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Accion anticipatoria y salud

¢Por qué accion anticipatoria y salud?

Los brotes de enfermedades y las epidemias causan sufrimiento humano generalizado y pérdidas de vidas, al tiempo que generan
consecuencias sociales y econémicas significativas. No todas las personas se ven afectadas por igual: algunas pueden tener mejor
acceso a la atencion sanitaria, al agua potable, a sistemas de saneamiento funcionales, o ser menos susceptibles a la infeccion. La
pandemia de COVID-19 subrayd alun mas la importancia de comprender las distintas vulnerabilidades y como estas pueden
intensificarse de manera desigual cuando coinciden multiples amenazas, como las epidemias y el cambio climatico.

Nuestra capacidad para predecir brotes de algunas enfermedades endémicas de alta carga esta mejorando, a medida que
profundizamos nuestra comprension de los factores subyacentes de la transmision y disponemos de datos histéricos de mayor
calidad a lo largo de muchos afos, a partir de los cuales es posible identificar asociaciones. Para ciertas enfermedades infecciosas
“sensibles al clima” (es decir, enfermedades que responden a pequenos cambios climaticos), podria incluso ser posible aprovechar
el uso de prondsticos climaticos y meteoroldgicos para anticipar mejor el riesgo de futuros brotes. Estos avances estan generando
nuevas posibilidades para disefiar, implementar y ampliar la accion anticipatoria en salud, incluidos los esfuerzos de preparacion
para brotes de enfermedades infecciosas.

Un grupo de trabajo sobre accion anticipatoria y salud

El Grupo de Trabajo sobre Accion Anticipatoria y Salud del Movimiento de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja retine a colegas de
todo el Movimiento CRMLR para impulsar los esfuerzos de anticipacion y prevencion de resultados negativos en salud y nutricion
antes de que se agraven. Abierto al personal que trabaja en reduccion del riesgo de desastres, salud, WASH, accion anticipatoria y
ambitos afines, el grupo sirve como plataforma para fortalecer la colaboracion, el intercambio de conocimientos y el desarrollo de
herramientas y enfoques préacticos. Basandose en la amplia experiencia de las Sociedades Nacionales, en particular en la
preparacion y respuesta ante brotes, el grupo de trabajo busca fortalecer la base de evidencia para la accion anticipatoria en salud
y nutricion, y apoyar el desarrollo de protocolos de accion temprana para riesgos de salud especificos. Un hito clave en este trabajo
fue la publicacion, en octubre de 2024, del documento de trabajo Applying Anticipatory Action Ahead of Disease Outbreaks and
Epidemics.: A Conceptual Framework for the Interational Red Cross and Red Crescent Movementy la publicacion cientifica
Integrating anticipatory action in disease outbreak preparedness and response in the humanitarian sectofvéase la caja de
herramientas mas abajo), en los que se basa la orientacion que se presenta a continuacion. Por tanto, si deseas obtener mas
informacion, consulta esos dos recursos.

El valor afiadido de la accion anticipatoria para la preparacion y respuesta ante epidemias

La accion anticipatoria puede fortalecer los esfuerzos existentes de las Sociedades Nacionales en materia de preparacion,
alistamiento y respuesta ante epidemias, ayudandolas a actuar con mayor anticipacion, mas sistematicamente y con mayor
claridad. Alineada con los compromisos mas amplios de la FICR en materia de salud global, preparacion ante epidemias y
pandemias, y riesgos de salud y WASH relacionados con el clima, ofrece un mecanismo practico para utilizar prondésticos, vigilancia
e informacion de riesgo, con el fin de anticipar cuando y dénde puede aumentar la transmision de enfermedades, mejorar la
deteccion temprana, orientar las intervenciones oportunas y apoyar una movilizacion mas rapida mediante planes y financiamiento
preacordados. Aunque prevenir los brotes por completo es frecuentemente dificil, dado que la transmision esta determinada por
complejos factores climaticos, ambientales y socioecondmicos, la accion anticipatoria puede aportar un valor significativo al mejorar
la coordinacion, clarificar los roles y fortalecer la incidencia para la preparacion ante epidemias. En lugar de reemplazar los enfoques
existentes basados en evidencia, los complementa promoviendo una mentalidad anticipatoria que ayuda a las Sociedades
Nacionales a planificar con antelacion y utilizar las herramientas disponibles para reducir mas eficazmente el riesgo de transmision
de enfermedades.

Enfoques para la acci6n anticipatoria frente a brotes de enfermedades y epidemias

Estan emergiendo cuatro enfoques principales para el desarrollo de umbrales de accién anticipatoria para brotes de enfermedades,
que reflejan los distintos tipos de datos, prondsticos e informacion de riesgo disponibles en cada contexto. Estos enfoques abarcan
desde el uso de datos de vigilancia en tiempo real y prondsticos climaticos o meteoroldgicos hasta combinaciones de factores de
riesgo observados y modelos méas avanzados para predecir el riesgo de brotes de enfermedades. La variedad de posibles enfoques
para el umbral ofrece un marco practico para seleccionar sistemas de umbral adaptados a enfermedades, entornos y capacidades
operativas especificos. jHaz clic en los enfoques para obtener mas informacion!

Enfoque A: Uso de datos de vigilancia en tiempo real

Los datos de vigilancia en tiempo real pueden utilizarse para activar respuestas rapidas ante brotes cuando se alcanzan umbrales
predefinidos, ya sea en comunidades afectadas, en regiones transfronterizas cercanas, o durante la emergencia de nuevos
patégenos. Vincular estos umbrales a financiamiento anticipatorio automatico podria acelerar la accion, mejorar la deteccion y
contribuir a contener la transmision antes de que los brotes se agraven.

Enfoque B: Uso de pronésticos de eventos climaticos extremos

Los prondsticos meteoroldgicos pueden utilizarse como umbrales de alerta temprana para ciertos brotes de enfermedades, dado
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que existe evidencia de que las inundaciones, los ciclones, la sequia o el calor pueden crear condiciones propicias para una mayor
transmision de enfermedades. La idea central es utilizar un prondéstico de un evento meteorolégico extremo (tal como se usa para
las amenazas hidrometeoroldgicas) para implementar acciones relacionadas con la salud de bajo o nulo arrepentimiento, orientadas
a prevenir la transmision de enfermedades, especialmente en lugares donde la evidencia previa muestra un vinculo sdlido entre
eventos climaticos especificos y enfermedades como el colera o las enfermedades diarreicas. Este enfoque puede contribuir a
reducir el riesgo de brotes con anticipacion y puede combinarse posteriormente con la vigilancia en tiempo real para orientar una
respuesta mas focalizada si aparecen casos. Este enfoque ya esta implementado en muchos PAT.

Enfoque C: Uso de observaciones de factores de riesgo ambientales y socioeconémicos combinadas
con datos de vigilancia en tiempo real

Los factores de riesgo ambientales y socioecondmicos observados pueden combinarse con datos de vigilancia de enfermedades
en tiempo real para activar acciones tempranas escalonadas antes de que los brotes se agraven. La idea principal es que factores
como las inundaciones, el desplazamiento, el hacinamiento o el conflicto pueden aumentar el riesgo de transmision de
enfermedades y, potencialmente, ofrecer unos pocos dias o0 semanas (dependiendo de la enfermedad) de plazo de ocurrencia para
actuar. Los datos de vigilancia de enfermedades pueden entonces utilizarse para confirmar si estan emergiendo o aumentando
casos y donde debe focalizarse la accion mas intensiva para interrumpir la transmision. El uso conjunto de estas sefales permite a
la Sociedad Nacional, idealmente, recibir financiamiento con mayor anticipacion, iniciar medidas preventivas amplias de bajo
arrepentimiento cuando el riesgo esta aumentando, y pasar luego a un control de brotes mas focalizado una vez que aparezcan
casos sospechosos o confirmados.

Enfoque D: Uso de enfoques basados en datos para la prediccion de brotes

Dependiendo de la disponibilidad de datos histéricos de enfermedades, en algunos casos es posible invertir en el desarrollo de
modelos matematicos para la prediccion de brotes de enfermedades, que determinen cuando y dénde es probable que ocurran. El
desarrollo de tales modelos requiere datos histéricos sustanciales sobre enfermedades, clima, medio ambiente e idealmente
demograffa (mas de 10 afos de casos semanales 0 mensuales de enfermedades o datos de incidencia, ademas de la misma
cantidad de datos climaticos, ambientales y demograficos), asi como conocimientos especializados en modelado, epidemiologia,
estadistica y en la enfermedad especifica. Pueden desarrollarse modelos que identifiquen asociaciones entre los datos de
enfermedades y los datos climéaticos y ambientales disponibles. Por ejemplo, un brote de una enfermedad puede estar asociado
con precipitaciones aumentadas que se produjeron 2 meses antes del brote. El modelo puede, por lo tanto, utilizar las
precipitaciones observadas para predecir la probable ocurrencia de un brote 2 meses después. Si en lugar de las precipitaciones
observadas se utiliza un prondéstico de precipitaciones en el modelo, esto puede extender potencialmente el plazo de ocurrencia
para las acciones tempranas en mas de 2 meses. Las predicciones del modelo pueden luego convertirse en umbrales de activacion
para la accion anticipatoria, 1o que contribuye a liberar financiamiento e iniciar medidas preventivas potencialmente con semanas o
meses de anticipacion. Estos umbrales de activacion pueden combinarse con datos de vigilancia en tiempo real para incrementar la
liberacion de financiamiento de emergencia y focalizar la interrupcion de la cadena de transmision si los casos emergen segun lo
predicho, como medio de transicion hacia una respuesta a gran escala.

@ La Cruz Roja de Mozambique como ejemplo del uso de pronésticos meteorolégicos para activar acciones
tempranas frente a enfermedades transmitidas por el agua (Enfoque B)

El PAT para ciclones de la Cruz Roja de Mozambigque muestra cémo los prondsticos meteoroldgicos pueden utilizarse
para activar acciones tempranas que reduzcan el riesgo de enfermedades diarreicas tras los ciclones tropicales. En
consonancia con los Procedimientos Operativos Estandar nacionales para ciclones emitidos por la agencia
gubernamental de gestion del riesgo de desastres (INGD), el protocolo utiliza un prondstico de velocidad del viento
con un umbral de activacion de vientos esperados al toque de tierra de al menos 119 km/h, emitido con 72 horas de
anticipacion por el servicio meteorolégico nacional de Mozambique, como umbral para la accion. Dado que se espera
que eventos de esta magnitud causen dafos sustanciales a la infraestructura de agua y saneamiento, el plazo de
ocurrencia se utiliza para implementar acciones tempranas como la capacitacion de actualizacion para voluntarios
comunitarios en tratamiento de agua y materiales de higiene, junto con la distribucion de suministros de WASH que
incluyen cubos, tazas, bidones, jaboén y tabletas de purificacion de agua. Estas acciones tienen como objetivo reducir
el riesgo de transmision de enfermedades transmitidas por el agua antes de que el ciclon toque tierra.

Un arbol de decisién para apoyar los debates sobre la accion anticipatoria para brotes de enfermedades y epidemias

En la publicacion Integrating anticipatory action in disease outbreak preparedness and response in the humanitarian sectorde
Alcayna et al. se encuentra un arbol de decision destinado a ayudar a las Sociedades Nacionales y otras organizaciones a evaluar si
la accion anticipatoria para epidemias es apropiada en un contexto especifico. Puede ayudarte a identificar qué enfoque tiene mas
probabilidades de funcionar mejor en funcion de la enfermedad de interés, la disponibilidad de datos relevantes y la presencia de
socios, como ministerios de salud o instituciones académicas, que ya podrian estar involucrados en la alerta temprana para brotes
de enfermedades.
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To assess the feasibility of integrating anticipatory action into existing outbreak preparedness and
response, the following prerequisites must be evaluated:

« Is the infectious disease a priority concern in the country? Anticipatory action for
The disease in question must be recognised as a significant public health threat within the national outbreaks may not be feasible
context, at this time. Strengthen
epidemic preparedness and
+ |Is ex-ante risk financing available for release? response by identifying ways
Adequate pre-allocated funds must be accessible to enable timely and effective early actions. NG to incorporate relevant climate
information into preparedness
+ Have collaborations (formal or informal) been established among relevant stakeholders? and response plans without
Collaboration and coordination between key actors, including government agencies, humanitarian anticipatory action. Invest in
organisations, and local communities, are essential for a unified response. partnerships and ex-ante
funding to enable future
+ Does the humanitarian agency possess the capacity and resources to intervene based on integration of anticipatory
risk information? action.
The agency must have the operational capability, technical expertise, and logistical resources to
implement early actions effectively in response to risk data.
Have the prerequisites been met? /
Yes
Are there a sufficiently long and good quality Yes | Is historical data on disease incidence
historical record of disease data? and outbreaks available?
Yes No No Anticipatory action for
l l l outbreaks may not be feasible
at this time. Strengthen
Is there capacity Are accurate weather epidemic preparedness and
(in-house or via observations and skillful Are robust disease surveillance data response by identifying ways
partnerships) to weather/climate forecasts | No available near real-time to the No to incorporate early warning
develop risk in the country and location humanitarian agency? disease or syndromic
prediction models? available? Yes surveillance information into
preparedness and response
Yes Yes plans without anticipatory
l action.

Is there a documented link
between extreme climatic
events and disease
outbreaks or increased
disease transmission?

Fuente: Alcayna et al. (2025)

=

_‘O Financiamiento para AA y epidemias bajo el DREF

- La accion anticipatoria para epidemias no es actualmente elegible en el marco del DREF Inminente. Sin embargo, el
financiamiento para la preparacion ante epidemias puede estar disponible a través del pilar de respuesta. En tales
casos, el equipo de salud de la FICR revisa la solicitud y determina si debe aprobarse como apoyo a la preparacion o
como intervencion de respuesta. Dependiendo del contexto y la evidencia disponible, las solicitudes pueden basarse
en informacion de prondsticos, datos de vigilancia gubernamental y otras fuentes relevantes.
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