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Informe dela Secretaria

1 En laresolucion WHAS9.2, la Asamblea de la Salud pidié a Director General que llevara a ca-
bo diversas actividades para favorecer e cumplimiento inmediato, con caracter voluntario, de las dis-
posiciones del Reglamento Sanitario Internacional (2005) consideradas pertinentes en relacion con el
riesgo planteado por la gripe aviar y la gripe pandémica. En € presente informe se actudiza la infor-
macion sobre la g ecucién de esas actividades.

2. El establecimiento de Centros Nacionales de Enlace para el RSl y la designacion de Puntos de
Contacto de laOMS son el ementos fundamentales para la pronta aplicacion del Reglamento. A co-
mienzos de julio de 2006 se invitd atodos los Estados Miembros a designar o establecer de inmediato
un centro de enlace con la autoridad necesaria para transmitir informacién oficial alaOMS. Hagtala
fecha, cerca de la mitad de los Estados Miembros |o han hecho. En el sitio web de laOMS se ofrece
orientacion parala designacion o e establecimiento de centros nacionales de enlace y, en particular, se
indican el mandato y las principal es funciones que éstos han de desempefiar.? Por su parte, laOMS ha
designado Puntos de Contacto parael RS en la Sedey las seis oficinas regionales.

3. El 25 de septiembre de 2006, laOM S celebrd la primera reunién del Grupo de Trabajo sobre la
Pandemia de Gripe, en cumplimiento del mandato previsto en la resolucion WHAS9.2, en la cua se
especifica que e Grupo de Trabajo es un mecanismo temporal que, hasta la entrada en vigor del Re-
glamento Sanitario Internacional (2005) € 15 de junio de 2007, proporcionara asesoramiento acerca
de larespuesta alagripe aviar, |a fase apropiada de aerta de pandemia, la declaracion de pandemia de
gripey larespuestainternaciona a una pandemia. El Grupo de Trabgjo recibid informacion, que estu-
dié, acerca de las cuestiones operacionales, legales y de procedimiento relacionadas con sus funciones
y sobre algunas de las posibles situaciones urgentes en las que se podria solicitar su orientacion. En
espera del establecimiento de la Lista de Expertos del RSI y el Comité de Emergencias en e momento
de la entrada en vigor el Reglamento revisado, |a Secretaria aprovecho la oportunidad para solicitar
asesoramiento pericial sobre cuestiones técnicas relacionadas con lagripe aviar y la gripe pandémica.

L El documento EB120/15 contiene més informacién sobre la gripe aviar y la gripe pandémica.

2 http://www.who.int/csr/ihr/nfp/en/index.html
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4, Asimismo, € Grupo de Trabgjo tratd el tema de los tipos de datos pertinentes para evaluar los
eventos apremiantes que entran en la esfera de su mandato y destacé la funcion de laOMS en la com-
probacion de la exactitud de esos datos. Sobre la base de |as pruebas cientificas disponibles, e Grupo
de Trabajo consideré que no era necesario modificar € nivel de alerta ante la pandemia, actualmente
en lafase 3, y respaldo la propuesta de definir |as practicas mas idéneas para compartir de forma opor-
tuna virus de la gripe e informacion sobre secuencias genéticas. El Grupo de Trabajo también aprob6
las medidas propuestas para robustecer € sistema de los Centros Colaboradores de laOMS para la
gripe y recomendo a la Secretaria que se esforzara por mejorar alln mas la vigilancia de la gripe, tanto
la epidemiol 6gica como la de laboratorio.

5. En 2006 se dio a conocer e plan de accidon estratégico contra la gripe pandémica
2006-2007," que comprende cinco actuaciones clave y constituye la base de las actividades de la Se-
cretaria, incluidas las relacionadas con su obligacion de ayudar a los Estados Miembros a prepararse
para posibles brotes 0 para una pandemia de gripe aviar en humanos. El plan esta centrado en lare-
duccion de la exposicién humana al virus (A) H5N1 de la gripe, € refuerzo de los sistemas de derta
temprana, laintensificacion de las operaciones de contencion répida, la creacién de capacidad nacional
para hacer frente a una posible pandemiay la coordinacion de lainvestigacion y el desarrollo cientifi-
cos anivel mundial. El presupuesto correspondiente al periodo 2006-2007 para actividades en toda la
Organizacion asciende a US$ 99,4 millones. Hasta la fecha, varios donantes han hecho generosas
aportaciones por un total de US$ 68 millones, para prestar apoyo a los Estados Miembros. Entre esos
donantes figuran Austrdia, € Canada, China, Espafia, los Estados Unidos de América, Finlandia,
Francia, Grecia, Irlanda, Islandia, el Japdn, Noruega, Polonia, Suecia, Suiza, la Unién Europeay el
Banco Asiético de Desarrollo y € Banco Africano de Desarrollo. Al menos el 77% de los fondos re-
cibidos se ha asignado a las oficinas regionales y de los paises de la OMS para respaldar las activida-
des de los Estados Miembros. Ademés, hay donantes que estan proporcionando apoyo financiero y
contribuciones en especie alos Estados Miembros con carécter bilateral.

6. La Secretaria ayuda a los Estados Miembros a aplicar la resolucion WHAS9.2 en |o referente &
cumplimiento voluntario por su parte del Reglamento Sanitario Internaciona (2005). En los seis pri-
meros meses de 2006 se recibieron de diversas fuentes notificaciones de posibles eventos de gripe
aviar en humanos u otras infecciones respiratorias agudas inusuales, de las que se hizo un seguimiento
en 45 paises y territorios repartidos por todas las regiones de laOMS. También, se llevaron a cabo
nueve misiones en respuesta a brotes confirmados de gripe aviar en humanos. Se movilizaron rgpida-
mente equipos multidisciplinarios integrados por expertos de laOMS 'y sus asociados en la Red Mun-
dial de Alertay Respuesta ante Brotes Epidémicos para prestar € apoyo necesario alas actividades de
control y contencion de los brotes.

7. Ademés, equipos de la Sede y las oficinas regionales y de los paises de laOMS llevaron a ca
bo 30 misiones de evaluacidn, en las que a menudo participé personal de ministerios de salud, agricul-
turay medio ambiente. Esas misiones permitieron conocer mejor |os mecanismos de alertay repuesta,
incluidos los de alerta tempranay verificacion, de los paises. En las misiones se evalud lainfraestruc-
tura sanitaria, los recursos disponibles, el tratamiento clinico de los casos y las medidas de contencién,
asi como la capacidad de los laboratorios para diagnosticar y confirmar lainfeccion por HSN1 y otros
virus de la gripe afines. Se pusieron de relieve las intervenciones que permitian movilizar alas comu-
nidades a fin de reducir los riesgos y se sefidaron las posibles deficiencias en la capacidad de planifi-
cacion para una pandemia. La Secretaria también esta centrando sus esfuerzos en mejorar la capaci-
dad de los laboratorios nacionales y los laboratorios de referencia de laOMS para €l H5. Estatarea

! Documento WHO/CDS/EPR/GIP/2006.2.
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reviste particular urgencia dada la complegjidad del diagnéstico de laboratorio de las infecciones por
H5N1 y losriesgos asociados a dl, y lanecesidad de garantizar € transporte seguro y répido de muestras.

8. Asimismo, la Secretaria esta fortaleciendo su propia capacidad de aertay respuesta para prepa-
rarse a aplicar € Reglamento revisado. Se est& creando un nuevo sistema de gestion de eventos que
funcionard como depdsito oficial de toda la informacion relacionada con un evento que pueda consti-
tuir una emergencia de salud publica de importancia internacional. Ese sistema facilitarala comunica
cién dentro de laOMS y a nivel mundial con todos los asociados clave que desempefian funciones
concretas en materia de alertay respuesta ante brotes, incluidos los Centros Nacionales de Enlace para
el RSI, y proporcionan informacion actualizada sobre las emergencias de salud publica de importancia
internacional. Asimismo, aumentara la eficacia, la puntuaidad y la integracion del proceso de adop-
cion de decisiones en relacion con €l Reglamento y se utilizard parallevar un registro de las decisiones
y actividades operacionales. También se ha desarrollado un sistema de gestion de informacion sobre
€l terreno para respaldar la gestion de datos sobre la relacion entre los casos y |os contactos durante la
respuesta ante un brote. El sistema se esta adaptando para su uso en diversos paises. En septiembre
de 2006, laOMSy sus asociados en la Red Mundia de Alertay Respuesta ante Brotes Epidémicos se
reunieron en un taller organizado para examinar las operaciones de respuesta ala gripe aviar y evaluar
el enfoque operacional adoptado por la Organizacion para responder a la rapida propagacion de la gri-
pe aviar que tuvo lugar en la primera mitad de 2006.

0. Se est4 ultimando un protocolo operativo que servira de guia para las intervenciones répidas en
caso de aparicion de una pandemia de gripe. En € protocol o se abordan los siguientes temas.  funcio-
nesy responsabilidades de los gobiernos y |os organi smos, definiciones, procedimientos operacionales
esténdar paralaadministracion y la vigilancia de |os medicamentos antiviraes, medidas adicionales de
contencion y estrategias de comunicacion.

10. Se edtan distribuyendo a las oficinas de laOMS en los paises kits para la investigacion de la
gripe aviar, que facilitardn la rapida investigacion sobre el terreno de los supuestos brotes epidémicos;
las oficinas regionales han designado a 116 de esas oficinas para que reciban loskits. Estos contienen
equipo de proteccion personal, un medicamento antiviral, material para la recogida y el envio de
muestras y directrices técnicas. En prevision de que haya que redlizar investigaciones sobre € terreno
amayor escalay aportar respuesta a brotes, se han almacenado estratégi camente mas kits de respuesta
en Ginebray en launidad movil de logistica delaOMS en Dubai (Emiratos Arabes Unidos).

11. Roche ha donado tres millones de dosis del agente antiviral oseltamivir para que laOMS las
mantenga como reservay, en caso de aparicidn de una gripe pandémica, pueda aportar una respuesta
répida y llevar a cabo una operacién de contencion. El medicamento est4 almacenado en Ginebra,
Duba y las oficinas regionales. La empresa farmacéutica ha donado ademas otros dos millones de
dosis de oseltamivir para que se utilicen en los paises que actualmente estén sufriendo brotes de gripe
aviar en humanos. Yase han enviado alos paises suministros de esa segunda reserva, que también se
ha utilizado en los kits paralainvestigacion de la gripe aviar distribuidos alas oficinas de los paises.

12.  Sehan publicado una serie de directrices y recomendaciones, afin de respaldar & desarrollo de
la capacidad de respuesta de salud publica ante la gripe aviar que es necesaria para cumplir €l Regla-
mento Sanitario Internacional (2005). En esas directrices y recomendaciones se ofrece asesoramiento
sobre larecogiday € transporte de muestras, la reduccion del riesgo en los contactos hombre-animal,
lainocuidad de los alimentos, € control de la infeccidn en los agentes de salud y definiciones de los

L http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/es/index.html
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casos de infeccidn por gripe aviar en humanos. Ademds, se han preparado kits de instrumentos y listas
de comprobacién para respaldar las medidas de movilizacién socia de los Estados Miembros 'y orien-
tar las actividades de comunicacion publica durante una pandemia.  Se han celebrado varias consultas
para determinar y abordar las cuestiones éticas que se pueden plantear a los Estados Miembros a la
hora de planificar y poner en marcha respuestas en caso de una pandemia, por gjemplo: estableci-
miento de prioridades en cuanto a acceso alos escasos medios profilécticos y terapéuticos, cuarentena
y aisamiento, obligaciones de los trabajadores sanitarios durante una pandemia e importancia de la
cooperacion internacional. Actua mente se esta ultimando un conjunto de recomendaciones. También
se han establecido directrices en colaboracion con organismos humanitarios acerca de las medidas de
salud publicay las intervenciones necesarias para aportar una respuesta en caso de aparicion de gripe
aviar y gripe pandémica en poblaciones de refugiados y personas despl azadas.

13. La Secretaria est4 ofreciendo a los Estados Miembros orientacion de caracter general sobre e
contenido y la estructura de los planes nacionales de preparacion para la gripe pandémica, y asistencia
técnica a los paises con recursos limitados. Las oficinas regionaes también estdn preparando planes
regionales de preparacion y respuesta. Hasta la fecha, 178 Estados Miembros han establecido planes
de preparacion para una pandemia. La Secretaria también estd ayudando a los Estados Miembros a
evaluar sus planes con instrumentos y a probar el funcionamiento de los planes con una serie de ger-
cicios de simulacion de situaciones de brotes.

14. En €l dltimo afio se han organizado diversos cursos de formacion para los Estados Miembros y
sus asociados en todas las regiones de laOMS sobre numerosos aspectos relacionados con la gripe
aviar y la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005). Algunos de los temas técnicos
tratados son: vigilancia epidemiol6gica, aertay respuesta, capacidad de laboratorio y control de las
infecciones. Los cursos contaron con la participacion de epidemidlogos, expertos en laboratorio y cli-
nicos. Se han creado médulos de capacitacion para promover la movilizacion social y lainocuidad de
los alimentos, 10s cuales formarén parte de los paquetes de formacion estandarizados de laOMS para
los ministerios de salud sobre medidas de control y preparacion ante la aparicion de gripe por HSN1.
También se han celebrado sesiones de formacion con ministerios de salud y miembros de la Red Mun-
dia de Alertay Respuesta ante Brotes Epidémicos sobre las comunicaciones en caso de brote epidé-
mico, y se hadistribuido un manual para periodistas.

15. LaOMS hadisefiado, en colaboracion con el Centro Asidtico de Preparacion para Desastres, un
taller de capacitacion internacional sobre preparacion y respuesta ante emergencias para los servicios
de atencion de salud. El curso trata de la infraestructura y los procedimientos de control de las infec-
ciones de los hospitales y de la organizacion de equipos y servicios comunitarios en caso de una pan-
demia. La primera sesién (Bangkok, 26 a 29 de septiembre de 2006) cont6 con la participacion de
profesionales de la salud de paises de toda la Region de Asia Sudoriental. También se ha preparado
material de capacitacion para los agentes que prestan servicios de salud de primeralineay esenciales a
los refugiados y |as personas desplazadas. Los médulos de capacitacion se han concebido para ayudar
a los trabgjadores sobre €l terreno en las tareas de preparacion para una gripe pandémicay de mitiga-
cion del impacto de ésta en las citadas poblaciones.

16. Enfebreroy octubre de 2006 se celebraron en Ginebra dos sesiones de capacitacion en respues-
ta a brotes epidémicos organizadas por laOMSy la Red Mundial de Alertay Respuesta ante Brotes, a
las que asistieron 51 participantes de instituciones asociadas de laRed y la OMS; en ellas se abordaron
los distintos componentes de la respuesta ante brotes y emergencias de salud publica de importancia
internacional, como la gripe aviar y la gripe pandémica.
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17. El plan de accion mundial contrala gripe pandémica paraincrementar el suministro de vacunas,
puesto en marcha en septiembre de 2006, es fruto de un amplio proceso de consultas organizado por
laOMS, en € que participan expertos en gripe, representantes de programas nacionales de inmuniza-
cion y organismos nacionales de reglamentacion y fabricantes de vacunas para personas de paises in-
dustrializados y en desarrollo. En €l plan se definen soluciones practicas, por orden de prioridad, para
reducir el posible déficit de vacunas en caso de gripe pandémica. Su objetivo es conseguir que aumen-
te laactual produccion de laindustria mediante el incremento de la demanda de vacunas contra la gri-
pe estacional, mejorar e suministro de vacunas creando nuevas plantas y aumentando la produccion
manufacturera y continuar promoviendo las actividades de investigacién y desarrollo para encontrar
vacunas mas potentes y eficacesy mejorar laeficaciay puntualidad de la produccion.

18. El cumplimiento voluntario por parte de los Estados Miembros de las disposiciones del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005), de conformidad con lo dispuesto en la resolucion WHAS8.3,
esta ofreciendo oportunidades muy valiosas para evaluar la capacidad de todalaOMS 'y de los distin-
tos Estados Miembros y determinar prioridades antes de la entrada en vigor del Reglamento. Actual-
mente se esta ultimando un plan estratégico para la aplicacion del Reglamento y definiendo activida-
des bésicas para fortalecer la capacidad de vigilancia 'y respuesta integradas ante enfermedades. Las
ensefianzas extraidas araiz del cumplimiento voluntario del Reglamento con respecto a la amenaza de
gripe aviar y gripe pandémica se tienen en cuenta en esas actividades y contribuyen a centrar 1os es-
fuerzos en las esferas en que mas se necesitan.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

19. Seinvitaal Consegjo Ejecutivo atomar nota del presente informe.

! Documento WHO/IV B/06.13-WHO/ODS/EPR/GI P/2006.1.




