoce
la necesidad de una financiacién mas coherente y flexible (OMS, 2022a). No obstante, su consejo de
administracién no ha decidido aun el volumen de financiacién que se destinara a los agentes y programas
locales. Una tercera iniciativa ambiciosa es Africa Frontline First, que se ha fijado el objetivo de desplegar
doscientos mil (200 000) trabajadores sanitarios comunitarios en diez (10) paises hasta 2030 (Africa
Frontline First, sin fecha).

Por ultimo, los agentes locales deben integrarse en sistemas sanitarios y gubernamentales mas amplios.
Ademas de financiacion, deben recibir apoyo institucional a través de mecanismos de buen gobierno y
coordinacion. La funcion en calidad de auxiliares de los poderes publicos encomendada a las Sociedades
Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja es un ejemplo de mecanismo mediante el cual los
agentes locales pueden integrarse y colaborar estrechamente con el gobierno y el sistema sanitario. Se
trata de “asociacion especifica y distintiva, que conlleva responsabilidades y beneficios mutuos, que se
funda en el derecho nacional e internacional, y a cuyo tenor los poderes publicos nacionales y la Sociedad
Nacional convienen en ambitos en los cuales la Sociedad Nacional complementa los servicios humanitarios
que prestan los poderes publicos o sustituye a estos en la prestacion de dichos servicios” (Federacion
Internacional, sin fecha d). Durante la pandemia de COVID-19, los Estados podrian haber hecho un mayor
uso de mecanismos como la funcién auxiliar, que les permiten recibir asistencia de agentes locales en
situaciones de emergencia. También en este caso la preparacion es esencial: estos mecanismos de
coordinacion seran mas eficaces si se establecen con antelacién a futuras emergencias.
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RECUADRO 2.5 / ESTUDIO DE CASO
REDUCCION DE DUDAS SOBRE LAS VACUNAS EN LA REPUBLICA
ARABE SIRIA

La Media Luna Roja Arabe Siria ha atendido las preocupaciones de la poblacién acerca de las vacunas
contra la COVID-19, a fin de entender los motivos por los que dudan en recibirla, y luego ayudarles a
superar sus temores (Federacion Internacional, sin fecha f).

En un caso, una comunidad hizo circular el rumor de que un juez habia muerto tras recibir la vacuna contra
la COVID-19. El juez habia declarado previamente que se aplicaria la vacuna, pero fallecio antes de recibirla.
Tras su muerte, la comunidad rechazé la vacuna, asumiendo que era la razén principal de su fallecimiento.

La unidad de salud y primeros auxilios a nivel comunitario de la Media Luna Roja Arabe Siria inst6 a los
familiares del juez a que ayudaran a disipar los rumores. En primer lugar, todos los familiares del juez
recibieron la vacuna y abogaron por ella. En segundo lugar, la unidad de salud y primeros auxilios a nivel
comunitario celebré reuniones de grupo e invité a un familiar del juez a confirmar que la vacuna no era
la causa de su muerte. Tras estas sesiones, aumento la confianza de la poblacién en la vacuna contra la
COVID-19y la mayorfa de los miembros de la comunidad se apresuraron a vacunarse.

En otra ocasién, durante un debate en un grupo tematico con cinco mujeres, una de ellas dijo que la vacuna
contra la COVID-19 habfa causado paralisis a su hermana. Las demas mujeres la creyeron. Sin embargo,
durante el debate, quedd claro que la hermana de la mujer tenia mdltiples problemas de salud que
contribuyeron a su enfermedad y paralisis. Tras conocer su historial médico y mantener conversaciones
con la unidad de salud y primeros auxilios a nivel comunitario de la Media Luna Roja Arabe Siria, las
mujeres recibieron la primera dosis de la vacuna.
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2.3.2 Participacion de las comunidades en todas
las fases del ciclo de gestion de emergencias de
salud publica

Las comunidades deben participar activamente en todas las fases de la gestion en materia de salud y de
desastres. Con demasiada frecuencia, han sido tratadas como receptoras pasivas de asistencia, un enfoque
que es condescendiente, ademas de ineficaz. Las formas de intervencion mas eficaces son aquellas que
se establecen en colaboracién, con pleno conocimiento de las necesidades, vulnerabilidades, creencias y
capacidades de cada comunidad (Federacién Internacional, 2021e). En un analisis realizado en 2022 sobre
intervenciones ante la pandemia de COVID-19 en ciento setenta y siete (177) paises, se concluyé que: “con
miras a la proxima pandemia, los esfuerzos para mejorar la preparacion y respuesta en caso de pandemia
podrian beneficiarse de una mayor inversion en estrategias de comunicacion de riesgo y participacion
comunitaria encaminadas al fomento de la confianza que las personas tienen en la orientacion de salud
publica” (COVID-19 National Preparedness Collaborators, 2022).

Sobre todo, la direccion local permite establecer una mejor comunicacion y transmision de informacion.
Cuando las unidades sanitarias y de intervencion en desastres colaboran estrechamente con las
comunidades, tienen la oportunidad de recabar informacién esencial, por ejemplo sobre las personas
mas expuestas al riesgo, sus necesidades para afrontarlo, su nivel de conocimientos basicos sobre
salud y las personas en quienes estan dispuestas a confiar (véase el recuadro 2.6, ESTUDIO DE CASO:
la pertinencia de consultar a la poblacién sobre sus verdaderas necesidades). Esta informacién permite
una preparacion y una intervencion mas adecuadas. En particular, es imprescindible centrarse en las
comunidades marginadas y vulnerables, que necesitan mayores esfuerzos de colaboracion para satisfacer
sus necesidades de informacion. Por lo tanto, la interaccion con la comunidad y la rendicion de cuentas
estan en el centro de la preparacién (véase el capitulo 1 para mas informacién sobre la preparacion vy el
capitulo 5 para mas informacién sobre los datos de comunicacién con la comunidad).

La Federacion Internacional ha identificado cinco principios rectores que sustentan los sistemas
comunitarios centrados en las personas (Federacion Internacional, sin fecha e). Se basan en la amplia
experiencia de las intervenciones de salud publica, incluidas, entre otras, en el marco de la pandemia de
COVID-19. La eficacia de los sistemas comunitarios de salud debe contar con las caracteristicas que se
describen a continuacioén:
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1. Direccién a cargo de la comunidad. Los programas de salud resultan mas eficaces si los gestionan,

dirigen y ejecutan las propias comunidades. Es mas probable que las personas actden en sus
comunidades si pueden dirigir todos los aspectos, desde la evaluacion de sus propias necesidades hasta
la ejecucion del programa vy la evaluacidn de sus resultados (OMS, 2021). Por ejemplo, en la Republica
Democratica del Congo, los voluntarios de la Cruz Roja colaboraron con las comunidades para elaborar
mensajes de apoyo a la vacunacién contra el sarampion. Organizaron talleres participativos, a los
que asistieron asociados comunitarios en materia de salud, trabajadores sanitarios de la comunidad,
dirigentes religiososy tradicionales, asf como autoridades administrativas y sanitarias locales. El objetivo
consistio en la elaboracién conjunta de soluciones a los brotes. Los voluntarios recopilaron rumores
y opiniones, que se utilizaron para formular estrategias esenciales de colaboracién. A continuacién,
las autoridades sanitarias adoptaron los mensajes fundamentales y fomentaron el compromiso de
amplificarlos ampliamente (Federacion Internacional, 2022a).

Fundamentacion en datos. Para mantener la confianza, se debe escuchar, intervenir y actuar en
funcion de las opiniones de las comunidades. Es esencial comprender su percepcién respecto de
la enfermedad y de las intervenciones. Los agentes de intervencion también deben determinar los
principales factores que impulsan el comportamiento de la comunidad, asi como sus preguntas,
sugerencias y capacidades. Los datos sociales, incluidos los datos de opinion de la comunidad, son tan
importantes como los datos epidemioldgicos (para mas informacién sobre la recopilacion y el analisis
de datos, véase el capitulo 5). Por ejemplo, la Federacién Internacional llevé a cabo una investigacion
comunitaria sobre las experiencias de las personas acerca de la pandemia, incluida la aceptacion de
la vacuna, en América Latina y el Caribe. Los investigadores entrevistaron a 7 743 personas en nueve
paises. Porlo general, los niveles de aceptacién de lavacuna fueron altos: solo dos de cada diez personas
encuestadas la rechazaron, excepto en Jamaica, donde cinco de cada diez lo hicieron. Sin embargo, se
registraron problemas de acceso. Las personas migrantes y las poblaciones indigenas dieron cuenta
de mayores limitaciones debido a la distancia, los largos periodos de espera, los horarios de apertura
inconvenientes y los servicios inadecuados (Federacion Internacional, 2022b).

Rendicion de cuentas. Los sistemas de salud deben adoptar la rendiciéon de cuentas, actuar con
transparencia, y atender las opiniones, prioridades y necesidades de las personas y las comunidades.
Las comunidades deben poder participar en los érganos de gobierno del sistema sanitario, la
planificacion de las intervenciones y los enfoques sanitarios, asf como en la prestacion y supervision
de los servicios. Esta amplia participacion de la comunidad en el seguimiento y la evaluacion favorece
la sostenibilidad de los programas y un mejor uso de los recursos. Para lograrlo, los gobiernos deben
invertir en fomentar las capacidades de las comunidades, por ejemplo sus conocimientos basicos
sobre salud, entre otros, en materia de derechos sanitarios. Entre los ejemplos de practicas idéneas
cabe mencionar que se permitio a los pacientes con VIH evaluar la administracién de sus tratamientos.
El programa se desarrolld entre 2017 y 2019 en once paises de las regiones occidental y central de
Africa. Las personas encuestadas informaron que los resultados de sus pruebas de carga viral solfan
tardar muchas semanas en llegar. Sin embargo, a medida que avanzaba el proyecto y los comentarios
eran tenidos en cuenta, este y otros indicadores mejoraron (Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, 1a
Tuberculosis y la Malaria (el Fondo Mundial), 2020).
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Coordinacién y colaboracién. La interaccion con la comunidad debe integrarse en las estrategias, las
politicas y los procedimientos. También debe armonizarse dentro de las intervenciones de salud publica,
humanitarias y de desarrollo. Los esfuerzos de coordinaciéon han de permitir la colaboracién entre los
agentes locales, el sector privado, los Estados, los asociados en la intervenciony las propias comunidades.
Por ejemplo, para ayudar a gestionar la pandemia de COVID-19, el Ministerio de Salud de Esuatini
establecio un grupo de trabajo técnico sobre comunicacion de riesgo y participacion comunitaria. Como
parte de la iniciativa, un grupo dinamico de escucha recoge preguntas, rumores y opiniones de multiples
fuentes, incluido Talkwalker, una herramienta de escucha social que supervisa lo que se comenta sobre
la COVID-19 en las redes sociales. Esto crea una imagen en tiempo real de las creencias de la poblacion
y alerta al gobierno de los problemas; por ejemplo, muchas personas sefialaron que los centros de
vacunacion se encontraban demasiado lejos para poder acceder (Federacion Internacional, 2022¢).

Inclusion y diversidad. Se debe priorizar el apoyo a los grupos mas vulnerables, marginados o
en riesgo. Los enfoques de participacién comunitaria y rendicién de cuentas deben ser accesibles,
culturalmente apropiados, sensibles al género y accesibles de manera equitativa para las personas
con discapacidad. Deberia haber la mayor representacion posible de grupos en el proceso local de
adopcién de decisiones. Por ejemplo, en el Reino Unido, la Cruz Roja Britanica cuenta con una unidad
de apoyo a personas refugiadas que trabaja en estrecha colaboracion con quienes solicitan asilo.
Muchas de estas personas se enfrentaban a barreras para acceder a los servicios sanitarios, por lo que
la Cruz Roja Britanica trabajo para solucionar este problema. Elaboré material informativo en veinte
idiomas, en colaboracién con personas que hubieran vivido experiencias en ese sentido para garantizar
su pertinencia. También prestd apoyo a clinicas de vacunacion improvisadas para personas ajenas al
sistema sanitario, por ejemplo, mediante actividades de sensibilizacién previa y ayuda para reservar
turnos (Federacion Internacional, 2022d).
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LA PERTINENCIA DE CONSULTAR A LA POBLACION SOBRE SUS
VERDADERAS NECESIDADES

Cuando empezo el brote de COVID-19, la Cruz Roja de Camerun empez6 a recoger las opiniones de la
comunidad de inmediato. Tuvo por objetivo conocer la percepcion de la poblacion sobre el coronavirus,
asf como sus necesidades. La Sociedad Nacional recopild informacion a través de diversos canales, desde
una linea telefénica directa y sitios en las redes sociales hasta debates de grupos tematicos y voluntarios
que difundian mensajes en las comunidades (Cruz Roja de Camerun, 2021).

La Cruz Roja de Camerdn analizd la informacion en tiempo real para orientar su intervencion ante la
pandemia de COVID-19, centrada en cinco de las zonas mas afectadas del pafs. Las opiniones ayudaron a
elaborarmensajes convincentesy comprensibles, asi como aidentificar alas comunidades mas vulnerables.

Sobre la base de las encuestas, la Cruz Roja de Camerudn tradujo sus mensajes a mas de veinte idiomas
locales, para que la mayoria de la poblacion afectada pudiera entenderlos. También se supo que algunas
personas no creian en la existencia de la COVID-19, y elaboré mensajes para abordar esta cuestion.

Las encuestas también contribuyeron a identificar las comunidades que carecian de acceso a agua
potable, un aspecto crucial habida cuenta de que lavarse las manos era una de las principales medidas
de prevencion aconsejadas, si bien muchas personas no podfan hacerlo. Mediante un analisis geografico
de las respuestas a la encuesta, la Sociedad Nacional identificd las comunidades que necesitaban con
urgencia nuevos puntos de agua y equipos de almacenamiento de agua, y se los proporciond.

Por ultimo, las encuestas revelaron que muchos percibian la COVID-19 como una enfermedad que solo
afectaba a las personas mayores. Como consecuencia, existia el riesgo de que los jovenes no adoptaran
practicas seguras, poniéndose en peligro a si mismos y a sus comunidades. Como consecuencia, la Cruz
Roja de Camerun trabajo con joven influyente para informar a los mas jévenes sobre los riesgos a los que
se enfrentaban y sobre la utilizacién correcta de las mascarillas. La Sociedad Nacional también ayudé a
producir programas de entrevistas en radios comunitarias, ya que analisis anteriores habian demostrado
que gozaban de una solida confianza.
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PRINCIPALES RECOMENDACIONES

Integracion de agentes locales reconocidos y formados en los sistemas sanitarios. Esto puede
hacerse formalmente o mediante acuerdos de colaboracién. Los agentes locales, incluidos los trabajadores
sanitarios de la comunidad y los voluntarios, pueden desempefiar un papel esencial en la atencion primaria
de saludy el fortalecimiento de los sistemas sanitarios a nivel local. Pueden prestar determinados servicios
esenciales, como la preparacion y el control comunitarios, la vacunacion sistematica y la delegacion
de tareas. Segln su formacion, algunos pueden prestar asistencia prehospitalaria. Los agentes locales
también pueden servir de puente entre los sistemas sanitarios y las comunidades a las que prestan
servicios. Ahora bien, para ello deben integrarse en los marcos de las politicas sanitarias. De conformidad
con la legislacion del pais, existen diversas opciones para hacerlo. Los sistemas de salud deben actuar de
manera coordinada con los agentes locales, y se debe prestar un apoyo sostenido (mediante formacion,
supervision, financiacion, coordinacién y mecanismos juridicos) a sus actividades.

Inclusién de los agentes locales en los planes nacionales de preparacién ante emergencias
sanitarias con miras a la adopcién de medidas de prevencién, accién temprana e intervencién.
Los agentes locales reconocidos, ya sean remunerados o voluntarios, pueden ser considerados como el
puente entre las autoridades nacionales y las comunidades. Cuando reciben la formacion, la supervision y
el apoyo adecuados, pueden prestar una amplia gama de servicios que contribuyan a aliviar la sobrecarga
de los sistemas de salud y a propiciar el acceso a medidas sanitarias adicionales para las personas
de mas dificil acceso, como se describe en este informe. Sin embargo, no pueden hacerlo sin apoyo y
mecanismos juridicos para llevar a cabo estas tareas. Estos pueden incluir, segin proceda, la priorizacion
en la distribucion de equipos de proteccién personal y productos de intervenciéon en caso de pandemia,
exenciones (segun proceda) de las restricciones a la circulacion de bienes y personal, acceso a servicios de
salud fisica y mental, acceso a datos e informacion, etc.

Colaboracién conlas comunidades enlaconcepcidn, laaplicaciény el seguimiento dela ejecucién
de los planes de preparacion para situaciones de emergencia sanitaria con miras a la adopcién
de medidas de prevencidon, accién temprana e intervencion. El conocimiento y la adhesion de la
comunidad son fundamentales para la capacidad de elaborar, aplicar y supervisar planes de preparacion
y de intervencién en caso de emergencias sanitarias. Entre los ejemplos tangibles de cauces para lograrlo
cabe citar: evaluaciones conjuntas de riesgos y vulnerabilidades, elaboracién conjunta de medidas de
preparacion a nivel local y nacional, ejercicios conjuntos de preparacion, seguimiento y evaluacion,
formacién para programas de prevencion, deteccién precoz e intervencion, y revision periddica de los
procedimientos con vistas a nuevas amenazas o ensefianzas extraidas.
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Fomento de didlogos bidireccionales sustanciales con las comunidades sobre sus necesidades
y preocupaciones sanitarias. Las intervenciones sanitarias mas eficaces son aquellas que se elaboran
en colaboracién con las comunidades que las necesitan. Esto exige un didlogo periédico con todas
las comunidades, sobre todo con las vulnerables o marginadas. Los profesionales deben determinar
las necesidades y aspiraciones de esas comunidades, sus capacidades y creencias, asf como sus
vulnerabilidades. Ademas, es esencial recoger y analizar las opiniones de esas comunidades, tanto
para establecer sistemas sanitarios mas eficaces como para crear relaciones de confianza duraderas.
Las asociaciones comunitarias necesitan una rendiciéon de cuentas conjunta, por lo que deben estar
orientadas por las pruebas. Ello contribuye a fomentar la confianza comunitaria, la responsabilidad civil y
la solidaridad publica necesarias para la preparacién ante emergencias sanitarias y desastres. Los datos
sobre el comportamiento social y las perspectivas comunitarias deben impulsar el trabajo, y la accion
centrada en la comunidad debe convertirse en la norma.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 es una emergencia mundial que exige solidaridad mundial. En algunos ambitos,
como la investigacion cientifica del coronavirus, esta cooperacion internacional fue inmediata y dio lugar
a avances sin precedentes. No obstante, numerosas facetas de la intervencion ante la pandemia se vieron
obstaculizadas por la falta de solidaridad. Entre ellas, cabe citar el intercambio y la distribucion de equipos
de proteccion personal, vacunas, medios de diagndstico, oxigeno y otras formas de tratamiento para
los casos graves. Un ejemplo de ello fue la desigualdad en la distribucién de vacunas: algunos pafses
administraron dosis de refuerzo a sus ciudadanos en 2021, mientras que los habitantes de otras naciones
no recibieron sus primeras dosis hasta 2022, tras miles de muertes evitables y la destruccion innecesaria
de millones de dosis vencidas que no se habian utilizado. Es de vital importancia que la comunidad
internacional emprenda reformas en sus procesos para dar lugar a intervenciones mucho mas
equitativas ante crisis futuras. Las reformas son necesarias tanto en lo que respecta al suministro -
para que todos los palfses reciban rapidamente los insumos adecuados- como en |os sistemas para que
las vacunas y otros productos esenciales lleguen de forma equitativa a las personas que los necesitan.
Por otra parte, la financiacién de la asistencia humanitaria debe ser objeto de importantes reformas, en
particular para aumentar la flexibilidad, reducir la asignacion especifica de fondos y mejorar el apoyo a las
intervenciones locales.

Definiciones

Productos de la intervencién motivada por la pandemia: productos tangibles como equipos de
proteccion personal (EPP), vacunas, medios de diagnostico, oxigeno y otras formas de tratamiento para
los casos graves. El acceso a estos productos depende, en parte, de su suministro y distribucion a nivel
mundial, asi como también de la solidez de los servicios nacionales de salud y de la informacién, en
particular en el ambito comunitario.
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3.1 CONSTATACION
EXITOS Y FRACASOS DE LA
SOLIDARIDAD MUNDIAL

La COVID-19 provoco una crisis de envergadura realmente mundial: todas las naciones y todos los territorios
se hanvisto afectados. Una emergencia tan imprevista exigié medidas excepcionalesy, en particular, exigio
niveles excepcionales de solidaridad. Lo ideal habria sido que los mecanismos de solidaridad se hubieran
establecido antes de la pandemia.

Hubo algunas iniciativas positivas que demostraron una notable colaboracién (véase el recuadro 3.1, ESTUDIO DE
CASO: vacuna solidaria de la Cruz Roja China). Uno de tales casos fue la investigacion sobre el virus SARS-CoV-2 y
la enfermedad que causa o, al menas, sobre la forma basica en que se presentay sus sintomas. En el transcurso
de la pandemia, la investigacion ha sido un logro de la colaboracién internacional, en la que la informacion se
intercambid libremente entre paises a una escala sin precedentes. En un metaandlisis publicado en agosto de
2022, se identificaron 346 267 estudios que contaron con la participacion de investigadores de ciento ochentay
nueve (189) paises. Estas cifras se describen como el resultado de una “abrumadora reaccién cientifica mundial”
(CaoyHou, 2022). El genoma del virus del SRAS-CoV-2 fue secuenciado por primera vez por investigadores chinos
y publicado en linea el 10 de enero de 2020 (Zhang et al, 2020). Apenas catorce dias después se publicé una
descripcion detallada del virus en una revista cientifica (Zhu et al, 2020). A medida que el virus se propagaba
por el mundo, decenas de instituciones intercambiaron datos genéticos y de otra indole. Este flujo de datos a
disposicion del publico ayudd a impulsar la elaboracion rapida de vacunas y de otros tratamientos.

Ademas de este esfuerzo cientifico, se puso en marcha una iniciativa internacional para lograr un acceso
equitativo a las tecnologias sanitarias relativas a la COVID-19. Los paises del Grupo de los 20 (G-20) puso en
marcha en abril de 2020 el Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19 (Acelerador ACT). Su
finalidad declarada consistia en “velar por que todas las personas tengan acceso a todas las herramientas para
derrotar la COVID-19" (OMS, 2020). Para ello, el Acelerador ACT reunio a gobiernos, cientificos, empresas, sociedad
civil, fildntropos y organizaciones sanitarias a nivel mundial (OMS, sin fecha ¢). Consta de cuatro pilares de trabajo:
medios de diagndstico, tratamientos, vacunas y conexion de los sistemas de salud (OMS, Acelerador ACT, 2020).

El Acelerador ACT ha tenido éxitos sustanciales y fracasos notables. Afines de marzo de 2022, habia entregado
mas de 167,8 millones de pruebas, concedido 184 millones de ddlares estadounidenses a paises para terapias
y otros equipos hospitalarios, y entregado 463 millones de ddlares estadounidenses en equipos de proteccion
personal (EPP) (OMS, Acelerador ACT, 2022). Segin un informe independiente publicado en octubre de
2021, pese a problemas significativos, el Acelerador ACT habfa “desempefiado un papel complementario e
importante en la aceleracién del desarrollo y la entrega de herramientas criticas y ha atendido las necesidades
de los paises” (OMS, Acelerador ACT, 2021). Mas recientemente, en octubre de 2022, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) publicé una evaluacion externa del Acelerador ACT (OMS y Open Consultants, 2022). En ella
se constaté que el Acelerador ACT favorecid “un nivel sin precedentes de coordinaciony colaboracion entre los
organismos sanitarios mundiales”, lo que aceler¢ las intervenciones ante la pandemia. Sin embargo, también
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se concluyd que el modelo de coordinacion del Acelerador ACT no deberia reproducirse en una futura pandemia
habida cuenta de que es demasiado “informal”. La transparencia y la rendicién de cuentas resultaron insuficientes, y
los gobiernos de los paises de bajos ingresos no estuvieron debidamente representados. Por Ultimo, el Acelerador
ACT nunca contd con fondos suficientes, pese a haber recaudado veintitrés mil quinientos (23 500) millones de
ddlares, y tuvo dificultades para asignarlos con rapidez. Cabe aducir que estos problemas son el resultado inevitable
de que los mecanismos del Acelerador ACT hayan sido establecidos durante la pandemia y no con antelacion.

Ya antes de la pandemia habfa iniciativas encaminadas a facilitar el acceso a las vacunas. En particular, la
coalicion para las innovaciones en la preparacion ante las epidemias (CEPI) fue fundada en 2017 por un
consorcio de entidades de beneficencia y gobiernos. Su objetivo consistia en el establecimiento de un
fondo mundial para el desarrollo de vacunas con el fin de acelerar este proceso. Esta coalicion se centrd
inicialmente en seis enfermedades, entre ellas el ébolay el zika. Sin embargo, en enero de 2020 inicié también
la financiacion destinada al desarrollo urgente de vacunas contra la COVID-19 (CEPI, 2020). La coalicién ha
recibido algunas criticas por la falta de transparencia de sus acuerdos con los responsables del desarrollo de
vacunas (Usher, 2021). No obstante, su programa contribuy¢ a que las vacunas se desarrollaran, probarany
aprobaran rapidamente, o que permitio salvar millones de vidas en algunos paises (CEPI, 2022).

Aguf se presentan algunos de estos casos exitosos. Sin embargo, la pandemia también ha puesto de
manifiesto enormes deficiencias en el ambito de la solidaridad mundial. El desarrollo de vacunas fue
un logro rotundo de la cooperacién internacional, pero la produccién rapida y efectiva de estas,
su distribucién equitativa y su distribucién a las comunidades que las necesitaban han sido
totalmente deficientes. Segln datos suministrados por la OMS el 7 de noviembre de 2022, solo el sesenta
y ocho por ciento (68 %) de la poblacion mundial habia recibido una dosis de la vacuna contra la COVID-19
hasta la fecha (OMS, sin fecha d). El objetivo original de la OMS, revisado desde entonces (Departamento
de Inmunizacién, Vacunas y Productos Bioldgicos de la OMS, 2021b), consistia en que el setenta por ciento
(70 %) de la poblacion tuvieran el esquema completo de vacunacion, es decir, con al menos dos dosis, hasta
mediados de 2022 (Departamento de Inmunizacidon, Vacunas y Productos Biolégicos de la OMS, 2021a).

Figura 3.1: las personas de los paises de bajos ingresos recibieron las vacunas meses despuées que
las de los paises de ingresos altos.
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Resulta alarmante que, a fecha de 2 de noviembre de 2022, tan solo el veintiséis (26 %) de las personas
que viven en palses de bajos ingresos hayan sido vacunadas con una Unica dosis (Data Futures Platform,
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) sin fecha). Un informe del recurso de analisis
de datos Pandem-ic publicado en octubre de 2022 pone de relieve las desigualdades a nivel internacional
(Schellekens, 2022). En él se indica que, en términos absolutos, las personas no vacunadas se encuentran
sobre todo en Africa, el sur de Asia y el sudeste asiatico, en pafses de ingresos bajos y medios. Del mismo
modo, en junio de 2022, habia cerca de mil millones de personas en Asia y el Pacifico que no habian recibido
ni una sola dosis de la vacuna contra la COVID-19 (Federacion Internacional, 2022a). Las tasas de vacunacion
también son muy bajas en Africa, donde un veinticuatro por ciento (24 %) de la poblacién est4 totalmente
vacunada y otro seis por ciento (6 %) ha recibido una dosis (Mathieu et al, sin fecha). Por ejemplo, a fecha
de 2 de noviembre de 2022, apenas el 5,8 % de la poblacién de la Republica Democratica del Congo habia
recibido al menos una dosis y el 3,8 % estaba totalmente vacunada (COVID-19 Vaccine Tracker, sin fecha).

Sinos planteamos las razones de esta enorme injusticia, la respuesta es compleja. No obstante, un factor
determinante consiste en la falta de solidaridad: una combinacién de intereses econémicos propios,
falta de coraje politico y la incapacidad de considerar con la suficiente seriedad las repercusiones de la
pandemia. Otro factor determinante es la falta de preparacion. Numerosos mecanismos mencionados
fueron establecidos poco tiempo antes de la pandemia, 0 cuando ya estaba avanzada. No hubo tiempo
para que sus responsables anticiparan o abordaran los procesos sumamente complejos de elaboracion,
produccion, distribucion y administracién de productos destinados a hacer frente a la pandemia, como
vacunas, terapias y diagndsticos. En la seccién 3.2 se examina con mas detalle lo ocurrido.
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VACUNA SOLIDARIA DE LA CRUZ ROJA CHINA

La invencién de las primeras vacunas contra la COVID-19 en 2020 supuso una esperanza para el mundo.
Sin embargo, fueron muchos los pafses que no pudieron suministrar vacunas a toda su poblacién. Ante
esta situacion, los miembros del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja se
prestaron apoyo mutuo para suministrar vacunas a quienes las necesitaban.

La Cruz Roja China trabaj¢ intensamente para suministrar vacunas a otras Sociedades Nacionales y paises.
Algunas fueron donadas por esta Sociedad Nacional; otras procedfan de donantes pero fueron entregadas
por esta. En total, la Cruz Roja China ha suministrado 2,1 millones de dosis de la vacuna contra la COVID-19
a otras naciones.

Cuadro 3.1: donaciones de dosis de vacunas contra la COVID-19 por parte de la Cruz Roja China a
otros paises, 2021-2022.

Fecha Numero de dosis de vacuna Pais receptor

Junio de 2021 100 000 Etiopia (Xinhua, 2021a)

Julio de 2021 150 000 Republica Arabe Siria (Xinhua, 2021b)

Julio de 2021 50 000 Libano (Cruz Roja China, 2021a)

Agosto de 2021 100 000 Camboya (Xinhua, 2021¢)

Agosto de 2021 100 000 Tailandia (Cruz Roja Tailandesa, 2021)
Indonesia (Embajada de la Republica

Septiembre de 2021 200 000 Popular China en la Republica de
Indonesia, 2021)

Septiembre de 2021 100 000 Nepal (Cruz Roja China, 2021b)

Septiembre de 2021 100 000 Georgia (Cruz Roja China, 2021c)

Octubre de 2021 200 000 Bangladesh (Cruz Roja China, 2021d)

Noviembre de 2021 200 000 Pakistan (Xiaoyu, 2021)

Noviembre de 2021 100 000 Laos (Cruz Roja China, 2021e)

Diciembre de 2021 200 000 Myanmar (Cruz Roja China, 2021f)

Octubre de 2022 500 000 Nicaragua (Cruz Roja China, 2022)
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3.2 ENSENANZAS EXTRAIDAS
LOS SISTEMAS MUNDIALES

A MENUDO REDUCEN LA
SOLIDARIDAD

Las instituciones mundiales no estaban preparadas para la pandemia de COVID-19, pese a las multiples
iniciativas encaminadas a la preparacion ante epidemias y pandemias, y pese a las ensefianzas adquiridas
de multiples brotes anteriores en las Ultimas décadas, como la gripe HINT y el zika. Numerosas
vulnerabilidades conocidas no fueron abordadas (Grupo Independiente de Preparacién y Respuesta frente
a las Pandemias (IPPPR), 2021). Antes de la pandemia, era necesario adoptar decisiones politicas dificiles,
pero no se hizo (Sachs et al, 2022). Como consecuencia, los sistemas que deberfan haberse coordinado en
todo el mundo estaban desarticulados y produjeron resultados cadticos.

3.2.1 Razones de la falta de distribucion
equitativa de los productos destinados a la
intervencion en caso de pandemia

En los pafses ricos se concentraron numerosos productos fundamentales para hacer frente a la pandemia,
como medicamentos y vacunas. Por ejemplo, el farmaco remdesivir, que durante varios meses fue el Unico
autorizado para tratar la COVID-19, fue comprado en grandes cantidades por las naciones prosperas
(Cheng y Marchione, 2020). Este hecho no deberia causar sorpresa: el acceso desigual a las vacunas es
un problema de larga data (Hinman y McKinlay, 2015). De modo analogo, un informe publicado por la
OMS antes de la pandemia destacaba que casi dos mil (2 000) millones de personas no tenian acceso a
medicamentos basicos (OMS, 2017).

Al principio de la pandemia, meses antes de que se demostrara la eficacia de las vacunas contra la COVID-19,
se pusieron en marcha iniciativas para lograr una distribucion mundial equitativa (OMS, sin fecha b) que,
lamentablemente, solo han obtenido resultados parciales.

Un proyecto crucial para la equidad de las vacunas es el mecanismo COVAX (COVID-19 Vaccines Global
Access) (OMS, sin fecha a), establecido como parte del Acelerador ACT a principios de 2020; la coalicion
para las innovaciones en la preparacion ante las epidemias (CEPI), la OMS y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) son los principales asociados. Otra entidad responsable del mecanismo
COVAX es la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion (GAVI), una asociacion publico-privada centrada
en el acceso a las vacunas en los paises pobres (GAVI, sin fecha a). A través de COVAX se dispuso la compra
de dosis de vacunas y su distribucién a pafses que, de otro modo, tendrfan dificultades para costearlas.
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Habfa también una faceta adicional: los programas nacionales de vacunacion a menudo no consiguen
llegar a la poblacién en situaciones de crisis humanitaria, por lo que COVAX incluyé un mecanismo de
“contencién humanitaria” que puede garantizar hasta el cinco por ciento (5 %) de sus dosis de vacunas
para “poblaciones que son motivo de preocupacion” (GAVI, 2021a).

El mecanismo COVAX comenz6 a distribuir vacunas en febrero de 2021 (BBC News, 2021). En agosto de
2022, habfa entregado mil seiscientos treinta (1 630) millones de dosis a ciento cuarenta y seis (146) palses.
Si bien se trata de una cifra significativa, oculta multiples dificultades, tanto respecto de la puntualidad de
las entregas a los paises como de la distribucion de las vacunas para su aplicacion a las personas una vez
recibidas las dosis.

Las dificultades concretas han cambiado con el tiempo. En 2021, la obtencién de dosis suficientes de
vacunas puso en aprietos al mecanismo COVAX. Esto se debid en parte a que los gobiernos empezaron
a entablar relaciones con los fabricantes para conseguir vacunas incluso antes de su creacion. Asimismo,
en Nnumerosos paises no se permitia la entrada o salida de vuelos. Sin embargo, en 2022 el suministro
dejo de ser un problema. Mas bien, el método de suministro, el calendario de entrega y la capacidad de
vacunacion en el pafs fueron cuestiones por resolver. Por ejemplo, hubo grandes dificultades para afrontar
la logistica en el pals, la distribucién de vacunas en las comunidades, la gestion de la cadena de frfoy los
mensajes especificos del pafs a fin de fomentar la aceptacién de la vacuna y reducir las dudas al respecto.
Si estos problemas no se resuelven, obstaculizaran las iniciativas futuras de distribucion de vacunas.
Por otra parte, la “contencion humanitaria” —el mecanismo que se dirigia a las poblaciones vulnerables
y marginadas a las que los gobiernos no tenfan la capacidad de vacunar répidamente sin asistencia-
también tuvo dificultades. En septiembre de 2021, no se habia distribuido ni una sola dosis (Bentley y Zerie
2021). Aun cuando las vacunas empezaron a distribuirse, los trabajadores humanitarios sefialaron que el
sistema de contencion era “opaco” y “dificil de gestionar”, lo que provocaba “largas disputas contractuales”
y retrasos durante meses (MSF, 2022a).

En 2022, la situacion parecia muy diferente (Paton, 2022). Desde diciembre de 2021, se han enviado vacunas
en cantidades considerables a paises de ingresos bajos y medios (GAVI, sin fecha b). En febrero de 2022,
la oferta habia superado a la demanda por primera vez (Guarascio y Righy, 2022). Los fabricantes tuvieron
dificultades paravender sus vacunasy COVAX para distribuir las dosis compradas (Braithwaite, 2022). Algunos
paises decidieron rechazar ciertos envios, sobre todo si las vacunas tenfan una vida Util corta que requeria la
puesta en marcha de rapidas campafias de vacunacion masiva y dificultaba la distribucion (Dunleavy, 2022).
Los sistemas sanitarios, desbordados y con dificultades para recibir envios de tamafio normal, tenfan (y aun
tienen) dificultades para hacer frente a las enormes cantidades de vacunas que les eran enviadas. Habrfa
sido mejor que utilizaran envios escalonados suministrados a lo largo de muchos meses.

La triste ironfa de esta situacion es que probablemente las dosis llegaron demasiado tarde. Cuando los
palses las recibieron, gran parte de la poblacién ya habfa contraido COVID-19, y en numerosos palses
existia la percepcion popular, aunque incorrecta, de que la pandemia habfa terminado. En consecuencia, el
aumento de los envios coincidié con una disminucion del riesgo percibido por la poblacién respecto de la
COVID-19. Asimismo, la demora en la entrega fue en sf un factor disuasorio; por ejemplo, algunas personas
habian perdido el interés (“fatiga pandémica”) o desconfiaban de las vacunas que se recibfan con retraso.
Esto redujo la demanda de vacunas, dado que si las dosis hubieran llegado en 2021 es probable que la
demanda habria sido mayor (OMS, 2022a).
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La Federacion Internacional intentd mitigar algunos de estos problemas tratando de cooperar con la
contencién humanitaria del COVAX y abasteciéndose directamente de vacunas. Sin embargo, ambos
intentos resultaron en gran medida infructuosos.

No obstante, el suministro de vacunas dista mucho de ser el Unico problema. Por un lado, es necesario
conseguir que las vacunas lleguen a un pafs. Luego, también es necesario transportarlas internamente a
las comunidades que las necesitan, organizar campafias de vacunacion y convencer a la poblacién de las
ventajas de las vacunas, a veces a pesar de las reticencias. Solo si todo este sistema logfstico funciona, las
dosis llegaran a la poblacion (Recuadro 3.2, ESTUDIO DE CASO: distribucion de vacunas contra la COVID-19
en Iran). Lamentablemente, ha habido una falta de financiacién de los costos operativos para apoyar
esta ejecucion sobre el terreno (Grupo independiente de asignacion de vacunas (IAVG), 2021). Hubo muy
escasos fondos de COVAX disponibles de forma flexible para organizaciones como las ONG que intentaban
suministrar vacunas dentro del pais (OMS, 2022b).

La distribucién de vacunas siempre ha supuesto un reto, sobre todo en paises con sistemas sanitarios
fragiles. Resulta dificil mantener una cadena de frio para conservar las vacunas, acceder a las comunidades
mas remotas y encontrar suficiente personal capacitado para administrarlas. También existe un reto
considerable en materia de interaccion con la comunidad y rendicién de cuentas para vencer las reticencias
ante las vacunas. Lamentablemente, la falta casi total de apoyo a la logistica nacional ha dado lugar a
que, en NuMerosos palises, practicamente no haya sido posible ni siquiera intentar superar estos retos.
El informe Mapping COVID-19 Access Gaps sobre las deficiencias de acceso a la vacuna contra la COVID-19,
publicado en agosto de 2022, analizd catorce (14) paises y territorios con bajas tasas de vacunacion y halld
multiples razones que explican la escasa aceptacion de la vacuna. Algunos ejemplos incluyen (entre otros):
“la proximidad a los centros de vacunacion y la desconfianza en el gobierno (Republica Democratica del
Congo y Haitf), la inseguridad y la violencia (Haiti, Nigeria), los continuos problemas con la previsibilidad del
suministro, la insuficiente disponibilidad de personal para atender a las poblaciones némadas (Somalia)y la
desconfianza debida a preocupaciones legitimas derivadas de la memoria historica de la experimentacion
en cuerpos de raza negra por parte de los colonizadores blancos” (Coalicion Internacional de Preparacion
para el Tratamiento (ITPC), 2022).

Por ultimo, un problema se ha cernido sobre todas las fases del despliegue mundial de vacunas: se trata
de la cuestion de la indemnizacién y la responsabilidad. Al principio, los fabricantes de las vacunas contra
la COVID-19 no podian contratar un seguro para sus productos, ya que el nivel de riesgo era demasiado
alto. En su lugar, los gobiernos aceptaron asumir gran parte del riesgo. Sin embargo, se establecieron
disposiciones limitadas para los responsables. COVAX establecié un programa de compensaciéon sin
culpa (“No Fault Compensation Programme”), que protegia a los intervinientes mediante el ofrecimiento de
indemnizaciones a cualquier persona perjudicada por una vacuna suministrada a través de COVAX (GAV/,
2021Db), pero este programa concluyd muy rapidamente. Como resultado, los posibles riesgos juridicos se
trasladaron a las organizaciones que distribufan las vacunas. En teorfa, cualquier persona que enfermara
después de recibir la vacuna podria emprender acciones legales contra esas organizaciones, lo que podria
llevarlas a la quiebra. Este riesgo llevé a muchos gobiernos y organizaciones a abstenerse de distribuir las
vacunas contra la COVID-19 (Tharakan y Hart, 2021).
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Ahora existe el riesgo de que esta situacion excepcional se convierta en un problema a largo plazo. En
este momento, varias vacunas han sido ampliamente aprobadas y las pruebas han demostrado que son
eficaces y no entrafian riesgos importantes. Sin embargo, la mayoria de los fabricantes no han reanudado

la compra de seguros. Esto sienta un precedente que podria ser alarmante para otras vacunas, estén o no
relacionadas con la COVID-19.

2021, Somalia. Amram Ismail, de 24 anos de edad,
embarazada y madre de cinco hijos, se lava las
manos como parte de los protocolos relativos a la
pandemia de COVID-19, antes de recibir atencién
prenatal en la clinica de la Media Luna Roja Somali.
La Federacion Internacional apoya a la Sociedad
Nacional en la ejecucién de un programa integrado
de atencion de salud, que incluye clinicas méviles y
programas de nutricién e intervencion en el marco
de la pandemia de COVID-19.

© Federacién Internacional, Africa
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DISTRIBUCION DE VACUNAS CONTRA LA COVID-19 EN IRAN

Los agentes locales desempefian un papel fundamental en la distribucion de vacunas en los paises, sobre
todo a las comunidades vulnerables y de dificil acceso.

La Media Luna Roja de Iran es la Unica organizacion humanitaria del pais autorizada a facilitar la importacion
de vacunas contra la COVID-19, y ha conseguido que se importen ciento veinte (120) millones de dosis
(Federacién Internacional, sin fecha).

La Media Luna Roja de Iran gestiona diez hospitales de campafia, asi como ciento setenta y tres (173)
centros de inmunizacion puestos en marcha conjuntamente con el Ministerio de Sanidad del pais. Todos
estos centros participan en las iniciativas de vacunacién contra la COVID-19. De manera crucial, la Sociedad
Nacional ha recibido el mandato de facilitar la vacunacién de entre tres y cuatro millones de personas
refugiadas en el pafs (en funciéon de la disponibilidad de vacunas).

2021, Iran. La Media Luna Roja de Irdn

ha movilizado a miles de voluntarios para

la intervencidn contra la enfermedad por
coronavirus, y ha conseguido la importacién

| 2022



3.2.2 Deficiencias de la financiacion
humanitaria

La financiacién humanitaria es uno de los mecanismos esenciales de la solidaridad mundial, que permite
apoyar a las personas mas necesitadas y con menor capacidad financiera para gestionar los riesgos y las
consecuencias. Durante la pandemia de COVID-19, los llamamientos humanitarios mundiales han recaudado
enormes sumas de dinero y han mitigado de manera considerable los efectos de la crisis. Ahora bien, las
cantidades recaudadas no fueron ni de lejos suficientes. Ademas, el dinero no siempre llegd a quienes mas lo
necesitaban. En este apartado se analizan las deficiencias del sistema de financiacion humanitaria, que afectan
la intervencién mundial ante los brotes de enfermedades y otras crisis. En pocas palabras, no hay dinero
suficiente y, por multiples razones, el dinero disponible no siempre se destina a quienes mas lo necesitan.

En términos de escala, las donaciones humanitarias para COVID-19 fueron descomunales (Comité
Internacional de Rescate (IRC)y Development Initiatives, 2021). En 2020, los donantes destinaron o pagaron
seis mil ochocientos (6 800) millones de ddlares estadounidenses para hacer frente a la pandemia de
COVID-19 (Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCAH), sin fecha
a). Esta cifra incluia tres mil ochocientos (3 800) millones de ddlares estadounidenses para el Plan Mundial
de Respuesta Humanitaria a la COVID-19 de la ONU (Development Initiatives, 2022a). De 2021 en adelante,
las Naciones Unidas no han realizado un llamamiento especifico en relacién con la pandemia de COVID-19,
pero la financiacién humanitaria aun puede destinarse a esta emergencia. Conforme a los datos de la
ONU, en 2021 se destinaron mil quinientos veinte (1 520) millones de délares estadounidenses en relacién
con la pandemia de COVID-19, mientras que en 2022 se habian destinado 540,1 millones de ddlares a
fecha de 7 de noviembre (Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios
(OCAH), sin fecha a). Sin embargo, hasta octubre de 2022, la Federacion Internacional por sf sola habia
recaudado mas de trescientos noventa y nueve (399) millones de francos suizos para su llamamiento
motivado por la pandemia de COVID-19 y vigente hasta fines de 2022. Mientras tanto, las Sociedades
Nacionales recaudaron dos mil cuatrocientos (2 400) millones de francos suizos a través de sus gobiernos
o de donaciones individuales (plataforma GO de la Federacién Internacional, sin fecha).

Sinembargo, estas sumas resultaroninsuficientes. En 2020, las donaciones cubrieron Unicamente el cuarenta
por ciento de las necesidades de financiacion del Plan Mundial de Respuesta Humanitaria a la COVID-19 de la
ONU (Development Initiatives, 2022a). En otras palabras, la intervencion ante la pandemia recibié menos de
la mitad del dinero que necesitaba. Un ejemplo particularmente extremo fue Nepal, que hizo un llamamiento
nacional de apoyo a la campafia contra la COVID-19 en 2021. Recaudd tan solo 7,4 millones de ddlares
estadounidenses de un objetivo de 83,6 millones, es decir, no logré atender el 91,2% de las necesidades
(Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCAH), sin fecha b).

Este modelo se repite en todo el ambito humanitario desde hace muchos afios. Seguin el informe sobre
la asistencia humanitaria mundial, Global Humanitarian Assistance Report 2022, 1a financiacion humanitaria
mundial se ha estancado desde 2018. En 2021, se donaron treinta y un mil trescientos (31 300) millones de
dolares estadounidenses en todo el mundo, frente a treinta mil quinientos (30 500) millones o treinta mil
seiscientos (30 600) millones en cada uno de los tres afios anteriores. Estos datos revelan que la pandemia
de COVID-19 no impulsé un aumento en las donaciones humanitarias en general. Por el contrario, algunas
donaciones simplemente se desplazaron hacia esta, desatendiendo otras necesidades. A rafz de ello,
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las necesidades humanitarias no estaban cubiertas antes de la pandemia, y todavia no lo estan. En los
llamamientos coordinados por las Naciones Unidas, el porcentaje de necesidades totales cubiertas ha
fluctuado entre el cincuenta y uno por ciento (51 %) y el sesenta y cinco por ciento (65 %) desde 2012, y
nunca se ha acercado al cien por ciento (100 %). De hecho, en 2021 apenas se cubrieron el cincuenta y
tres por ciento (53 %) de las necesidades (Development Initiatives, 2022b). Por otra parte, cada vez mas
personas se enfrentan a crisis prolongadas, lo que supuso que sus paises han sido objeto de llamamientos
coordinados por las Naciones Unidas durante cinco o mas afios consecutivos. Segun el informe Global
Humanitarian Assistance Report 2022, en 2021, la cantidad de paises que sufrfan una crisis prolongada
aumento a treinta y seis (36), frente a treinta y cuatro (34) en 2020. Estos paises representaban el setenta
y cuatro por ciento (74 %) del total de personas necesitadas (Development Initiatives, 2022b).

Al mismo tiempo, se plantea la cuestion del destino de los fondos. Es necesaria una distribucion justa
y equitativa de los recursos (Emanuel et al, 2020). Cabe sefialar que esto dista mucho de ser trivial
habida cuenta de los multiples valores éticos en juego (O'Sullivan et al, 2022). No obstante, el dineroy los
esfuerzos humanitarios no se distribuyen de forma éptima. Se destinan cantidades desproporcionadas
a determinados paises y regiones, y a determinadas crisis o tipos de crisis. A raiz de ello, quienes mas lo
necesitan a menudo se ven desamparados. En 2021, diez paises recibieron el sesenta por ciento (60 %) de
la ayuda humanitaria internacional que podia asignarse a cada pals. Yemen fue el principal beneficiario,
pues recibié dos mil setecientos (2 700) millones de délares estadounidenses, es decir, el doce por ciento
(12 %) del total (Development Initiatives, 2022b). No cabe duda de la magnitud de las necesidades de Yemen,
pero otros paises y regiones también precisan una ayuda considerable. Existen pruebas de favoritismo
regional en la asignacion de la asistencia (Bommer et al, 2022), asf como de favoritismo étnico (Bommer et
al, 2018). Ademas, algunas zonas de conflicto han quedado desatendidas (Narang, 2016). También existen
pruebas del desvio de la asistencia hacia crisis repentinas muy notorias, como parece haber ocurrido en
el caso de Ucrania (Development Initiatives, 2022c). Si bien las decisiones de financiacién son siempre
politicas, es importante despolitizar la ayuda humanitaria en la medida de lo posible.

Hace falta una mayor contextualizacion local de la financiacion. La financiacion directa de los agentes
locales resulta mas eficaz en funcion de los costos: vincula mas estrechamente las decisiones en materia
de fondos a quienes mejor conocen el contexto. La asignacion directa de fondos a los agentes locales y
nacionales les proporciona mas recursos y flexibilidad (véase el capitulo 2). La financiacion directa de los
donantes también permite que los agentes locales influyan mejor en las prioridades de los donantes en
materia de fondos. Asimismo, los agentes locales pueden participar mas en la elaboracion y puesta en
practica de los programas. Por otra parte, tienen mas posibilidades de acceder a la financiacién de gastos
generales que si recibieran financiacion a través de una organizacion intermediaria internacional.

La Federacion Internacional innové en su llamamiento mundial para la pandemia de COVID-19 mediante
la contextualizacion local. El cincuenta por ciento (50 %) del dinero recaudado por la secretaria habia
sido transferido directamente a las Sociedades Nacionales en septiembre de 2022'. Del mismo modo,
en septiembre de 2022, el setenta por ciento (70 %) de los fondos recaudados por los miembros de
la Federacion Internacional se destinaron al ambito nacional. Sin embargo, el sistemma humanitario en

1 Aproximadamente otro treinta por ciento (30 %) fue destinado a la adquisicion mundial y regional de bienes en especie, que luego fueron
enviados a los paises para su distribucion por las Sociedades Nacionales.
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general tiene dificultades para lograr esa contextualizacion local. Segln el informe Global Humanitarian
Assistance Report 2022, en 2021 se destind directamente a los agentes locales y nacionales la mitad de
fondos (trescientos dos (302) millones de ddlares estadounidenses) que el afio anterior (seiscientos tres
(603) millones). La financiacion local y nacional habia aumentado en 2020, impulsada en gran medida por
la intervencion en el marco de la pandemia de COVID-19. Sin embargo, esto se debid sobre todo a las
fluctuaciones en la financiacién a los gobiernos nacionales y no a la sociedad civil, y, de todos modos, esta
tendencia se invirtié enseguida (Development Initiatives, 2022b).

El llamamiento motivado por la pandemia de COVID-19 formulado por la Federacion Internacional también
contribuyd a reducir la asignacion especifica de fondos, al menos al principio. Los donantes suelen insistir en
gue su dinero sea destinado a regiones o proyectos concretos, y esta asignacion especifica menoscaba las
intervenciones humanitarias al reducir la flexibilidad. La pandemia de COVID-19 ejemplificé este problema
porque el nimero de casos alcanzo su punto maximo en diferentes momentos y en diferentes lugares. Al
principio de la pandemia, la secretaria de la Federacién Internacional traté de fomentar las donaciones sin
asignacion especificayno aceptd la asignacion especifica a nivel de pais. Numerosos donantes se mostraron
dispuestos a ello, y en evaluaciones posteriores los donantes externos se declararon satisfechos con la
gestion del llamamiento por parte de la Federacion Internacional. Sin embargo, en el tercer trimestre de
2020, la Federacion Internacional tuvo dificultades para atraer fondos sin asignacion especifica y se vio
obligada a aceptar fondos mas orientados. Esta situacion repercutié negativamente en la intervencion.
Algunas regiones y pafses sufrieron déficit de financiacion y las Sociedades Nacionales debieron reducir
sus planes. Como consecuencia, una intervencién que era sumamente agil y eficaz se vio limitada en parte
por la asignacion especifica de fondos por parte de los donantes (Federacion Internacional, 2022b). En
todo el mundo se observé un modelo similar. En marzo de 2020, el Comité Permanente entre Organismos
publicé directrices en las que solicitaba una financiacion mas sencilla y flexible (Comité Permanente entre
Organismos, 2020). Posteriormente, el informe Global Humanitarian Assistance Report 2022 reveld que
nueve organismos de las Naciones Unidas obtuvieron mas fondos sin asignacion especifica en 2020, pero
menos en 2021 (Development Initiatives, 2022b).

En resumen, la financiacion humanitaria tiene diversos problemas de larga duracion, que la pandemia de
COVID-19 puso de manifiesto. Los niveles de financiacién no son suficientes para cubrir las necesidades
mundiales. Las donaciones que se realizan no siempre benefician a las comunidades mas necesitadas,
en parte debido a la asignacion especifica de fondos por parte de los donantes. Por Ultimo, no existe
suficiente contextualizacion local de los fondos.
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3.2.3 Consecuencias del fracaso de la solidaridad

La falta de solidaridad mundial no solo fue un fracaso moral y humanitario; también fue uno de los factores
que permitieron que el virus del SRAS-CoV-2 se propagara mas rapido y mas lejos, e infectara y causara
la muerte de mas personas. Un estudio estimo, Unicamente sobre la base de las provisiones de vacunas,
que el acaparamiento de vacunas ha causado la muerte de mas de un millén de personas (Ledford, 2022).
Todo ello, por su parte, cred mas oportunidades para que el virus mutara y para que esas mutaciones se
propagaran (Otto et al 2021). De este modo, aumentaron las posibilidades de que el virus evolucionara
hacia nuevas variantes como la émicron, que tiene un alto grado de infecciosidad y una cierta capacidad
para eludir el efecto de las vacunas (Callaway, 20217).

La consecuencia de todo ello fue una incidencia considerable en la salud, los medios de subsistencia,
la economia y la sociedad. En dltima instancia, no podemos medir el costo final, ya que el virus sigue
propagandose y evolucionando. Deberia ser una obviedad que nadie esta a salvo hasta que todos estén
a salvo. Los fracasos de la comunidad internacional se traducen en que incluso ahora, mas de dos afios
después del inicio de la pandemia de COVID-19, nadie esta a salvo. Es imperativo exigir solidaridad mundial:
la pandemia de COVID-19 no ha terminado, y aunque asf fuera, el riesgo de crisis sanitarias mundiales no
muestra signos de disminuir.

2020, Espana. Voluntarios cuidan y transportan
a personas afectadas por COVID-19 'en Sollana.
© Mikel Poncela
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3.3 MEDIDAS NECESARIAS
FOMENTO DE LA SOLIDARIDAD
MUNDIAL A NIVEL INSTITUCIONAL

Si las instituciones y los sistemas mundiales impiden una verdadera solidaridad a escala mundial, aun en
una emergencia de grandes proporciones como la pandemia de COVID-19, es necesario reformar tales
instituciones y sistemas. En este apartado se analizan algunos cauces promisorios: en primer lugar, con
miras a un acceso mas equitativo a los productos esenciales para los brotes de enfermedades, como las
vacunas, y, en segundo lugar, a fin de una distribucién mas eficaz de la financiacion humanitaria.

3.3.1 Acceso equitativo a las vacunas y a
otros productos esenciales para los brotes
de enfermedades

En este caso, las soluciones difieren entre los productos ya existentes, como las mascarillas y los
medicamentos, y los nuevos, como las vacunas de reciente desarrollo.

En el caso de los productos existentes, una medida natural para prevenir posibles desabastecimientos
consiste en el aumento de las reservas de aquellos productos cuya utilizaciéon es previsible en diversos
tipos de brotes. Se puede mejorar la confiabilidad mediante la ampliacién y el mantenimiento de multiples
reservas en distintos pafses y regiones. Las reservas deben actualizarse con periodicidad, ya que la
mayorifa de los productos de intervencién en caso de pandemia tienen fecha de vencimiento. Uno de los
principales retos consiste en determinar la amplitud de la gama de productos que se deben almacenar.
Esto comporta la necesidad de adoptar practicas mas flexibles a nivel de produccion.

De manera semejante, la dependencia de un pufiado de paises o fabricas para producir todos los
suministros del mundo resulta peligrosa. Es posible que la redundancia no sea lo mas eficiente desde
el punto de vista econdémico, pero crea un sistema mas resiliente. Seria sensato impulsar la produccion
regional o incluso nacional de tecnologias sanitarias. En lugar de unas pocas instalaciones, la mayoria
en paises desarrollados, las fabricas de todos los continentes podrian, en teoria, fabricar productos
sanitarios esenciales para uso local y/o regional. Son muchos los paises dispuestos a hacerlo. De hecho,
la Unién Africana se ha fijado el objetivo de producir a nivel local el sesenta por ciento (60 %) de las
vacunas sisteméticas de Africa para 2040 (Centro para el control y la prevencién de enfermedades en
Africa, 2021). Ya se han adoptado varias medidas en este sentido. La empresa farmacéutica BioNTech -que
ha desarrollado junto con Pfizer la primera vacuna aprobada contra la COVID-19 basada en la tecnologia
de ARN mensajero (ARNm)- ha iniciado la construccion de una planta de produccion de vacunas en Kigali
(Ruanda) (Parrett, 2022). En enero de 2022, Sudafrica abrid una nueva planta de fabricacion de vacunas
en Ciudad del Cabo (Arthur, 2022). También en Sudafrica, Aspen Pharmacare ha firmado un acuerdo
con el Instituto Serum de India para fabricar y vender cuatro vacunas en Africa (Mukherjee, 2022). Esta
produccion local deberfa mejorar la equidad al propiciar un acceso mas justo a las tecnologfas sanitarias.
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2022, Indonesia. Un terremoto de 5,6 grados
sacudid Cianjur, distrito de Java occidental. La
Cruz Roja de Indonesia coordiné la intervencion
con el gobierno y las agencias humanitarias. En
total, la Sociedad Nacional movilizé personal que
llevé a cabo tareas de evaluacidn, evacuacion

y primeros auxilios, y establecié alojamiento
provisional. Los recursos movilizados por la Cruz
Roja de Indonesia incluyeron once camiones
cisterna de agua. © Garry Lotulung




Luego, también es necesario
transportarlas internamente

a las comunidades que las
necesitan, organizar campanas
de vacunacion y convencer a

la poblacion de las ventajas de
las vacunas.

124 2022



Asimismo, los problemas de abastecimiento podrian mitigarse si los gobiernos y las organizaciones
internacionales estuvieran dispuestos a agilizar la adopcién de decisiones y medidas para obtenery difundir
materiales indispensables a gran escala. Para ello se requeririan inversiones destinadas a optimizar los
procesos de adquisiciones de productos. Sin embargo, es posible que estas desigualdades mundiales sean
inevitables, mientras la produccién de elementos para hacer frente a una pandemia esté determinada en
primer lugar por las fuerzas del mercado y no exista un acuerdo mundial juridicamente vinculante en virtud
del cual los Estados se comprometan a facilitar el acceso en caso de escasez de suministros.

La legislacion en materia de propiedad intelectual y el costo exorbitante de las compras por este concepto
constituyeron otro obstaculo para una produccion adecuada. Se puede renunciar a los derechos de
propiedad intelectual sobre las vacunas, de modo que otras empresas puedan fabricarlas. Por ello, en
octubre de 2020, India y Sudafrica propusieron en la Organizacién Mundial del Comercio (OMC) que
se obligara a las empresas farmacéuticas a renunciar a sus derechos sobre las tecnologias sanitarias
relacionadas con la COVID-19. En la actualidad, los medicamentos patentados no pueden fabricarse
libremente porque los Estados se han comprometido a proteger los derechos de propiedad intelectual
pertinentesenvirtud del Acuerdo sobrelos Aspectos delos Derechos de Propiedad Intelectual relacionados
con el Comercio (Acuerdo sobre los ADPIC). La exencion propuesta habria permitido a los Estados
autorizar con mayor libertad la fabricacion y venta de tecnologfas sanitarias patentadas relacionadas con
la COVID-19, sin sanciones. La mayoria de los paises miembros de la OMC la apoyaron, pero las decisiones
deben ser unanimes y varios miembros se opusieron (Pilkington et al, 2022). Finalmente, en junio de 2022
se acord6 una exencion limitada, pero solo se aplica a determinados pafses y Unicamente a las vacunas
contra la COVID-19: quedan excluidos otros productos médicos esenciales (MSF, 2022b). Sin embargo,
la experiencia del pasado sugiere que se puede avanzar en estas cuestiones de propiedad intelectual
(Adesina et al, 2013). Por ejemplo, ha habido iniciativas exitosas para mejorar tanto la accesibilidad como
la fijacion de precios de las terapias contra el VIH (D’Angelo et al, 2027).

Una medida adicional consistira en ampliar la gama de organizaciones que pueden distribuir o administrar
productos destinados a hacer frente a una pandemia, siempre que cuenten con la aprobacion del
gobierno. Si las organizaciones, como las Sociedades Nacionales, son capaces de prestar un apoyo mas
eficaz a los gobiernos en la administracion de las vacunas a nivel nacional, con arreglo a mandatos y
procesos de aprobacion autorizados por el gobierno y mediante el uso de instalaciones nacionales de
almacenamiento, es probable que la distribucién de las vacunas mejore en dos aspectos cruciales. En
primer lugar, las organizaciones humanitarias pueden contribuir a organizar campafnas en beneficio de las
comunidades de dificil acceso para los gobiernos, aliviando asf la presion sobre ellos en la administracion
de todas las dosis en plazos relativamente cortos (Recuadro 3.3, ESTUDIO DE CASQO: vacunacion contra la
COVID-19 para grupos prioritarios en Libano). La eficacia de las medidas mencionadas deberia permitir
a todos los paises y organizaciones pertinentes la obtencién de productos sanitarios esenciales como
las vacunas. Sin embargo, existen requisitos adicionales. Se deberfa informar a los pafses con suficiente
antelacion sobre la llegada de los envios. Las entregas deberian producirse en el momento prometido
para evitar los numerosos problemas causados por los retrasos. Los envios deberian incluir dnicamente
productos aceptados por el pais receptor. Ademas, los productos han de estar adaptados al pals receptor;
por ejemplo, las vacunas que requieren una complicada cadena de frio son menos adecuadas para palses
con infraestructuras minimas.
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También es importante velar por el empleo de los productos; por ejemplo, que efectivamente se apliquen
las vacunas a la poblacién y no se queden en la pista de un aeropuerto hasta que caduquen. Para ello,
se necesita un considerable apoyo logistico dentro del pais. Esto incluye transporte, cadena de frfo y
personal formado para administrar las vacunas. Igualmente esencial es que haya programas coordinados
de comunicacion de riesgo y participacion comunitaria para asesorar a la poblacion sobre los beneficios
de las vacunas, conocer sus preocupaciones al respecto, y prestar ayuda para que se registren y obtengan
las vacunas. Una parte considerable de toda la financiacion futura de articulos sanitarios esenciales ha
de dedicarse a estos retos logisticos y de comunicacion (DelLand, 2022). Por ejemplo, en Irag, el Comité
Internacional de la Cruz Roja (CICR) ha prestado apoyo a casi todos los centros de vacunacion del
Ministerio de Salud: proporciona incentivos econémicos al personal, asi como refrigeradores, ordenadores
portatiles y equipos de proteccion personal. Por otra parte, en Mozambique, el CICR ha suministrado
combustible para el transporte de vacunas, equipos sanitarios e instalaciones de voluntarios de la Cruz
Roja de Mozambique, incluso en Cabo Delgado, donde més de ochocientas mil (800 000) personas se han
desplazado a causa del conflicto armado en los Ultimos afios (CICR, 2022).
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RECUADRO 3.3 / ESTUDIO DE CASO
VACUNACION CONTRA LA COVID-19 PARA GRUPOS PRIORITARIOS
EN LIBANO

A principios de 2021, Libano se esforzaba por contener el brote de COVID-19. En enero se registro un
aumento (alrededor de cinco mil quinientos (5 500) casos diarios confirmados) (Banco Mundial, 2021). La
situacion se habfa complicado ain mas tras la explosion del puerto de Beirut en agosto de 2020.

Ante esta situacion, el Banco Mundial reasigno treinta y cuatro (34) millones de dolares estadounidenses de
un proyecto de resiliencia sanitaria existente para prestar apoyo a la vacunacion. El proyecto se proponia
proporcionar vacunas a mas de dos millones de personas en febrero de 2021. La puesta en marcha se
centré en los grupos prioritarios, en particular los trabajadores sanitarios de alto riesgo, los mayores
de (65) afios, el personal epidemioldgico y de vigilancia, asf como las personas con alguna comorbilidad
(Banco Mundial, 2021).

La Federacion Internacional se incorporo al proyecto en febrero de 2021 para realizar labores de vigilancia
y supervisién (Federacién Internacional, 2021). Su papel consistié en supervisar multiples aspectos de

la puesta en marcha, desde las tareas de gestion de la cadena de suministro, como el mantenimiento
de la temperatura, hasta la prestacion de servicios en los centros de vacunacién, la elegibilidad de los
receptores de las vacunas y la captacion de las perspectivas y opiniones de los beneficiarios.

2021, Libano. Miembros del per
Roja Libanesa prestan apoyo en e
servicios médicos a las comunldaes afectada
las explostones que tuvieron lugar en el puerto de 2
Beirut en agosto de 2020. © Cruz Roja Libanesa |
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3.3.2 Medidas correctivas para la financiacion
humanitaria

La ejecucion delos compromisos asumidos en el Gran pacto permitiria resolver gran parte de los problemas
relacionados con la calidad de la financiacién humanitaria (Comité Permanente entre Organismos, sin
fecha). Este acuerdo se puso en marcha en la Cumbre Humanitaria Mundial celebrada en Estambul
(Turquia) en 2016. Inicialmente contd con la participacién de dieciocho (18) paises donantes y dieciséis
(16) organizaciones internacionales de asistencia. Desde entonces, se ha ampliado a sesentay cuatro (64)
signatarios y, en 2019, abarcé alrededor del ochenta y cuatro por ciento (84 %) de todas las contribuciones
humanitarias de los donantes (Comité Permanente entre Organismos, sin fecha).

El objetivo del Gran pacto consistiéo en mejorar la eficiencia y la eficacia de la asistencia humanitaria
internacional. Los donantes asumieron cincuentay un (51) compromisas, entre ellos reducir la asignacion
nacional de fondosy canalizar el veinticinco por ciento (25 %) de la financiacion internacional de emergencia
lo mas directamente posible a organizaciones locales o nacionales (Comité Permanente entre Organismos,
2016). Por otra parte, el Gran pacto exige un aumento considerable de la financiacién plurianual. Ello
dotaria a las operaciones humanitarias de una base mucho mas sostenible y permitiria una preparacion
mucho mas amplia (véase el capitulo 1), la interaccién con la comunidad (véase el capitulo 2) y métodos
impulsados por datos (véase el capitulo 5). Por dltimo, el Gran pacto aboga por una mayor cooperaciéon
entre los agentes humanitarios y de desarrollo, que tradicionalmente han estado aislados.

Lamentablemente, pese a que se han logrado algunos avances en la consecuciéon de los objetivos del
Gran pacto, la mayoria permanecen incumplidos. Una revisién independiente llevada a cabo en 2021
sefiald diversos aspectos. A modo de ejemplo, la proporcion de financiacién plurianual y sin asignacion
especifica no ha aumentado desde 2016, a pesar de que algunos donantes han cambiado hacia formas
de donacién mas predecibles y flexibles. Del mismo modo, aunque se ha producido un cambio normativo
hacia la contextualizacién local, adn no se ha traducido en cambios sustanciales en la disponibilidad de
fondo (Metcalfe-Hough et al, 2021). En un informe actualizado elaborado en 2022 se constataron escasos
avances en estas cuestiones, si bien se observo un cambio hacia una mayor transparencia en los datos
sobre financiacién (Metcalfe-Hough et al, 2022).

En 2021, se iniciaron las negociaciones de un conjunto revisado de mecanismos de cooperacion basados
en el Gran pacto, o Gran pacto 2.0 (Alexander, 2021). Las negociaciones concluyeron a fin de afio y se
prolongaran hasta 2023, tras lo cual se realizara un nuevo balance. En el momento de redactar este
informe, aln no estaba claro si los signatarios aceptarian proseguir con la iniciativa (Comité Permanente
entre Organismos, 2021). Los donantes y otros agentes deben cumplir los compromisos del Gran pacto
antes de que la iniciativa se considere finalizada.

Por ultimo, para hacer frente a los retos logisticos mencionados en el apartado 3.3.1, se requiere el
fortalecimiento de las capacidades sanitarias en los pafses. Para ello es necesario que la financiacion
humanitaria internacional sea mas predecible, de modo que se puedan conservar el personal y los
recursos (Federacién Internacional, 2018).
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PRINCIPALES RECOMENDACIONES

Fomento de la produccién y distribucién regional de todos los productos destinados a hacer
frente a una pandemia. Los paises deben ser capaces de fabricar y distribuir sus propias vacunas,
equipos de proteccion personal y otro tipo de equipos. Este enfoque regional generara excedentes,
reducira la probabilidad de escasez del tipo observado durante la pandemia de COVID-19 y, en cambio,
permitira que muchas mas comunidades reciban los productos de intervencién en caso de pandemia
que necesiten en futuras emergencias. El establecimiento de esta indole de tipo de produccién regional
requiere una inversién en recursos humanos y formacién, asf como un compromiso concertado con las
comunidades que albergan las instalaciones de produccion.

Establecimiento de mecanismos viables de distribucion mundial de nuevos productos
destinados a hacer frente a pandemias, como las vacunas. Existen mecanismos sélidos, como el
Grupo Internacional de Coordinacién, pero no se aplican a los productos de alto riesgo. Es necesario
idear un nuevo mecanismo que asegure que las vacunas y otros productos para afrontar una pandemia
beneficien a las poblaciones que los necesitan, incluidas las comunidades que los gobiernos no pueden
atender. Estos mecanismos deben permitir que los productos utilizados en la intervencion ante una
pandemia sean distribuidos o administrados por organizaciones locales y humanitarias con la supervision
de los gobiernos. También deben incluir medidas para evitar riesgos juridicos desproporcionados e
insostenibles para los agentes locales y los palses de ingresos medios-bajos, por ejemplo, que se les
considere responsables de los efectos adversos tanto de los productos destinados a hacer frente a
pandemias recién desarrollados como de los mas probados. Este objetivo puede lograrse velando por
que los fabricantes reanuden la contratacion de seguros de indemnizacion y responsabilidad tan pronto
como estén disponibles (una vez que se haya demostrado que un producto es seguro y eficaz).

Fortalecimiento de la capacidad nacional para que los productos destinados a hacer frente a la
pandemia beneficien a las comunidades. Se requiere prestar apoyo a la logistica, como el transporte
y la cadena de frio, de modo que las comunidades de dificil acceso puedan recibir las vacunas y otros
productos destinados a hacer frente a la pandemia. Como complemento, es conveniente disponer de
programas eficaces de participacién comunitaria y rendicién de cuentas con miras a optimizar la adopcion
de productos de eficacia probada para las intervenciones en caso de pandemia. También en este caso,
es necesario invertir mas en recursos humanos para garantizar la formacion de los vacunadores y Ia
preparacion de la logistica con antelacion.

Reforma de la financiacion humanitaria con vistas a mejorar su previsibilidad, flexibilidad y
accesibilidad para los agentes locales. Estos compromisos ya se han asumido en el Gran pacto y
deberfan cumplirse. Esto permitirad una intervencion mas sostenible y equitativa ante epidemias y otros
desastres, lo que incluye una mayor preparacion. Una mayor accesibilidad a la financiacion por parte de
los agentes locales también facilitara mas medidas impulsadas por la comunidad.
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INTRODUCCION

A largo plazo, las comunidades y las sociedades deben adquirir una mayor resiliencia frente a una
multiplicidad de amenazas. En parte, se trata de establecer infraestructuras y politicas dirigidas
especificamente a amenazas como los brotes de enfermedades, pero no es suficiente. En las sociedades
mas resilientes, la amplia mayorfa de la poblacién es prospera. Estas sociedades presentan menos
inequidades, ofrecen a mas personas un empleo pleno y productivo, medios de vida dignos y acceso a una
atencion sanitaria asequible, y muestran un alto grado de confianza entre las personas y las instituciones.
Para construir sociedades resilientes y prosperas, los pafses deben mejorar todos sus sistemas y servicios
esenciales, tanto los relativos a la salud como otros, entre ellos la educacion, la proteccion social, y el agua
y el saneamiento. Estos factores contribuyen a la inequidad, ademas de ser cruciales para reducir los
riesgos y los efectos de los brotes de enfermedades. En particular, los paises deben ampliar y mejorar
sus sistemas de proteccidn social y eliminar las barreras juridicas y practicas que impiden a las
personas acceder a los servicios.

Definiciones

Programas de proteccion social: contribuyen a que las personas y las familias, sobre todo las mas
pobres y vulnerables, puedan afrontar situaciones de crisis y de conmocion, encontrar empleo, mejorar la
productividad, invertir en la salud y la educacién de sus hijos, y prestar proteccion ante el envejecimiento
de la poblacién (Banco Mundial, 2022a). Se trata de servicios directos, como programas de alojamiento
provisional y de emergencia o de empleo, asi como de asistencia financiera, en particular mediante
transferencias monetarias.

Factores que impulsan los brotes infecciosos: son las condiciones que contribuyen a su propagacion.
Comprenden la nutricién deficiente, las condiciones de vida insalubres, la falta de higiene, los factores
ambientales y otras condiciones estrechamente asociadas a las inequidades sociales y econémicas.
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4.1 CONSTATACION
PROFUNDIZACION DE LOS EFECTOS
DE LA PANDEMIA DEBIDO A LAS
INEQUIDADES SOCIOECONOMICAS

En ocasiones se ha sefialado que la pandemia de COVID-19 fue un factor de igualdad porque todos la
padecieron juntos, e incluso los mas privilegiados sintieron algunos de sus efectos. Sin embargo, la verdad
es que las consecuencias de la pandemia, sobre todo las socioecondmicas, se dejaron sentir de forma muy
diferente en todo el mundo. Resulta alin mas preocupante el hecho de que las inequidades existentes
se vieran agravadas por la pandemia o por las medidas adoptadas para afrontarla. En particular, la crisis
tuvo sus repercusiones mas graves en las poblaciones que ya habian quedado rezagadas, por ejemplo las
marginadas, olvidadas, discriminadas o ya afectadas por ciertas condiciones de vulnerabilidad, como la
pobreza, el aislamiento y las crisis humanitarias. En paralelo, se han producido graves incidencias en los
sistemas y servicios gubernamentales, como las redes de seguridad social.

Ademas, la propagacién y mutacion del virus de la COVID-19 se vio impulsada en parte por las inequidades.

Las repercusiones socioeconémicas de la pandemia de COVID-19 y su consiguiente intervencién son
posiblemente tan graves como las consecuencias sanitarias. En enero de 2022, la ONU informd de que
las continuas olas de infecciones por COVID-19 eran uno de los principales factores que ralentizaban
la recuperacion econdémica mundial (ONU, DAES, 2022). En este informe se preveia que los paises en
desarrollo se verfan més afectados a largo plazo que las naciones présperas, y que en Africa la cantidad
absoluta de personas que viven en la pobreza aumentaria hasta 2023.

Del mismo modo, un informe de la Federacién Internacional basado en la experiencia de las Sociedades
Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja durante la pandemia de COVID-19 revel6 que millones
de personas padecian “reduccion del empleoy pérdida de ingresos; aumento de la inseguridad alimentaria;
menor proteccién frente a la violencia; y agravamiento de los problemas de salud mental” (Federacion
Internacional, 2021b). Las personas que ya eran vulnerables se vieron mas gravemente afectadas. Por
ejemplo, las personas con empleos precarios y mal remunerados tenfan mas probabilidades de perderlos
por completo, sobre todo en la economia informal. Esta situacién se produjo incluso en paises en los que
los indices declarados de COVID-19 solian ser bajos: las restricciones gubernamentales, como el cierre
de negocios no esenciales, provocaron pérdidas de ingresos e inseguridad alimentaria en los hogares
a principios de 2020, al tiempo que recibian poca ayuda externa (Furbush et al, 2021). De este modo, la
pandemia de COVID-19 agudizé las inequidades existentes, intensificd las condiciones de vulnerabilidad y
socavo la resiliencia y las estrategias de afrontamiento.
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4.1.1 Inequidades que empeoraron la
propagacion y los efectos del virus

Una de las consecuencias mas evidentes de las inequidades socioecondmicas fue la aceleracion de la
propagacion del virus y el agravamiento de sus efectos en las personas mas vulnerables (OCDE, 2022).

Por ejemplo, en muchos paises todavia se espera que las mujeres desempefien sus funciones tradicionales
de género de cuidar a los miembros de la familia en el hogar. La OCDE estima que las mujeres realizan
hasta diez veces mas trabajo de cuidados que los hombres (OCDE, 2020). Esto las expone a un mayor
riesgo de contraer la COVID-19, ya que tienen mas contacto con familiares infectados (Connor et al,
2020). Si bien los indices de mortalidad por COVID-19 han sido a menudo mas elevados entre los hombres,
las mujeres de mediana edad son mas propensas a los sintomas persistentes denominados “COVID

prolongado” (Torjesen, 2021).

Del mismo modo, las personas migrantes y refugiadas en situacion econémica desfavorecida han corrido
un mayor riesgo de contraer el coronavirus debido a sus condiciones de vida y de trabajo (WHO, 2021).
Con frecuencia no han podido cumplir las medidas preventivas para mantenerse a salvo. Es practicamente
imposible mantener el autoislamiento y la distancia fisica cuando se vive o se trabaja en condiciones de
hacinamiento, incluidos los dormitorios o los campamentos o entornos similares a estos.

En numerosos paises, las comunidades discriminadas y excluidas tienen mas probabilidades de sufrir los
efectos primariosy secundarios de la COVID-19 sobre la salud, y a menudo sufren efectos socioeconémicos
mas graves (IDS, 2020). En el Reino Unido, practicamente todos los grupos étnicos minoritarios se
enfrentaron a mayores riesgos de muerte por COVID-19 que la poblacién britanica blanca del pafs. A
menudo, esta situacion se debid a la mayor probabilidad de que trabajaran en el ambito sanitario y social o
de que vivieran en zonas superpobladas, Io que aumentaba sus posibilidades de exposicion al virus (Platt,
2021). En Estados Unidos, los nativos americanos tenian muchas mas probabilidades de ser hospitalizados
por el virus que los blancos, lo que pone de manifiesto los riesgos a los que se enfrentan los grupos
indigenas (Weeks, 2021).

La pobreza también fue un factor de riesgo de contraer la COVID-19. Los investigadores compararon casi
doscientos cincuenta mil (250 000) pacientes con COVID-19 diagnosticados entre febrero y julio de 2020.
En México, un estudio realizado en 2021 reveld que los grupos de poblacién mas pobres presentaban
menores indices de supervivencia a esta enfermedad. Las personas que vivian en municipios con pobreza
extrema tenian un riesgo un nueve por ciento (9 %) mayor de morir en comparacién con las que vivian
en municipios sin pobreza (Milldn-Guerrero et al, 2021). En Afganistan, con frecuencia las personas no
tuvieron otra opcion que estar fuera en los mercados vendiendo mercancias o intercambiandolas por
alimentos, con el consiguiente riesgo de infeccion (Glinski, 2020). Del mismo modo, en Inglaterra, los
adultos en edad laboral que vivian en las zonas mas pobres tenian casi cuatro veces mas probabilidades
de morir que los que vivian en zonas ricas. Dos factores determinantes fueron la escasez de subsidios
obligatorios por enfermedad vy la dificultad para acceder a los pagos por aislamiento, dos factores que
dificultaron el aislamiento de la poblacién mas pobre. Al mismo tiempo, las personas que vivian en zonas
desfavorecidas tenfan muchas mas probabilidades de padecer enfermedades preexistentes, lo que las
hacia mas vulnerables (Mahase, 2021).
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Algunos grupos también eran fisicamente mas vulnerables a la COVID-19, y no se hizo lo suficiente para
mitigar estos riesgos. Las personas con discapacidad suelen tener problemas de salud que las hacen mas
vulnerables a la enfermedad. Como resultado, los indices de mortalidad de las personas con discapacidad
son mas elevados. Las personas mayores también son mas propensas a sufrir efectos graves en su salud
derivados de la COVID-19 por razones similares, y esto puede verse agravado por factores sociales como
las condiciones de vida. Las personas mayores suelen vivir con sus familiares en un espacio reducido,
en contextos en los que no existen otras alternativas, o en entornos institucionales como residencias
de ancianos o de mayores. Ambos entornos conllevan un mayor riesgo de infeccién (OMS, sin fecha).
Asimismo, algunas personas mayores viven solas, con menos posibilidades de pedir ayuda, menor acceso
a la informacién y menos disposicién para detectar un problema (Federacién Internacional, 2020b).

4.1.2 Deterioro de los medios de subsistencia y
agravamiento de la pobreza

Los trastornos socioecondémicos causados por la pandemia y la intervencion ante esta generaron un
aumento de la pobreza, incluida la pobreza extrema. Se incrementd la cantidad de personas en riesgo de
sumirse en la pobreza, y al parecer se trata de un efecto persistente debido a la continua incertidumbre
sobre la economia mundial. Segln las estimaciones de un estudio, en 2021 la cantidad de personas
en situacion de pobreza extrema aumentd en ciento quince (115) millones, en gran medida debido a la
pandemia (Mendez Ramos y Lara, 2022). De acuerdo con las previsiones del Banco Mundial, los indices
mundiales de pobreza de 2022 seran equivalentes a los de 2019, lo que significa que se han perdido varios
afios de progreso (Banco Mundial, 2022b).

Las personas que trabajan en sectores informales y/o sin contrato se vieron muy afectadas. Como
consecuencia, varios grupos sufrieron pérdidas particularmente graves en sus medios de subsistencia.
Por ejemplo, las mujeres se vieron perjudicadas de forma desproporcionada. Segin un informe de ONU
Mujeres de 2020, las mujeres vieron peligrar su empleo un diecinueve por ciento (19 %) mas que los
hombres durante la pandemia. En parte, se debid¢ a que tenian mas probabilidades de trabajar en el
sector informal sin contrato y, ademas, a que solian trabajar en el ambito de los servicios y el turismo; en
ambos casos se vieron gravemente afectadas por las restricciones que impusieron los gobiernos para
controlar la enfermedad. La ONU estimé que la brecha de pobreza de género aumentara para 2030 como
consecuencia de ello. Mientras que en 20271 habia ciento siete (107) mujeres en situacion de pobreza por
cada cien (100) hombres, en 2030 esa cifra podria aumentar a ciento diez (110) (Azcona et al, 2020).

Los migrantes, entre ellos salicitantes de asilo, refugiados y otras personas desplazadas, sufrieron pérdidas
similares en sus medios de subsistencia. En bastantes casos, tenian medios de subsistencia precarios y un
acceso limitado a los servicios publicos de apoyo. Las personas indocumentadas o en situacion irregular
se exponian a riesgos particulares. Numerosos migrantes trabajan en el sector informal, sin contratos ni
otras protecciones. A menudo fueron los primeros en perder su empleo cuando las empresas entraron
en dificultades y muchos no tuvieron acceso a medidas de apoyo socioeconémico por parte del gobierno,
o solo accedieron de forma limitada (Jones et al, 2021). En Turquia, a fines de 2021 numerosos refugiados
habian adoptado estrategias de afrontamiento negativas, por ejemplo, el consumo de alimentos menos
preferidos y mas baratos (Media Luna Roja Turca, 2021).
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https://preparecenter.org/resource/guidance-for-staff-and-volunteers-working-with-older-people-on-covid-19/
https://www.brookings.edu/blog/future-development/2022/05/18/covid-19-and-poverty-vulnerability/
https://doi.org/10.1596/978-1-4648-1893-6
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/09/gender-equality-in-the-wake-of-covid-19
https://www.ilo.org/global/topics/fair-recruitment/publications/WCMS_821985/lang--en/index.htm
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Por otra parte, las economias de la mayoria de los paises no han sido optimizadas para las personas con
discapacidad. Por ejemplo, en general no se fomentan las modalidades de trabajo a distancia e hibridas,
pese a que estas permiten trabajar a las personas con discapacidad. Durante la pandemia se produjo un
enorme aumento del trabajo a distancia, pero ahora numerosos empleadores presionan para gue los
empleados vuelvan al lugar de trabajo. Toda pérdida de ingresos es particularmente perjudicial para los
hogares de las personas con discapacidad, debido a los costos adicionales de los dispositivos de asistencia
y otros articulos de primera necesidad. En consecuencia, el trastorno econémico de la pandemia ha
colocado a las personas con discapacidad en una situaciéon de alto riesgo de sumirse en la pobreza (Oficina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH), 2020a).

4.1.3 Interrupcion de la escolarizaciéon de
millones de ninos

En numerosos paises se cerraron escuelas, en algunos casos durante varios meses. El alcance y la duracion
de la interrupcion variaron enormemente: algunos paises como Dinamarca solo cerraron las escuelas
durante uno o dos meses, pero otros como México y los Emiratos Arabes Unidos mantuvieron cerradas al
menos algunas escuelas durante casi un afio (Leon Rojas et al, 2022; Meinck et al, 2022). En septiembre de
2021, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estimé que los escolares habian perdido
un total de 1,8 billones de horas de aprendizaje presencial (UNICEF, 2021). Los nifios migrantes se vieron
especialmente afectados porgue su educacién a menudo ya se vio interrumpida por obstaculos como
problemas de matriculacion y barreras linguisticas (You et al, 2020).

El cierre de escuelas interrumpié la educacién de los nifios, asi como sus actividades fisicas y sociales,
fundamentales para su desarrollo. A menudo, las escuelas se adaptaron mediante la ensefianza a
distancia (véase el recuadro 4.1, ESTUDIO DE CASO: educacion infantil en Zimbabue durante la pandemia).
Sin embargo, esto no fue posible en todos los casos, sobre todo para quienes tenfan un acceso deficiente a
internet o un espacio limitado. Por ejemplo, entre los refugiados de Turquia, el treintay uno por ciento (31 %)
de los nifios no pudo acceder a la ensefianza en linea (Media Luna Roja Turca, 2020). Cuando los nifios se
ven privados temporalmente de la educacion, una proporcién significativa no reanuda sus estudios nunca
(Save the Children, 2020). El cierre de escuelas también tuvo otras repercusiones. Por ejemplo, la pérdida
de acceso a las comidas escolares fue significativa para los nifios en situacién de pobreza, que a menudo
obtienen una parte importante de su nutricion en la escuela. Un estudio del Observatorio Humanitario de
Cruz Roja Argentina concluy¢ que los nifios eran “particularmente vulnerables” a los dafios psicosociales
(Cruz Roja Argentina, 2021). Los nifios que no podfan asistir a clase de manera presencial sollan mostrar
ansiedad, desanimo, trastornos del suefio y del apetito, y deterioro de las interacciones sociales. Los
investigadores concluyeron: “En situaciones de emergencia, la escuela es un espacio fundamental de
contencién emocional, continuidad educativa y apoyo social y material a los alumnos y sus familias”.
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En muchos paises, los sistemas
de proteccion social son
limitados, pese a los grandes
impulsos durante la pandemia
de COVID-19. Solo el 46,9% de la
poblacién mundial esta cubierta por
prestaciones de proteccion social. ,
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4.1.4 Aislamiento social generalizado y perjuicio
para la salud mental

Numerosas personas sufrian un grave aislamiento social. A menudo esto se debifa a las restricciones de
circulacion impuestas por el gobierno. Sin embargo, incluso fuera de los confinamientos obligatorios, las
personas que se sentfan particularmente vulnerables debido a su mayor riesgo de infeccion (como resultado
de condiciones de salud subyacentes, discapacidades o edad) debieron aislarse para evitar contraer el
virus. Al mismo tiempo, muchas personas se vieron afectadas en su salud mental: en 2020 se informdé que
aproximadamente una de cada tres personas sufria estrés, ansiedad o depresion (Salari et al, 2020).

Por otra parte, numerosas personas mayores ya estaban aisladas o tenian problemas de movilidad.
Esto les dificultd la obtencion de informacion sobre lo que debian hacer durante la pandemia, asi como
la obtencion de alimentos y medicamentos esenciales (Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Sostenible (GNUDS), 2020). Asimismo, sus vinculos sociales con amigos, familiares y vecinos se vieron a
menudo gravemente alterados. Por ejemplo, en Armenia, las personas mayores informaron que los centros
de cuidado diurno que actuaban como centros sociales fueron cerrados (Cruz Roja de Armenia, 2021).

Los efectos sobre la salud mental fueron graves para las personas mayores, al menos en algunos paises. En el
Reino Unido, algunas de ellas sufrieron ansiedad, depresién, desanimo y pérdida de esperanza. Aun cuando
el gobierno flexibilizd las restricciones, muchos tuvieron miedo de salir. También hay pruebas de un nuevoy
emergente deterioro cognitivo, que puede haberse visto exacerbado por la pandemia (Age UK, 2020).

Los nifios y los jovenes han sido afectados por dafios similares (Global Youth Mobilization, sin fecha). En
una encuesta realizada a adolescentes y jovenes de América Latina y el Caribe, el veintisiete por ciento
(27 %) declard haber sentido depresién en algin momento y el quince por ciento (15 %) manifestd haberse
sentido asi en los siete dias anteriores. Ademas, el cuarenta y seis por ciento (46 %) declard tener menos
motivacion para hacer cosas que normalmente disfrutaba. También se habian vuelto mas pesimistas
sobre el futuro (UNICEF, 2020).

De manera analoga, numerosas personas con discapacidad dependen de un apoyo especifico para
acceder a los servicios esenciales. En consecuencia, las restricciones de circulacion tuvieron a veces
efectos negativos mas importantes en las personas con discapacidad que en el resto (ACNUDH, sin
fecha). Por ejemplo, las normas que obligaban a las personas a acudir solas a las citas médicas reducian la
accesibilidad de las personas que necesitaban asistencia (ACNUDH, 20217).

Existen pruebas considerables de las repercusiones en la salud mental de los nifios, algunas de las cuales
son atribuibles, al menos en parte, al cierre de escuelas (Federacién Internacional, 2021g). Un metaanalisis
de diecisiete revisiones sistematicas identificé una amplia gama de sintomas de salud mental, como
ansiedad, depresion, trastornos del suefio, comportamiento suicida y trastornos relacionados con el estrés.
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4.1.5 Aumento de la violencia contra los grupos
vulnerables

La violencia contra las mujeres aumenté durante la pandemia. En una encuesta se sefialé que, desde la
pandemia, aproximadamente el cuarenta por ciento (40 %) de las mujeres se sienten mas inseguras en los
espacios publicos, el veinticinco por ciento (25 %) afirma que los conflictos domeésticos se han hecho mas
frecuentes y el setenta por ciento (70 %) afirma que los abusos verbales o fisicos por parte de la pareja se
han hecho mas comunes (ONU Mujeres, 2021). Restricciones como el aislamiento exponen especialmente
a las mujeres a un mayor riesgo de violencia sexual y por motivos de género. Las mujeres con
parejas que las maltrataban se encontraron efectivamente encerradas en sus casas, a menudo durante
meses. Esto significaba que pasaban mas tiempo en contacto con sus agresores, al tiempo que no podian
obtener ayuda. A principios de 2020, en Sudafrica, la primera semana del confinamiento nacional registro
un aumento del 30% en los casos de violencia de género en comparacion con el mismo periodo de 2019
(MSF, Sudafrica, 2020).

Multiples factores contribuyeron al aumento de la violencia contra los nifios. Estos incluyen “restricciones
de circulacion, pérdida de ingresos, aislamiento, hacinamiento y altos niveles de estrés y ansiedad” (End
Violence Against Children, 2020). El cierre de las escuelas supuso que algunos nifios se vieran confinados
en sus casas con familiares abusivos, y denunciaron mas incidentes de violencia como consecuencia de ello
(Ritz et al, 2020). Las redes informales de apoyo de familiares y amigos se vieron interrumpidas. Aunque
algunos nifios pudieron comunicarse con sus seres queridos en linea, también aumentd el hostigamiento
en linea (Bhatia et al, 2021).

Las personas LGBTQ+ también han sufrido mayores indices de violencia, por ejemplo al ser confinadas
con familiares irrespetuosos o sometidas a detenciones selectivas. En algunos paises, han sido “sefialadas,
culpadas, maltratadas, encarceladasy estigmatizadas como vectores de enfermedades” (ACNUDH, 2020b).

4.1.6 Exclusion de numerosos grupos de los
servicios esenciales

Para quienes se encontraban sobre el terreno, un problema critico fue la falta de acceso a los servicios
gubernamentales. Incluso antes de la pandemia, las personas migrantes que vivian en situaciones
precarias, incluidas las que carecian de documentos de residencia o se encontraban en situacion irregular,
se enfrentaban a obstaculos para acceder a servicios esenciales como la atencién sanitaria, el alojamiento
provisional, la alimentacién y la asistencia juridica. A veces esto se debid a que estaban excluidos de
manera explicita de los programas gubernamentales. Sin embargo, también influyeron factores indirectos
0 barreras practicas. Por ejemplo, numerosos migrantes temen ser detenidos o deportados, viven en
lugares donde no hay servicios sanitarios adecuados o se enfrentan a barreras linglisticas (Federacion
Internacional, 2018). Las barreras se exacerbaron durante la pandemia (Federacion Internacional, 2021e).
Muchas personas migrantes y refugiadas no pudieron someterse a las pruebas de detecciéon y rastreo
de COVID-19 para determinar si tenian la enfermedad. Tampoco pudieron obtener tratamiento en
caso de enfermar. En algunos casos, los confinamientos y el cierre de fronteras dejaron a las personas
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desamparadas sin apoyo o en riesgo de quedar indocumentadas (Federacidn Internacional, 2020¢). Por
dltimo, @ menudo se excluyd inicialmente a los migrantes de los planes de vacunacién -en especial a los
migrantes indocumentados-- y esto aln no se ha remediado del todo (véase el capitulo 3) (laboratorio
sobre migracién de organizaciones de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, 2021).

4.1.7 Los dafhos generalizados de los desastres

Nada de esto deberfa sorprender. Enfermedades como la tuberculosis se pueden prevenir, pero adn
devastan vidas y comunidades porque la pobreza permite su propagacion (Moutinho, 2022). La COVID-19
No es una excepcion en este sentido. En términos mas generales, esta bien establecido que los desastres
de cualquier tipo pueden tener enormes consecuencias socioeconomicas, entre ellas la profundizacién de
las inequidades. Por ejemplo, las personas pobres se ven afectadas de manera desproporcionada por tres
razones principales. En primer lugar, tienen mas probabilidades de estar expuestas a los peligros, ya que a
menudo se ven obligadas a vivir en zonas menos recomendables y mas expuestas, como las riberas de los
riosylas zonas inundables, donde las condiciones de alojamiento son deficientes. En segundo lugar, suelen
perder una fraccion mayor de su patrimonio cuando se producen amenazas. Y, en tercer lugar, tienen
menos capacidad para hacer frente y recuperarse debido a la falta de reservas financieras y de lugares
alternativos donde vivir (Hallegatte et al, 2020). Del mismo modo, los desastres no son neutrales desde el
punto de vista del género, sino que las mujeres suelen verse mas afectadas que los hombres, sobre todo
en sus oportunidades econémicas (Llorente-Marrén et al, 2020). Por ejemplo, la violencia por motivos
de género suele aumentar tras un desastre (Federacion Internacional, 2015). Analogamente, la violencia
contra los nifios y la trata de seres humanos también tienden a aumentar (Federacién Internacional,
2021f). En este sentido, la pandemia de COVID-19 se ha parecido en gran medida a cualquier otro tipo de
desastre, solo que a una escala mucho mayor. Para minimizar los efectos de amenazas futuras como los
brotes de enfermedades, es necesario abordar estas inequidades ahora.
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EDUCACION INFANTIL EN ZIMBABUE DURANTE LA PANDEMIA

El colegio independiente de la Cruz Roja en Harare, Zimbabue, se establecié en 2015 (Federacion
Internacional en Facebook, 2018). La escuela comenzé con una reducida cantidad de nifios huérfanos y
vulnerables con el apoyo financiero de los donantes. Las donaciones terminaron en 2019, por lo que la
escuela también inscribié a estudiantes matriculados para cubrir sus gastos de funcionamiento.

A raiz de la pandemia de COVID-19, el gobierno de Zimbabue impuso medidas de aislamiento, incluido
el cierre de escuelas (Rwezuva et al, 2021). Esto supuso un reto para el colegio, tanto desde el punto de
vista educativo como financiero. A modo de medida paliativa, el gobierno introdujo lecciones radiofénicas
nacionales, que aumentaron el acceso de los alumnos a las oportunidades de aprendizajes (Mokwetsi, 2020).

Para proseguir la educacion de los nifios, la administracién del colegio decidié adoptar plataformas en
Iinea. Antes de la pandemia, esta opcién no era muy popular en Zimbabue, por lo que muchas escuelas no
tenfan preparados programas educativos en linea atractivos. El colegio no fue una excepcion. Al principio,
los alumnosy los padres también dudaban de la educacion en linea. Ademas, como habfa alumnos tanto en
régimen de internado como diurnos, no se podia acceder a algunos estudiantes que vivian fuera de Harare.

Las clases en linea empezaron con algunos alumnos de pago. El acceso a la tecnologfa digital y a internet
fue un problema inmediato. Algunos alumnos y padres no tenfan teléfonos inteligentes ni acceso a internet,
por lo que no podian participar en las clases. El colegio no podfa proporcionarles apoyo tecnoldgico, pero
si acceso a internet a los profesores. La mejor solucion que encontro la escuela fue utilizar plataformas de
Google como Meet y Classroom, junto con la mensajeria de WhatsApp.

En consecuencia, algunos alumnos optaron por no incorporarse. Algunos padres optaron por contratar
profesores particulares en lugar de pagar las cuotas escolares. Otros enviaron a sus hijos a clases
extracurriculares en sus propias comunidades, aunque el gobierno las declaro ilegales.

Las clases en linea supusieron una gran ayuda, pero el cierre de las escuelas sigui¢ afectando al colegio.
Todos los alumnos se vieron afectados de forma diferente, pero para muchos sus calificaciones han
empeorado. El plan de estudios se vio interrumpido y las clases en linea no fueron tan productivas como
las presenciales. Los alumnos mas pobres, incapaces de acceder a internet, quedaron excluidos. Por
dltimo, las calificaciones de los estudiantes en los examenes nacionales también empeoraron, ya que los
examenes continuaron pese a la interrupcion de la educacion.

Los retos de la pandemia subrayaron la necesidad de que el centro contara con un laboratorio informatico
funcional y bien equipado, asi como con servicios de internet confiables. Los profesores todavia necesitan
apoyo para acceder a la tecnologia. El centro también tiene previsto utilizar la ensefianza en linea en épocas
que no sean de emergencia, junto con las clases tradicionales, para normalizarla antes de futuras crisis.
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4.2 ENSENANZAS EXTRAIDAS
IMPORTANCIA DE NO SUBESTIMAR
LOS EFECTOS SOCIOECONOMICOS
DE LAS AMENAZAS

Las repercusiones socioecondmicas de la pandemia de COVID-19, asi como de otros desastres, ponen
de relieve la necesidad de adoptar un enfoque holistico para hacer frente a las amenazas. Se trata de
problemas sistémicos en los que un Unico acontecimiento se ramifica por toda la sociedad, ocasionando
multiples consecuencias. Aunque mafiana se pudiera eliminar de algin modo la pandemia de COVID-19,
sus efectos se propagarfan durante afios.

Los diecisiete (17) objetivos de desarrollo sostenible (ODS) ofrecen un marco para reflexionar sobre
la incidencia de las amenazas en toda la sociedad y sobre el modo de reducir la vulnerabilidad general
(ONU, DAES, sin fecha). Los objetivos abarcan, entre otros, “fin de la pobreza” o “ciudades y comunidades
sostenibles”. Si bien se enumeran por separado, existen multiples sinergias. Por ejemplo, uno de los objetivos
es “agua limpia y saneamiento”, que contribuye al objetivo de “salud y bienestar”. Las diversas repercusiones
de la pandemia de COVID-19 pueden apreciarse en nuestro avance hacia los ODS, que se ha ralentizado y, en
algunos casos, invertido (Lekagul et al, 2022). De conformidad con el Informe sobre los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2022, es poco probable que los ODS se alcancen en 2030 tal como se pretendia (ONU, DAES
2022a). La pandemia de COVID-19 borré mas de cuatro afios de avances en materia de pobreza, detuvo
el progreso en la cobertura sanitaria universal y contribuyd a que ciento cuarenta y siete (147) millones
de nifios perdieran mas de la mitad de su escolarizacién presencial en 2020-2021 (véase el recuadro 4.2,
ESTUDIO DE CASQ: retraso de los objetivos de desarrollo sostenible en América Latina y el Caribe).

Las personas afectadas por multiples formas de discriminacion son intrinsecamente mas vulnerables a los
brotes de enfermedadesy otros peligros. Las inequidades provocan tensiones econdmicas, acceso desigual
a servicios esenciales como la asistencia de salud, y tensiones politicas. Las sociedades en las que esta
situacion se produce de forma generalizada tienen menos capacidad para afrontar los peligros. Son mas
propensas a sufrir graves perturbaciones, como el colapso de servicios esenciales. En estas comunidades
tan desiguales, incluso un pequefio peligro puede ser la gota que colme el vaso. Sin embargo, si se reducen
las inequidades, se refuerzan las redes de seguridad social y se impulsan los medios de subsistencia, es
posible reducir la vulnerabilidad de la sociedad.

Los sistemas de proteccidn social, incluidas las redes de seguridad social, fueron cruciales para ayudar
a la poblacion a soportar los embates de la pandemia (Tirivayi et al, 2020). Muchos gobiernos pusieron
en marcha nuevos planes, como las transferencias monetarias sin restricciones para los ciudadanos. En
una “revision en vivo” efectuada por el Banco Mundial se descubrié que, hasta enero de 2022, doscientas
veintitrés (223) economias habfan planificado o aplicado 3 856 medidas de proteccion social y laboral.
Gran parte de ellas se introdujeron de forma precipitada al principio de la pandemia: en marzo de 2020, se
crearon en promedio ciento ochenta (180) por semana. Durante 2020y 2021, los paises invirtieron mas de
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tres billones de dolares en estas intervenciones. Los programas de transferencia monetaria fueron los mas
frecuentes (véase el recuadro 4.5: las transferencias monetarias como forma de proteccion social), aunque
también fueron comunes las donaciones en especie de bienes como alimentos (Gentilini et al, 2022).

Lamentablemente, estos sistemas de proteccion social a veces demoraron su actuacién y no prestaron
asistencia a todas las personas que la necesitaban. La lentitud de las intervenciones fue extremadamente
problemética porque numerosas personas tenfan reservas limitadas de efectivo o alimentos (véase el
recuadro4.3: demoras en la proteccion social durante la pandemia). Por ejemplo, Malawi anuncié en abril de
2020 que proporcionaria transferencias monetarias urbanas, practicamente cuando el gobierno también
anuncid un confinamiento. Sin embargo, se produjeron multiples retrasos y los pagos no comenzaron
hasta febrero de 2021 (Bastagliy Lowe, 2021).

Andlogamente, los regimenes de proteccion social a menudo no incluian a todas las personas. En muchos
palses, las prestaciones relativas a la COVID-19 eran mucho mas completas que los mecanismos anteriores.
No obstante, a menudo fueron considerados una necesidad temporal mientras dur¢ la emergencia, en
lugar de un cambio hacia una forma mas inclusiva de protecciéon social a largo plazo. En algunos casos,
se crearon y/o reforzaron estereotipos negativos sobre los beneficiarios. En Sudafrica, se contacto
principalmente a las mujeres como medio para atender a las personas de las que se ocupaban, mas que
para abordar su propio bienestar. También se excluy¢ a las mujeres de recibir subvenciones si ya recibfan
una subvencion para la manutencién de los hijos. Los defensores de la igualdad de género han expresado
su preocupacion ante la posibilidad de que estos acuerdos afecten negativamente los derechos de las
mujeres. Mientras tanto, en Pery, las poblaciones urbanas marginadas eran percibidas a veces como
“sucias” o “desorganizadas” y, por tanto, como una amenaza para la salud publica, y estas percepciones se
exacerbaron durante la pandemia (Bastagli y Lowe, 2021).
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RETRASO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) fueron acordados por la Organizacion de las Naciones Unidas
en 2015, y las naciones se comprometieron a alcanzarlos para 2030. Sin embargo, la pandemia de COVID-19
contribuyd a retrasos en multiples metas.

En un informe publicado en 2022, la Federacion Internacional concluye que en Ameérica Latina y el Caribe no
se cumpliran varias metas de los ODS. Se evalud la incidencia de la pandemia en seis ODS y se concluyd que
todos habian sufrido retrasos, algunos de ellos de varias décadas. Por ejemplo, la erradicacion de la pobreza
extrema en la regién se ha retrasado treinta (30) afios (ODS 1), las dietas se han deteriorado (ODS 2) y se ha
perdido el diez por ciento (10 %) de los puestos de trabajo (ODS 8) (Federacién Internacional, 2022d).
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RECUADRO 4.3 / ESTUDIO DE CASO
DEMORAS EN LA PROTECCION SOCIAL DURANTE LA PANDEMIA

En

mayo de 2020, Perd anuncié que pondria en marcha un programa casi universal de transferencias

monetarias denominado bono familiar universal. Sustituia a tres programas de emergencia preexistentes,
cada uno de ellos dirigido a un grupo limitado de beneficiarios.

Los hogares que ya estaban registrados empezaron a recibir los pagos en mayo. Sin embargo, los que
necesitaban inscribirse por primera vez tuvieron que esperar hasta agosto para recibir su primer pago.
Estas personas tuvieron que soportar un estricto confinamiento que duré desde mediados de marzo
hasta fines de junio (Lowe et al, 2021). Las personas que no se habfan registrado previamente eran

principalmente trabajadores informales y empleados domésticos informales procedentes de entornos
desfavorecidos y grupos vulnerables.
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4.3 MEDIDAS NECESARIAS |
FOMENTO DE LA PROTECCION
SOCIAL PARA CONTRIBUIR

A LA PROSPERIDAD DE LAS
COMUNIDADES

Sin duda llegara otra crisis como la de COVID-19, y podria adoptar multiples formas (véase el capitulo 1). Antes
de que esto ocurra, es necesario fortalecer todos los sistemas para contar con la preparacién necesaria.

En este informe se presta especial atencion a los sistemas sanitarios: cauces para su fortalecimiento a
nivel comunitario (capitulo 2) y a escala internacional (capitulo 3), cauces para mejorar la recopilacion
y el analisis de datos sanitarios (capitulo 5), y cauces para mejorar la legislacién en materia de salud
(capitulo 6). Sin embargo, hace falta avanzar mas. La pandemia de COVID-19 ha sido una crisis de multiples
dimensiones, y lo mismo ocurrira con las grandes amenazas futuras (PNUD, sin fecha). La préxima crisis,
tal como ocurrio con la de COVID-19, tendra sus efectos mas graves sobre las personas mas vulnerables;
causara la pérdida de medios de subsistencia y agravara la pobreza; perturbara la educacion de los nifios;
amenazara la salud mental de todas las personas; y aumentara la violencia contra los grupos vulnerables.
Esto exige un fortalecimiento de la resiliencia de toda la sociedad.

Sise analizan nuevamente los ODS, los retrasos causados por la pandemia de COVID-19 pueden revertirse
mediante una accién enérgica. En un informe elaborado en 2021 por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo se llegaba a la conclusion de que, incluso antes de la pandemia, era poco probable
que se alcanzaran muchos de los objetivos para 2030, conforme estaba previsto (Abidoye et al, 2021).
Sin embargo, en el informe también se argumentaba que los avances podian acelerarse mediante
intervenciones especificas en ambitos fundamentales, incluida la proteccion social. Esto bastaria para
superar la mayor parte de las pérdidas causadas por la pandemia de COVID-19 y permitir a muchos mas
palses alcanzar sus objetivos para 2030.

Del mismo modo, algunos de los desajustes sufridos por la educacién se han atenuado gracias a una
accion concertada. Treinta y tres (33) Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
apoyaron la educacion de 4,2 millones de personas, ya sea mediante la continuidad de su educacién y/o la
posibilidad de regresar a las escuelas en condiciones de seguridad (Federacion Internacional, 2022a). Esto
se logré a través de diversos programas, entre ellos: comunicacion de riesgos y promocion de la higiene
en las escuelas; asistencia en especie o en efectivo para equipos y materiales de ensefianza a distancia; y
apoyo a la educacion en el hogar para los estudiantes.
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RED DE SEGURIDAD SOCIAL DE EMERGENCIA: PROTECCION
SOCIAL PARA LA POBLACION REFUGIADA EN TURQUIA

Los regimenes de proteccion social pueden contribuir a que las personas mas vulnerables superen una crisis
grave. Asilo demuestra la experiencia de los refugiados que vivian en Turquia durante la pandemia de COVID-19.

Turquia acoge a mas de cuatro millones de refugiados: la mayor poblacién de refugiados del mundo.
Muchos han huido del actual conflicto en Siria. A pesar de los grandes esfuerzos del gobierno de Turquia,
una gran parte de ellos viven en circunstancias precarias. Ante esta situacion, en 2016 se puso en marcha
el plan de ayuda social de urgencia. Desde fines de 2022 entrega donaciones mensuales en efectivo a
mas de 1,5 millones de refugiados (véase el recuadro 4.5: las transferencias monetarias como forma de
proteccion social). Financiado por la Union Europea, esta gestionado por la Federacién Internacional y la
Media Luna Roja Turca, junto con instituciones gubernamentales (Federacién Internacional, sin fecha).

El plan de ayuda social de urgencia es el mayor programa humanitario en la historia de la Unién Europea y
de la Federacion Internacional (Direccion General de Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria
Europeas, sin fecha). Es un ejemplo de la manera en que las organizaciones humanitarias pueden fortalecer
los planes nacionales de proteccién social y atender a personas vulnerables que, de otro modo, quedarfan
excluidas, con el consiguiente fomento de la equidad.

Cuando comenzd la pandemia de COVID-19 a principios de 2020, muchos refugiados se vieron
imposibilitados para trabajar debido a las restricciones. El 78,4 % de los hogares beneficiarios del plan
de ayuda social de urgencia y el 81,2 % de los hogares no beneficiarios informaron de que al menos un
miembro del hogar habia perdido su empleo debido a la pandemia de COVID-19.

Ante esta situacion, mediante el plan de ayuda social de urgencia se distribuyd la mayor transferencia
de efectivo de la Federacion Internacional hasta la fecha. Se entregd dinero a 1,8 millones de refugiados:
cada familia recibi6 el equivalente a ciento veintiocho (128) euros. Para muchos, este fue su Unico ingreso
durante el confinamiento. Un informe publicado en 2021 reveld que los refugiados que recibieron las
transferencias monetarias eran menos propensos a recurrir a estrategias negativas de afrontamiento en
comparacion con quienes no las recibieron, asi como también una deuda promedio mas baja (Federacion
Internacional, 2021a).
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Habida cuenta de los graves efectos de las inequidades durante la pandemia, urge mejorar notablemente la
proteccion social, incluidas las redes de seguridad social (Cuevas Barron et al, 2021). En muchos paises, los
sistemas de proteccion social son limitados, pese a los grandes impulsos durante la pandemia de COVID-19.
Solo el 46,9% de la poblacion mundial esta cubierta por prestaciones de proteccion social (OIT, 2021). Sin
embargo, los sistemas de proteccién social son esenciales para ayudar a las personas a sobrevivir a los
desastresy a prosperar posteriormente, por lo que se los debe fortalecer (Centro de organizaciones de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja sobre el clima, sin fecha). La Alianza para la Accion Temprana informada
sobre el Riesgo (REAP) ha sefialado que la proteccion social es crucial para las poblaciones vulnerables
al clima (REAP, 2021); sus argumentos se aplican con la misma validez a las pandemias y otros peligros.
Del mismo modo, desde una fase temprana, el llamamiento de emergencia formulado por la Federacién
Internacional motivado por la pandemia de COVID 19 incluyd las consecuencias socioeconémicas como
uno de sus tres pilares principales (véase el recuadro 4.4, ESTUDIO DE CASO: red de seguridad social de
emergencia: proteccion social para la poblacion refugiada en Turqufa).

Los mejores sistemas de proteccidn social son sensibles a las crisis, es decir, comienzan automaticamente
a prestar asistencia cuando se observan ciertos signos de alerta de un desastre. La mejor forma de prestar
asistencia suele ser distribuida mediante transferencias monetarias y cupones (véase el recuadro 4.5: las
transferencias monetarias como forma de proteccién social) (PNUD, 2021).

Esesencialvelar por que todas las personas estén inscritas en el sistema de proteccion social. Esto garantiza
que las personas no caigan en la pobreza, o sufran efectos desproporcionados en su salud, como resultado
de futuras crisis (Banco Mundial, 20223a). En numerosos paises, los gobiernos no pueden acceder a algunas
comunidades. Asimismo, es posible que algunas personas no dispongan de documentos de identidad o
de una situacion migratoria regular y, por tanto, no puedan registrarse. En algunos casos, las personas
simplemente desconocen la existencia del sistema de proteccién social. Los trabajadores humanitarios
y otros agentes locales con fuertes vinculos con las comunidades locales pueden desempefiar un papel
esencial para conectar a las personas, incluidos los migrantes, con los sistemas de proteccion social,
ayudarles a registrarse y garantizar que reciban asistencia (CashHub, 2020Db).

Laeradela COVID-19 hademostrado que los sistemas de proteccién social pueden mejorarse radicalmente
si existe voluntad politica. Por ejemplo, el gobierno de Ecuador trabajé con el Banco Mundial para ampliar
y mejorar sus sistemas de proteccion social. Las transferencias de emergencia se ampliaron a principios de
2020, primero mediante la entrega de dos cuotas mensuales de sesenta (60) délares a cuatrocientos mil
(400 000) hogares vulnerables, y luego un pago Unico de ciento veinte (120) dolares a mas de cuatrocientos
mil (400 000) beneficiarios adicionales. En paralelo, el Gobierno redujo el tiempo medio necesario para
acceder a las prestaciones por desempleo de sesenta (60) dias en 2019 a seis (6) dias. También cred
un registro migratorio para garantizar la prestaciéon de servicios publicos a los migrantes y refugiados
venezolanos (Banco Mundial, 2021).
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No obstante, los sistemas de proteccion social no resuelven por si solos todas las inequidades. La
discriminacion y la violencia exigen otras soluciones. Una de ellas consiste en la proteccién juridica de los
derechos de las personas (véase el capitulo 6). En términos mas generales, el cambio hacia comunidades
prosperas debe dar prioridad a la equidad y la inclusién. Es esencial atender a todas las personas, sobre
todo a las poblaciones marginadas, poco representadas o discriminadas, asi como a los grupos que
sufrieron una mayor vulnerabilidad durante la pandemia de COVID-19 y otros desastres recientes, y que
sufrieron de manera desproporcionada como consecuencia de ello. Existe una compleja interaccién entre
la violencia, la discriminacion y la exclusién: estan vinculadas de forma inextricable y deben ser abordadas
en conjunto (Federacion Internacional, 2022¢). En la medida en que se pueda interrumpir este circulo
vicioso de violencia, discriminacién, exclusién y vulnerabilidad, mayores seran las posibilidades de encontrar
soluciones holisticas, sostenibles y equitativas para el proximo brote de enfermedad y otros peligros.

La consecucion de esta forma de resiliencia exige una accién conjunta de los agentes humanitarios, de
desarrollo, sanitarios, de paz y climaticos. También es necesaria la contribucion de la sociedad civil, incluidas
las instituciones confesionales. Aunque estos ambitos son distintos, no deben separarse. Solo mediante
la adopcion de este enfoque holistico de toda la sociedad sera posible una verdadera recuperacién de
la pandemia de COVID-19. No se tratd simplemente de una crisis sanitaria: caus® enormes perjuicios
econdmicos, supuso un retroceso en materia de derechos humanos y desencadend crisis sociales.
Para evitar que una calamidad semejante vuelva a repetirse, es necesario un esfuerzo efectivamente
coordinado. La atencién debe estar centrada en el fortalecimiento de las capacidades de las comunidades
y en ayudarlas a tomar la iniciativa en la configuracion de su propio futuro.
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RECUADRO 4.5: LAS TRANSFERENCIAS MONETARIAS COMO
FORMA DE PROTECCION SOCIAL

Las transferencias monetarias constituyen una de las formas mas importantes de asistencia. En
comparacion con otras formas de ayuda, suelen ofrecer la mayor flexibilidad posible a los beneficiarios,
otorgandolesdignidady autonomfa. Estas transferencias han representado unaforma crucial de proteccion
social durante la pandemia de COVID-19 (CashHub, 2020a). Han ayudado a las personas a evitar caer en la
pobreza, o caer aun mas, cuando sus medios de subsistencia se vieron afectados.

Como todas las modalidades de ayuda, existen limites. Las transferencias monetarias solo resultan
viables si se cumplen ciertos factores, como las condiciones del mercado local. Ademas, requieren un alto
grado de confianza, tanto por parte de los donantes como de los receptores, en el caso de estos
ultimos porqgue las transferencias monetarias requieren tratar datos personales como detalles de cuentas
bancarias y situacion juridica.

Sin embargo, estos problemas se ven compensados por las enormes ventajas de las transferencias
de efectivo. Una ventaja decisiva es su capacidad de adaptacion a la escala adecuada. Permite prestar
asistencia inmediata a grandes cantidades de personas, con recursos y personal relativamente minimos.
Por ejemplo, a principios de 2020, la Federacién Internacional realizé el mayor conjunto de transferencias
monetarias de su historia: 46,4 millones de euros a mas de 1,7 millones de refugiados que viven en Turquia
(véase el recuadro 4.4, ESTUDIO DE CASQ: red de seguridad social de emergencia: proteccion social para
la poblacion refugiada en Turqufa) (Federacion Internacional, 2020a). Del mismo modo, en el Caribe, las
Sociedades Nacionales de la Federacion Internacional proporcionaron a miles de personas dinero en
efectivo y formas de ayuda similares, como cupones de supermercado. Hasta abril de 2022, la Cruz Roja de
Jamaica habia proporcionado ochocientos cinco (805) tarjetas de dinero en efectivo, ademas de alimentos
a diez mil (10 000) familias. Asimismo, la Cruz Roja de Santa Lucia distribuyo tarjetas de dinero en efectivo,
cupones de supermercado y alimentos a mas de tres mil trescientas (3 300) familias afectadas (Federacion
Internacional, 2021¢). Muchas Sociedades Nacionales utilizaron transferencias monetarias por primera
vez. L.a Media Luna Roja de Azerbaiyan entrego dinero en efectivo y cupones a cerca de mil (1 000) familias
vulnerables gravemente afectadas por la pandemia (Federacién Internacional, 2021d).

La utilidad de las transferencias monetarias es cada vez mayor. Por ejemplo, el actual conflicto en Ucrania
ha llevado a millones de refugiados a los paises vecinos, y la Federacién Internacional y las Sociedades
Nacionales han contribuido en parte mediante transferencias de efectivo (Federaciéon Internacional,
2022b). A fines de mayo, se habian entregado mas de 4,3 millones de francos suizos. La intervencion
se acelerd gracias a una nueva aplicacion de registro que permitid a miles de refugiados inscribirse por
si mismos y, de ese modo, los voluntarios pudieron disponer de tiempo para ayudar a personas con
necesidades mas complejas (Cruz Roja Polaca, sin fecha).
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PRINCIPALES RECOMENDACIONES

Inclusién de medidas contra las inequidades en todas las intervenciones ante emergencias
sanitarias y desastres. Resulta crucial abordar las inequidades en la preparacion y en la intervencion
ante toda situacién de crisis, desastre o pandemia. Es necesario evaluar, analizar y atender las inequidades
en todas las intervenciones en caso de desastre. Los principales agentes (incluidos los locales) deben tener
la actitud, la motivacion y la capacidad para determinar las personas mas afectadas por las inequidades,
las exclusiones y las barreras, y deben formular estrategias destinadas a atender sus necesidades. En este
sentido, es necesario que las normas jurfdicas, las politicas y la planificacién en materia de emergencias y
desastres de salud publica se centren en mayor medida en hacer frente a la inequidad (véase el capitulo 6);
que se utilicen métodos especificos de recopilacién de datos para detectar los ambitos donde existen
inequidades y que se imparta formacion especifica a los agentes de intervencion.

Ampliacion y perfeccionamiento de los sistemas de proteccién social con la mayor antelacion
posible a las crisis. La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto que las inequidades sociales pueden
exacerbar amenazas como los brotes de enfermedades. Asi pues, la reduccion de las inequidades
mediante el fomento de la proteccion social puede contribuir a mejorar la resiliencia general de la
sociedad. Los sistemas de proteccién social deben consolidarse para que beneficien a una mayor parte de
la poblacién mundial, en particular a quienes mas los necesitan, conforme a las evaluaciones incluyentes
de la vulnerabilidad y el riesgo. Deben tener capacidad de reaccién ante situaciones de emergencia y
servir como herramienta agil de intervencion en caso de crisis, mediante el suministro de asistencia que la
poblacion pueda recibir con flexibilidad, por ejemplo, dinero en efectivo. Los agentes locales desempefian
un papel decisivo en el registro de todas las personas, incluidas las vulnerables y marginadas.

Medidas para superar las barreras formales e informales que impiden el acceso a servicios
esenciales como la salud. A menudo las inequidades se perpetUan por la discriminacion y otras
barreras de acceso que son sistémicas y menaos tangibles. Durante la pandemia, diversos grupos, como
los inmigrantes indocumentados, tuvieron dificultades para acceder a las pruebas, el tratamiento o las
vacunas. En ocasiones, los sistemas excluyen juridicamente a algunos grupos o comunidades; otras veces
crean desincentivos, como el miedo a la detencidn o servicios inasequibles. Con la misma frecuencia, los
servicios no estan disponibles en determinadas comunidades o no se les da prioridad, lo que favorece
el descontento y la desconfianza. Todos estos obstaculos deben abordarse en leyes, politicas, planes y
formacién para preservar la seguridad, la dignidad y el bienestar de todos los miembros de la sociedad.
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INTRODUCCION

Los datos y las tecnologias digitales son esenciales para la gestion de cualquier emergencia o desastre.
Son necesarios en todas las fases, desde la comprension de la situacion, la planificaciony la ejecucion, hasta
el seguimiento y la evaluacion. La pandemia de COVID-19 registro notables avances en la recopilacion de
datos. Sin embargo, hubo deficiencias considerables en la calidad, la coherencia y el uso de los datos. Mas
aun, a menudo no se adoptaron las medidas oportunas.

Para gestionar mejor las futuras emergencias, sera menester fortalecer la capacidad de almacenar,
gestionar y utilizar los datos para la adopcion de decisiones. De esta forma, aumentara la demanda de
datos en el futuro, lo que dara lugar a una adopcién de decisiones mejor fundamentada. El objetivo debe
ser recopilar, gestionar, analizar y difundir datos e informacion para apoyar el proceso decisorio.
Es crucial mejorar la recopilacion de datos sobre las personas en situacion de riesgo, en particular sus
contextos, las dinamicas locales de podery los factores sociales y de comportamiento que determinan sus
percepciones y actitudes. Es preciso perfeccionar el circuito de retroalimentacion con las comunidades
para que tengan un mayor control sobre los datos que entregan y sobre las decisiones resultantes. Al
mismo tiempo, es necesario aprender a utilizar mejor los datos, combinando y triangulando conjuntos de
datos dispares y vinculandolos a las acciones.
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5.1 CONSTATACION
DISPONIBILIDAD DE ENORMES
VOLUMENES DE DATOS SOBRE LA
PANDEMIA DE COVID-19, PERO NO
SIEMPRE BIEN APROVECHADOS

La humanidad actud ante la pandemia de COVID-19 sobre la base de datos. Rapidamente se recopilaron
e intercambiaron enormes volumenes de datos, lo que permitié agilizar la adopcién de decisiones en
todos los ambitos, desde medidas sociales y de salud publica iniciales hasta el desarrollo de vacunas y su
aceptacion. Ahora bien, algunos tipos de datos no fueron recogidos en cantidad suficiente, ni de forma
completa o detallada. Por otra parte, los datos disponibles no siempre se usaron para adoptar decisiones.
Los aciertos y los fracasos dejan numerosas ensefianzas para futuras emergencias de salud publica y para
la gestion de desastres.

5.1.1 Datos recopilados durante la pandemia
de COVID-19

A simple vista, la pandemia de COVID-19 fue un triunfo para el intercambio y la recopilacion de datos
oportunos. A escala mundial, se dispone de mas datos sobre la COVID-19 que sobre muchos brotes o
emergencias de salud publica, o incluso que sobre muchos otros desastres. Por ejemplo, nuevas variantes
del SARS-CoV-2 como alfa y émicron fueron secuenciadas y publicadas abiertamente con rapidez en
comparacion con brotes anteriores (Nextstrain, sin fecha). Esta abundancia de datos trasciende la virologia
y la epidemiologfa. Numerosos paises han generado sélidas previsiones sobre el exceso de mortalidad,
las repercusiones econémicas, la incidencia en la educacién y otras cuestiones. También se han obtenido
datos sobre los conocimientos, las percepciones y las actitudes de las personas, incluidos metadatos
en linea, datos sociales y de comportamiento recogidos a través de los medios sociales y datos sobre
las reacciones de la comunidad. Toda esta informacion supera con creces los datos de los que se suele
disponer en situaciones de emergencia.

No obstante, los datos sobre la COVID-19 plantean cuestiones relevantes. En particular, existen enormes
disparidades en la disponibilidad de datos a escala mundial. Los paises que dispusieron de mejores datos
tuvieronla oportunidad de elaborar medidas mas eficacesy equitativas. En cambio, muchos paises contaban
con datos limitados sobre los cuales basarse. La falta de informacion también ha sido generalizada.

Las disparidades en las pruebas de diagndstico son un ejemplo de ello. Los paises que tuvieron mas éxito
en el control de la pandemia en 2020, antes del desarrollo de vacunas eficaces, por lo general contaban
con sistemas de prueba y rastreo sumamente eficaces. Esto se debid en parte a su experiencia reciente
en la intervencién contra patégenos respiratorios altamente transmisibles, en particular el sindrome
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respiratorio agudo severo (SRAS) en 2003. Hasta el 25 de octubre de 2022, en la Republica de Corea se
habian confirmado Unicamente 28 952 muertes por COVID-19 (OMS, sin fecha), un logro notable para una
nacién densamente poblada de mas de cincuentay un (51) millones de personas. Desde el principio se hizo
hincapié en las pruebas de deteccién y el rastreo, y se produjeron rapidamente pruebas de diagndstico
para determinar la presencia del virus. Ademas, se recomendod el autoaislamiento a las personas
infectadas. Fundamentalmente, se les ayudd a hacerlo, con el objetivo de que no perdieran sus medios de
subsistencia, fomentando asf el cumplimiento (Cohen y Kupferschmidt, 2020). El autoaislamiento forzoso
sin apoyo estatal causa un perjuicio econémico desproporcionado a las personas pobres y vulnerables; el
enfoque de la Republica de Corea lo mitigd vy, por tanto, fomentd la equidad. Asimismo, la disposicion de
la poblacién a informar e intercambiar datos fue crucial para el éxito de la estrategia y refleja cierto grado
de confianza en las autoridades y los sistemas sanitarios de la Republica de Corea. Este enfoque basado
en los datos permiti¢ controlar estrictamente la primera ola del virus. Fundamentalmente, el pais lo hizo
sin recurrir a medidas de confinamiento total; aunque habia restricciones, la recopilacién rapida y precisa
de datos hizo innecesarias estas tacticas extremas (Kang et al, 2020). Con el tiempo, el pals registro olas
de mayores casos de COVID-19, pero solo después de grandes campafias de vacunacion que crearon una
inmunidad sustancial (plataforma GO de la Federacién Internacional, sin fecha b).

Lamentablemente, en bastantes paises y regiones no se disponia de pruebas de diagndstico o existian
problemas practicos y logfsticos que impedian en la practica que muchas personas tuvieran acceso
a ellas. Segln los datos de FIND, la alianza mundial para el diagnéstico, solo el 21,3 % de las pruebas
administradas hasta la fecha se han utilizado en paises de ingresos bajos y medios-bajos, pese a que el
50,8 % de la poblacién mundial vive en esos paises (FIND, sin fecha). Los indices de realizacién de pruebas
de deteccion varfan considerablemente. En Estados Unidos, se ha realizado un promedio de veintisiete
(27) pruebas diarias por cada mil personas, pero en Malasia la cifra equivalente es de apenas dos (FIND, sin
fecha). Incluso algunos pafses con ingresos mas altos han tenido problemas con las pruebas de deteccion.
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vacunacion contra la COVID-19 en lea
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2021, Libano. Desde febrero de 2021
hasta julio de 2022, la Federacion
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En el Reino Unido, a principios de 2020, el gobierno inicié un programa limitado de pruebas de detecciony
rastreo de contactos, que abandond en marzo de ese afio. Se necesitaron varios meses para que el sistema
de pruebas y de rastreo volviera a funcionar. A falta de ello, el gobierno del Reino Unido debid hacer frente
a un aumento de casos y opté por aplicar confinamientos repetidos y prolongados (Majeed et al, 2020).
Por el contrario, en los contextos donde los agentes locales estaban integrados con los gobiernos (véase
el capitulo 2), estos pudieron contribuir a la realizacion de pruebas (véase el recuadro 5.1, ESTUDIO DE
CASO: la Cruz Roja de Filipinas distribuye pruebas de deteccion de COVID-19). Por su parte, Yibuti aumentd
rapidamente su capacidad de pruebas diagndsticas y realizé mas de diecisiete mil (17 000) pruebas entre
marzo y mayo de 2020 (Elhakim et al, 2020).

5.1.2 Datos incompletos sobre otros tipos
de desastres

La pandemia de COVID-19 fue una de las mayores crisis que el mundo ha afrontado en afios y generd mas
datos que la mayoria de los desastres. Al ampliar el alcance de la vision y el andlisis, se observa que el
“panorama de los datos” es igual de irregular, o peor, cuando se trata de otros desastres.

El aspecto positivo es que el mantenimiento de registros ha mejorado considerablemente en los Ultimos
decenios, y actualmente se hace un seguimiento de los desastres mucho mas exhaustivo que hace veinte
afios (Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres (UNDRR), 2022). Por
ejemplo, los riesgos hidrometeorolégicos ahora se vigilan mediante satélitesy una amplia red de estaciones
meteoroldgicas, aunque persisten deficiencias significativas (Banco Mundial, 2021). De igual modo, las
telecomunicaciones mundiales y los sistemas de alerta temprana optimizados advierten a las personas
para que eviten los tsunamis e informan a las agencias de gestion de desastres sobre los lugares donde se
han producido terremotos para que puedan actuar con mayor rapidez. No obstante, las deficiencias en el
conjunto de datos mundiales sobre desastresyy las fallas en la cadena de canales de comunicacion impiden
alertas y acciones eficaces (Wallemacg y House, 2018).

Si bien las repercusiones de los desastres a gran escala por lo general se registran y estan disponibles a
través de bases de datos como EM-DAT (EM-DAT, sin fecha a), las repercusiones de los eventos pequefios y
medianos no estan suficientemente registradas o difundidas. De hecho, estos desastres a pequefia escala,
que a menudo no setienen en cuenta, son tan frecuentes que su incidencia acumulada es de gran magnitud
(véase la figura 5.1). Los registros de datos mundiales también estan muy sesgados hacia los sucesos que
ocurren en pafses de ingresos altos, donde los informes son mas completos, y los sucesos que causan
numerosas victimas mortales (UNDRR, 2015). Esto ocurre sobre todo en el caso de las consecuencias
econdmicas (UNDRR, 2020). Las mayores pérdidas econdmicas notificadas suelen producirse en paises de
ingresos altos, pero esto se basa en gran medida en datos de seguros y refleja factores de confusién como
el mayor valor de los bienes en esas regiones (Federacion Internacional, 2020b). A menudo, los paises no
mantienen sus datos sobre pérdidas econdémicas en una base de datos centralizada, y en muchos casos
se trata de bases de datos especificas para cada amenaza y no para amenazas multiples (OCDE, 2016).
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Figura 5.1: los datos mundiales sobre desastres suelen estar incompletos. La base de datos
internacional EM-DAT omite numerosos desastres registrados en las bases de datos nacionales
de los paises.

Fuente: UNDRR, 2015
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Un problema basico reside en la falta de normalizacion entre los distintos tipos de desastres y regiones.
Cabe destacar que los brotes de enfermedades como la pandemia de COVID-19 suelen tratarse por
separado de otros tipos de desastres. Por ejemplo, en la base de datos internacional sobre desastres EM-
DAT, dos de los criterios para declarar un suceso como desastre son que haya diez 0 mas muertos, o que
haya cien o mas afectados (EM-DAT, sin fecha b). Los brotes de enfermedades no se definen de la misma
manera. Un solo caso de una enfermedad puede constituir un brote si se produce en una region donde
esa enfermedad no es endémica. Por ejemplo, el primer caso de COVID-19 fue claramente un brote. Sin
embargo, un solo caso adicional de cdlera en una regién donde la enfermedad es endémica no constituiria
un brote. La situacion se complica alin mas por los intereses politicos que afectan a la declaraciéon de un
brote o una epidemia. Por lo tanto, es dificil analizar los brotes de enfermedades junto con otras amenazas,
como los terremotos. En parte por esta razon, las enfermedades estan poco reflejadas en los conjuntos de
datos mundiales sobre desastres como EM-DAT. De hecho, EM-DAT no tiene ningun registro de COVID-19.
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RECUADRO 5.1/ ESTUDIO DE CASO
LA CRUZ ROJA DE FILIPINAS DISTRIBUYE PRUEBAS DE
DETECCION DE COVID-19

La Cruz Roja de Filipinas fue pionera en la prestacion de servicios de pruebas de deteccion de COVID-19
para complementar los establecidos por las autoridades gubernamentales. Lo hizo desde principios de
2020 (Federacion Internacional, 2020a), y en septiembre de 2021, habfa administrado cuatro millones
(4 000 000) de pruebas (Cruz Roja de Filipinas, 2021). La Cruz Roja de Filipinas también ofrece analisis de
muestras de saliva, que son mas econémicos y menos invasivos (Cruz Roja de Filipinas, 2022).
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2021, Filipinas. La Cruz Roja Filipina empezé a utilizar
pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa de

transcripeion inversa (RT-PCR) en saliva. Se trata de
una formq imica y menos invasiva,
pero conf rla presencia del virus
que causa la -19. © Cruz Roja de Filipinas,

Federacién Internacional
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5.2 ENSENANZAS EXTRAIDAS
RECOPILACION Y USO INSUFICIENTES
DE LOS TIPOS DE DATOS ADECUADOS

Durante la pandemia de COVID-19 se han recogido enormes volimenes de datos. Sin embargo, no se han
recogido suficientes tipos de datos cruciales. Esta situacion debe cambiar a fin de reducir los riesgos y las
repercusiones de futuros brotes epidémicos. Para entender este aspecto, es preciso considerar todos los
tipos de datos que deberian estar disponibles en caso de crisis futuras. A grandes rasgos, pueden dividirse
en tres categorias de preguntas.

1. ¢A qué posibles amenazas estan expuestas las comunidades? Todas las comunidades se
enfrentan a una amplia gama de peligros. Entre ellos se incluyen distintos tipos de enfermedades, desde
virus transmitidos por el aire como el SARS-CoV-2 hasta parasitos propagados por mosquitos como la
malaria. Estos patdgenos coexisten con otros tipos de amenazas, como las tormentas y los conflictos.
Los peligros pueden superponerse y potenciarse entre si (véase el capitulo 1).

2. ;Quiénes estan en riesgo? En particular, ;quiénes son las personas mas vulnerablesy por qué?
Para que los agentes de intervenciéon puedan ayudar a las personas a sobreponerse a un peligro, como
un brote de enfermedad o un huracan, deben conocer sus vulnerabilidades y las formas de asistencia
gue mas necesitan. Por ejemplo, si las personas viven en condiciones de hacinamiento, no podran
aplicar el autoaislamiento para reducir la propagacion de una enfermedad. En este caso, los equipos de
proteccion personal, como las mascarillas, serfan mas Utiles que los consejos de distanciamiento social
(servicio colectivo de comunicacién de riesgos vy participacién comunitaria, sin fecha b).

3. ¢(Cudles son las actitudes, creencias y necesidades de esas personas? En otras palabras, scudles
son los factores sociales y de comportamiento que influyen en su disposicion a adoptar determinadas
medidas (OMS, 2022)? Por ejemplo, una de las principales dificultades de la pandemia de COVID-19, y de
otros brotes de enfermedades, ha sido animar alas personasindecisas a aplicarse unavacuna que podria
ser esencial para su salud. La aceptacion de las vacunas solo puede lograrse si se comprenden primero
las reticencias. Para ello es necesario conocer las ideas, creencias y actitudes de las comunidades, y
cambiar la estrategia acorde con ellas.

En los tres apartados siguientes se examina cada una de estas cuestiones. Sin embargo, no basta con
disponer de todos estos datos. También es esencial ponerlos en practica: es decir, utilizarlos para orientar
las acciones. En el dltimo apartado se estudia la manera de hacerlo.
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2022, Arabia Saudi. Durante el mes sagrado

de Ramadan, Arabia Saudi'y otros paises de
Oriente Medio y el Norte de Africa proporcionaron
las comidas nocturnas de Iftar a las familias,
trabajadores y comunidades remotas mds
vulnerables. Asimismo, se recordd a la poblacién
las medidas de prevencién de la COVID-19 y se
prestaron servicios médicos de urgencia durante
el Ramadan. La Autoridad Saudi de la Media Luna
Roja presté asistencia médica de urgencia a
miles de personas para que tuvieran seguridad y
proteccidn durante el mes sagrado.

© Autoridad Saudi de la Media Luna Roja
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5.2.1 Identificacion de amenazas mediante datos

La primera etapa consiste en identificar las amenazas que afrontan las comunidades. Para ello es
fundamental identificar las enfermedades que suponen un peligro, ya se trate de patégenos endémicos
que circulan desde hace decenios o de enfermedades emergentes como la COVID-19. El control de las
enfermedades es esencial.

Al principio del brote de COVID-19, los sistemas de salud se habrian beneficiado de métodos de control
comunitarios y participativos mas solidos, en particular el control comunitario (Federacion Internacional,
Health & Care, 2020) (el valor del control centrado en la comunidad disminuye una vez que la enfermedad
se generaliza). Los signos y sintomas relacionados con enfermedades y/u otros peligros suelen ser
identificados en primer lugar por agentes locales con fuertes vinculos en las comunidades donde viven.
Estos agentes locales también pueden proporcionar datos e informacion de primera linea dentro del
sistema de control de la salud publica o la sanidad animal (véase el capitulo 2). El aprovechamiento de esta
ventaja permite detectar con prontitud los brotes de enfermedades, que pueden propagarse a mayor
escala si no se contienen de inmediato. Cuando una persona empieza a mostrar signos y sintomas de
enfermedad, los primeros en saberlo son sus familiares, amigos y vecinos. Los sistemas mas eficaces de
control de enfermedades aprovechan estas redes sociales. El control centrado en la comunidad resulta
mas eficaz cuando se integra en sistemas de vigilancia sanitaria mas amplios, que pueden reaccionar ante
las alertas de los agentes locales. Este uso activo y receptivo de los datos contribuye a crear y mantener la
confianza entre los gobiernos, las organizaciones humanitarias y las comunidades, lo que permite ofrecer
intervenciones mas eficaces cuando surgen amenazas (McGowan et al, 2020).

Durante la pandemia de COVID-19, se ha demostrado una vez mas el valor del control centrado en la
comunidad. Por ejemplo, en Niger se adaptd una red de control comunitario establecida para vigilar
la poliomielitis a fin de detectar la presencia de COVID-19 (Maazou et al, 2021). Entre abril y noviembre
de 2020, ciento cincuenta (150) trabajadores sanitarios de la comunidad recibieron formacién sobre la
detecciony el tratamiento de la COVID-19. Notificaron ciento cuarentay tres (143) alertas validas, incluidos
dos casos positivos de COVID-19, y ayudd a rastrear los contactos de treinta y siete (37) personas. Ademas,
sensibilizaron a mas de dos millones de personas sobre las estrategias de prevencion de la COVID-19.
Del mismo modo, la Federacién Internacional ha fomentado la capacidad de control comunitario en
varios paises, incluso a través de su programa comunitario de preparacion para epidemias y pandemias
(Federacién Internacional, sin fecha a). Amodo de ejemplo, los voluntarios de la Cruz Roja de Indonesia han
llevado a cabo labores de control comunitario de la COVID-19 en una estacion de seguimiento en el pueblo
de Karangmojo, donde también distribuyeron informacién sobre la prevenciéon de esta enfermedad. Sin
embargo, como se indicé en el capitulo 2, numerosos sistemas sanitarios todavia no integran eficazmente
a los agentes locales, como los trabajadores sanitarios de la comunidad.

Por otra parte, los profesionales sanitarios deben establecer un sistema integrado de vigilancia de las
enfermedades que permita hacer un seguimiento de los agentes patdgenos tanto en los seres humanos
como en los animales. Este aspecto es fundamental puesto que numerosos brotes de enfermedades son
zoonosis en las que una enfermedad se propaga de los animales a las personas (y muchas de ellas, a su
vez, también pueden transmitirse de las personas a los animales). La COVID-19 es un ejemplo notable
de zoonosis; los virus mas cercanos conocidos del SARS-CoV-2 se encuentran en murciélagos asiaticos
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(Morens et al, 2020). Resulta crucial que aun no esté claro el modo en que se ha producido, y esto se debe
en parte a nuestra limitada informacion sobre los virus que pueden albergar los murciélagos y sobre las
interacciones y vias de transmision entre los murciélagos, otros animales y los seres humanos (Worobey
et al, 2022). Existen numerosos ejemplos de enfermedades zoondticas, por ejemplo, las personas suelen
contraer la rabia por contagio de los perros. Por lo tanto, la mejor manera de detener los brotes en su
origen (véase el capitulo 1) consiste en vigilar simultdneamente la salud tanto de las personas como de los
animales pertinentes, asi como de sus entornos compartidos. Tradicionalmente, la medicina humanay la
veterinaria han estado aisladas, con escasa cooperacion o interaccion entre ambos campos. Es imperioso
cambiar esta situacion.

El control integrado de la salud humana y animal es un componente fundamental de los marcos “Una
sola salud”y “Salud planetaria”. En “Una sola salud”, la salud humana no se entiende como un problema
singular, sino como parte de un sistema socioecolégico mundial (Mremi, 2021). De manera analoga, el
marco de “Salud planetaria” hace hincapié en las multiples formas en que la humanidad ha alterado los
sistemas naturales de la Tierra (The Lancet, 2015), con consecuencias en cadena para todos los seres
vivos, incluidos los seres humanos (Alianza para la Salud Planetaria, sin fecha).

Ensefianzas similares se aplican a los peligros no relacionados con las enfermedades. En concreto, la
vigilancia a nivel local también tiene sus ventajas. Capta mejor los riesgos de desastres de menor
envergadura pero recurrentes, o el “riesgo amplio”. A menudo, las bases de datos mundiales como EM-
DAT pasan por alto estos riesgos, que son gestionados exclusivamente por los agentes de intervencion
locales. Sin embargo, a escala mundial revisten una considerable importancia. La mortalidad y las pérdidas
economicas derivadas de los riesgos amplios han aumentado en los Ultimos decenios (UNDRR, 2015).

Por ultimo, es crucial vigilar simultaneamente multiples clases de amenazas, desde enfermedades hasta
inundacionesyfloracionesdealgas. Entre otrasrazones, todas las comunidades estan expuestas a multiples
peligros posibles (véase el capitulo 1), de ahf que sea un error vigilar excesivamente una clase de peligro
a expensas de las demas. Es natural que a raiz de la pandemia de COVID-19 se incremente la vigilancia de
los brotes de enfermedades, y esto es positivo. Sin embargo, ello no deberfa ocurrir en perjuicio de los
sismémetros para el seguimiento del riesgo de terremotos y otras clases de amenazas. También conviene
recordar que los peligros interactdan, de modo que la presencia de un peligro aumenta el riesgo de otro.
Por ejemplo, las inundaciones interrumpen el suministro de agua potable, con el consiguiente aumento
del riesgo de enfermedades transmitidas por el agua, por lo que la cartografia de riesgos y la prevision de
inundaciones son mecanismos vitales para alertar con antelacion de los brotes.

5.2.2 Utilizacion de datos para identificar a las
personas mas expuestas al riesgo

Para intervenir eficazmente ante amenazas como las enfermedades y los huracanes, se requiere una mejor
informacion sobre las personas mas expuestas. El riesgo suele definirse en funcion de la exposicion a un
peligro (véase el apartado 5.2.1) combinada con un factor de vulnerabilidad. Por ejemplo, dos personas
pueden estar expuestas de forma similar al SARS-CoV-2, pero si una de ellas esta vacunada, tendra una
vulnerabilidad reducida ante la enfermedad grave y la muerte. En un estudio realizado en Estados Unidos
a principios de 2022, las personas que habian recibido una dosis de refuerzo de la vacuna contra la
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COVID-19 tenian menos probabilidades de ser hospitalizadas por esta enfermedad. Las personas que no
habian recibido una dosis de refuerzo tenian 2,5 veces mas probabilidades de ser hospitalizadas, mientras
que las personas no vacunadas eran hospitalizadas 10,5 veces mas a menudo (Havers et al, 2022). Por
lo tanto, no basta con conocer quién esta expuesto al SRAS-CoV-2; los profesionales sanitarios también
necesitan informacion sobre las personas vacunadas, las infecciones previas y otros muchos datos.

Existen diversas herramientas para evaluar el riesgo, muchas de las cuales son especificas para cada
peligro. Por ejemplo, la alianza de ZUrich sobre resiliencia ante inundaciones ha elaborado una herramienta
de medicion de la resiliencia a las inundaciones para las comunidades (portal de la alianza de Zurich
sobre resiliencia ante inundaciones, sin fecha). Del mismo modo, la Agencia de Proteccion Ambiental de
Estados Unidos dispone del indice de vulnerabilidad sanitaria de la comunidad, que utiliza para identificar
a las comunidades que se enfrentan a riesgos sanitarios elevados a causa del humo de los incendios
forestales, con el fin de priorizar las estrategias de salud publica (Agencia de Proteccién Ambiental de
Estados Unidos, sin fecha). Estos indices son Utiles, pero por sf solos no captan toda la gama de peligros
gue corre una comunidad. Por el contrario, la Federacién Internacional utiliza el andlisis en profundidad
de la vulnerabilidad y la capacidad para ayudar a las comunidades a evaluar todos los tipos de peligros
que pueden identificar y los medios de que disponen para gestionar los riesgos asociados (analisis de la
vulnerabilidad y la capacidad, Federacion Internacional, sin fecha). Mediante el andlisis en profundidad de
la vulnerabilidad y la capacidad, se identifican los peligros que afronta una comunidad y las personas mas
expuestas, y a continuacion se analizan las posibles medidas de intervencion. Las comunidades realizan
la evaluacién por sf mismas, con la orientacion de la Federaciéon Internacional (véase el capitulo 2). En un
mundo de peligros multiples, estas evaluaciones exhaustivas de la vulnerabilidad son indispensables.

Lamentablemente, la pandemia de COVID-19 puso de manifiesto los limites de la informacion disponible
sobre las personas de mayor riesgo. No se deberfa exagerar esta cuestion, ya que se disponfa y se dispone
de una informacién considerable. Por ejemplo, incluso al principio de la pandemia fue posible hacer
predicciones sobre los resultados probables de la COVID-19 en diferentes poblaciones en funcion de su
edady de la estructura de las enfermedades crénicas. También existen datos significativos sobre los paises
mas expuestos al riesgo; por ejemplo, el indice de riesgo epidémico INFORM incorpora una amplia gama
de datos para estimar el riesgo de epidemia de los pafses (Unidn Europea, Centro de Conocimiento sobre
la Gestidn del Riesgo de Desastres (DRMKC), sin fecha), y el Global Health Security Index (indice mundial de
seguridad sanitaria) realiza un analisis similar (Global Health Security Index, 2021). Sin embargo, los datos
de vulnerabilidad a nivel de la comunidad no siempre son detectables a escala. Tampoco existe una forma
sencilla de superponer otras formas de informacién sobre riesgos. Esto significa que todavia es muy dificil
mantener actualizados los indices de riesgo que evallan multiples peligros concomitantes, como ocurre
en la realidad en las comunidades (véase el capitulo 1).

Actualmente existeniniciativas para catalogar los datos relativos a analisis en profundidad de lavulnerabilidad
y la capacidad a escala mundial. La Federacion Internacional ha empezado a etiquetar la informacién que
posee para hacerla accesible en su sitio web vcarepository.info (Federacién Internacional, sin fecha ¢).

Conelfinde ayudar alas comunidades a prepararse para futuros peligros, es necesario que las evaluaciones
del riesgo de desastres se realicen de forma mas amplia y periddica. Las evaluaciones como el analisis en
profundidad de la vulnerabilidad y la capacidad deberfan estar mas normalizados, incorporar mas datos
de observacion y extenderse a las comunidades expuestas de todo el mundo. Deberian validarse con
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mas datos de observacion y repetirse periddicamente para que la informacion se mantenga actualizada.
Esta ampliacién requiere un aumento considerable de la capacidad institucional de gestion del riesgo de
desastres. Por tanto, depende de una financiacién a largo plazo. Las unidades de salud y gestién del riesgo
de desastres necesitan un modelo de financiacion sostenible, en lugar de la situacion actual, en la que
solo reciben dinero cuando se produce un desastre. Una forma de hacerlo es integrar esta labor en los
programas de preparacion a largo plazo. También en este caso es mas rentable prepararse para los peligros
con antelacion, por ejemplo mediante la recopilacion de datos sobre las personas en situacion de riesgo.

5.2.3 Identificacion de las necesidades y
creencias de las personas

Para prestar una ayuda eficaz alas personas, los trabajadores sanitarios y humanitarios deben comprender
mejor quiénes sony, para ello, recopilar datos sobre sus necesidades, su entorno, sus preocupaciones,
conocimientos, practicas y comportamientos (Baggio, 2021). Solo con esta informacion los profesionales
pueden determinar si las soluciones que se ofrecen son las mas adecuadas. En otras palabras, para
prepararse ante brotes de enfermedades y otras amenazas, es necesario situar la participacion
comunitariay la rendicion de cuentas en el centro del proceso de planificacion. Los trabajadores sanitarios
y humanitarios deben reconocer a los miembros de la comunidad como interlocutores en pie de igualdad.
Sus diversos contextos, necesidades, prioridades y preferencias deben guiar todas las decisiones politicas.

Las necesidades de las personas no siempre concuerdan con las ideas preconcebidas de los observadores
externos. Por ejemplo, desde 2020 es natural suponer que la COVID-19 es la mayor fuente de preocupacion
sanitaria para todos, pero esto no es cierto en todos los casos (véase el recuadro 5.2, ESTUDIO DE
CASO: la COVID-19 no siempre ha sido el mayor temor de la poblacion). Para algunas comunidades, otras
enfermedades u otros peligros representan una amenaza aln mas grave. Entre ellos, las enfermedades
no transmisibles que requieren atencion continua, el célera, los huracanes y los contextos humanitarios
complejos como el que se observa en el Sahel. Del mismo modo, puede resultar atractivo enviar alimentos
a las personas que padecen penuria alimentaria, pero en funcién de sus circunstancias pueden preferir el
dinero en efectivo. El entorno en el que viven las personas siempre determina sus vulnerabilidades vy las
formas de asistencia que necesitan. Factores como estos condicionan el tipo de ayuda que las personas
consideran pertinente y estan dispuestas a aceptar, asf como las acciones que emprenderan para impulsar
cambios en sus propias vidas y comunidades.

Ademas, es fundamental conocer las creencias, preocupaciones y percepciones de las personas. Por
ejemplo, la confianza y la aceptacion de las vacunas dependen en gran medida de ellas. La desconfianza
y las dudas sobre intervenciones como las vacunas y las mascarillas han sido obstaculos durante toda la
pandemia. Sin embargo, los factores sociales y econémicos que impulsan estos comportamientos han
sido historicamente desatendidos, también en numerosos aspectos de la intervencion ante la COVID-19.
Para corregir esta situacion, los planes en caso de brotes de enfermedades deben poner énfasis en
los datos sociales y en los comentarios de la comunidad (véase el recuadro 5.3, ESTUDIO DE CASO:
aprovechamiento de los datos de opiniones recabados de la comunidad para facilitar el control de los
brotes de enfermedades). Un enfoque centrado en la comunidad exige que los planes y las medidas
tengan en cuenta el contexto, sean agiles y receptivos al cambio (véase el capitulo 2).
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Si no se aprovechan las ensefianzas extraidas de la participacion de la comunidad, el resultado puede
ser contraproducente. El brote de ébola de 2018-2020 en la Republica Democratica del Congo estuvo
caracterizado por una violencia sin precedentes contra todos los agentes de intervencion. Un estudio
llevado a cabo en 2022 enfatiza problemas surgidos en el uso, por parte de los responsables de la adopcion
de decisiones, de los datos recabados de la comunidad, que se tradujo en la ruptura de la confianza.
De acuerdo con el estudio, las decisiones relativas a la lucha contra el ébola solian ser competencia de
profesionales médicosy epidemidlogos, que consideraban que los datos de la comunidad carecian de rigor
debido a que eran cualitativos, mientras que ellos preferfan los datos cuantitativos. Por ello, a menudo no
se les prestaba atencion. Ademas, la “inercia probatoria” fue un rasgo caracteristico de la intervencién. En
consecuencia, aunque se demostrara la necesidad de modificar la practica, resultaba dificil cambiar de
rumbo en un plazo razonable debido al tamafioy la escala de la accion.

A menudo, esta situacidon generaba una creciente frustracion en las comunidades a las que se habia
consultado. Los voluntarios que recibian y analizaban la informacién se percataron de amenazas cada vez
mas frecuentes, que pronto se manifestaron en ataques a instalacionesy personal de salud. Si se hubiese
tomado mas en serio la informacion, parte de esta violencia podria haberse evitado. Los investigadores
recomiendan quelos sistemas deintercambio de comentarios de la comunidad se utilicen sistematicamente
en futuros brotes, y que se normalice el uso de estas opiniones (McKay et al, 2022).

En contraposicion, un ejemplo de trabajadores sanitarios que aprovechan los datos de la comunidad es el
Servicio Colectivo. Fundado en 2020 como una asociacion entre la Federacion Internacional, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), su objetivo consiste
en contribuir al establecimiento de un enfoque coordinado, dirigido por la comunidad y basado en datos
para estar preparados ante futuros brotes de enfermedades. El Servicio Colectivo ha elaborado y puesto
en marcha un cuadro analitico de datos sociales y de comportamiento que recopila, estructura y mide
datos y pruebas sociales y de comportamiento procedentes de casi doscientas cincuenta (250) fuentes
de datos de todo el mundo. Esta informacion tiende un puente entre las necesidades de las personas
y los agentes de intervencion, lo que permite centrar los recursos y la atencion en las necesidades mas
acuciantes de las personas mas vulnerables (Servicio colectivo de comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria, sin fecha a).

En el centro de toda esta recopilacion de datos esta la confianza. Es esencial que las comunidades tengan
un alto grado de confianza en las personas que intervienen en las actividades. Por ejemplo, durante la
evaluacion de riesgos, la informacién recopilada suele ser de una indole que en general se consideraria
privada, entre otros, si una persona esta vacunada contra la COVID-19 o si su pareja la maltrata. Las
comunidades solo proporcionaran esa informacién a personas y organizaciones en las que confien. Por lo
tanto, es esencial que esos datos sean conservados de forma segura y gestionados con responsabilidad.
También es crucial que las comunidades tengan acceso a sus propios datos en comun, de modo que
es necesario facilitarles el acceso digital. Todo ello supone colaborar estrechamente con las principales
partes interesadas de la comunidad, desde los dirigentes religiosos hasta los maestros y los sanadores
tradicionales (centro de participacién comunitaria, sin fecha).
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RECUADRO 5.2 / ESTUDIO DE CASO
LA COVID-19 NO SIEMPRE HA SIDO EL MAYOR TEMOR
DE LA POBLACION

Los agentes locales tienen un lugar privilegiado para escuchar las opiniones de los miembros de la
comunidad y conocer sus principales temores. “Sientes el deber de escuchar lo que estan afrontando los
pacientes”, dice Suzanna, jefa de equipo voluntaria de la Cruz Roja Libanesa en Aley.

Libano atraviesa una grave crisis econémica, que afecta a muchas personas. “Recuerdo que en mi ciudad
habia una paciente, una mujer mayor”, dice Suzanna. “Le preocupaba, incluso mas que la COVID-19, cémo
mantener a sus nietos” (Federacién Internacional, sin fecha d).
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RECUADRO 5.3 / ESTUDIO DE CASO

APROVECHAMIENTO DE LOS DATOS DE OPINIONES RECABADOS
DE LA COMUNIDAD PARA FACILITAR EL CONTROL DE LOS BROTES
DE ENFERMEDADES

Entre 2018 y 2020, la Republica Democratica del Congo sufrié un brote de ébola, el décimo registrado
en el pais. Al principio del brote, la Cruz Roja de la Republica Democratica del Congo y la Federacién
Internacional elaboraron un mecanismo de intercambio de informacion con la comunidad para recabar
sus opiniones sobre el brote de ébola y la intervencion a raiz de este (Earle-Richardson et al, 2021). Los
datos recogidos fueron analizados y utilizados para orientar la politica y la elaboraciéon de programas de
forma colectiva en todos los niveles de la intervencion, tanto para mejorar los resultados como para que
las comunidades participaran en la lucha contra el virus.

Un estudio publicado en febrero de 2022 demostro el valor de este enfoque. Durante el brote, numerosas
comunidades deseaban seguir honrando a sus muertos. Al parecer, esto planteaba un conflicto, ya que
los procedimientos para realizar entierros seguros y dignos prevefan que los cadaveres se enterraran en
bolsas selladas para reducir el riesgo de propagacion de la enfermedad. Sin embargo, se encontraron
soluciones conciliatorias. En la region de Kivu Norte, los familiares debfan poder ver los rostros de las
personas que habfan fallecido, por lo que se afiadieron ventanillas transparentes a las bolsas mortuorias.
Esto permitio cumplir los ritos funerarios al tiempo que se mantenia la seguridad sanitaria, y genero cierto
grado de confianza (McKay et al, 2022).
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5.3 MEDIDAS NECESARIAS
ELABORACION Y USO DE UN
ECOSISTEMA DE DATOS PARA
LA SALUD Y LAS AMENAZAS

Al considerar las caracteristicas mas eficaces de una recopilacién de datos sobre salud y amenazas, el
principio rector debe ser que los datos y las pruebas sean lo mas Utiles posible. Deben ser adecuados para
ayudar a responder preguntas basicas y fundamentar la adopcion de decisiones.

5.3.1 Establecimiento del nuevo ecosistema de
datos sobre amenazas

Es crucial que, en la medida de lo posible, se integren fuentes de datos dispares. Por ejemplo, los datos
procedentes de la vigilancia comunitaria deben integrarse directamente en los sistemas de vigilancia
sanitaria locales y nacionales. Esto plantea retos técnicos considerables. Sin embargo, dos avances
positivos deberfan facilitar la obtencién de mejores conjuntos de datos mundiales sobre desastres.

En primer lugar, la Federacion Internacional esta reuniendo a un grupo de asociados fundamentales para
elaborar una base de datos mundial mejorada sobre desastres: el banco mundial de datos sobre crisis. Esta
base de datos recopilara informacion de la red mundial de ciento noventay dos (192) Sociedades Nacionales
delaFederacion Internacional,ademas de otras fuentes como las Naciones Unidasy los gobiernos nacionales
y locales. Las Sociedades Nacionales son un recurso poco aprovechado. Si bien algunas mantienen sus
propias bases de datos o prestan apoyo a bases de datos gubernamentales, muchas otras no lo hacen
pese a que su personal y sus voluntarios tienen acceso a una enorme cantidad de informacion sobre los
peligros naturales, las personas afectadas por ellos y las intervenciones humanitarias y de otros agentes.
El banco mundial de datos sobre crisis sintetizara estos tres tipos de informacién mediante un sistema a
través del cual las Sociedades Nacionales podran cargar facilmente la informacién de que dispongan, en
un formato universal y accesible. Todo el conjunto de datos estara disponible a través de la plataforma
GO de la Federacion Internacional (plataforma GO de la Federacion Internacional, sin fecha a) (véase el
recuadro 5.4, ESTUDIO DE CASQ: el papel de la plataforma GO de la Federacion Internacional en la pandemia
de COVID-19). La fase inicial del proyecto esta financiada por el Organismo de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID) y se ejecuta en colaboracién con la Oficina de las Naciones Unidas para
la Reduccion del Riesgo de Desastres (UNDRR), la Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de
Asuntos Humanitarios (OCAH), la Organizacion Meteoroldgica Mundial (OMM), el Banco Mundial (a través
del Fondo Mundial para la Reduccién de los Desastres y la Recuperacion), el ambito académico -incluida
la unidad de EM-DAT del Centro de Investigacion sobre Epidemiologia de los Desastres de la Universidad
Catdlica de Lovaina-y otros. Actualmente se encuentra en fase de elaboracion, con vistas a la puesta en
Iinea de una version inicial del banco mundial de datos sobre crisis antes de 2025.
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En segundo lugar, la Organizacion de las Naciones Unidas también presta apoyo a la obtencion de datos
sobre desastres a través del recién creado Fondo de las Naciones Unidas para el Andlisis de Riesgos
Complejos (CRAF, sin fecha). El plan se puso en marcha en octubre de 2021 y ofrecera financiacion
para iniciativas de datos sobre desastres, con el objetivo de crear “un ecosistema de datos mas soélido”.
Esta herramienta permitird a las organizaciones humanitarias y a otros agentes anticiparse mejor a
los desastres, prevenirlos cuando sea posible y, por otro lado, intervenir con eficacia. La Oficina de las
Naciones Unidas para la Reduccién del Riesgo de Desastres también tiene proyectos en curso que apoyan
los sistemas nacionales de contabilidad de pérdidas por desastres (Deslnventar, sin fecha), mientras que el
Banco Mundial ha establecido su plataforma global de riesgos de crisis (Banco Mundial, 2018). Todas estas
plataformas ofrecen bases Utiles en las cuales basarse.

Unretoesencial paratodos estos conjuntos de datos integrados sobre peligros consiste en sunormalizacion.
Como se ha sefialado, la disparidad de métodos de registro de datos ha obstaculizado los intentos de
integracion y andlisis holistico. Mientras que se han registrado correctamente algunos efectos —-como las
pérdidas econdmicas y las victimas mortales-, otros ~como los desplazamientos y los dafios en edificios-
se definen y registran de forma diferente en todo el mundo. Los efectos de segundo orden, como la
pérdida de medios de subsistencia o de acceso a los servicios, han sido aun mas dificiles de registrar.

Una iniciativa que sefiala la senda que se debe seguir es el protocolo de alerta comun (CAP), con salvedades
(GDPC, sin fecha). Se trata de un formato de mensaje normalizado para alertas de emergencia, que puede
funcionar en multiples medios de comunicacion. Permite la difusion rapiday sistematica de datos sanitarios
ydepeligroentodoun pais, instando al publico atomarlas medidas de proteccién necesarias. Este protocolo
ilustra que es posible crear un sistema normalizado para transmitir informaciéon compleja y utilizable a
multiples audiencias. Para ello, un aspecto esencial radica en la adaptacién de esas normas mundiales a
los contextos locales. Con este fin, la Federacion Internacional ha creado el centro de alerta para ampliar
el uso de protocolos de alerta temprana (centro de alerta de la Federacion Internacional, sin fecha). Este
servicio digital permite la colaboracion de las Sociedades Nacionales con las autoridades nacionales para
adaptar los mensajes a las lenguas, culturas y preferencias locales (Federacion Internacional, sin fecha b).
Cabe sefialar que, en este momento, la adaptacion de este enfoque normalizado para todos los peligros
relacionados con la salud adn plantea un reto, ya que las alertas y los mensajes fundamentales deben ser
especificos para cada enfermedad. Actualmente, se debate la forma de abordar este reto.
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5.3.2 Transformacion de los datos en ensenanzas
reales y, sobre todo, en medidas concretas

Las sociedades pueden tener mala memoria para acontecimientos traumaticos como las pandemias.
Existe un comprensible deseo de olvidar y muchas otras cuestiones de las que ocuparse. La famosa
pandemia de gripe de 1918 apenas dejo huella cultural. Algo parecido sucede en 2022, ya que numerosas
personalidades publicas declaran que la pandemia de COVID-19 ha concluido a pesar de las continuas olas
de infeccion. Existe el riesgo de que, pese a todos los datos y documentacion, se olviden las ensefianzas
de la pandemia.

Los gobiernos y otros agentes, incluidas las organizaciones humanitarias, deben integrar las ensefianzas
que han extraido de la pandemia a largo plazo, traduciéndolas en cambios institucionales. Actualmente,
los Estados procuran hacerlo mediante enmiendas a las leyes relacionadas con la salud y los peligros, asf
como mediante la creacién de otras nuevas (véase el capitulo 6). A continuacion se exponen tres posibles
cauces adicionales para que este proceso de adquisicién de conocimientos y adaptacién se materialice.

Transformacion de la ensefianza en una practica institucional habitual. Numerosas organizaciones,
desde los gobiernos hasta las organizaciones de asistencia comunitaria, estan establecidas de forma
que dan prioridad a las practicas existentes en detrimento de los procesos de formacion y adaptacion.
Las decisiones suelen basarse en las experiencias de las personas mas que en los datos (Hankey, 2020).
Sin embargo, en un mundo acosado por multiples amenazas, todas ellas cambiantes y complejas,
este enfoque estatico resulta inadecuado. Mas bien, la formacion debe constituir un objetivo central
de cualquier organizacion y departamento gubernamental que participe en la gestion sanitaria y de
desastres, ya se trate de un departamento gubernamental o de un centro de salud comunitario. Ello
comporta cambios culturales dificiles pero necesarios, como la prioridad a la investigacion y el dialogo
entre grupos (Senge, 1990). Asf, cuando un voluntario local encuentra una forma mejor de resolver un
problema, sus colegas deben sentirse legitimados para adoptar y difundir el nuevo enfoque. En 2021, la
Federacion Internacional presentd una aplicacion llamada V-Community para que los voluntarios pudieran
intercambiar conocimientos libremente, sin importar la geografia o el idioma (Google Play, sin fecha). No
obstante, para que se produzcan cambios importantes, las organizaciones deben confiar en su personal
y crear un entorno de seguridad psicoldgica. La iniciativa Learn to Change de la Federacién Internacional
trata de crear entornos en los que pueda producirse un verdadero cambio (Learn to Change, sin fecha).

Gestién y organizacién de los datos para su accesibilidad y comprensién. El volumen y la variedad
de los datos sobre desastres y emergencias son cada vez mayores. Es algo positivo, pero los datos son en
realidad mas ruido que indicios si no se gestionan correctamente. Para aprender de esta avalancha de
datos y tomar decisiones basadas en ellos, se impone su accesibilidad y comprensién. El cuadro analitico
sobre COVID-19 creado por unidades de la Universidad Johns Hopkins es un ejemplo destacado al respecto
(Universidad Johns Hopkins, sin fecha). El sitio recopila datos de una amplia variedad de fuentes y los
sintetiza en formatos de facil comprension, como mapas del mundoy graficos. La seccion de Datos y Analisis
de UNICEF ha creado un sitio exhaustivo que presenta sus datos sobre multiples aspectos del bienestar
infantil (UNICEF, sin fecha). Del mismo modo, el catalogo de datos del Banco Mundial recopila todos sus
datos sobre desarrollo en un Unico sitio para que los usuarios puedan acceder a ellos, descargarlos y
compartirlos con facilidad (catalogo de datos del Banco Mundial, sin fecha). La Federaciéon Internacional
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ha avanzado en esta direccién con sus bases de datos en linea. La plataforma GO “aspira a que toda la
informacion sobre desastres sea universalmente accesible y Util", manteniendo un registro actualizado
de todas las emergencias en las que interviene la red de la Federacion Internacional (plataforma GO de
la Federacion Internacional, sin fecha a). Asimismo, dispone de datos sobre los riesgos que afrontan las
Sociedades Nacionales y los acontecimientos inminentes que pueden requerir su intervencion. En 2022
se agregd un nuevo cuadro analitico que permite visualizar las ensefianzas extraidas de la pandemia
de COVID-19 segun el tema vy la ubicacion (plataforma GO de la Federacidn Internacional, sin fecha c).
Por otra parte, la plataforma GO también recopila ejemplos de ensefianzas extraidas de la intervencion
de las Sociedades Nacionales y los clasifica, lo que permite la adquisicién de conocimientos entre pares
(plataforma GO de la Federacién Internacional, sin fecha d). Por su parte, el banco de datos y sistema
de informacién general interno de la Federacion Internacional recopila anualmente datos de las ciento
noventa y dos (192) Sociedades Nacionales que integran la organizacion. Muestra, entre otros datos, sus
finanzas y la cantidad de beneficiarios de sus programas (banco de datos y sistema de informacion general
interno de la Federacién Internacional, sin fecha). Esta informacion puede ser utilizada por los miembros
de las Sociedades Nacionales, y otros agentes humanitarios, para orientar la adopcién de decisiones. Por
dltimo, la plataforma de ingreso y analisis de datos (DEEP, por sus siglas en inglés) ayuda en la evaluacién de
necesidades, ya que permite la gestion estructurada de datos secundarios (DEEP, sin fecha). La plataforma
GO, el banco de datos y sistema de informacion general interno vy la plataforma de ingreso y analisis de
datos son modelos de buena gestion de la informacién que las entidades pueden emular.

Consideracion de las necesidades en materia de personal y de capacidades para impulsar
este cambio. La adopcion del aprendizaje y de la gestion de informacion permitira mayor eficacia en la
intervencion frente a los riesgos. Sin embargo, las tecnologias digitales y los datos son, en Ultima instancia,
impulsados y plasmados por seres humanos. La planificacion, la reinvencion de procesos y la recopilacion
y el analisis de datos requieren personal especializado que disponga del tiempo y la seguridad necesarios
para repetir procesos y mejorarlos. Por el contrario, cuando las organizaciones carecen de personal
suficiente, pasan de una crisis a otra, y se ven obligadas a reinventar la rueda unay otra vez. Esta situacion
afecta sobre todo a las organizaciones humanitarias, que a menudo carecen de fondos suficientes en
épocas de bonanza y se desprenden de personal y voluntarios, junto con todos sus conocimientos
adquiridos, para volver a movilizarse rapidamente cuando se produce una nueva emergencia [véase el
capitulo 3]. Cuando organizaciones como las Sociedades Nacionales disponen de personal y recursos
financieros mas predecibles, tienen tiempo para asimilar las ensefianzas de cada crisis y de adaptar sus
practicas para la ocasion siguiente. De modo analogo, mediante un mayor acceso a necesidades como las
bases de datos y la formacién necesaria para utilizarlas, el aprendizaje puede convertirse en una practica
habitual (Johnston, 2022). En paralelo, debe darse prioridad a la adquisicion de conocimientos digitales
y sobre datos en las comunidades, ya que ello les permitira controlar el flujo de sus datos. Del mismo
modo, los conocimientos y el andlisis de datos deben efectuarse en el ambito més local posible a fin de
que las comunidades y los agentes locales pueden participar activamente en el uso de los datos (véase el
capitulo 2).
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EL PAPEL DE LA PLATAFORMA GO DE LA FEDERACION
INTERNACIONAL EN LA PANDEMIA DE COVID-19

La plataforma GO es una de las principales plataformas de datos de la Federacion Internacional. Puesta
en marcha en 2018, recibe y visualiza datos de las Sociedades Nacionales de todo el mundo. Incluye
datos sobre peligros emergentes, llamamientos e intervenciones de las Sociedades Nacionales (blog de |a
plataforma GO de la Federacion Internacional, 2020).

La pandemia de COVID-19 supuso un reto considerable para la unidad de la plataforma GO, que ha
elaborado con rapidez multiples funciones nuevas. Afiadieron un cuadro analitico sobre COVID-19, que
proporciona datos esenciales de forma interactiva y ayuda a orientar el andlisis de la intervencién vigente
ante la pandemia. Incluye tendencias de casos y mortalidad, nivel de gravedad humanitaria, tasas de
aplicacién y de aceptacion de la vacunacion, y datos sobre la pandemia. La base de datos permiti6 el
rapido acceso de las unidades de las Sociedades Nacionales a toda la informacion pertinente, incluso
cuando las restricciones de circulacion les obligaban a trabajar a distancia durante semanas (blog de la
plataforma GO de la Federacion Internacional, 2021).
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PRINCIPALES RECOMENDACIONES

Relacién entre los datos de crisis y las medidas. Toda la recopilacion de datos debe centrarse en definir
e impulsar medidas beneficiosas para las personasy las comunidades. Por ejemplo, deberia determinar las
vulnerabilidades de las personas para darles proteccion o sus capacidades para fomentarlas. Para lograrlo,
se han de concebir productos y servicios de informacién que contribuyan a la adopcion de decisiones
basadas en datos empiricos. Los datos correctos deben suministrarse a las personas adecuadas en el
momento oportuno. Al mismo tiempo, se debe velar por la preparacion de una intervencion eficaz en
materia de tecnologias de la informacion, gestion de la informaciéon y plataformas digitales para los centros
de operaciones de emergencia.

Acuerdos sobre un conjunto comuin de indicadores y actualizacién de aquellos que resulten
deficientes. Es necesario disponer de un conjunto de indicadores de peligros, riesgos y vulnerabilidades
que sea acordado a escala internacional. Deben ser de facil difusién y comprensién, incluso para los
agentes locales, y susceptibles de adaptacién a una amplia gama de emergencias y desastres.

Establecimiento de sistemas integrados de datos sobre crisis e inversion en las personas que
analizan y comunican sus resultados. Dichos sistemas deben recopilar datos Utiles sobre los multiples
peligros a los que se enfrentan las comunidades, los efectos de dichos peligros, los grupos de mayor
riesgo y las medidas de intervencion de la sociedad. El control comunitario ha vuelto a demostrar su valor
durante la pandemia de COVID-19: debe ampliarse e integrarse en sistemas sanitarios mas amplios. Los
formatos de los datos deben estar normalizados en la medida de lo posible para facilitar su comparacion
y la integracion de mdltiples conjuntos de datos. Asimismo, es esencial recopilar mas datos socioldgicos y
cualitativos para comprender las necesidades, los contextosy las actitudes de las personas. Solo mediante
estos datos sociolégicos se pueden elaborar debidamente las intervenciones.

Recopilacion y uso de datos, y adopcién de decisiones sobre la base de las opiniones y los
comentarios de la comunidad. Las comunidades deben desempefiar un papel destacado en la
recopilacién, el andlisis y el uso de los datos de las crisis. Todas las personas deben tener acceso al
entorno digital para poder controlar sus datos y evitar la exclusion digital. Los datos de las opiniones de Ia
comunidad deben recopilarse durante todas las fases de la gestion de emergencias y sus mensajes deben
ser escuchados y aplicados. Esto exige que las unidades de gestién de emergencias sean mas agiles y
capaces de reaccionar. La integracion de las perspectivas de la comunidad en la adopcion de decisiones
requiere esfuerzos coordinados, sostenibilidad financiera y fortalecimiento de la capacidad a largo plazo
de las organizaciones locales y los sistemas comunitarios.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 sacd a relucir graves deficiencias en la preparaciéon legislativa frente a
emergencias sanitarias publicas. Esas deficiencias existen en los planos nacional e internacional y
conciernen tanto al contenido de los instrumentos vigentes como a su aplicacion. La inadecuacion de
los marcos legislativos ha contribuido a que la pandemia de COVID-19 se convierta en una emergencia
sanitaria mundial prolongada. Sin embargo, hay motivos para el optimismo: a raiz de la pandemia, ha
ganado reconocimiento la importancia de la preparacion legislativa frente a situaciones de emergencia,
que hasta entonces se habia descuidado en el ambito sanitario. La pandemia también ha contribuido a
definir esferas fundamentales que cabe mejorar, especialmente al destacar las lagunas en el contenido
del Reglamento Sanitario Internacional (2005)y en su cumplimiento. Las negociaciones en curso respecto
de un nuevo instrumento de gran alcance sobre pandemias internacionales brindan la oportunidad de
fortalecer la preparacion legislativa frente a emergencias de salud publica a partir de las ensefianzas
derivadas de la pandemia de COVID-19. Dicho esto, sera necesario replicar los esfuerzos internacionales
a nivel nacional, con eventual apoyo financiero y técnico de la comunidad internacional, para que se
materialicen en medidas concretas.

Definiciones

Marcos legislativos y juridicos
En este capitulo se contempla el papel del derecho en las emergencias de salud publica.

Se emplean indistintamente los términos “derecho”, “legislacién” y “marco juridico” para referirse a todo
tipo de instrumento juridico, ya sea nacional o internacional. En el capitulo también se analizan los
instrumentos no juridicos, es decir, las politicas y los planes de contingencia, que forman parte integrante
del marco de buen gobierno de las emergencias de salud publica.

Facilidades juridicas: son derechos juridicos especiales que se otorgan a una organizacion especifica
(0 a una categoria de organizaciones) para facilitarles la conduccién eficaz y eficiente de sus actividades.
La concesion de facilidades juridicas puede adoptar la forma de derechos positivos (es decir, para realizar
una accién determinada), de acceso a procesos normativos simplificados y acelerados, o exenciones de la
legislacién comun (Federacion Internacional, 2021).
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6.1 LOS HECHOS

REDACCION APRESURADA DE
LEYES PARA EMERGENCIAS DE
SALUD PUBLICA

Conforme se ha sefialado en los capitulos anteriores, la pandemia de COVID-19 sacd a relucir deficiencias
graves y generalizadas en las actividades relacionadas con la prevencion de riesgos para la salud vy la
preparacion frente a emergencias de salud publica.

En muchos paises, especialmente durante los primeros meses de la pandemia, las intervenciones fueron
cadticas y desorganizadas. Conforme se mencion¢ en el apartado 1.1.1 del capitulo 1, hubo dificultades
para coordinar la labor entre diferentes entidades estatales y para formular estrategias de comunicacion
eficaz y accesible, y los trabajadores y los sistemas sanitarios no daban abasto ante el elevado ndmero
de casos que exigian hospitalizacion, la escasez de suministros esenciales a nivel mundial (por ejemplo, el
oxigenoy los equipos de proteccién personal), la falta de personal, y la inadecuacion de los protocolos de
actuacién en caso de emergencia.

Ese caos obedecio, entre otros motivos fundamentales, a las lagunas existentes en el contenido de leyes
y politicas, y a la deficiente aplicacién de esos instrumentaos, tanto a nivel nacional como internacional. Los
marcos legislativos pueden crear condiciones propicias para prevenir de manera eficiente y oportuna las
emergencias de salud publica, prepararse e intervenir ante ellas, y recuperarse. El derecho internacional
puede establecer obligaciones mutuas para la cooperacion y la coordinacion entre Estados en la
gestion de riesgos para la salud y emergencias de salud publica. Por otro lado, la legislacion nacional y
subnacional puede prever la arquitectura de sistemas nacionales efectivos y amplios para gestionar los
riesgos para la salud y las emergencias de salud publica. También puede atenuar muchos problemas de
envergadura mencionados en este informe, desde la ejecucion de actividades eficaces de prevencion y
preparacion (capitulo 1), hasta la facilitacién de la participacion de los actores locales y las comunidades
(capitulo 2) y la proteccién de los grupos vulnerables frente a consecuencias sanitarias y socioeconémicas
desproporcionadas (capitulo 4). Sin embargo, este potencial no se aprovechd, lo cual acrecentd la
incapacidad de los Estados para enfrentar la pandemia de COVID-19.

Ante el brote pandémico de COVID-19, los Estados tuvieron que elaborar nuevas leyes a un ritmo vertiginoso,
en ocasiones sin tiempo suficiente para debatirlas de manera provechosa, o consultar a expertos y
partes interesadas con antelacién. Aunque, ante una emergencia de gran envergadura, la redaccién de
disposiciones legislativas se antoja como una eventualidad casi inevitable, ese ejercicio hubo de repetirse
en reiteradas ocasiones a causa de las deficiencias y lagunas en las leyes vigentes. Las nuevas leyes, en
parte por la rapidez con que se elaboraron, también presentaron lagunas y acarrearon consecuencias
involuntarias que mermaron la eficacia de la intervencion. Este capitulo sefiala la necesidad de invertir
en la preparacion legislativa frente a emergencias de salud publica, de manera que no se repitan los
mismos errores ante brotes, epidemias o pandemias futuros.
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6.2 LA ENSENANZA

FALTA DE PREPARACION
LEGISLATIVA EN LOS PLANOS
NACIONAL E INTERNACIONAL

A mediados del afio 2021, se publicaron dos informes importantes donde se analizaba el funcionamiento
de los marcos legislativos nacionales e internacionales durante la pandemia de COVID-19. En ambos
informes se documentaron numerosas deficiencias.

El Comité de Examen del Reglamento Sanitario Internacional, establecido por el Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publicé en primer lugar un informe sobre el funcionamiento del
Reglamento Sanitario Internacional durante la intervencion ante la pandemia de COVID-19 (WHO, 2021).

Por su parte, la Federacion Internacional publicéd el informe titulado “Derecho y preparacion e intervencion
ante emergencias de salud publica: ensefianzas de la pandemia de COVID-19" (IFRC, 2021).

Los apartados restantes de este capitulo se basan en ambos informes para definir las principales
deficiencias y lagunas existentes en los marcos legislativos y de politicas a nivel nacional e internacional
para enfrentar las emergencias de salud publica.

6.2.1 Deficiencias y lagunas en las politicas y
leyes nacionales

Tanto el informe del Comité de Examen del Reglamento Sanitario Internacional como el informe de la
Federacion Internacional sobre derecho y emergencias de salud publica concluyeron que, en muchos
Estados, los marcos legislativos internos resultaron obsoletos o inadecuados ante el brote pandémico
(IFRC, 2021; WHO, 2021). La legislacion de algunos Estados se remontaba a principios del siglo XX, o
incluso a finales del siglo XIX (IFRC, 2021). En el informe de la Federaciéon Internacional sobre derecho
y emergencias de salud publica, basado en el analisis de una muestra de 32 Estados, se encontraron
deficiencias y lagunas en las leyes y politicas relacionadas con las emergencias de salud publica, a saber:

Necesidad de mayor integracién - en la mayor parte de los casos, las emergencias de salud publica
se gestionan mediante un marco hibrido basado en la legislacién aplicable en casos de desastre y en
otras leyes especificas sobre emergencias de salud publica (IFRC, 2021). Es necesario integrar esos
tipos de leyes diferentes para evitar conflictos, duplicaciones o lagunas en las disposiciones practicas
que establecen (por ejemplo, la direccion, las funciones, las responsabilidades y los mecanismos de
coordinacion) (IFRC, 2021). Conforme se menciond en el capitulo 1, la integracion es fundamental
con miras a establecer un sistema para peligros multiples que permita gestionar riesgos crecientes,
concomitantes y que se agravan);
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- Listas taxativas de enfermedades - algunos Estados tienen leyes que Unicamente se aplican a una
lista de enfermedades especificas que, en ocasiones, ya no son prevalentes (por ejemplo, la viruela)
(IFRC, 2021). En ese caso, la legislacion no se puede aplicar a riesgos para la salud nuevos o emergentes
tales como la Covid-19;

- Ausencia de disposiciones sobre prevencion y recuperacién - aunque las leyes y politicas
nacionales suelen contemplar la preparacion y la intervenciéon ante emergencias de salud publica, en
muchos Estados esas fases brillan por su ausencia (IFRC, 2021). Se trata de una omision significativa
porque, conforme se menciond en el capitulo 1, muchos riesgos para la salud, incluidas las infecciones
de origen zoondtico, son prevenibles;

- Necesidad de disposiciones mas detalladas sobre prevencién - si bien las leyes y politicas suelen
prever la preparacion para emergencias de salud publica, hay margen para incluir disposiciones mas
clarasy detalladas, por ejemplo mediante el establecimiento de obligaciones paralos principales agentes
(por ejemplo, en materia de planificacién frente a imprevistos y formacion) (IFRC, 2021). Conforme
se menciond en el capitulo 1, resulta fundamental fomentar la preparaciéon porque la prevencion,
por definicién, nunca sera absoluta: por mucho que uno se esfuerce, inevitablemente habra brotes
infecciosos;

- Ausencia de un enfoque que abarque al conjunto de la sociedad y de la Administracion
Publica - los marcos legislativos y de politica rara vez prevén la participacion de agentes no estatales
en las actividades de preparacion para emergencias de salud publica e intervencion a raiz de ellas, por
ejemplo asignandoles oficialmente funcionesy responsabilidades, o incluyéndolos en los mecanismos de
coordinacion. Es una laguna importante porque, conforme se menciona en el capitulo 2, la prevencion,
la preparacion y la intervencion en caso de pandemia debe articularse en torno a los agentes de
intervencion localy las comunidades.

Al margen de las deficiencias y lagunas mencionadas, algunas dificultades practicas que surgieron durante
la pandemia obedecian en primera instancia a que las leyes aplicables en situaciones ordinarias no preveian
excepciones. Endeterminados paises, lalegislacion sobre adquisicionesy gestion de finanzas publicas impidio
la compra acelerada de farmacos y productos médicos (WHO, 2021). El empefio por optimizar la utilizacion
del personal sanitario se vio mermado por las leyes relativas a las licencias profesionales, a cuyo tenor no se
autorizaba el traslado de profesionales entre diferentes jurisdicciones subnacionales, ni tampoco el ejercicio
de la profesion por personas jubiladas o estudiantes de Ultimo afio de carrera (WHO, 20217).

En algunos casos, las leyes que se promulgaron con rapidez para intervenir a raiz de la pandemia de
COVID-19tenfan lagunasy acarrearon consecuencias involuntarias que, en Ultima instancia, menoscabaron
la eficiencia de las actividades. Paor ejemplo, los confinamientos, los cierres de las fronterasy las restricciones
a las exportaciones no siempre establecieron excepciones claras para los trabajadores humanitarios
(aunque, por lo general, si las prevefan para otros agentes de intervencion en la primera linea, por ejemplo
el personal sanitario). Asi, se dificulto la labor humanitaria en favor de quienes mas la necesitaban, ya fuera
a causa de la pandemia de COVID-19 o debido a los multiples desastres y crisis que segufan ocurriendo
(IFRC, 2021). Estos tipos de restricciones también perjudicaron a los grupos vulnerables: los ancianos, por
ejemplo, tuvieron menor acceso a atencion sanitaria y social; los migrantes quedaron abandonados sin
medios de vida, y se dificulté la huida de las personas afectadas por la violencia doméstica) (IFRC, 2021).
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Por ultimo, la Comision Lancet, responsable de extraer ensefianzas para el periodo posterior a la pandemia
de COVID-19, constatd que, de manera generalizada, no se formularon politicas que afrontaran las
consecuencias desiguales de la pandemia (Sachs et al, 2022). En efecto, como se menciond en el capitulo
4, la pandemia de COVID-19 afectd con mayor intensidad a los grupos vulnerables que ya estaban a la
zaga, quienes sufrieron consecuencias sanitarias y socioeconomicas desproporcionadas. A este respecto,
el informe de la Federacion Internacional sobre derecho y emergencias de salud publica concluyd que la
adopcién de medidas legislativas y de politica para brindar proteccion y asistencia a los grupos vulnerables
durante la pandemia de COVID-19 fue mas frecuente en los Estados dotados de mayores recursos, que se
apresuraron a promulgar disposiciones nuevas en lugar de recurrir a las vigentes (IFRC, 2021).

6.2.2 Deficiencias y lagunas en el derecho
internacional

El brote pandémico de Covid-19 se produjo en un momento en el que el marco legislativo internacional
relacionado con las emergencias de salud publica adolecia de importantes deficiencias y lagunas. El principal
instrumento internacional en este contexto es el Reglamento Sanitario Internacional (2005) (IHR, 2005): un
tratado internacional juridicamente vinculante para ciento noventa y seis (196) Estados parte, entre ellos los
ciento noventa y cuatro (194) Estados miembros de la OMS. El Reglamento Sanitario Internacional aspira
fundamentalmente a“prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacion,
controlarla y darle una respuesta de salud publica” (IHR, 2005). Por desgracia, las lagunas en el contenido y la
aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional socavaron la gestion de la pandemia de COVID-19.

El Reglamento Sanitario Internacional exige a los Estados parte que desarrollen “capacidades basicas” (IHR,
2005; art. 13, parr. 1; anexo 1, parte A) para las actividades de vigilancia e intervencién a raiz de eventos de
salud publica que, de aplicarse plenamente, deberian fortalecer su preparacion para casos de pandemia.
No obstante, la aplicacion de esas capacidades basicas por los Estados fue ampliamente deficiente, aun
cuando la fecha limite para ello era junio de 2012 (WHO, 2011; WHO, 2015; WHO, 2016; WHO, 2021; Bartolini,
2021). Los datos notificados por los propios paises denotan deficiencias: en 2021, la tasa de aplicacion
promedio correspondiente a las trece (13) capacidades basicas se cifraba en el sesenta y cinco por ciento
(65%) (e-SPAR, no date). Las deficiencias en la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional obedecen
en parte a la ausencia de mecanismos de control del cumplimiento: “no tiene garras” (e-SPAR, no date).

El informe sobre la pandemia de COVID-19 elaborado por el Comité de Examen del Reglamento Sanitario
Internacional concluyd que la gran mayoria de los paises tenian un grado de preparacién bajo o moderado,
y determind lagunas graves en materia de gobierno, capacidad subnacional y actividades esenciales de
salud publica tales como las pruebas de diagndstico, el rastreo de contactos y los tratamientos (WHO,
2021). El comité llegd a la conclusion de que el incumplimiento de ciertas obligaciones del Reglamento
Sanitario Internacional por parte de los Estados parte, especialmente en lo relativo a la preparacion,
contribuyo a que la pandemia de COVID-19 se convirtiera en una emergencia de salud publica prolongada
(WHO, 2021). El comité, ademas, se mostré preocupado en relacién con las obligaciones dimanantes del
Reglamento Sanitario Internacional en materia de intercambio de informacién, y manifesté la necesidad
de un compromiso renovado respecto a las disposiciones sobre notificacion de informacion, incluido el
suministro de informacion suficiente por los Estados parte a la OMS (WHO, 2021).
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Ademas de la deficiente aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional, existen lagunas en el contenido
del tratado propiamente dicho. Como quedd establecido en el informe sobre la pandemia de COVID-19
elaborado por el Comité de Examen del Reglamento Sanitario Internacional, el instrumento omite varios
elementos necesarios para la gestion global de los riesgos para la salud y las emergencias de salud publica
(WHO, 2021). A continuacion figuran las principales lagunas.

- Prevencién y gestion de los riesgos zoondticos en el marco del enfoque “Una sola salud”.

- Actividades coordinadas de planificacion y preparacion para emergencias de salud nacionales que
cuenten con la participacion del conjunto de la sociedad y de la Administracion Publica.

- Distribucion de los beneficios a los paises necesitados (por ejemplo, acceso a antiviricos, vacunas y
otras medidas sanitarias).

- Difusiéon de informacién sobre patégenos, especimenes y secuenciacion genémica (WHO, 20217).

Por otro lado, el informe de la Federacién Internacional sobre derecho y emergencias de salud publica
definié otra laguna importante en el Reglamento Sanitario Internacional: entre las capacidades basicas,
no se hace referencia a la necesidad de que las autoridades nacionales establezcan un sistema de alerta
temprana para difundir anticipadamente entre la poblacién avisos Utiles y claros sobre riesgos para la
salud (IFRC, 2021). Se trata de una omision significativa, habida cuenta de la importancia de los sistemas de
alerta temprana para prevenir o evitar la propagacion de enfermedades infecciones. Por lo tanto, incluso
en el supuesto de que los Estados parte cumplieran plenamente el Reglamento Sanitario Internacional,
este no bastaria para gestionar de manera eficaz y global los riesgos para la salud y las emergencias de
salud publica.
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6.3 MEDIDAS NECESARIAS
MEJORA CONTINUA DE LA
PREPARACION LEGISLATIVA

La legislacion interna e internacional pueden sentar los cimientos para prevenir las emergencias de salud
publica, prepararse e intervenir a raiz de estas, y recuperarse con mayor eficacia y rapidez. Para ello, es
necesario invertir en la preparacion legislativa. Ese término se refiere a la existencia de leyes, politicas y
planes para emergencias de salud publica cuya concepcién, comprension y aplicacion sean idéneas. Cabe
destacar que la preparacién legislativa no es apenas una finalidad, sino un proceso continuo que entrafia la
revisiony la actualizacion continuas de las leyes, ademas de la garantia de su pleno cumplimiento (IFRC, 2022).

A escala nacional, esta preparacion supone la elaboracién de leyes, politicas y planes que sirvan para
enmarcar un sistema amplio de gestién de riesgos para la salud y emergencias de salud publica. Para
ello, la legislacién interna ha de asignar funciones y responsabilidades especificas, entre otras cosas,
crear mecanismos de coordinacion, establecer mecanismos para emergencias 0 situaciones de desastre,
y destinar recursos financieros. Ademas, se deberia incluir disposiciones legislativas para reducir los
problemas juridicos que suelen surgir durante emergencias de salud publica. Esto supone, en muchos
casos, establecer excepciones especificas a las leyes aplicables en situaciones ordinarias y acelerar la
disponibilidad de los articulos, suministros y el personal de socorro necesarios, siempre y cuando no haya
motivos estrictamente sanitarios que lo impidan.

La preparacion legislativa a nivel nacional es un proceso continuo que entrafia la revisiony la actualizacion
periddicas de leyes, paliticas y planes relacionados con las emergencias de salud publica. Los poderes
publicos han de revisar y actualizar esos instrumentos periddicamente (cada cinco afios, por ejemplo) para
que no queden obsoletos (IFRC, 2022). También conviene hacerlo después de una emergencia de salud
publica de gran envergadura para extraer ensefianzas y ponerlas en practica (IFRC, 2022). Cabe sefialar,
a titulo de ejemplo positivo, las reformas legislativas promulgadas por la Republica de Corea tras el brote
de sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) en 2015, lo que se tradujo en que el pais contara con
una buena preparacion legislativa para enfrentar la pandemia de COVID-19 (véase el recuadro 6.1 del
estudio de caso: La preparacion legislativa de la Republica de Corea dio sus frutos ante la pandemia de
COVID-19). Ademas, habida cuenta de que la eficacia de las leyes depende de su grado de aplicacion, los
poderes publicos han de velar por su plena ejecucién estableciendo procedimientos operativos, formando
a los agentes de intervencion (especialmente en lo que respecta a sus funciones y responsabilidades),
promoviendo su difusion y sensibilizando a la ciudadania al respecto (IFRC, 2022).
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La preparacion legislativa no es

apenas una finalidad, sino un
proceso continuo que entrana la

revision y la actualizacién continuas

de las leyes, ademas de la garantia

de su pleno cumplimiento. ,
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La Federacion Internacional ha elaborado una herramienta de evaluacién para orientar los procesos de
revision y actualizacién de las leyes, politicas y planes relacionados con las emergencias de salud publica,
a saber las Orientaciones sobre derecho y preparacién e intervencién ante emergencias de salud publica
(IFRC, 2022). Con este documento, se aspira a ayudar a las instancias decisorias de caracter nacional
a determinar importantes cuestiones legislativas y de politica, y evaluar con qué idoneidad quedan
contempladas en las leyes y politicas vigentes. Las orientaciones comprenden nueve preguntas: cada
una estd acompafiada de una breve justificacion, varias preguntas secundarias especificas, y una lista
de posibles leyes y politicas que cabria considerar. La revisidon de instrumentos sobre la base de esas
orientaciones y de otros documentos pertinentes permite a los paises descubrir deficiencias y lagunas
que se han de colmar, bien modificando las leyes y politicas, bien formulando otras nuevas (WHO, 2009a;
WHO, 2009b; WHO, 20090).

A nivel internacional, la preparacion legislativa impone dos categorias generales de obligaciones. La
comunidad internacional debe garantizar que los instrumentos legislativos generen ambos tipos. Por un
lado, obligaciones internacionales respecto a la gestion publica de los riesgos para la salud y emergencias
de salud publica a nivel nacional, para garantizar la adopcion de un conjunto minimo de buenas practicasy
evitar la propagacion de riesgos para la salud a otros Estados. Ello incluye, a titulo de ejemplo, obligaciones
para combatir el riesgo de aparicién y transmision de enfermedades zoondticas, y obligaciones respecto
de la alerta temprana de nuevos riesgos para la salud a la ciudadania, o principios tales como la equidad
que deberian regir la legislacion interna. Por otro lado, son necesarias obligaciones internacionales para
facilitar la cooperaciény la coordinacién interestatales en la gestién de riesgos para la salud y emergencias
de salud publica. Ello incluye el acceso a informacion, a muestras de patdgenos, a datos sobre la
secuenciacion gendmica, y a pruebas de diagndstico, tratamientos y tecnologia. Se debe dar cumplimiento
eficiente a esas obligaciones. Teniendo en cuenta la experiencia en el derecho internacional humanitario,
podria ser necesario fortalecer el cumplimiento normativo por medio de mecanismos prescriptivos de
evaluacion externa o entre homologos (WHO, 2021; IFRC, 2021).

Afortunadamente, se han emprendido dos iniciativas para mejorar el marco legislativo internacional: por
un lado, la negociacién de un nuevo instrumento legislativo para las pandemias, auspiciada por el 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 (6rgano de
negociacion intergubernamental), establecido por la Asamblea Mundial de la Salud en diciembre de 2021
(WHA, 2021); y, en paralelo, el Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional
(2005), al que la Asamblea Mundial de la Salud confié el mandato de contemplar enmiendas especificas
a ese instrumento (WHA, 2022). Ambos procesos culminaran en 2024, cuando el grupo de trabajo vy el
organo de negociacién intergubernamental rendiran informe ante la 772 Asamblea Mundial de la Salud
y propondran sendos conjuntos de enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional y al proyecto de
instrumento aplicable en caso de pandemia (WHA, 2021; WHA, 2022).
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Por medio de estos procesos paralelos, la comunidad internacional puede fortalecer la preparacion
legislativa internacional para las emergencias de salud publica sobre la base de lasimportantes ensefianzas
derivadas de la pandemia de COVID-19. Ademas de colmar las lagunas definidas en el informe elaborado
por el Comité de examen del Reglamento Sanitario Internacional, sera fundamental que todo nuevo
instrumento aplicable en caso de pandemia:

Aborde el concepto de equidad en sentido amplio, de manera que no se cifia al acceso a medidas
médicas (por ejemplo, pruebas de diagndstico o tratamientos), sino que contemple el acceso a medidas
sanitarias, un término mas amplio que engloba asimismo la informaciony la atencidon primaria de salud,
entre otros elementos. Ello supone reconocer los determinantes sociales de la salud y la necesaria
adopcién de medidas legislativas y de politica conexas durante emergencias de salud publica, asf como
disposiciones para proteger el acceso a servicios de salud basicos, con independencia de la condicion
jurfdica de las personas;

Prevea principios basicos que orienten los marcos legislativos y de politica internos, que incluyan,
por ejemplo, la necesidad de establecer marcos que impliquen al conjunto de la sociedad y de la
Administracién Publica; la necesidad de contar con facilidades y disposiciones legislativas para proteger
a los agentes de intervencion de primera linea, o eventuales obligaciones relacionadas con los sistemas
de alerta tempranay las medidas anticipativas a nivel nacional;

Reconozca la importancia de la interaccién con las comunidades y la contribucion de estas y de los
agentes de intervencién local en la gestiéon de riesgos para la salud y emergencias de salud publica, y
especifique las funciones que podrian desempefiar, teniendo presentes los diferentes ordenamientos
juridicos internos.
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2020, Paises Bajos. Este centro de eventos
de la ciudad neerlandesa de Maastricht se ha
creado como unidad hospitalaria temporal
para los pacientes de COVID-19 en caso de
que los hospitales de la region se vieran
desbordados. Se han habilitado cerca de
280 camas con equipamiento completo.

Los voluntarios de la Cruz Roja Neerlandesa
apoyaran al personal de enfermeria con
actividades no médicas, como la distribucion
de alimentos y apoyo a los pacientes.

© Arie Kievit, Cruz Roja Neerlandesa




214

LA PREPARACION LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COREA DIO
SUS FRUTOS ANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Cuando, el 20 de enero de 2020, se detecto el primer caso de COVID-19 en la Republica de Corea, el pais y
su legislacion interna estaban bien preparados.

En la Republica de Corea, el principal instrumento legislativo para la prevencién de las pandemias y la
preparacion e intervencion ante estas es la Ley de Prevencion y Control de Enfermedades Infecciosas. Con
su aprobacion en 2010, se traspuso a la legislacion nacional interna el Reglamento Sanitario Internacional
(2005) y se sento la base juridica para la actuacion ante el brote de MERS en 2015. Por desgracia, el sistema
no resulto eficaz al inicio de ese brote infeccioso, cuya envergadura no tuvo parangon fuera de Oriente
Medio, con ciento ochentay seis (186) casos confirmados y treinta y ocho (38) muertes (Moon, 2021; WHO,
no date; Yang et al, 2021).

La Asamblea Nacional actualizé sin tardanza esa ley para aplicar las ensefianzas extraidas (MHW RokK,
2015). Las modificaciones sirvieron para sustentar amplias reformas encaminadas al fortalecimiento
del sistema nacional de prevencion de brotes infecciosos e intervencion a raiz de estos (Moon, 2021). A
continuacion figuran las principales modificaciones:

Se establecio un sistema de informacion para la recopilaciony el andlisis sistematicos de datos relacionados
con enfermedades infecciosas.

Se autorizaba al Ministro de Salud y Bienestar a que declarase sin dilacion una nueva enfermedad
infecciosa; hasta entonces el proceso se demoraba tres meses, lo que ralentizaba la adopcion de medidas
de contencion.

Se facultaba a los investigadores epidemioldgicos y a los funcionarios responsables del control de las
cuarentenas a que adoptasen medidas inmediatas para impedir la propagacion de una enfermedad
infecciosa (por ejemplo, la evacuacién de la poblacién).

Se permitia que los poderes publicos obtuvieran informacion sobre pacientes y centros médicos y le
dieran amplia difusion, también entre la ciudadania.

Se estipulaba la cantidad minima de investigadores epidemiolégicos que se asignarfa a nivel provincial,
municipal y central (MHW RoK, 2015).

En 2017, el pais habia logrado importantes mejoras. Seglin una evaluacién externa conjunta de la OMS, la
formidable preparacion del pafs obedecia a la experiencia adquirida durante el brote de MERS en 2015, y
el Estado contaba con leyes, politicas, planes y manuales en vigor (WHO, 2017).
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El empefio de la Republica de Corea dio sus frutos ante el brote de COVID-19. El pais control6 con éxito el
numero de casos en febrero y marzo de 2020, sin adoptar medidas de confinamiento estricto (Yang et al,
2021). Las reformas de 2015 fueron claves al respecto. Mediante la ley revisada, se autorizaba al Ministro
de la Salud y el Bienestar a que declarase sin dilacion la COVID-19 como nueva enfermedad infecciosa.
También se garantizaba un cuerpo de ciento treinta y cuatro (134) investigadores epidemioldgicos a nivel
provincial, municipaly central. Con la actuacion de esos investigadores, se consiguio rastrear la propagacion
del virus. La ley revisada también autorizaba a los poderes publicos a obtener informacion de pacientes
y centros médicos, y difundirla publicamente; esto no habia sido posible durante el brote de MERS por
motivos jurfdicos (Moon, 20217).
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RECOMENDACIONES
FUNDAMENTALES

La comunidad internacional debe impulsar la preparacion legislativa internacional frente
a emergencias de salud publica. En ese sentido, se impone la adopcién de un nuevo instrumento
internacional aplicable en caso de pandemia y la actualizacion del Reglamento Sanitario Internacional
de manera que sustente la gestion eficaz y equitativa a nivel mundial de los riesgos para la salud y las
emergencias de salud publica. Todo nuevo instrumento de ese tipo deberia contemplar el concepto de
equidad en su acepcion mas amplia, y promover el acceso equitativo a medidas sanitarias, tanto entre los
Estados como en el interior de estos. También deberfa poner de relieve la importancia de la interaccion
con las comunidadesy la funcién de los agentes locales y las comunidades en la gestién de los riesgos para
la saludy las emergencias de salud publica. Por ultimo, deberfa establecer principios basicos que orienten
los marcos legislativos y de politicas a nivel interno.

Las autoridades subnacionales y nacionales deben fortalecer la preparacion legislativa interna
frente a emergencias de salud publica, por ejemplo, mediante la revision de las leyes, politicas y planes
nacionales, y su posterior actualizacién en funcién de las deficiencias y lagunas definidas. La unidad de
la Federacion Internacional sobre derecho relativo a desastres esta lista para colaborar con los poderes
publicos en la revision y actualizacion de los instrumentos vigentes a fin de garantizar su pertinencia. En
numerosos paises, cabe actualizar los marcos legislativos y de politicas aplicables en caso de emergencia
de salud publica, de manera que:

+ Se mejore la integracion con las politicas y normas juridicas generales aplicables en caso de desastre
para evitar conflictos, duplicaciones o lagunas en las disposiciones practicas que establecen (por
ejemplo, la direccion, las funciones, las responsabilidades y los mecanismos de coordinacion);

+ Sea lo suficientemente amplia para aplicarse a riesgos para la salud nuevos y emergentes, y no apenas
a una lista taxativa de enfermedades;

- Comprenda el proceso global de gestion de las emergencias de salud publica, con inclusién de la
preparacion, la intervenciény la recuperacion;

- Prevea disposiciones mas claras y detalladas en materia de preparacion, entre ellas la exigencia, por ley,
de que los principales agentes de intervencion lleven a cabo actividades de preparacion importantes,
facilitandoles para ello el apoyo necesario (por ejemplo, planificacién para situaciones imprevistas);

- Facilite la participacion de todos los agentes de intervencion y partes interesadas (especialmente
las comunidades y los agentes de intervencién local), asignandoles formalmente funciones vy
responsabilidades, incluyéndolos en mecanismos de coordinacién y consultandoles;
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Brinde facilidades juridicas a los agentes de intervencion de primera linea, con inclusién de entidades
autorizadas con arraigo local como las Sociedades Nacionales, para facilitar la circulacion de personas
y de los bienes necesarios, concediéndoles acceso prioritario a articulos que garanticen su proteccion
al intervenir a raiz de la pandemia;

Incluya disposiciones legislativas para atenuar los problemas jurfdicos que surgen durante las
emergencias de salud publica, con la inclusién de excepciones especificas a las leyes aplicables en
situaciones ordinarias que impidan la disponibilidad de servicios de socorro o de equipos, articulos y
personal médicos;

Incluya obligaciones en materia de accién y alerta tempranas respecto de la poblacion;

Incluya garantias juridicas para que los grupos y comunidades mas vulnerables, con independencia de
su condicion juridica, accedan en condiciones de igualdad a medidas sanitarias esenciales, incluidos los
productos derivados de la intervencién a raiz de la pandemia, en funcién de sus necesidades.
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2021, Mar Mediterraneo, aguas internacionales.

A bordo del buque Ocean Viking, el mediador cultural
de la Federacion Internacional Abdelfetah Mohamed
ayuda a los supervivientes rescatados en el mar. La
tripulacién a bordo del Ocean Viking busca a personas
en peligro de ahogarse y las atiende a bordo mientras
emprenden el viaje hacia un lugar seguro. Miles de
personas mueren cada afio cuando escapan de Libia e
intentan cruzar el mar Mediterréneo. © Alexia Webster,
Federacidn Internacional
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CONCLUSIONES

La capacidad de prevencion, deteccion e intervencion temprana ante emergencias de salud publica, asi
como ante otras conmociones y tensiones, es una necesidad humanitaria, social y econémica por dos
razones. La primera es que estas conmociones Yy tensiones, incluidos los fenédmenos meteorolégicos
extremos, son cada vez mas frecuentes e intensas, y la mera capacidad de reaccion es limitada. La
segunda es que las condiciones para la propagacion de brotes de enfermedades contagiosas, entre ellas el
crecimiento demografico, la urbanizaciéon no planificada, los viajes internacionales y el comercio, no dejaran
de aumentar en un futuro previsible. Es evidente que no es posible aguardar mas. Es imprescindible
invertir en sistemas de preparacién mucho mas sélidos. Con ello, se invertird en el futuro.

No obstante, si bien los datos indican que se han producido algunos avances en el ambito de la reduccion
del riesgo de desastres, en la medida en que menos peligros parecen convertirse en emergencias,
no puede decirse lo mismo de la prevencién y preparaciéon ante epidemias y pandemias. Los avances
tecnoldgicos y epidemioldgicos son evidentes, pero los sistemas de preparacion, incluido el fortalecimiento
de los sistemas sanitarios, son muy deficientes. Sin duda, la humanidad no estaba preparada para la
pandemia de COVID-19. Mas aun, ni siquiera los sistemas de preparacién mas avanzados suelen tener en
cuenta el papel y el valor afiadido de los agentes y las comunidades locales, un aspecto de la capacidad de
intervencién que quedod bien patente en la lucha contra el VIH.

Los gobiernosy otros agentes deben actuar ahora para asegurar la preparacion ante la proxima emergencia
sanitaria.

Comosehaexplicadoenesteinforme,lapreparacionnoesunafasedelaintervencionyno debe confundirse
con la aptitud. Se trata de un proceso y de un conjunto de agentes, competencias, infraestructuras y
procedimientos necesarios para que una sociedad pueda prevenir, detectar e intervenir con mayor eficacia
y rapidez ante brotes de salud publica, epidemias y pandemias. Merece la pena destacar algunos aspectos
de la preparacion que a menudo se omiten.

+ La preparacion debe trascender la disponibilidad de productos, servicios e informacion médicos y
centrarse mas en la accesibilidad. Esto permitira hacer llegar los productos, servicios e informacién a
las comunidades que mas los necesitan y fomentar su aceptacion.

+ La preparacién no se reduce a la capacidad de los gobiernos para aplicar un conjunto normalizado
de procedimientos operativos en caso de emergencia sanitaria. Por el contrario, debe partir de las
necesidades, vulnerabilidades y fortalezas de las comunidades, habida cuenta de que es en este nivel
donde primero se detectaran y controlaran las enfermedades.

+ La preparacion excede la capacidad de hacer frente a una sola amenaza; en una época en la que los
peligros y riesgos son cada vez mas frecuentes y se encuentran cada vez mas interrelacionados, es
necesario contar con la preparacion necesaria para afrontar una multiplicidad de riesgos. En el ambito
local, esto suele entrafiar un conjunto de procedimientos basicos y comunes, junto con una mayor
sensibilizacion ante los riesgos, asi como servicios mas accesibles y adaptados al contexto local.
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- Por Ultimo, las epidemias y pandemias tienen repercusiones que no afectan Unicamente la salud fisica:
entre otros aspectos, afectan los medios de subsistencia, la salud mental, la educacién y la violencia. La
preparacion conlleva el establecimiento de sistemas y polfticas para hacer frente a todos estos efectos.

A fin de respetar estos criterios, la preparacién debe fundamentarse en la confianza, la equidad y la
accion local. Estos aspectos se mencionan en otras evaluaciones de la intervencion ante la pandemia de
COVID-19, pero no se ha hecho suficiente hincapié en ellos ni se han analizado lo suficiente. Una mejor
comprensién de los tres aspectos permitira una mayor preparacion.

Confianza. En todas las fases del proceso de gestion de desastres, es crucial fomentar la confianza en las
comunidades y con ellas. Si bien hoy en dia se reconoce ampliamente el valor de la confianza, en los debates
mundiales se presta escasa atencién a los medios para generarla. Existe la tendencia a presuponer que es
posible granjearse la confianza comunicando mas o contrarrestando la desinformacion; por ejemplo, se aduce
que los gobiernos deberian proporcionar mas o mejor informacion a la poblacion. En realidad, el fomento de
la confianza es mucho mas complejo; requiere una auténtica comunicacion y coordinacion bidireccionales. Se
debe integrar a las comunidades en todas las fases de la preparacién, en particular en la elaboracion conjunta
de medidas y programas, y se han de tener en cuenta sus preocupaciones. De este modo se obtendran tres
beneficios tangibles: 1) las comunidades sabran que sus preocupacionesy prioridades importan, 2) conoceran
y se familiarizaran con los agentes de intervencién con antelacién suficiente a una crisis, y 3) comprenderan
mejor y seran mas receptivas a las decisiones dificiles, como las medidas de salud publica.

Equidad. Las emergencias de salud publica y otros desastres favorecen y agravan las inequidades existentes,
sobre todo silos marcos y las politicas de preparacion no son integradores y no se elaboran en colaboracién con
los agentesy las comunidadeslocales. La equidad esta ahora en el centro de los debates sobre politica sanitaria
mundial. Sin embargo, a menudo se plantea Unicamente en torno al acceso de las personas a productos de
intervencién en caso de pandemia, como las vacunas. Se trata de un aspecto fundamental, pero demasiado
limitado. Es preciso velar por la igualdad de acceso a la totalidad de las medidas sanitarias esenciales, que
comprenden tanto las medidas médicas como el acceso a los principales servicios de salud. El acceso equitativo
a las medidas sanitarias requiere proximidad, asequibilidad, acceso juridico y la voluntad de confiar en ellas. En
primer lugar, se propone el fortalecimiento de los sistemas de salud comunitarios, la inclusién de las personas
mas vulnerables en los marcos juridicos y politicos, y el acceso a las medidas sanitarias con independencia
de la condicion juridica. En segundo lugar, para que las conmociones y tensiones no agraven las inequidades
existentes, es esencial el fortalecimiento de los sistemas de proteccion social antes de que se produzca una
crisis. En tercer lugar, se ha de avanzar con mayor diligencia hacia una asignacion de los fondos humanitarios
acorde con las necesidades y orientada a apoyar las infraestructuras y capacidades locales.

Accion local. Si bien la preparacion incumbe fundamentalmente a los gobiernos, no puede ser concebida
e impuesta por los poderes publicos. Los agentes locales y las comunidades, que estan en primera linea de
laintervencion, no solo deberfan contribuir a la prevenciony la preparacion, sino también a su elaboracion.
Lamentablemente, a menudo no se aprovechan sus conocimientos, su formacion y sus capacidades. Es
necesario idear medios de integrar a los agentes locales y las comunidades en los sistemas sanitarios y
los programas de gestion del riesgo de desastres. Los sistemas comunitarios de salud lo permiten al crear
un puente entre las comunidades y las autoridades sanitarias. Para ello, deben ser financiados, apoyados
y coordinados con los sistemas nacionales de salud (teniendo en cuenta que existen diversas opciones
juridicas para ello).

Capitulo 7: Perspectivas para el futuro |

223



224

2021, Bangladesh. En el hospital del colegio
médico de Satkhira, un voluntarie de la Media
Luna Roja de Bangladesh ayuda a'Subbir
Hossain, paciente que presuntamen}s_padece
COVID-19 y presenta dificultades respiratorias.
© Mir Hossen Roney

Decisiones desacertadas: consecuencias y
recomendaciones para subsanarlas

Los hallazgos y las recomendaciones que figuran en este informe se refieren a las deficiencias que la
Federacidn Internacional ha observado en la intervencién motivada por la pandemia de COVID-19 hasta la
fecha. Ademas, ante las inminentes negociaciones sobre el reglamento sanitario internacional y un nuevo
acuerdo en relacién con las pandemias en el préoximo perfodo de sesiones de la Asamblea Mundial de la
Salud, y habida cuenta del rumbo adoptado por los poderes publicos en algunos paises a nivel interno, la
Federacion Internacional considera que hay motivos de grave preocupacion. Si se sigue sin atender esos
problemas, se podria repetir los errores anteriores o agravar las inequidades y tensiones existentes.

Enlostres apartados que figuran a continuacion se aborda las principales preocupaciones de la Federacion
Internacional en relacion con la confianza, la equidad y la accién local, y cauces para atenderlas. Por ultimo,
se presentan tres metas mensurables para los tres proximos afios.
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Confianza

Cuando los poderes publicos imponen a la ciudadania, sin confianza ni transparencia, medidas de
control social, tales como el confinamiento y los pasaportes vacunales, se suele generar polarizacién
y oposicién a esas medidas de salud publica.

Por otro lado, no se forjard confianza mediante un enfoque que se limite a intensificar las
campanas de comunicacion y a luchar contra la informacién errénea; es mas, podria resultar
contraproducente en situaciones de descontento social y politico, o discriminacion.

He a continuacion los elementos indispensables para generar confianza:
- Proximidad. Uno conffa en las personas que conoce, tales como los agentes de intervencion local.

- Educacién. Uno conffa en lo que entiende, a través de programas de conocimientos basicos sobre
salud.

+ Escucha. Uno confia en quienes lo escuchan y atienden sus preocupaciones, por ejemplo especialistas
cualificados en interaccion con las comunidades que acopien opiniones y las analicen.

- Acceso a servicios. Uno conffa en quienes atienden sus necesidades, incluidas las necesidades de
atencion sanitaria basica y proteccion social.

- Sentido de apropiacién. Uno conffa en las medidas que siente como propias y a cuyo respecto se le
ha consultado.

- Esigualmente importante destacar que no se puede aguardar a que sobrevenga una crisis para
generar confianza.

Se insta a los poderes publicos a que promuevan los elementos que figuran
a continuacion:

. Planes de preparacién ante emergencias que las comunidades asuman como propios.
%ﬂﬁr Concepcion, aplicacion y seguimiento de planes de preparacion que abarquen plenamente
a las instancias publicas y a la sociedad en los que se saque partido a los conocimientos

y capacidades de los agentes locales y de las comunidades para prevenir y detectar brotes
infecciosos y emergencias de salud publica e intervenir con prontitud a rafz de ambas situaciones.

Escucha activa e interaccién con las comunidades. Establecimiento o ampliacion de
@ mecanismos efectivos de comunicacion bidireccional a nivel comunitario que registren,
recopilen y analicen las sugerencias, necesidades y preocupaciones de las comunidades para

‘ adaptar las medidas de salud publica cuando sea posible y segiin proceda.

Capitulo 7: Perspectivas para el futuro |

225



226

I

Acceso a educacion y servicios por medio de sistemas sanitarios mas robustos. Inversion
en los sistemas comunitarios de salud, o fortalecimiento de estos. Comprenden los agentes,
infraestructuras y servicios que promueven la salud de las comunidades, desde la informacién y
los servicios, hasta la preparacion ante situaciones de emergencia y los programas relacionados
con los determinantes de la salud. Se incluyen los sistemas de abastecimiento de agua y
saneamiento, y firme apoyo a los servicios de salud mental y apoyo psicosocial.

Equidad

Sila oferta de los productos de la intervencién motivada por la pandemia se desarrolla sin tener
en cuenta la demanda, disminuira el acceso y la aceptacion de esos productos en los paises y
comunidades, especialmente en los mas vulnerables y de dificil acceso.

La comunidad internacional y las autoridades nacionales deben promover los
elementos que figuran a continuacion:

®

Capacidades nacionales para distribuir los productos de la intervencién motivada
por la pandemia, por medio, entre otros, de los agentes locales. Se ha de invertir en las
capacidades nacionales de almacenamiento, transporte y distribucién de esos productos a partir
de financiacion y formacion mas adecuadas, con preavisos, y las politicas y leyes necesarias para
facilitar la circulacién y la distribucién de los articulos. La participacion de los agentes locales en
este proceso es fundamental, por cuanto tienen acceso a zonas remotas y marginadas, asf como
a zonas propensas a los desastres y afectadas por conflictos.

Financiacién mas flexible y previsible para actividades humanitarias. Cuando el Estado
deba recurrir a organizaciones internacionales humanitarias o agentes locales reconocidos para
que complementen sus capacidades, conviene reformar la financiacién destinada a la labor
humanitaria de manera que sea mas equitativa, flexible y accesible para los agentes locales.

Confianza e interés de las comunidades en los productos de la intervenciéon motivada
por la pandemia. Inversién en programas efectivos de interaccién con las comunidades para
fomentar la aceptacién de esos productos. Se deberd complementar esos programas con
informacion transparente sobre el calendario, el método y el lugar de distribucion, asi como
acerca de la eleccion del producto.
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Distribucion equitativa y justa del riesgo de indemnizacién y responsabilidad, también
para las organizaciones humanitarias, y prescripcion del plazo en que los fabricantes estan
exentos de contratar un seguro de indemnizacién y responsabilidad para nuevos productos.

Desarrollo y fabricacion de productos mas econémicos, de facil almacenamiento y
administracién y de idéntica eficacia. Los productos de estas caracteristicas son esenciales
para los paises que carecen de las capacidades para adquirir, almacenar o administrar productos
mas caros y complejos.

Las deliberaciones sobre equidad que solo contemplen el acceso equitativo a los productos de
la intervencién motivada por la pandemia carecen de la perspectiva necesaria. Existen otras
muchas medidas concretas y fundamentales que pueden contribuir a subsanar las desigualdades en el
ambito de la preparacion ante pandemias, con atencién a los factores que impulsan los brotes infecciosos
y sus efectos diferenciados.

La comunidad internacional y las autoridades nacionales deben promover los
elementos que figuran a continuacion:

Acceso equitativo a la informacién, con inclusion de obligaciones nacionales respecto de la
creacién de sistemas de alerta y accion tempranas para la poblacion.

Acceso equitativo aservicios nacionalesdesaludy protecciéon social, que debe garantizarel
derecho delas personas a planes de ayuda social y medidas de salud basica, independientemente
de su condicion juridica; el fortalecimiento de los sistemas de proteccién social antes de que
sobrevengan las crisis, por medio de evaluaciones conjuntas de la vulnerabilidad, entre otras
cosas; y el aumento del acceso a servicios sanitarios a nivel local por medio de los sistemas
sanitarios en las comunidades.

Acceso a la asistencia humanitaria equitativo y en funcién de las necesidades. Se
debe reducir la utilizacién de financiacion para fines humanitarios especificos para brindar
una asistencia mas flexible y acorde con las necesidades en diferentes momentos y paises. Esa
flexibilidad es esencial en vista de las variaciones considerables en la evolucion de los brotes
infecciosos.

Mayor énfasis en la prevenciéon de multiples peligros (prevencion primaria, secundaria
y terciaria) y la preparacidon ante estos. Asi, se contribuird a mitigar o evitar los efectos que
tienen las pandemias en los mas vulnerables. También se contemplara eventuales perturbaciones
y tensiones concomitantes, por ejemplo, crisis sociales o econdmicas, sefsmos, fendmenos

meteoroldgicos y climaticos, y conflictos.
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Accion local

Aunque la gestion de emergencias de salud publica siempre incumbird primordialmente a las autoridades
nacionales, una excesiva centralizacién y medicalizacion de las actividades de prevencién,
preparacion e intervencion ante pandemias no permite hacer frente a las complejidades que
plantea la gestion de las situaciones de emergencia a nivel local. Esas complejidades incluyen
diferentes factores de riesgo y condiciones propicias a la apariciéon de la enfermedad; los efectos
imprevisibles que la enfermedad podria tener en los ambitos social, econdmico y fisico o mental; y la
actitud de las personas ante el riesgo y las medidas de salud publica.

Ademas, no incluir a otros agentes de intervencion ni aprovechar y fomentar los conocimientos 'y
capacidades a nivel local puede traducirse rapidamente en que los sistemas y servicios publicos
no den abasto.

A continuacion figuran las medidas que pueden adoptar las autoridades
nacionales al respecto:

Determinacion de los agentes de intervencion local reconocidos y cualificados, e
integracion de estos en los sistemas sanitarios y de emergencia en el ambito nacional, a
saber, enlaconcepcidnylaaplicacion de marcos juridicosy planes de preparacién nacionales
aplicables a situaciones de emergencia provocadas por multiples peligros, asi como en el
seguimiento de su ejecucion, y reconocimiento de su contribucidén al fortalecimiento de los
sistemas sanitarios, especialmente en las comunidades (en este caso, se hace referencia
a enfoques tales como la delegacién de tareas, esto es, encomendar actividades sanitarias no
médicas a agentes locales cualificados).

Garantia de que los agentes de intervencion local reconocidos gocen de la proteccion

éoé juridica y las facilidades necesarias para el desempefio de sus actividades, por ejemplo,
acceso prioritario a equipos de proteccion personaly a los productos de la intervenciéon motivada
por la pandemia; exenciones para la circulacion de bienes y personal en cuanto garantia de la
salud publica; apoyo financiero, formacién y seguimiento necesarios para cumplir con los criterios
relativos a la calidad, la seguridad y las condiciones de vida.

o Colaboracién con las comunidades en la concepcién, la aplicacién y el seguimiento de la
IR . e . .z . . .
POWF ejecucion de los planes nacionales de preparacion para situaciones de emergencia con
miras a adoptar medidas de prevencion e inmediatas e intervenir ante esas eventualidades.
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Objetivos mensurables para los préximos
tres anos

La siguiente pandemia podrifa estar a la vuelta de la esquina: nada como la experiencia adquirida en la
pandemia de COVID-19 para acelerar las medidas de preparacion.

y haber examinado la legislacion aplicable para determinar si también conviene

@ Afinales de 2023, todos los paises deberan contar con planes de preparacion ante pandemias
actualizarla.

* |os planes deben incluir medidas concretas para fortalecer la equidad, la confianzay la
accion local;

e Enlas revisiones de la legislacion se debe tener presente, entre otras cosas, la imperativa
adopcion de un enfoque global en la intervencion a raiz de una crisis; la definiciéon clara
de las funciones y responsabilidades, y la necesidad de que los agentes de intervencion
local reconocidos se beneficien de equipos de proteccion personal y de exenciones a las
restricciones a la circulacion.

sanitario internacional, de manera que se establezcan obligaciones concretas y mensurables

@ Hasta 2024, se debera aprobar un nuevo tratado y una versién revisada del reglamento
sobre los ambitos siguientes, a saber:

* El fortalecimiento de la equidad vy la confianza;

° La promocién de un mejor marco juridico, nacional e internacional, aplicable en caso de pandemia;

e Lainversién en los servicios y aportaciones que pueden brindar los agentes de intervencion
local reconocidos y las comunidades.

enun 1% (uno por ciento) de su producto interno bruto, mientras que la correspondiente
financiacion mundial debera incrementarse en, cuando menos, 15 000 000 millones de
délares de los Estados Unidos de América anuales (G20, 2021; OMS, 2019).

@ Hasta 2025, los Estados deberan aumentar la financiacién publica que destinan ala salud

* | a accién humanitaria y los servicios publicos de salud en los ambitos local y comunitario
deben beneficiarse de un porcentaje mucho mayor de financiacion;

* La financiacién mundial debe ser mas previsible y flexible para que se puedan adoptar
medidas mas eficaces que tengan en cuenta las necesidades.
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2022, Nepal. Un colaborador de la Cruz Roja Nepalesa
administra la vacuna contra la COVID-19 en el puesto de
vacunacion de la organizacién en Katmandu. © Tsering Lama




2022, Venezuela. Las fuertes lluvias en el pais

dejaron mds de 150 000 personas afectadas por

deslizamientos de tierra e inundaciones en varios

. estados. Las autoridades declararon el estado de
emergencia debido a los dafios en las infraestructuras
locales, la pérdida de viviendas y de cosechas en
las zonas rurales. Dos operaciones del Fondo de
Emergencia para la Intervencién en Casos de Desastre
se pusieron en marcha mediante actividades de
socorro inmediato, acceso a alojamiento provisional y
de emergencia, medios de subsistencia y necesidades
bdsicas, salud, salud mental y apoyo psicosocial,

agua, saneamiento e higiene, y proteccion, género e

inclusién. © Cruz Roja Venezolana
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INTRODUCCION
LA PANDEMIA DE COVID-19 ECLIPSA
TODOS LOS DESASTRES RECIENTES

Habida cuenta de la cantidad de personas afectadas y fallecidas -directa o indirectamente a rafz de la
pandemia de COVID-19-y de las repercusiones economicas, esta pandemia se distingue como un desastre
mundial excepcional. Hasta el 27 de octubre de 2022, se habfan registrado mas de seiscientos veinticinco
(625) millones de casos de la enfermedad y se habfa confirmado la muerte de 6,5 millones de personas
(OMS, sin fecha). Estas enormes pérdidas se han producido en menos de tres afios. Ademas, es probable
que las cifras estén por debajo de la realidad debido a las lagunas en la notificacion de los datos. Se ha
intentado calcular la cantidad real de personas fallecidas mediante el analisis de las cifras del exceso de
mortalidad, que son mas exhaustivas. Estos estudios presentan una incertidumbre considerable, pero
todos sefialan una cifra mas elevada de victimas mortales. Por ejemplo, la cifra oficial de personas fallecidas
en 2020 fue de poco mas de 1,8 millones; sin embargo, algunas estimaciones la sitlan en tres millones
(OMS, 2022). De manera analoga, en un analisis efectuado en 2022 se calcula que entre el 1 de enero de
2020y el 31 de diciembre de 2021 se produjeron 18,2 millones de muertes, frente a la cifra oficial de 5,94
millones (Lancet, colaboradores en la investigacidon sobre el exceso de mortalidad a raiz de la pandemia de
COVID-19, 2022). No es posible establecer un computo final de muertes, porque la pandemia esta en curso.

La pandemia transcurre en un contexto donde existen otros peligros, muchos de los cuales también
han causado desastres. La Federacion Internacional ha analizado datos exhaustivos sobre desastres
correspondientes a 2020-2021. Durante este periodo, se produjeron setecientos nueve (709) desastres
desencadenados por peligros naturales. En ellos murieron cerca de treinta mil (30 000) personas y se
vieron afectadas mas de doscientos veinte (220) millones. En 2021 se produjeron trescientos setentay ocho
(378) desastres desencadenados por peligros naturales. La mayoria de ellos fueron desastres climaticos
y meteoroldgicos (véase el apartado D.2.1 Aumento constante de la proporcién de desastres climaticos).

En todas las dimensiones (véase la figura 8.1), la pandemia de COVID-19 es considerablemente mayor que
cualquier otro desastre que se haya producido en 2020 y 2021. Las muertes anuales provocadas por esta
Unica enfermedad duplica las causadas por cualquier otro desastre en todo el mundo. De hecho, ningdn
otro desastre no relacionado con conflictos en el siglo XXI ha tenido la misma magnitud (véase la sintesis
de este informe). Desde la Segunda Guerra Mundial no se habia registrado la muerte de tantas personas
(véase la introduccion).

En este anexo se examinan en primer lugar los desastres ocurridos en 2020 y 2021. A continuacién, se
los sitUa en el contexto de las tendencias de los desastres a largo plazo, en particular el aumento de la
proporcion de desastres climaticos o meteoroldgicos y el creciente riesgo de brotes de enfermedades.
Estos indices crecientes indican una superposicion cada vez mas frecuente de los desastres en el tiempo
y/o en el espacio. Por ello, en el Ultimo apartado se examina el fendmeno de los desastres multiples que
se producen de forma simultanea o en rapida sucesion.
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La cifra descomunal de muertes por COVID-19

14 577 muertes
causadas por desastres

en 2021

COVID-19 Desastres

83,0 millones de casos en 2020 99,0 millones de personas afectadas en 2020
1,9 millones de muertes en 2020 15 396 muertes en 2020

204,7 millones de casos en 2021 121,3 millones de personas afectadas en 2021
3,5 millones de muertes en 2021 14 577 muertes en 2021

Fuentes: base de datos EM-DAT, OMS.

Nota: para cada afio se indica la cantidad de desastres, la cantidad de personas afectadas y la cantidad de victimas mortales. Se incluyen todos los tipos de
desastres registrados en la base de datos EM-DAT. Cabe sefialar que estas cifras no incluyen los efectos directos de la doandemia de COVID-19. Asimismo, las
cifras de casos de COVID-19 y de muertes confirmadas por COVID-19 se muestran por separado. Por otra parte, los datos de EM-DAT tampoco incluyen los

conflictos.
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8.1 LOS DESASTRES EN 2020 Y 2021

Los afios 2020 y 2021 se caracterizaron por la pandemia de COVID-19. Sin embargo, la base de datos
internacional sobre desastres EM-DAT no incluye la COVID-19 (ni muchos otros brotes de enfermedades).
En términos numéricos, los desastres climaticos fueron los mas frecuentes en ambos afios, muy por
encima de los desastres geoldgicos o de aquellos causados por la tecnologia humana. Esto mantiene una
tendencia constante (véase el apartado 8.2.1 Aumento constante de la proporcion de desastres climaticos).

Figura 8.1- Los desastres en 2020 y 2021, desglosados por tipo

Total 433 Total 529

I 3 Plagas de insectos

l 7 Epidemias

I 7 Epidemias

19 Ceoldgicos 33 Geoldgicos

101 Tecnolégicos 151 Tecnolégicos

303 Climéticos 338 Climaticos

2020 2021

Fuente: base de datos EM-DAT.

Nota: en este andlisis se incluyen los desastres tecnoldgicos, asi como los desencadenados por riesgos naturales. Sin embargo, no incluye la
pandemia COVID-19.
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Los desastres que afectaron al mundo en 2020-2021 no estuvieron distribuidos de manera homogénea.
Algunos paises sufrieron muchos mas desastres que otros (véase la figura 8.2). En otros hubo mas
personas afectadas y/o fallecidas (véanse los cuadros vy las figuras). En lo que respecta al nimero de
desastres registrados, Estados Unidos es el pals que registra mas desastres; sin embargo, es probable
que se trate de una anomalia debida a la gran profusién de informes en ese pals, en comparacion con la
irregularidad de los datos en otros lugares. La mayoria de los desastres son climaticos y meteorologicos.

Figura 8.2 — Los diez paises que registraron la mayor cantidad de desastres en 2020-2021

Estados Unidos Republica Democratica India
7 del Congzg 46

Indonesia
62

México
23

Perd Colombia

Pakistan Filipinas
21 22

25 25

Fuente: base de datos EM-DAT.
Nota: los paises marcados con circulos mds grandes en el mapa registraron una cantidad mayor de desastres.
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Para tener una idea mas clara sobre la incidencia de los desastres en 2020-2021, basta con observar los
palses donde se han producido mas muertes por desastres. Los diez (10) paises con mayor mortalidad
incluyen algunas de las naciones mas pobladas, como India y China. Es probable que esta elevada cifra
de muertes en estos paises se deba a la gran cantidad de personas expuestas y en riesgo, mas que a la
gravedad de los peligros. Por otra parte, Haiti se vio gravemente afectado por el terremoto de magnitud 7,2
del 14 de agosto de 2021 (programa de peligros sismicos del Servicio Geoldgico de los Estados Unidos, sin
fecha). El seismo fue el desastre provocado por amenazas naturales mas letal de 2021, en parte debido a la
violencia del terremoto y en parte debido a la escasa capacidad de recuperaciéon de muchas comunidades
de Haitl. En el resto del mundo, tres paises europeos (Reino Unido, Franciay Bélgica) se vieron gravemente
afectados por olas de calor, aunque es probable que en muchos otros paises las muertes por olas de calor
no estén debidamente registradas. Por ultimo, Nigeria sufrié un brote de cdlera que se extendio de agosto
a diciembre de 2021 y causo tres mil seiscientas cuatro (3 604) muertes (ReliefWeb, sin fecha).

Figura 8.3 - Los diez paises que registraron la mayor cantidad de victimas mortales relacionadas
con desastres en 2020-2021

Estados Unidos Reino Unido Francia Bélgica India China
1184 2559 1977 1499 4743 1126

Fuente: base de datos
EM-DAT.

Nota: los paises
marcados con circulos
mds grandes en el
mapa registraron mds
victimas mortales.

Haiti Nigeria Pakistan Bangladesh
2 697 4299 1127 945
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Cuando se centra la atencion en los palses con mas personas afectadas, aparece un grupo de paises algo
diferente. China e India tuvieron la mayor cantidad de personas afectadas en 2020-2021, debido en parte a
sus enormes poblaciones expuestas a peligros. Los paises cuya poblacion se ha visto mas afectada han sido
victimas de varios fendmenos (varias inundaciones en China y varias tormentas en India y Filipinas) o de un
fendmeno de larga duracion (sequia en Sudafrica y Afganistan). En ninguno de estos paises ha habido un unico
desastre repentino que haya producido las mayores repercusiones en lo que respecta a la poblacion afectada.

Figura 8.4 — Los diez paises que registraron la mayor cantidad de personas afectadas por
desastres en 2020-2021

Iraq Etiopia Afganistan China
7 012 203 8 029 892 11 086 875 32 815 064

Bangladesh Filipinas
9 671015 18 588 212

Sudafrica Sudan del Sur Somalia India
12 012 847 9600 670 8811020 23482596

Fuente: base de datos EM-DAT.
Nota: los paises marcados con circulos mds grandes en el mapa registraron mds cantidad de personas afectadas.
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8.1.1 Casi toda la poblaciéon afectada por
desastres en algunos paises en 2020-2021

Algunos pafses se ven afectados de forma desproporcionada por los desastres. Asf lo revelan los dafios
per capita, es decir, la proporcién de la poblacién total afectada en un afio determinado. Casi todos los
habitantes de Santo Tomé y Principe se han visto afectados por desastres climaticos o meteorolégicos en
2020-2021.

Existe cierta incertidumbre en torno a estas cifras: cuando los pafses han sufrido multiples desastres,
algunas personas pueden haber sido computadas dos veces, lo que aumenta artificialmente la proporcién
de la poblacion declarada como afectada.

De los paises con mayor indice de poblaciéon afectada, los mas damnificados fueron los pequefios Estados
insulares en desarrollo (UNESCO, sin fecha), en particular los del Pacifico. Tres de los cinco pafses mas
afectados per capita son pequefios Estados insulares en desarrollo, al igual que cuatro de los diez primeros.
Los diez primeros palfses de la lista se vieron afectados por desastres climaticos. Tres de ellos también
sufren conflictos: Somalia, Sudan del Sur y Mali, que estan clasificados en segundo, tercer y decimocuarto
lugar, respectivamente, en la lista de Estados fragiles (lista de Estados fragiles, sin fecha).

La mayoria de estos paises presentan elevados indices de poblacion afectada per capita debido
Unicamente a desastres climaticos y meteoroldgicos. Unicamente el pais que ocupa el vigésimo tercer
lugar en la clasificacién de afectados per capita se encuentra en esa posicion debido a factores adicionales
que contribuyen a ello: San Vicente y las Granadinas, que también padeci¢ las erupciones volcanicas de
La Souffriere de 2021.
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Figura 8.5 - Los paises que registraron la mayor proporcion de personas afectadas por desastres
en 2020-2021

Climéaticos Geolégicos @

Mauritania 296,8 ———o
Mali 33.,2 —o0
loXo’ Belice 150,8

Honduras 531,3 ——— 0
Nicaragua 144.0 ——o Burkina Faso 145.0 ——o0

Guatemala 160,5

Santo Tomé y Principe 985,1 ——o0

San Vicente y las Granadinas 121

Promedio de personas afectadas (en miles)

Fuente: base de datos EM-DAT.
Nota: la proporcién de personas afectadas se indica por en miles de habitantes. En el mapa, los paises marcados con circulos mds grandes tienen una
mayor proporcién de poblacidn afectada, mientras que los colores de los circulos reflejan el tipo o los tipos de desastre predominantes en cada pais.
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8.1.2 Asiay el Pacifico: la region mas afectada
por desastres

De las cinco regiones del mundo reconocidas por la Federacién Internacional, Asia y el Pacifico ha sido
la mas afectada por los desastres en 2020-2021. Esto es cierto en tres dimensiones diferentes: Asia y el
Pacifico ha registrado la mayor cantidad de desastres, la mayor cantidad de muertes y la mayor cantidad
de personas afectadas.

Figura 8.6 : Cantidad de desastres en 2020-2021, por regiones

333 222 230 121 60

Asiay el Pacifico América Africa Europa Oriente Medioy
Norte de Africa

Figura 8.7 : Cantidad de muertes causadas por desastres en 2020-2021, por regiones

12 565 8 888 6 567 1116

Asiay el Pacifico Africa Europa América Oriente Medioy
Norte de Africa

Figura 8.8 : Cantidad de personas afectadas por desastres en 2020- 2021, por regiones

108 714 084 76 564 079 18 844 269 |14 869 1727 481

Asiay el Pacifico Africa Oriente Medioy América Europa
Norte de Africa
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8.1.3 Intervenciones de emergencia de la
Federacion Internacional en 2020 y 2021

En consonancia con la elevada cantidad de desastres registrados en la base de datos EM-DAT para 2020 y
2021, las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja también han intervenido en una
considerable cantidad de emergencias. Estos datos proceden de la base de datos en linea de la plataforma GO
de la Federacion Internacional. Aunque las categorias no coinciden exactamente con las de la base de datos
EM-DAT, pueden observarse algunas similitudes. Tanto en los datos de desastres de EM-DAT como en los datos
de emergencias de la Federacion Internacional, se observa la presencia de numerosos peligros climaticos.

La cantidad de emergencias en las que se intervino en 2021 fue inferior a la de 2020. Esta disminucion
se debid principalmente a que se redujo la cantidad de emergencias relacionadas con epidemias en las
que se actud. No resulta claro el motivo, pero no puede atribuirse simplemente a que la pandemia de
COVID-19 se haya controlado en cierta medida en 2021 gracias a las campafias de vacunacién. Aun cuando
se excluyen de los datos los casos de COVID-19, la disminucién se mantiene. En todo caso, tampoco cabe
suponer que se trate del inicio de una tendencia a largo plazo, ya que la evolucién interanual de los brotes
de enfermedades siempre ha sido muy variable.

Figura 8.9 — Emergencias en las que intervino la Federacion Internacional en 2020 y 2021 por tipo
de desastre, (a) en porcentaje y (b) en cifras absolutas

2020 2021

‘ 12 Tecnoldgicos

. 16 Epidemias

47 Geoldgicos

4 Tecnoldgicos
37 Geoldgicos
65 Otros

211 Epidemias 96 Otros

225 Climaticos 180 Climaticos

Fuente: plataforma GO de la Federacidn Internacional.

Nota: la categoria “climdticos” incluye ciclones, incendios, olas de calor, olas de frio, sequias, inundaciones, mareas de tempestad, pluviales e
inundaciones repentinas. La categoria “otros” incluye /'nsefuridad alimentaria, desplazamientos de poblacidn, disturbios civiles y emergencias
complejas. La categoria “en blanco” indica que el tipo de desastre no estd registrado en la base de datos.
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8.2 AUMENTO DE LA FRECUENCIA DE
LOS DESASTRES A NIVEL MUNDIAL

Desde 1970 ha aumentado el promedio anual de desastres desencadenados por amenazas naturales. La
tendencia es patente a pesar de la notable variabilidad interanual.

Cabe sefialar que este conjunto de datos no incluye la pandemia COVID-19. Tampoco recoge una lista
exhaustiva de otros desastres epidemioldgicos, ya que algunos no se registran en la base de datos EM-
DAT. Los brotes de enfermedades son dificiles de comparar con otros desastres, en particular cuando se
extienden a escala mundial como ha sucedido con la pandemia de COVID-19. Por ejemplo, si la pandemia
se contabilizara como un Unico desastre prolongado, no supondria una diferencia visible en las tendencias
generales que se observan en el grafico, cuando en realidad es el mayor desastre que ha sufrido la
humanidad en ese periodo de tiempo.

Figura 8.10 — Cantidad de desastres desencadenados por amenazas naturales registrados en el
mundo por ano, 1970-2021
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3
2
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Fuente: base de datos EM-DAT.
Nota: las epidemias, incluida la pandemia de COVID-19, no estdn incluidas en el conjunto de datos, como asi tampoco los conflictos.
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Es posible que se haya producido un ligero descenso en el promedio de desastres en el Ultimo decenio
(2012-2021). Si bien no se sabe a ciencia cierta el motivo, existen varias explicaciones posibles. En parte,
puede ser el resultado de una gestion mas eficaz del riesgo de desastres, que ha mejorado la resiliencia
de algunas comunidades ante los peligros naturales (Formetta y Feyen, 2019). En consonancia con ello,
en el siguiente apartado se presentan pruebas de un descenso similar de las muertes relacionadas con
los desastres, que también se atribuye a una gestion mas eficaz del riesgo de desastres. Mientras que el
cambio climatico y otros factores estan actuando para aumentar la frecuencia y la gravedad de ciertos
peligros naturales, la mejora de la gestion del riesgo de desastres puede reducir a su vez la cantidad de
esos peligros que se traducen en desastres. Esta interpretacion es atractiva, pero es poco probable que
sea toda la explicacion. Una gestion de desastres mas eficaz reducirfa el impacto de los sucesos, pero
dificilmente provocaria que estos no se notificaran, salvo quiza en el caso de sucesos de poca envergadura.
Ademas, no se pueden descartar otras posibilidades. Por ejemplo, el aparente descenso de la cifra de
desastres puede deberse a problemas relacionados con la notificacion, por ejemplo, el hecho de que no
se notifiquen todos los desastres de pequefia escala y el sesgo hacia los sucesos ocurridos en paises de
ingresos altos (véase el capitulo 5). Por Ultimo, también pueden influir el azar y los efectos estocasticos.
Dado que los peligros asociados al clima son la causa dominante de los desastres, es probable que los
ciclos plurianuales del sistema climatico, como la Oscilacion del Atlantico Norte y El Nifio-Oscilacion del
Sur, influyan en la frecuencia de peligros como las inundaciones y las sequias (Emerton et al, 2017; Najibi
y Devineni, 2018). Por convencion, los climatdlogos requieren datos que abarquen varios decenios para
demostrar una verdadera tendencia a largo plazo; un descenso de un decenio a otro no es una prueba
concluyente de un verdadero declive.

Es posible que influyan los tres factores, a saber: una gestién mas eficaz del riesgo de desastres, las
lagunas en la notificacion de los eventos y los ciclos climaticos a corto plazo. Sea cual sea la verdadera
explicacion, en el dltimo decenio se ha producido una cantidad de desastres extraordinariamente elevada
en comparacion con los Ultimos sesenta afios.

En cambio, seglnla base de datos EM-DAT, la cifra total de mortalidad mundial por desastres ha disminuido
desde la década de 1960. Esto ha ocurrido pese al aumento de la poblacién expuesta a riesgos climaticos
y meteoroldgicos asi como a la mayor gravedad y frecuencia de tales riesgos (Irfan, 2022). Uno de los
principales factores que han contribuido a la disminucién de la mortalidad es el perfeccionamiento de las
previsiones meteoroldgicas y, por tanto, de los sistemas de alerta temprana, junto con las evacuaciones y
operaciones de rescate que han salvado vidas (Organizacion Meteoroldgica Mundial (OMM), 2021).

Sin embargo, si se desglosan los datos por decenios, se observa que el mayor descenso se produjo
entre los afios 1960 y 1970, debido a una importante disminucion de la cifra de muertes por desastres
climaticos. Desde entonces, no existe una tendencia clara. Ademas, el conjunto de datos no incluye los 5,94
millones de muertes confirmadas por COVID-19 en 2020y 2021, que podrian aumentar significativamente
el promedio para 2012-2021.
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Fuente: base de datos EM-DAT.
Nota: las muertes por COVID-19 no estdn incluidas en las cifras de 2012-21.
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8.2.1 Aumento constante de la proporcion de
desastres climaticos

Los peligros climaticos mantuvieron su predominio en 2020-2021. En esos dos afios, el 90,3% de los
desastres naturales registrados fueron desencadenados por peligros climaticos y meteoroldgicos. Esta
cifra contrasta con el 7,3% provocado por peligros geoldgicos como terremotos y actividad volcanica. Los
demas fueron causados por epidemias (excluida la de COVID-19) y plagas de insectos como la langosta.

Estosesumaalas pruebasdel creciente predominio de los peligros climaticos. Enla edicion 2020 del Informe
mundial sobre desastres, la Federacién Internacional informdé de que el setenta y seis por ciento (76 %) de
los desastres notificados en el decenio de 1960 estuvieron vinculados con el clima y la meteorologia, pero
esta proporcion aumento al ochenta y tres por ciento (83 %) (Federacién Internacional, 2020). En un nuevo
analisis de la informacién actualizada de la base de datos EM-DAT efectuado para el presente informe se
observa que la proporcion correspondiente a ese Ultimo decenio fue en realidad del ochenta y cuatro por
ciento (84 %). Los datos para 2020-2021 indican que esta tendencia persiste.

Figura 8.12 — Desastres naturales registrados en 2020-2021, desglosados por tipo de desastre

90.3% Climaticos

0.4% Plagas de insectos

7.3% Geoldgicos

2.0% Epidemias

Fuente: base de datos EM-DAT.
Nota: los peligros climdticos y meteoroldgicos fueron, de lejos, la mayor fuente de desastres.
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Un andlisis de las tendencias de los tipos de desastre en los Ultimos cinco decenios esclarece este fenémeno. Los
desastres climaticos y meteoroldgicos siguen proliferando, mientras que los geoldgicos se mantienen estables. En
la base de datos EM-DAT tampoco se observa ninguna tendencia en materia de epidemias o plagas de insectos.
Sin embargo, esto se debe a multiples omisiones en sus registros de tales peligros biolégicos. Otros datos indican
que los brotes de enfermedades han sido mas frecuentes en los Ultimos decenios (véase el capitulo 1).

Figura 8.13 — Cantidad de desastres por tipo y afio, 1970-2021
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Fuente: base de datos EM-DAT.

Nota: los desastres climdticos y meteoroldgicos han aumentado durante este periodo. Mientras tanto, la cantidad de desastres vinculados con
peligros geoldgicos se ha mantenido estable.
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Un predominio similar de los desastres climaticos y meteorolégicos puede observarse en la proporcion
de personas afectadas por desastres. En los Ultimos doce (12) afios, la proporcion de personas afectadas
por desastres climaticos o meteoroldgicos se ha mantenido estable entre el noventa y siete por ciento
(97 %) y el noventa y ocho por ciento (98 %). En promedio, alrededor de cien (100) millones de personas
se ven afectadas cada afio por este tipo de desastres. Ademas, los desastres relacionados con peligros
geoldgicos representan la siguiente mayor proporcion de personas afectadas por desastres.

Figura 8.14 — Porcentaje del total de personas afectadas por desastres cada ano, por tipo de desastre

Climaticos [l  Epidemias ] Geoldgicos [  Plagas deinsectos Ml Tecnolégicos I  Otros

Climaticos
97.8%

Climaticos
97.2%

1.3%

2.3%

0.7%

. . . 0.3%
Diez aflos anteriores I 01% 2020-2021
0.1%

0.04%

B 0.2%
Fuente: base de datos EM-DAT.

En consonancia con estos andlisis, en los Ultimos cinco decenios se ha registrado una tendencia al alza
en la cantidad de desastres causados por incendios forestales, que guardan relacién con el climay la

meteorologia. Esta tendencia es visible pese a la elevada variabilidad interanual. Las frecuencias actuales
de los incendios forestales estan por encima de los niveles observados entre los afios 1960 y 1990.

Figura 8.15 — Desastres anuales causados por incendios forestales, 1970-2021

30
25

20

P I R @83 e 00000

Cantidad de incendios forestales
&

1970 1980 1990 2000 2010 2020

Afios
Fuente: base de datos EM-DAT.
Nota: la linea negra de puntos muestra la tendencia desde 1970. La linea azul de puntos es el promedio de los tltimos cincuenta afios.
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8.2.2 Mayor frecuencia de los brotes
de enfermedades

En los Ultimos decenios, la humanidad se ha visto expuesta a un riesgo cada vez mayor de brotes de
enfermedades (véanse las definiciones). La pandemia de COVID-19 es el ejemplo mas drastico, que sobresale
por la ingente cantidad de casos y de muertes. No obstante, forma parte de una tendencia mas amplia.

Un estudio realizado en 2014 recopilé datos sobre enfermedades desde 1980 hasta 2013 (Smith et al
2014). Abarcé 12 102 brotes de doscientas quince (215) enfermedades infecciosas humanas. Después de
controlar factores de confusion como una mejor vigilancia de enfermedades, los investigadores hallaron
aumentos significativos tanto en la cantidad total de brotes como en la diversidad de enfermedades. A
principios de la década de 1980, se registraban menos de mil (1 000) brotes de enfermedad al afio, pero a
fines de la década de 2010 esta cifra se habfa triplicado y superaba los tres mil (3 000) brotes. Las zoonosis
-enfermedades procedentes de animales que se transmiten a la poblacién humana- fueron responsables
del cincuenta y seis por ciento (56 %) de los brotes.

En forma analoga, en un analisis realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se sefialaba que
“las epidemias de enfermedades infecciosas ocurren con mas frecuencia, y se propagan mas rapido y mas
lejos que nunca, en muchas regiones diferentes del mundo”. En el andlisis se detectaron mil trescientos
siete (1 307) episodios epidémicos entre 2011y 2017. Esto equivale a un promedio de ciento ochentay siete
(187) eventos epidémicos por afio (OMS, 2018).

Mas recientemente, una revision identificd “una ola de brotes de enfermedades infecciosas graves” en el
siglo XXI (Baker et al, 2021). Entre ellos, el brote del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) causado
por coronavirus en 2003, la pandemia de gripe porcina en 2009, el brote del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) causado por coronavirus en 2012, la epidemia de ébola en 2013-2016 en la regiéon
occidental de Africa y la epidemia del virus del Zika en 2015.

Los expertos citan diversas razones para estas tendencias epidémicas. Baker et al, 2021 las relacionan con
cambios drasticos en el lugar donde viven las personas y la frecuencia con que viajan. A partir de 2007,
la densidad de poblacion continla en aumento, y mas personas viven en las zonas urbanas que en las
rurales. Esto favorece considerablemente la propagacion de enfermedades. Al mismo tiempo, |os viajes en
avion se han duplicado desde 2000, o que permite una rapida propagacion de las enfermedades a escala
internacional. Otros factores comprenden el cambio climatico, que afecta el surgimiento de patégenos
nuevos o madificados, y la reaparicion de otros mas antiguos, asf como el grado de vulnerabilidad de las
personas frente a ellos. Asimismo, la produccién de alimentos suele facilitar grandes concentraciones de
animales en condiciones insalubres. Por ultimo, otros tipos de desastres afectan la vulnerabilidad de las
personas a los agentes patdgenos a travées de un nivel deficiente de saneamiento, nutricion y acceso a los
servicios de salud.
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8.3 AUMENTO CONSTANTE DE LA
SUPERPOSICION DE DESASTRES

Debido a la creciente frecuencia de los brotes de enfermedades y de los desastres climaticos y meteoroldgicos,
cada vez es mas frecuente que los paises se vean afectados por dos 0 mas desastres en forma simultanea.
En los dltimos sesenta (60) afios, ha aumentado de forma constante la cantidad de paises afectados por
desastres concomitantes. Se entiende por solapamiento de desastres o desastres concomitantes los casos en
que se producen dos desastres en el mismo pais, y en que el segundo comienza antes de que haya terminado
el primero. Pueden adoptar diversas formas: por ejemplo, el dafio causado por el viento de una tormenta
combinado con un episodio distinto de inundacion, o una ola de calor combinada con un incendio forestal.

Figura 8.16 — Cantidad de paises que sufrieron dos o mds desastres concomitantes al menos una
vez al ano, 1970-2021
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Fuente: base de datos EM-DAT.

En los Ultimos treinta (30) afios, un promedio de cuarenta y cuatro (44) paises al afio se han visto afectados
por desastres simultaneos al menos una vez en ese afio. Asimismo, en los Ultimos treinta (30) afios se
han registrado, en promedio, ciento noventa y nueve (199) desastres concomitantes por afio, cifra muy
superior a la de los decenios anteriores. Esta elevada proporcién de desastres simultaneos persiste a
pesar de la considerable variabilidad interanual.

Este hecho no indica necesariamente que se haya visto afectada la misma poblacién, ya que los desastres
pueden producirse en distintas regiones del pafs, sobre todo si su superficie es extensa. No obstante, es
probable que los desastres concomitantes repercutan en la capacidad de intervencion de un pals.
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Figura 8.17 — Cantidad de paises que sufrieron dos o mds desastres concomitantes al menos una
vez al ano, 1992-2021
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Fuente: base de datos EM-DAT.

Esto plantea la cuestién de silos desastres simultaneos afectan a las mismas comunidades dentro de cada
pafs. Pese a que los datos no suelen ser lo suficientemente detallados como para poder determinarlo,
existen algunas pruebas. Los datos de EM-DAT indican que, durante los Ultimos veinte (20) afics, al
menos veinte (20) de estos paises se han visto afectados cada afio por dos 0 mas desastres simultaneos
ocurridos en el mismo subnivel administrativo. Es probable que estos pares de desastres afecten a la
misma poblacion y causen graves dificultades a los agentes de intervenciéon humanitaria.
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8.3.1 Repercusiones mas graves de los desastres
concomitantes

Intuitivamente, cabria deducir que cuando se producen dos desastres de forma simultdnea en un mismo
lugar, la incidencia de cada uno de ellos es mayor que si se produjeran de forma aislada. Los datos sobre
desastres corroboran esta afirmacién. Tras analizar durante los ultimos sesenta (60) afios el promedio
de personas afectadas por un determinado tipo de desastre, la Federacion Internacional constatoé que
los desastres simultaneos en el mismo pais suelen tener mas repercusiones, tanto por la cantidad de
personas afectadas como por la cantidad de victimas mortales.

En cada andlisis hay una excepcion: los datos indican que las epidemias concomitantes no afectaron a mas
personas que las que ocurrieron de forma aislada, y que las tormentas concomitantes no causaron mas
muertes que las aisladas. No se sabe con certeza la razén por la que estas dos no encajan en el mismo
maodelo. Sin embargo, puede ser el resultado de datos incompletos y/o ruido estadistico.

Ademas, cabe formular dos salvedades. En primer lugar, los desastres que se producen a lo largo de
un periodo de tiempo mas prolongado tienen mas probabilidades de solaparse con otros desastres, y
también es mas probable que afecten a una mayor cantidad total de personas. En segundo lugar, los
sucesos de alta intensidad del mismo tipo también tienen mas probabilidades de solaparse debido a las
fluctuaciones estacionales; por ejemplo, los mayores incendios forestales se producen durante el verano
y las mayores tormentas después de El Nifio. Por el contrario, es mas probable que los fendmenos de baja
intensidad se produzcan de forma aislada.
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8.3.2 Solapamiento y secuencia de desastres en
la misma zona geografica

Como se ha sefialado, las repercusiones de los desastres pueden aumentar si se producen dos o mas en el
mismo pais al mismo tiempo, pero que algunos paises tienen grandes areas geograficasy, por tanto, los desastres
pueden no hallarse fisicamente préximos. En estos analisis, se intenta controlar este factor de confusion. Para
ello, se consideran los desastres ocurridos en la misma division administrativa de primer nivel de un pais, como
una provincia. Es mas probable que estos desastres coincidan desde el punto de vista geografico.

En primer lugar, se examinan por separado los desastres climaticos, hidrolégicos y meteorolégicos. Cuando
estos desastres ocurren en una division administrativa de primer nivel de un pais, al mismo tiempo que
otro desastre o poco después, hay mas personas afectadas. Esto ocurre independientemente de la forma
que adopte el otro desastre. Cuanto menor es el intervalo entre ambos desastres, mas se acentla la
tendencia. El analisis no revela por qué se ven afectadas mas personas.

Figura 8.20 — Promedio de personas afectadas por (a) inundaciones, (b) sequias, (c) tormentas e
(d) incendios forestales, segun la cantidad de dias transcurridos desde el desastre anterior en la
misma region administrativa de primer nivel de un pais
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Fuente: base de datos EM-DAT.

Nota: el andlisis incluye dos mil cuatrocientas cincuenta y dos (2 452) desastres ocurridos en ciento ochenta y dos (182) paises a lo largo de treinta
(30) afios. Los intervalos estdn agrupados por cada cien (100) dias, y la barra de la derecha muestra el intervalo de un ciclo completo de estaciones.
Los desastres afectan a mds personas si se producen poco despues de otro desastre. El mismo modelo se observa en inundaciones, sequias,
tormentas e incendios forestales.
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Esta tendencia no se observa universalmente. Segun los datos de EM-DAT, los terremotos no afectan a
mas personas cuando se producen en los cien dias siguientes a otro desastre, sino mas bien si el intervalo
entre ellos es mayor. En este momento, no se dispone de una explicacion clara para esta conclusion.

Figura 8.21 - Promedio de personas afectadas por un terremoto, segun la cantidad de dias
transcurridos desde el desastre anterior en la misma region administrativa de primer nivel de un pais
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Fuente: base de datos EM-DAT.
Nota: los intervalos estdn agrupados por cada cien (100) dias, y la barra de la derecha muestra el intervalo de un ciclo completo de estaciones.

Por Ultimo, un analisis de seguimiento indica que los desastres provocados por inundaciones son
particularmente graves cuando van precedidos de otra inundacién, mas que de cualquier otro tipo de
desastre. Este anadlisis sugiere que las inundaciones que se producen en rapida sucesién potencian
fuertemente los efectos de las demas.

Figura 8.22 — Promedio de personas afectadas por una inundacion, segun la cantidad de dias
transcurridos desde la inundacion anterior en la misma region administrativa de primer nivel de un pais
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Fuente: base de datos EM-DAT.
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8.3.3 Relacion entre los desastres y el
aumento de personas afectadas por la
pandemia de COVID-19

Existen pruebas de que, en ocasiones, los desastres exacerbaron la pandemia de COVID-19. La Federacion
Internacional ha identificado multiples casos en los que la presencia de un desastre guarda relacion con
un aumento en la cantidad de personas afectadas por la COVID-19.

Uno de estos casos se observé en Bangladesh en 2020. En mayo de 2020, el ciclén Amphan, de categoria
5, azot¢ el pais (Ellis-Petersen y Ratcliffe, 2020). También se produjeron graves inundaciones relacionadas
con elmonzoén en junio de ese afio (Federacion Internacional, 2021). La cifra de casos de COVID-19 aumentd
rapidamente durante este periodo, y alcanzé su punto algido en junio antes de descender en otofio. (BBC
News, 2021).

Un modelo similar se observé en India, donde los casos de COVID-19 se dispararon en mayo de 2021,
cuando el pafs fue azotado por el ciclén Yaas (BBC News, 2021). Mientras tanto, en Bolivia el mismo modelo
se repitié en dos ocasiones. En enero-febrero de 2021, las inundaciones coincidieron con un aumento de
los casos de COVID-19. A una segunda inundaciéon en diciembre de ese afio le siguié un pico de casos de
COVID-19 en enero de 2022 (Direccidén General de Proteccién Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria
Europeas, 2021). Las Maldivas y Tunez también siguieron una evolucién similar.

Por el contrario, la situacion fue diferente en Tonga. La nacion cerrdé sus fronteras a principios de 2020 para
mantener alejado el coronavirus. Se vio azotada por el ciclén Harold el 6 de abril de 2020, que causé dafios
considerables, pero permanecio libre de COVID-19 durante todo ese afio y el siguiente. Sin embargo, el
15 de enero de 2022 el volcan Hunga Tonga-Hunga Ha'apai entro en erupcion explosiva, lo que provoco
trastornos generalizados. El pafs abrio sus fronteras para permitir el acceso de la asistencia internacional,
y en pocas semanas se produjo un rapido aumento de los casos de COVID-19 (BBC News, 2022).
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Figura 8.23 - Los casos de COVID-19 se dispararon en Bangladesh en junio de 2020, cuando
millones de personas se vieron afectadas por el ciclon Amphan en mayo y las inundaciones

provocadas por el monzon en junio
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Fuentes: base de datos EM-DAT, OMS.

Figura 8.24 — Los casos de COVID-19 en India alcanzaron un pico cuando el pais se vio afectado
por el ciclén Yaas en mayo de 2021

Poblacién afectada por desastres [l

2.5

20

(en millones)

05

Cantidad de personas afectadas por desastres

Enero Febrero Marzo
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Figura 8.25: Repetidas inundaciones han afectado a Bolivia durante la pandemia de COVID-19,

en algunos casos coincidentes con aumentos de casos de COVID-19
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Figura 8.26: Las Maldivas registraron su unico aumento de casos de COVID-19 tras el ciclon
tropical Tauktae el 16 de mayo de 2021
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Figura 8.27 — Tunez solo registro un aumento significativo de casos de COVID-19 tras una
inundacion el 5 de septiembre de 2020
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Figura 8.28 - Tonga permanecio libre de COVID-19 a lo largo de 2020 y 2021, hasta la llegada de personal
de asistencia internacional tras la erupcion de Hunga Tonga-Hunga Ha'apai en enero de 2022
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CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 sobresale como el desastre mas grave que haya sufrido la humanidad en
muchos decenios y, desde luego, en el siglo XXI. La cantidad de muertes causadas por COVID-19 desde
2020 supera en varios 6rdenes de magnitud a las victimas mortales de otros desastres no relacionados
con conflictos ocurridos en los dltimos decenios.

No obstante, en paralelo a la pandemia de COVID-19 se han registrado otros desastres. En 2020-2021,
Asiay el Pacifico fue la region mas afectada en todas las dimensiones: cantidad de desastres, cantidad de
personas afectadas y cantidad de victimas mortales.

La pandemia de COVID-19 también forma parte de una tendencia general de peligros crecientes y desastres
mas frecuentes. En los Ultimos cinco decenios se ha registrado un aumento en la cantidad de desastres anuales
que ocurren por afio. La proporcién de estos desastres causados por peligros climaticos y meteoroldgicos ha
aumentado en los Ultimos decenios, segln los registros de la base de datos EM-DAT. También ha aumentado
la cantidad de brotes de enfermedades y epidemias en los Ultimos cuarenta (40) afios, conforme se desprende
de varios estudios. Este aumento no es perceptible en la informacion de EM-DAT, pero ello obedece a la
limitada representacion de los brotes de enfermedades en esta base de datos. En cambio, la cantidad de
desastres causados por peligros geoldgicos se ha mantenido practicamente constante.

Este aumento de los desastres climaticos y meteoroldgicos, asf como de los brotes de enfermedades,
supone que los desastres se solapan cada vez mas en el tiempo y/o en el espacio, o se producen en rapida
sucesion. En los Ultimos sesenta (60) afios ha aumentado la cantidad de paises que han sufrido dos o mas
desastres en el mismo afio.

Cuando los desastres se solapan o se producen en rapida sucesion, pueden exacerbar sus efectos
respectivos. Existen pruebas de que los desastres afectan a mas personas si estan precedidos de cerca
por otro desastre, o si otro desastre ocurre al mismo tiempo en el mismo palis y, en particular, si ocurre en
la misma region administrativa de primer nivel. Del mismo modo, existen multiples casos en los que los
desastres desencadenados por peligros naturales parecen haber provocado picos en los casos de COVID-19.

La aleccionadora conclusién es que ahora vivimos en un mundo que se caracteriza por la multiplicidad
de peligros, donde las comunidades se enfrentaran con frecuencia a multiples amenazas, como brotes de
enfermedades, inundacionesy olas de calor. Esto plantea un reto considerable en lo que atafie a la preparacion.

| Informe Mundial sobre Desastres 2022



Principales fuentes de datos en este capitulo

La informacion sobre peligros e incidencia fue recogida mayormente de la base de datos EM-DAT
(base de datos EM-DAT, sin fecha). EM-DAT es la base de datos mundiales sobre emergencias elaborada
por el Centro de Investigacion sobre Epidemiologia de los Desastres de la Universidad Catélica de Lovaina.
Recoge y compila informacién sobre desastres procedente de organismos de las Naciones Unidas,
organizaciones no gubernamentales, compafiias de seguros e institutos de investigacion, asi como datos
secundarios de agencias de prensa. El uso de esta fuente de datos facilita la comparacion de desastres
mediante la misma metodologia de recopilacion de datos. La base de datos EM-DAT no incluye entre los
desastres la guerra, el conflicto o la hambruna relacionada con el conflicto. Tampoco incluye datos sobre
la pandemia de COVID-19.

Los datos demograficos de los paises proceden de la base de datos del Banco Mundial, a través del
indicador “poblacion total” (base de datos del Banco Mundial, sin fecha). En todos los casos, se aplicaron
los datos correspondientes a poblacion en 2021. Los datos demograficos se utilizaron para calcular la
proporcion de personas afectadas.

Los niveles de ingresos de los paises fueron recogidos del conjunto de datos del Banco Mundial sobre
(ingresos) del grupo de préstamos “(Lending Group (Income)” (base de datos del Banco Mundial, sin fecha).

Las cifras relativas a la pandemia de COVID-19 proceden del cuadro analitico sobre coronavirus
(COVID-19) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (OMS, sin fecha). El cuadro analitico presenta los
recuentos oficiales diarios de casos de COVID-19, asi como de muertes por la enfermedad y de dosis de
vacunas contra la COVID-19, notificados por paises, territorios y zonas.

Se debe interpretar con cautela todos los datos presentados. Cabe esperar que existan diferencias entre
los productos de informacion publicados por la OMS, las autoridades nacionales de salud publica y otras
fuentes que utilizan diferentes criterios de inclusion y distintos momentos de corte de los datos. Si bien
se han adoptado medidas para garantizar la exactitud y la confiabilidad, todos los datos estan sujetos a
verificacion y cambios continuos. Todos los recuentos estan sujetos a variaciones en la deteccion de casos,
las definiciones, las pruebas de laboratorio, la estrategia de vacunacion y las estrategias de notificacion.
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Este informe se ha elaborado a partir de una recopilacion documental de analisis cientificos técnicos,
documentos sobre politicas, informes institucionales, estudios de casos e investigaciones a todos los
niveles. Entre las fuentes se incluyen: multiples informes y estudios de casos de la Federacién Internacional
de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (Federacion Internacional) y de las Sociedades
Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (Sociedades Nacionales); analisis de los principales
agentes del &mbito sanitario, humanitario y del desarrollo, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el Banco Mundial, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), entre otros; e investigaciones académicas
de dmbitos como la salud publica, la gestion del riesgo de desastres, el desarrollo y el humanitarismo. Las
fuentes externas mas destacadas se enumeran y describen de manera sucinta en la Introduccion.

Las conclusiones de estas fuentes fueron corroboradas, actualizadas y situadas en su contexto mediante
entrevistas a profesionales, miembros del personal y voluntarios que realizan sus actividades sobre el
terreno. Se mantuvieron entrevistas con representantes, a menudo en grupos, de unidades especializadas
de la Federacion Internacional y de diversas Sociedades Nacionales.

Los documentos preliminares de los capitulos fueron revisados por especialistas y miembros del grupo
de alta gestion de la Federacion Internacional y representantes de las Sociedades Nacionales, asi como
también por revisores externos expertos.

Analisis de las donaciones de vacunas (capitulo 3)

Se efectud una comparacion de las donaciones de vacunas a paises con diferentes niveles de ingresos. Los datos
sobre donaciones de vacunas se obtuvieron del cuadro analitico sobre mercado de vacunas contra la COVID-19
(COVID-19 Market Dashboard) del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (UNICEF, sin fecha). Estos
datos se combinaron con las categorias de ingresos del Banco Mundial para los paises donantes y receptores
(centro de ayuda sobre datos del Banco Mundial (World Bank Data Help Desk), sin fecha). Se agrupd a los donantes
y a los beneficiarios en paises de ingresos altos, medios y bajos, y se sumaron las dosis de cada grupo.

Mediante un segundo analisis, se compararon las necesidades de vacunas de los paises beneficiarios con
las dosis realmente recibidas. Para ello, se recurrié nuevamente a las categorias de ingresos publicadas por
el Banco Mundial. Los datos sobre los cursos de vacunas suministrados como porcentaje de la poblacion
del pais fueron recogidos de UNICEF (UNICEF, sin fecha). Esto se combind con datos sobre la cantidad
de dosis donadas y suministradas (UNICEF, sin fecha) y la poblacién total de cada pafs en 2020 (base de
datos del Banco Mundial, sin fecha). De este modo se obtuvo una proporcién entre las dosis donadas y el
porcentaje de poblacién no vacunaday que, en consecuencia, necesitaba dosis de vacunas.

En un tercer analisis se evaluaron las tasas de vacunacion por grupos de ingresos y se presento la
informacion en forma de grafico y de mapa. Los datos se obtuvieron de la pagina de inicio sobre vacunacion
del proyecto sobre datos mundiales Our World in Data (Our World in Data, sin fecha). Se extrajeron las tasas
de vacunacion por fechay por pais; y se asignaron a cada pais conforme a su grupo de ingresos.
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Tendencias en la metodologia de datos sobre
desastres

EM-DAT es la base de datos internacional sobre desastres del Centro de Investigacion sobre Epidemiologia
de los Desastres de la Universidad Catdlica de Lovaina. Recoge y compila informacion sobre desastres
procedente de fuentes publicas, organismos de las Naciones Unidas, incluida la OMS, organizaciones no
gubernamentales, compafiias de seguros e institutos de investigacion, asi como datos secundarios de
agencias de prensa. Para mas informacion, véase la base de datos EM-DAT (EM-DAT, sin fecha).

Los datos de EM-DAT abarcan cuatro categorias generales de desastres, como se describe a continuacion:

Fenémenos climaticos y meteorolégicos

» Fendmenos meteoroldgicos: tormentas tales como ciclones tropicales, tormentas extratropicales
y tormentas convectivas (por ejemplo, tornados, mareas de tempestad, granizo, rayos, tormentas
severas, derechos, tormentas de arena, tormentas invernales) y temperaturas extremas (olas de frio
y olas de calor).

» Fendmenos hidrolégicos: inundaciones tales como fluviales, pluviales o inundaciones repentinas, y
deslizamientos de tierra y avalanchas relacionados con eventos hidroldgicos.

» Fendmenos climatoldgicos: sequias e incendios forestales.

Fendmenos geofisicos: terremotos, actividades volcanicas y deslizamientos de tierra relacionados
con movimientos en masa.

Fendmenos bioldgicos: epidemias (solo brotes de emergencia), plagas de insectos y accidentes
relacionados con animales.

Fenémenos tecnoldgicos: accidentes de transporte (aéreo, maritimo, ferroviario y por carretera), que
también incluyen los accidentes de barcos de emigrantes y los accidentes industriales (incluidas las
explosiones nucleares y la rotura de presas).

Para que un desastre quede registrado en la base de datos EM-DAT, debe cumplirse al menos uno de los
siguientes criterios:

Diez (10) o més victimas mortales;
Cien (100) o mas personas afectadas;
Declaracion del estado de emergencia;
Peticién de asistencia internacional.

Los datos de EM-DAT utilizados en este informe se descargaron el 1 de septiembre de 2022.
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Los datos de esta base presentan algunas limitaciones importantes, como se indica a continuacion:

+ Daiios: la estimacion de dafios y de costos de los desastres no se recoge en gran medida en EM-DAT.
La mayoria (setenta y ocho por ciento, 78 %) de los registros no contienen esta informacion.

- Personas afectadas: las estimaciones de la cantidad de personas afectadas y fallecidas a causa de
desastres no se comunican de forma exhaustiva. Un tercio (treintay tres por ciento, 33 %) de los registros
no contiene la cantidad de personas afectadas, y el veintiuno por ciento (21 %) no registra la cantidad
de muertes. También puede haber incoherencias en la clasificacion de las personas afectadas. La
definicion de persona afectada de EM-DAT es la siguiente: “personas que requieren asistencia inmediata
durante un periodo de emergencia, es decir, que tienen necesidades basicas de supervivencia como
alimentos, agua, alojamiento, saneamiento y asistencia médica inmediata”. Sin embargo, pareciera ser
que en algunos desastres se han utilizado definiciones mas amplias. En consecuencia, se ha centrado la
atencion en la cifra de desastres y muertes, o que deja menos margen para la interpretacion.

- Otra informacién sobre amenazas: existe poca informacién sobre la intensidad (magnitud) de los
desastres climaticos y meteoroldgicos. La mitad (cincuentay tres por ciento, 53 %) de los fendmenos de
temperaturas extremas, el cincuenta y ocho (58 %) de los incendios forestales, y el sesentay cinco (65 %)
de las inundaciones no incluyen informacion sobre su intensidad mensurable. Ademas, en el quince
(15 %) de los registros se desconoce la duracion exacta de los peligros. La disponibilidad de informacion
precisa sobre la localizacién también es escasa: el noventa por ciento (90 %) de los registros no incluyen
ubicaciones de GPS.

- Conflicto: la base EM-DAT no incluye la guerra, el conflicto o la hambruna relacionada con el conflicto
como eventos de desastre.

+ COVID-19: la base EM-DAT no incluye los datos de COVID-19.

Se debe prestar atencién al calcular el nUmero de acontecimientos o de paises afectados mediante EM-
DAT. Esto obedece a que los eventos de desastre se registran por pais en la base de datos EM-DAT; en
consecuencia, un Unico acontecimiento que afecte a varios paises aparecera varias veces. Para calcular
el nimero de eventos independientes, se generd un identificador Unico basado en los siguientes campos
disponibles en EM-DAT: “tipo de desastre”, “nimero secuencial” y “afio”. A continuacion, se agregaron las
cifras totales de personas afectadas y fallecidas mediante este identificador Unico. Para validar estos
eventos, los datos se cotejaron con la base de datos de desastres de la plataforma ReliefWeb (ReliefWeb,

sin fecha).

Los eventos en los que se registraron diez (10) 0 mas victimas mortales y/o cien (100) 0 mas personas
afectadas fueron clasificados como eventos “significativos”. Los andlisis presentados en los capitulos 2y 3
se basan Unicamente en los desastres clasificados como “significativos”.

Para comparar el efecto de los desastres segln fueran concurrentes o no, se comparo el mismo tipo
de desastre en la misma division administrativa de primer nivel de cada palfs. Esto permiti¢ realizar
comparaciones dentro de espacios geograficos, climas y entornos similares.
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LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
DEL MOVIMIENTO INTERNACIONAL
DE LA CRUZ ROJA Y DE LA MEDIA LUNA ROJA

Humanidad

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja, al que ha dado nacimiento la
preocupacién de prestar auxilio, sin discriminacion,
a todos los heridos en los campos de batalla, se
esfuerza, bajo su aspecto internacional y nacional,
en prevenir y aliviar el sufrimiento de los hombres
en todas las circunstancias. Tiende a proteger la vida
y la salud, asi como a hacer respetar a la persona
humana. Favorece la comprensién mutua, la amistad,
la cooperacion y una paz duradera entre todos
los pueblos.

Imparcialidad

No hace ninguna distincion de nacionalidad, raza,
religion, condicidn social ni credo politico. Se dedica
Unicamente a socorrer a los individuos en propor-
cion con los sufrimientos, remediando sus necesida-
des y dando prioridad a las mas urgentes.

Neutralidad

Con el fin de conservar la confianza de todos, el
Movimiento se abstiene de tomar parte en las hos-
tilidades y, en todo tiempo, en las controversias de
orden politico, racial, religioso e ideoldgico.

Independencia

El Movimiento es independiente. Auxiliares de
los poderes publicos en sus actividades humani-
tarias y sometidas a las leyes que rigen los pafses
respectivos, las Sociedades Nacionales deben, sin
embargo, conservar una autonomia que les permita
actuar siempre de acuerdo con los principios del
Movimiento.

Voluntariado

Es un movimiento de socorro voluntario y de caracter
desinteresado.

Unidad

En cada pals sélo puede existir una Sociedad de la
Cruz Roja o de la Media Luna Roja, que debe ser
accesible a todos y extender su accion humanitaria
a la totalidad del territorio.

Universalidad

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja, en cuyo seno todas las Sociedades
tienen los mismos derechos y el deber de ayudarse
mutuamente, es universal.



La Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja (Federaciéon Internacional) es la mayor red humanitaria del
mundo, integrada por ciento noventay dos (192) Sociedades Nacionales de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (Sociedades Nacionales) miembros
y por alrededor de 16,5 millones de voluntarios. Nuestros voluntarios estan
I F R C presentes en las comunidades antes y después de los desastres o crisis, asi como
durante estos. Trabajamos en los contextos de mayor complejidad y dificultad
de acceso en todo el mundo, para salvar vidas y promover la dignidad humana.
Prestamos apoyo a las comunidades en el fomento de su fortaleza y resiliencia,

de manera que sean lugares donde las personas puedan gozar de una vida
seguray saludable, y tengan oportunidades de prosperar

twitter.com/ifrc | facebook.com/ifrc | instagram.com/ifrc | youtube.com/user/ifrc | tiktok.com/@ifrc
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