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Operacionesde alertay respuesta

Informe dela Secretaria

1 En su primerareunion, cel ebrada en noviembre de 2004, el Grupo de Trabajo | ntergubernamental

sobrelaRevision del Reglamento Sanitario Internacional solicité un documento con informacion sobrelas
operaciones de alertay respuestade la OM S, que desempefiaran unaimportante funcion en laaplicacién
del Reglamento. Lapeticion seformuléalaluz delasdeliberacionesdel subgrupo A relativasal Tituloll

del proyecto revisado del Reglamento, que figuraen el documento A/IHR/IGWG/3.

MANDATO

2. Con arreglo alo dispuesto por laConstitucion delaOM Sy la Asambleade la Salud, |a Secretaria
delaOMS, através dela Oficina de Operaciones de Alertay Respuesta, identificay evallalas situacio-
nes, y proporcionaasistenciaalos Estados Miembros pararesponder abrotes de enfermedades en todo el
mundo.

3. De conformidad con el Articulo 2 de su Constitucion, entre otras funciones, la OM S debe «actuar
como autoridad directivay coordinadoraen asuntos de sanidad i nternacional» y «proporcionar ayudatéc-
nicaadecuaday, en casos de emergencia, prestar alos gobiernoslacooperacion necesariaque soliciten, o
acepten». Numerosasresoluciones delaAsambleadelaSalud han reafirmado este mandato. En 1995, la
resolucion WHA48.13 pedia a Director General, entre otras cosas, «que elabore planes paramejorar la
vigilancia nacional, regiona e internacional de las enfermedades infecciosasy de sus agentes causales,
incluidos el diagndstico preciso delaboratorioy laprontadifusion de definicionesde casos einformacion
sobrelavigilancia», y «que establezca estrategias apropiadas parafacilitar unaaccion nacional einterna-
cional répidaparainvestigar y combatir los brotesy epidemias de enfermedadesinfecciosas».* En 2001,
laAsambleadela Salud respal d6 |os mecanismos de alertay respuesta en casos de epidemiaestablecidos

1 Asimismo, en su resolucién WHA48.7, la 482 Asamblea Mundial dela Salud pediaal Director General «que adopte
medidas para preparar larevision del Reglamento Sanitario Internacional ...».
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mediante su resolucién WHAS54.14, en la que pediaala Directora General, entre otras cosas, «que esta-
blezcainstrumentos internacional es pertinentes y preste apoyo técnico alos Estados Miembros para que
desarrollen o fortalezcan [ ...] actividades de preparacion y respuesta contra los riesgos dimanantes de
agentes biol 6gicos» y «que pongaadisposicion de los Estados Miembros, asi como delas organizaciones
intergubernamental es competentes y de |os asociados técnicos, informacion pertinente sobre |os riesgos
paralasalud publica.

4, Esos mecani smos fueron sometidos a una pruebarigurosa con ocasion del brote de sindrome respi-
ratorio agudo severo (SRAS) ocurrido en 2003. Laresolucién WHAS6.28, sobre larevisiéon del Regla-
mento Sanitario Internacional, reconocia«los estrechos vincul os existentes entre el Reglamentoy lasacti-
vidades de laOMS en materia de alertay respuesta ante brotes, en cuyo ambito se han determinado los
objetivos principales que han de conseguirse a revisar el Reglamento» asi como «lainsuficienciadel ac-
tual Reglamentoy laapremiante necesidad de quelaOM Sy sus asociadosinternacional esemprendan ac-
ciones especificas no contempladas en € mismos». En ese contexto, la AsambleadelaSalud puso dere-
lieve laimportancia clave de esas funciones de alertay respuesta, y pidié ala Directora General:

«1) quetengaen cuentainformesdefuentesdistintas delasnotificacionesoficialesy quevalide
esos informes con arreglo alos principios epidemiol 6gicos establecidos;

2)  que, cuando seanecesario y despuésdeinformar al gobierno interesado, alerte alacomuni-
dad internacional, aplicando criteriosy procedimientos elaborados conjuntamente con |os Estados
Miembros, acercadelaaparicion de unaamenazaparalasalud publicaque puedarepresentar un se-
rio peligro paralos paises vecinos o parala salud internacional; y

3)  quecolabore conlasautoridades nacionales paraevaluar lagravedad delaamenazay laido-
neidad de las medidas de control...»

ACOPIO DE INFORMACION SOBRE SALUD PUBLICA

5. L as primeras indicaciones sobre eventual es brotes proceden de varias fuentes, entre ellas Estados
Miembros, oficinasregionalesy de pais, centros colaboradoresdelaOMS, organismos del sistemadelas
Naciones Unidas, organizaciones no gubernamental es, foros el ectrénicos, informacion de los medios de
difusion y un nimero muy pequefio de comunicaciones personales. Los mediosinformativos mundiales
constituyen lamayor fuente de informacién inicial ; mediante bases de datos accesibles por viaelectrénica
es posible seguirla de cerca eficazmente a diario utilizando instrumentos de latecnologia de lainforma:
cion. En consecuencia, esainformaci 6n procedente delasfuentesinformativasyaesdel dominio publico.

SELECCION DE INFORMES PARA SU VERIFICACION

6. Desde2001laOM S harecibido masde 20 000 informes sobre brotes de enfermedades. Esto equiva
le aunos 5000 informes por afio, 0 100 por semana. LaOM S descartamés del 90% de esosinformes, ya
sea porque no son importantes desde una perspectivade salud publicainternacional, o porque no son fia-
bles. Losinformes desechados no son objeto de ningunaactividad ulterior por parte delaOMS, amenos
(y hasta) que algunainformacion adicional sugiera que merecen un NUEVO examen.
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7. Paraseleccionar losinformes destinados a su verificacion con los Estados Miembros se adoptan |os
cinco criterios que figuran a continuacion; su aplicacion depende de un conocimiento exacto delasenfer-
medades y sindromes pertinentes, y del contexto en el que se produce el hecho, a saber:

1)  enfermedad desconocida o inusual;

2)  gravesrepercusionessanitariasotasasdemortalidad o morbilidad inesperadamente elevadas;
3)  riesgo de propagacion internacional de la enfermedad;

4) riesgo de interferencia con el transporte o el comercio internacional;

5)  necesidad de asistenciainternacional paraevaluar el hecho o paraaplicar medidasde control
apropiadas.

Si bien determinadas enfermedades casi siempre tendran consecuenciasimportantes paralasalud publica
internacional, hay otras cuyaimportanciase puede evaluar en funcion delas circunstancias en que se pro-
ducen.

8. De los aproximadamente 20 000 hechos examinados por la OM S desde 2001, sélo 1336 (es de-
cir menos del 10%) fueron sel eccionados para que | os Estados Miembros procedieran asu seguimiento y
verificacion, o que representa aproximadamente unas 330 solicitudes de verificacion por afio en todo el
mundo.*

VERIFICACION POR LOSESTADOSMIEMBROS

9. En relacién con el limitado nimero de informes que pasan el proceso de seleccion, la Secretaria
comunicacon el Estado Miembro interesado afin de obtener laverificacion del hecho, paralo cual trans-
mite el contenido del informe al Estado Miembro, y solicitainformacion sobre el hecho descritoen €l in-
formey sobrelas eventual es medidas de control adoptadas. En ese proceso, la Secretariaevallael infor-
mey otrainformacion pertinente en coordinacion con el Estado Miembro; de ser necesario, ambas partes
pueden seguir examinando el hecho con arreglo alos criterios mencionados.

10. Delos 1336 casos sel eccionados parasu verificacion por los Estados Miembros en | os cuatro afios a
contar desde 2001, 870 (aproximadamente |as dos terceras partes, 0 sea 220 por afio) fueron verificados
por los Estadosinteresados como hechos que revestian algunaimportanciareal paralasalud publica. Los
hechos no verificados se relacionan con informes recibidos por laOM S que se revelaron infundados, asi
como otros hechos sobre |os que no se recibi é ningunainformacion del Estado Miembro en cuestion. Es
de esperar que el Reglamento Sanitario Internacional revisado fortalezcalas comunicacionesrelativas a
verificacion entre la Secretariay |os Estados Miembros.

! Esta cifra promedio se havisto elevada por las numerosas solicitudes de verificacion derivadas de los brotes de
SRASYy de gripe aviar registrados en el periodo 2003-2004.
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RESPUESTA DE SALUD PUBLICA

11. Como parte del proceso de verificacion, laSecretariapuede of recer apoyo técnico a Estado Miem-
bro pararealizar laevaluaciény (en caso necesario) las actividades derespuesta. En caso dequeed Estado
Miembro desee recibir apoyo paraevaluar un hecho y/o responder a mismo, la Secretariahadesarrollado
mecanismos de asistencia anivel de los paises, lasregionesy la Sede.

12. Enlapractica, la Secretariapuede proporcionar apoyo técnico en formade asesoramiento, directri-
ces, materiales, medicamentosy asi stenciaparadisponer o coordinar larespuestade salud publicainterna
cional. En caso necesario, laSecretariapuede pedir el asesoramiento técnico especializado de masde 120
instituciones detodo el mundo asociadasalaRed Mundia de Alertay Respuestaante Brotes Epidémicos.
Desde 2000, este mecanismo ha movilizado respuestas internacional es a 32 hechos en 28 paises.




