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Seguridad sanitaria mundial: alertay
respuesta ante epidemias

| nforme dela Secretaria

INTRODUCCION

1 El riesgo que representan parala salud publicalas enfermedades infecci osas evoluciona constante-
mente debido alos agentes mismos que causan esas enfermedades, ala mayor facilidad de transmision
de éstos en un contexto fisico y social cambiante y a laresistencia que desarrollan a los antimicrobianos
existentes. En 1995, la AsambleaMundial de la Salud aprob6 las resoluciones WHA48.13, sobre enfer-
medades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes, y WHA48.7, sobre revision y actuaizacion del
Reglamento Sanitario Internacional. La Asamblea de la Salud era plenamente consciente de que €l
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio, asi como de las actividades de lucha
contra las enfermedades a nivel nacional (es decir, donde éstas ocurren) constituye la defensa principal
contrala propagacién internacional de las enfermedades transmisibles.

2. Lamundiaizacion de las enfermedades infecciosas no es un fendbmeno nuevo. Sin embargo, los
crecientes movimientos de poblacion, bien sea por razones turisticas o de migracion o como resultado de
desastres; € crecimiento del comercio internacional de alimentos y productos biolégicos; los cambios
sociales y ambiental es asociados ala urbanizacion, aladeforestacion y alas alteraciones climéticas, asi
como la modificacion de los métodos de elaboracion y distribucion de alimentos y la evolucion de los
habitos de los consumidores han confirmado que |os aconteci mientos infecciosos que se manifiestan en
un pais constituyen un motivo potencia de preocupacion paratodo el mundo.

3. Otro motivo de preocupacion es la posibilidad creciente de que se recurraauna utilizacion intencio-
nal de agentesinfecciosos. Ademas de las epidemias que surgen de formanatural, pueden aparecer brotes
causados por lafugaintenciona o accidental de agentes bioldgicos. Las epidemias de origen natural y
las que obedecen alaliberacion de agentes biol gicos tienen la misma apariencia.

4, L as epidemias pueden pasar a ser acontecimientos urgentes de importancia para la salud publica
internacional como consecuencia de una combinacion de factores, entre ellos los siguientes. falta de
informacién correcta, desinformacion e incongruencia de lainformacion de que disponen los gobiernos
nacionales - factores que pueden dar lugar areacciones exageradas frente ala cobertura de prensay éstas,
asu vez, pueden llevar a que en |os paises se g erzan presiones sobre | 0s gobiernos para que respondan -
capacidad insuficiente a nivel de pais para reconocer oportunamente y contener 10s 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 internacional genera
apropiada
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5. 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, laOM S ha proseguido esa cooperacion, en particular
utilizando como marco &l Reglamento Sanitario Internacional .

6. En € presente informe se describen la situacién mundia actual de aertay respuesta ante epidemias
y lade larevision del Reglamento Sanitario Internacional, que es e marco juridico de las actividades
mundiales de alerta ante epidemias, y se sugieren medidas adicionales necesarias para responder a los
desafios presentes y futuros.

SISTEMA DE GESTION DE LOSACONTECIMIENTOSEPIDEMICOS
MUNDIALES

7. Las actividades de la OMS en materia de aderta y respuesta ante epidemias tienen por objeto
contener las amenazas para la salud publica mundial que representan las enfermedades infecciosas
emergentes, las epidemias y 10s agentes infecciosos resistentes a los medicamentos. En estrecha asocia-
cién con lacomunidad internacional de la salud publica, laOMS reline activamente informacion, coordina
laegtrategiainternacional, establece normas mundialesy presta apoyo alos paises en materia de vigilancia
de las enfermedades infecciosas y preparacion y respuesta ante epidemias.

8. Por conducto de laboratorios oficiales y canal es epidemiol dgicos, asi como de fuentes tales como
organizaciones no gubernamentaes, |os medios de difusidn o grupos de debate electrénico, laOMS recibe
regularmente informes sobre acontecimientos de morbilidad infecciosa de todo € mundo. En 1997, la
OMSS establecié un mecanismo pararecabar, acopiar y verificar informacion sobre epidemias notificadas,
en estrecha cooperacidn con sus centros colaboradores, 10s gobiernos y organismos gubernamental es, asi
como con las organizaciones no gubernamentales interesadas y otros integrantes de la red mundia de
alertay respuesta ante brotes epidémicos. Losinformes recibidos por intermedio de ese mecanismo sobre
brotes presentes que podrian tener importancia internacional se incorporan en un servicio semanal de
correo eectronico (lista de verificacion de brotes epidémicos) que se distribuye exclusivamente a profe-
sionales delasalud publicay alos asociados en las actividades de vigilancia mundial. Lainformacion
sobre brotes epidémicos confirmados se pone a disposicion del pablico en € sitioweb delaOMS'y en
parte epidemiol 6gico semanal (Weekly Epidemiological Record — Relevé épidémiol ogique hebdomadaire)
(disponible en formatosimpreso y electrénico?).

9. A nivel mundial se han establecido redes internacionales de vigilancia integradas por laboratorios
y epidemidlogos que prestan especial atencion alas amenazas mas importantes, entre ellasla gripe, las
fiebres hemorrégicas viricas (por ejemplo la de Ebola), laresistencia a los medicamentos antimicrobianos
y las epidemias de origen alimentario tales como la nueva variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
asociada a la encefal opatia espongiforme bovina. Aprovechando la nueva tecnologia de lainformacion,
en particular Internet, laOM S harobustecido sus redes mundial es de lucha contra enfermedades concretas,
gue trabagjan sirviéndose de laweb, como el banco deinformacién sobre laresistencia alos antimicrobia
nos, FluNet, RABNET y Globa Salm-Surv, que vinculan centros de referencia nacionales y centros
colaboradores de todo el mundo para que intercambien informacion sobre laresi stencia alos medicamen-
tos, lagripe, larabiay la salmonelosis, respectivamente.

! Disease outbreak news. http://www.who.int/disease-outbreak-news/
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10. Lasadlianzas son decisivas para conseguir una cooperacién eficaz en todo e mundo con miras a
detectar y contener con prontitud los brotes epidémicos. En abril de 2000, laOMS tomd lainiciativa de
crear lared mundial de dertay respuesta ante brotes epidémicos afin de formalizar su alianza con varias
ingtituciones y redes. Estanuevared, que complementay refuerza las otras existentes, tiene por objeto
velar por que, en cualquier lugar y momento en que surjalanecesidad, se movilice alos meores especia
listas de la manera més eficaz posible en relacién con los costos. Para mantener la seguridad sanitaria
mundial ha previsto mecanismos coordinados de alertay respuesta ante epidemias. Un grupo de trabgo
vela por una preparacion alargo plazo para brotes epidémicos de manera que las respuestas agudas puedan
dar lugar auna asistencia técnicaamas largo plazo. Los esfuerzosinternacionales para contener los brotes
epidémicos se mantienen permanentemente sujetos a evaluacion.

11. Paraoptimizar el aprovechamiento de la capacidad existente se debe conseguir la participacion de
todos los asociados posibles. Por jemplo, debido a su organizacion y a su infraestructura definida, 1os
departamentos médicos de muchos paises estan en una posicion excepciona para contribuir aunared de
vigilanciay control sisteméticos normalizados de las enfermedades infecciosas. Los sistemas militares
de salud, que atienden a poblaciones con caracteristicas demogréficas y sanitarias bien definidas, facilitan
el acopio de informacién epidemiolgica precisa sobre grupos especificos, por gemplo poblaciones
centinela paralavigilanciade lagripe. LaOMS haredizado una encuesta paraidentificar |aboratorios
militares dispuestos a participar en actividades de vigilancia de la salud pablica mundial y obtener infor-
macién sobre sus sistemas de notificacion de enfermedades infecciosas; determinara y catalogara los
recursos militares que podrian contribuir amejorar lavigilanciamundial de las enfermedadesinfecciosas
emergentes establecida por laOMSy afacilitar |arespuesta alas mismas.

12. Otro gemplo dedianzaes e dd 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 desarrollo, centros
colaboradoresdelaOMS Yy otras instituciones. El grupo se establecié en 1997 en respuesta aunacrisis
de disponibilidad mundial de vacuna antimeningocdcica. Ademasde velar por € acopioy el andlisisde
informacién sobre la vigilancia de la meningitis, facilita vacunas a precios reducidos a los paises en
situacion de emergencia epidemiol dgica.

13. El Reglamento Sanitario Internacional sirve de marco juridico paralas actividades de laOMS de
alertay respuesta. Los problemas principales con que se hatropezado durante larevision del Reglamento
son: disponer que sdlo se notifiquen en virtud del Reglamento |os riesgos parala salud publica (causados
generalmente por un agente infeccioso) de urgente importancia internacional; evitar la estigmatizacion
y las repercusiones negativas innecesarias en los desplazamientos y en el comercio internacionales de
notificaciones no validas procedentes de fuentes distintas de los Estados Miembros, porgque pueden tener
serias consecuencias econdmicas para los paises; y lograr que el sistema sea suficientemente sensible para
captar los riesgos nuevos o 1os que vuelvan a aparecer. Este enfoque no se limita a la notificacién de
enfermedades concretas, aungue la notificacion por enfermedades sigue siendo posible cuando se conoce
el diagndstico.

14. Lapreparaciony € ensayo préactico de notificaciones sindrémicas en sustitucion de las notificacio-
nes de enfermedades fue €l primer paso en € proceso de revision. En un primer momento, se determina
ron cinco sindromes que abarcasen las enfermedades de posible importancia urgente parala salud publica,
entre ellas enfermedades que ocurren naturalmente, asi como otras que podrian causarse deliberadamente.
Este enfoque se sometiod a prueba mediante un estudio experimental realizado en 22 paises de todas las
regiones de la OMS (finalizado en 1999). Tras un examen provisional, se concluyd que, s bien las
notificaciones sindrémicas podian ser valiosas en un sistema nacional, no eran adecuadas para su uso en
el contexto de un marco regulador, debido principalmente alas dificultades de notificacion de sindromes
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en el ensayo practico y a que los sindromes no se podian vincular anormas preestabl ecidas de control de
lapropagacion. Como e comercio soliaresultar adversamente afectado por ciertos riesgos parala salud
publica, se recomendo también que se investigaran los vinculos con laOMC. Parainiciar este proceso,
yase han llevado a cabo varias reuniones entre laOMS y e Comité de Medidas Sanitariasy Fitosanitarias
delaOMC.

15. A travésdelared mundial delaOMS de aertay respuesta entre brotes epidémicos se ha reunido
gran cantidad de informacion sobre los riesgos para la salud publica, informacion procedente de redes
oficiales de laboratorios y de epidemiologia asi como de grupos de debate electronico y de diversos
medios. Desde 1997, fecha en que & mecanismo paso a ser plenamente operativo en la OMS, se han
investigado 745 informes en colaboracion directa con los paises interesados, y la red se estd ampliando
continuamente para reducir las lagunas de cobertura existentes, sobre todo en los paises en desarrollo,
donde se estareforzando la capacidad epidemioldgicay de laboratorio. Ademés de informacion sobre los
riesgos para la salud publica (ya sean de origen natura o provocados deliberadamente), esta red podria
proporcionar también informacion sobre las enfermedades no transmisibles y |os riesgos ambientales,
guimicos o nucleares. La OMS investiga actualmente la viabilidad de esta nueva aplicacién. Se esta
trabajando asimismo en el desarrollo de un arbol de decisiones que, una vez ensayado sobre €l terreno,
podria ser de utilidad parala OM Sy los paises alahora de determinar s un riesgo de salud publicareviste
importancia como urgenciainternaciona y, en caso afirmativo, ayudar a decidir qué medidas de salud
publica deben aplicarse.

16.  Asi pues, las propuestas que se estan formulando en e marco de la revision del Reglamento
Sanitario Internacional incluyen la utilizacion de la red mundial de la OMS de aerta y respuesta ante
brotes epidémicos como fuente adicional de informacion sobre los riesgos de salud publica que represen-
ten urgencias de importancia internacional junto con los informes de los paises, asi como del &rbol de
decisiones. Se propone, sin embargo, hacer sdlo un uso confidencial de lainformacién extraida de lared
mientras no sea verificaday analizada por |la OMS en colaboracion con los paises interesados y con los
centros colaboradores de laOMS. Esa colaboracion esindispensable en un mundo en € que lainforma:
cion estd ampliamente disponible. Por ggemplo, en dos casos recientes, |a publicacion en sitios electroni-
cos de informacion de salud publica no verificada y engafiosa puede haber ocasionado graves pérdidas
financieras paralos paises afectados. La colaboracion entre laOMS 'y esos paises después de la aparicidn
de losinformes permiti6 corregir esainformacion engariosa.

17. Sobre la base de la experiencia adquirida con e funcionamiento de la red mundial de adertay
respuesta de la OM S frente a brotes, se propone, pues, que larevisién dd Reglamento Sanitario Interna-
cional abarquelo siguiente: 1) el mantenimiento de un sistemafiable para prevenir la propagacion de los
riesgos de salud publica mediante la aplicacién de medidas de salud publica sisteméticas més amplias y
actualizadas para €l transporte de personas y mercancias, y 2) la notificacion de riesgos potenciales para
lasalud publica (tanto por los paises como por lared mundial dela OMS de alertay respuesta ante brotes
epidémicos), la evaluacion de lainformacion en colaboracion con el Estado Miembro interesado para
establecer si setrata de una urgenciade importanciainternacional y, si es asi, la manera de asegurar que
laOM S recomiende las medidas internacional es de salud publicaidoneas identificadas por ellamismaen
colaboracion con e pais afectado.

18. Sehan previsto las etapas principales y €l calendario siguientes:

1) procurar €l apoyo dela Asamblea de la Salud para proseguir €l trabgjo de revision del Re-
glamento Sanitario Internacional, incluso la introduccion de lared mundial de aertay respuesta
ante brotes epidémicos como fuente de informacion adicional alos informes de pais, €l debate con
el Comité de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias delaOMC, & desarrollo de un diagrama de érbol
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de decisiones paradeterminar si laimportanciade un riesgo de salud publica es apremiante desde
el punto de vistainternacional y probar sobre €l terreno ese &rbol de decisiones en | os paises (2001);

2) preparar un proyecto de texto revisado del Reglamento Sanitario Internacional (finales
de 2002);

3)  celebrar reuniones delos grupos de trabajo regiona es para evaluar 1a aplicabilidad del nuevo
texto paralos Estados Miembros (finaes de 2003); y

4)  presentacion del texto revisado ala Asambleade la Salud (a méstardar parala 572 Asamblea
Mundial dela Saud, en mayo de 2004).

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE LOSPAISES

19. Senecesita un nicleo de competencia técnica para establecer actividades de alertay respuesta ante
epidemias anivel de paisy fortalecer asi los mecanismos de vigilanciay alerta mundiales. Un enfoque
gue abarque varias enfermedades permitird mejorar la eficiencia de los sistemas de vigilancia de los
paises, en particular de aguellos con escasos recursos, asi como todas las actividades de vigilancia de
enfermedades especificas, larelacion costo-eficaciadel Sstemay la sustentabilidad del mismo. Semejante
enfoque abarcador debe aprovechar |os sistemas existentes, desarrollar actividades transversales y sacar
partido de |os programas eficaces; debe ser dinamico y adaptable alas prioridades nacionalesy regionales
cambiantes y debe vincular recursos comunes para evitar duplicaciones y, en lo posible, aprovechar
sinergias para utilizar mejor los limitados recursos de laboratorio de un pais y su competencia en materia
epidemiol ogica.

20. A nivel de pais, en particular en los paises con escasos recursos, la OMS apoya estrechamente €
fortalecimiento de la capacidad de vigilancia mediante el diagnostico de laboratorio, |a epidemiologia de
intervencion y e trazado de mapas basados en sistemas de informacion geografica; utiliza un enfoque que
abarca varias enfermedades y aprovecha los programas existentes de vigilanciay control. Un programa
especial se concentra en la lucha contra las enfermedades infecciosas en emergencias complejas, en
asociacion con organizaciones internacionaes y no gubernamentales.

21. Se necesita personal capacitado en epidemiologia de intervencion que esté en condiciones de
ocuparse de varias enfermedades para fortal ecer |os mecanismos regionales y nacionales de dertay la
respuesta ante epidemias. Con esafinalidad se han establecido en todo el mundo programas nacionales
de capacitacion sobre epidemiol ogia de intervencion, y sigue creciendo la Red de Programas de Forma-
cién Epidemioldgicay de Intervenciones de Salud Pdblica (TEPHINET), una dianza mundial de progra
mas de capacitacion epidemiol bgica.

22. Hay en marchavariasiniciativas nuevas encaminadas a crear capacidad de laboratorio en los paises.
Un giemplo de ello es el establecimiento en Lyon (Francia) de la Oficinade la OMS para lavigilancia
mundia de las enfermedades transmisibles y |la respuesta a éstas mediante la creacién de capacidad
nacional, con especial atencion d mejoramiento de la competencia de los laboratorios y ala capacitacion
en materia de epidemiologia de intervencion en los paises que corren |os mayores riesgos.

23.  Ademés, se estan explorando otras alianzas en el marco de lared mundial de aertay respuesta ante
brotes epidémicos establecida en abril de 2000. Un grupo de organizaci ones intergubernamentales y no
gubernamental es esta examinando un proyecto encaminado a reunir en un grupo de composicién abierta
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alaOMSy a otros asociados técnicos con capaci dades complementarias para que se pueda fortalecer la
estructura epidemiol dgica y de laboratorio en los paises en desarrollo. Un posible mecanismo de apoyo
aesainiciativase haprevisto en e articulo VI del proyecto de Protocolo de la Convencion de 1972 sobre
armas biologicasy toxinicas. Ese proyecto de Protocol o se esta negociando en un grupo especid (estable-
cido en 1994) de Estados Partes en la Convencidn sobre armas bioldgicas y toxinicas. El articulo VI

(sobre intercambio cientifico y tecnolégico para fines pacificos y cooperacion técnica) del proyecto de
Protocolo tiene por objeto fortalecer la cooperacidn internaciona para una utilizacién pacifica de material,
equipo, informacidn y tecnol ogia de carécter bioldgico (por gjemplo biotecnologia). Las medidas com-
prenderan la prestacion de asistencia alos Estados Partes para meorar la capacidad nacional de vigilancia
de las enfermedades infecciosas y de respuestaalas mismas, inclusive actividades conexas de investiga-
ciony desarrollo.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

24. SeinvitaalaAsambleadela Salud a examinar la posibilidad de adoptar la resolucion que figura
en laresolucion EB107.R13.



