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INTRODUCCION

1 Lamundializacion de las enfermedades infecciosas no es un fendmeno nuevo. Sin embargo, los
crecientes movimientos de poblacién, bien sea por razones turisticas o de migracién o como resultado
de desadtres; el crecimiento del comercio internacional de alimentos y productos biol égicos; los cam-
bios sociales y ambiental es asociados a la urbanizacion, a la deforestacion y a las alteraciones climéti-
cas, asi como la modificacion de los métodos de elaboracion y distribucion de alimentos y la evolu-
cion de los habitos de los consumidores han confirmado que los acontecimientos infecciosos que se
manifiestan en un pais constituyen un motivo potencia de preocupacion paratodo € mundo.

2. Otro motivo de preocupacion es la posibilidad creciente de que se recurra a una utilizacion in-
tenciona de agentes infecciosos. Ademas de las epidemias que surgen de forma natural, pueden apa-
recer brotes causados por la fuga intencional o accidental de agentes bioldgicos. Las epidemias de
origen natura y las que obedecen alaliberacion de agentes biol 6gicos tienen la misma apariencia.

3. Las epidemias pasan a ser acontecimientos de caracter urgente de importancia para la salud pu-
blica internacional como consecuencia de una combinacién de factores, entre ellos los siguientes:
falta de informacion correcta, desinformacion e incongruencia de la informacion de que disponen los
gobiernos nacionaes - factores gue pueden dar lugar a reacciones exageradas frente a la cobertura de
prensay éstas, a su vez, pueden llevar a que en |os paies se gjerzan presiones sobre |os gobiernos para
que respondan - capacidad insuficiente a nivel de pais para reconocer oportunamente y contener los
acontecimientos de morbilidad; temor de las posibles repercusiones costosas de la notificacion de los
acontecimientos de morbilidad, y falta de mecanismos juridicos y técnicos para dar una respuesta in-
ternacional general apropiada.

4, Por consiguiente, la necesidad de cooperacion internacional en materia de aertay respuesta ante
epidemias es hoy més critica aun que cuando se propuso esa idea en la primera Conferencia Sanitaria
Internacional, en 1851. Desde su creacion, en 1948, la OMS ha proseguido esa cooperacién, en parti-
cular utilizando como marco e Reglamento Sanitario Internacional.

5. En el presente informe se describe la situacién mundia actual de alertay respuesta ante epide-
miasy se sugieren medidas adicionales necesarias para responder alos desafios presentes y futuros.
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6. Las actividades de la OMS en materia de alerta y respuesta ante epidemias tienen por objeto
contener las amenazas para la salud publica mundial que representan las enfermedades infecciosas
emergentes, las epidemias y los agentes infecciosos resistentes a los medicamentos. En estrecha aso-
ciacion con la comunidad internacional de la salud publica, la OMS reline activamente informacion,
coordinala estrategia internacional, establece normas mundiales y presta apoyo a los paises en materia
de vigilancia de las enfermedades infecciosas y preparacion y respuesta ante epidemias.

7. Por conducto de laboratorios oficiales y canales epidemioldgicos, asi como de fuentes tales co-
mo organizaciones no gubernamentales, los medios de difusion o grupos de debate electrénico, la
OMSS recibe regularmente informes sobre acontecimientos de morbilidad infecciosa de todo € mundo.
En 1997, la OMS establecié un mecanismo para recabar, acopiar y verificar informacién sobre epide-
mias notificadas, en estrecha cooperacion con sus centros colaboradores, |os gobiernos y organismos
gubernamentales, asi como con |as organizaciones no gubernamental es interesadas y otros integrantes
delared mundial de aertay respuesta ante brotes epidémicos. Los informes recibidos por intermedio
de ese mecanismo sobre brotes epidémicos presentes que podrian tener importancia internacional se
incorporan en un servicio semanal de correo eectronico (lista de verificacion de brotes epidémicos)
gue se distribuye exclusivamente a profesionales de la salud publicay a los asociados en las activida-
des de vigilanciamundial. Lainformacion sobre brotes epidémicos confirmados se pone a disposicion
del pablico en € sitio web delaOMS!y en el parte epidemiol dgico semanal (Weekly Epidemiol ogical
Record — Relevé épidémiol ogique hebdomadaire) (disponible en formatos impreso y electrénico?).

8. A continuacion enumeramos las propuestas relativas a la revision ulterior del Reglamento Sa-
nitario Internacional:

1) hacer extensiva la notificacion obligatoria de enfermedades a todos los acontecimientos de
caracter urgente de importancia para la salud publica internacional, en particular las epidemias.
Los Estados Miembros deberan notificar ala OMS todos |os acontecimientos de esa naturaleza
gue se manifiesten en sus respectivos territorios. Se estéd elaborando un agoritmo especifico pa-
ra ayudar a los paises a evaluar la importancia potencia y la urgencia de dichos acontecimien-
tos, y

2) utilizar la informacién procedente de otras fuentes fiables (ademés de las oficiales) como
base para pedir a un pais gue verifique la situacién relativa a un acontecimiento de morbilidad.
Una vez recibida esa clase de informacidn, se adoptarian medidas ulteriores en consulta directa
con el Estado Miembro afectado.

9. A nivel mundia se han establecido redes internacionales de vigilancia integradas por laborato-
riosy epidemidlogos que prestan especial atencion alas amenazas més importantes, entre ellas la gri-

pe, |as fiebres hemorrégicas viricas (por gjemplo la de Ebola), |a resistencia a los medicamentos anti-

microbianos y las epidemias de origen alimentario tales como la nueva variante de |a enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob asociada a la encefal opatia espongiforme bovina. Aprovechando la nueva tecnolo-
giade lainformacién, en particular Internet, la OMS ha robustecido sus redes mundiales relacionadas
con enfermedades concretas, tales como el banco de informacién sobre |la resistencia a los antimicro-
bianos, FluNet y Global Salm-Surv, que vinculan centros de referencia nacionales y centros colabora

! Disease outbreak news. http://www.who.int/disease-outbreak-news/
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dores de todo e mundo para que intercambien informacién sobre la resistencia alos medicamentos, la
gripey lasalmonel osis, respectivamente.

10. Hay en marcha varias iniciativas nuevas encaminadas a crear capacidad de laboratorio en los
paises. Un gemplo de ello es @ establecimiento en Lyon (Francia) de la oficina de proyecto de la
OMS para la vigilancia mundia de las enfermedades transmisibles y la respuesta a éstas mediante la
creacion de capacidad nacional, con especia atencién al mejoramiento de la competencia de los labo-
ratorios y a la capacitacion en materia de epidemiologia de intervencién en los paises que corren los
mayores riesgos.

11. Paraoptimizar e aprovechamiento de la capacidad existente se debe conseguir |a participacion
de todos los asociados posibles. Por € emplo, debido a su organizacion y a su infraestructura definida,
los departamentos médicos militares de muchos paises estdn en una posicién excepcional para contri-
buir aunared de vigilanciay control sistematicos normalizados de las enfermedades infecciosas. Los
sistemas militares de salud, que atienden a poblaciones con caracteristicas demogréficas y sanitarias
bien definidas, facilitan e acopio de informacion epidemiol dgica precisa sobre grupos especificos, por
gjemplo poblaciones centinela para la vigilancia de la gripe. La OMS ha realizado una encuesta para
identificar laboratorios militares dispuestos a participar en actividades de vigilancia mundial y obtener
informacion sobre sus sistemas de notificacion de enfermedades infecciosas; determinaray catalogara
los recursos militares que podrian contribuir a mejorar la vigilancia mundia de las enfermedades in-
fecciosas emergentes establecida por laOMSYy afacilitar larespuestaalas mismas.

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE LOSPAISES

12.  Se necesita un nlcleo de competencia técnica para establecer actividades de derta 'y respuesta
ante epidemias a nivel de pais y fortalecer asi los mecanismos de vigilancia y alerta mundiales. Un
enfoque que abarque varias enfermedades permitird mejorar la eficiencia de los sistemas de vigilancia
de los paises, en particular de aquellos con escasos recursos, asi como todas |as actividades de vigilan-
cia de enfermedades especificas, la relacion costo-eficacia del sistemay la sustentabilidad del mismo.
Semejante enfoque abarcador debe aprovechar los sistemas existentes, desarrollar actividades trans-
versales y sacar partido de los programas eficaces; debe ser dinamico y adaptable a las prioridades na-
cionales y regionales cambiantes y debe vincular recursos comunes para evitar duplicacionesy, en lo
posible, aprovechar sinergias para utilizar mejor los limitados recursos de laboratorio de un paisy su
competencia en materia epidemiol 6gica.

13. A nnivel de pais, en particular en |os paises con escasos recursos, la OM S apoya estrechamente €l
fortalecimiento de la capacidad de vigilancia mediante el diagnéstico de laboratorio, la epidemiologia
deintervencién y el trazado de mapas basados en sistemas de informacion geogréfica; utiliza un enfo-
gue que abarca varias enfermedades y aprovechalos programas existentes de vigilanciay control. Un
programa especial se concentra en la lucha contra las enfermedades infecciosas en emergencias com-
plgas, en asociacion con organizaciones internacionales y no gubernamentales.

14. Se necesita personal capacitado en epidemiologia de intervencion que esté en condiciones de
ocuparse de varias enfermedades para fortalecer las actividades regionales y nacionales de alerta y
respuesta ante epidemias. Con esa finalidad se han establecido en todo el mundo programas naciona-
les de capacitacion sobre epidemiologia de intervencién, y sigue creciendo la Red de Programas de
Formacién Epidemioldgicay de Intervenciones de Salud Piblica (TEPHINET), una alianza mundia
de programas de capacitaci on epidemiol bgica.




EB107/5

15. Lasdianzas son decisivas para conseguir una cooperacion eficaz en todo el mundo con miras a
detectar y contener con prontitud los brotes epidémicos. En abril de 2000, la OMS tom6 lainiciativa
de reunir alos 67 asociados (instituciones y redes) que contribuyen a la red mundial de alertay res-
puesta ante brotes epidémicos a fin de estrechar lazos. Estared, que complementay refuerza las otras
existentes, tiene por objeto velar por que, en cuaquier lugar y momento en gue surja la necesidad, se
movilice a los mejores especialistas de la manera mas eficaz posible en relacién con los costos. Para
mantener la seguridad sanitaria mundia ha previsto mecanismos coordinados de alerta y respuesta
ante epidemias. Un comité directivo vela por una preparacion alargo plazo para brotes epidémicos de
manera que las respuestas agudas puedan dar lugar a una asistencia técnica a mas largo plazo. Los
esfuerzos internacionales para contener |os brotes epidémicos se mantienen permanentemente sujetos
aevaluacion.

16. Otro gemplo de alianza es el del grupo coordinador internacional sobre suministro de vacunas
para el control de la meningitis epidémica, que reline a muchas partes, tales como organismos de las
Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales, empresas farmacéuticas, organismos de desa-
rrollo, centros colaboradores de la OMS y otras instituciones. El grupo se establecié en 1997 en res-
puesta a una crisis de disponibilidad mundial de vacuna antimeningocécica.

17.  En 1994 se establecié un grupo especia de Estados Partes en la Convencion de 1972 sobre ar-
mas bioldgicas y toxinicas con objeto de negociar un Protocolo vinculante (sobre intercambio cientifi-
co Yy tecnol 6gico para fines pacificos y de cooperacién técnica) tendente areforzar la Convencién, que
carece de mecanismos de verificacion. Se prevé que este Protocolo se adopte en 2001. El articulo VI
del proyecto de Protocolo tiene por objeto fortalecer la cooperacion internacional para una utilizacion
pacifica de material, equipo, informacion y tecnologia de caracter biologico (por € emplo biotecnolo-
gia). Las medidas comprenderan la prestacion de asistencia alos Estados Partes para mejorar la capa-
cidad nacional de vigilancia de las enfermedades infecciosas y de respuesta a las mismas, inclusive
actividades conexas de investigacion y desarrollo. Ese articul o ofrece una oportunidad parareforzar la
seguridad sanitaria mundial movilizando nuevos recursos y alianzas. Un gjemplo de ello es € posible
proyecto que esta4 formulando un consorcio de organizaciones intergubernamentales y no guberna-
mentales para reunir a interlocutores técnicos con capacidades complementarias, entre ellos la OMS,
en un grupo de composicion abierta.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO
18. Seinvitaa Consgjo a examinar la posibilidad de adoptar € siguiente proyecto de resolucién:
El Consgjo Ejecutivo,

Visto el informe sobre seguridad sanitariamundia: alertay respuesta ante epidemias,*

RECOMIENDA a la 54% Asamblea Mundia de la Salud que adopte la resolucion si-
guiente:

1 Documento EB107/5.
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La 542 Asamblea Mundial dela Salud,

Recordando las resoluciones WHAA48.7 sobre e Reglamento Sanitario Internacio-

nal, WHA48.13 sobre enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes y
WHAJS51.17 sobre resistencia alos antimicrobianos;

Consciente del enorme aumento del nimero de personas, animales y mercancias

gue se transportan en e mundo, asi como de larapidez de esos transportes;

Reconociendo que, en consecuencia, 1os acontecimientos infecciosos de un pais

determinado constituyen un motivo potencial de preocupacion paratodo € mundo,

1

2.

EXPRESA su gpoyo alo siguiente:

1) lacontinuacion del trabgjo de revision del Reglamento Sanitario Internacio-
nal, incluida la definicion de lo que congtituye un acontecimiento de caracter ur-
gente de importancia parala salud publicainternacional;

2) laformulacién de una estrategia mundial para contener la resistencia a los
medi camentos antimicrobianos,

3) lacolaboracion entre la OMS y todos los asociados técnicos potenciales en
materia de aerta y respuesta ante epidemias, incluidos los sectores publicos perti-
nentes, las organizaciones no gubernamentalesy el sector privado;

INSTA alos Estados Miembros a que participen activamente en la verificaciony la

validacion de los datos rel ativos a los acontecimientos de caracter urgente de importancia
paralasalud publicainternacional, junto con la OM Sy asociados técnicos competentes;

3.

PIDE alaDirectora General:

1)  que establezcainstrumentos internacionales pertinentes y preste apoyo técni-
co alos Estados Miembros para que desarrollen o fortalezcan actividades de prepa-
racion y respuesta contra los riesgos dimanantes de agentes biol 6gicos como parte
integrante de sus programas de gestion de emergencias;

2)  que preste apoyo para € fortalecimiento de la capacidad de los paises en
materia de alerta y respuesta ante epidemias, especialmente mediante el desarrollo
de la competencia diagndstica de los laboratorios y la capacitacion sobre epide-
miologia de intervencion en |os paises més expuestos,

3)  gue explore mecanismos apropiados para fortalecer las actividades mundia-
les de dertay respuesta a fin de prevenir la duplicacion de esfuerzos a la hora de
reunir informacion sobre enfermedades infecciosas, independientemente de su
origen.




