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Introduccidn

Los brotes de influenza (“gripe”) aviaria recientes en Asia, constituyeron un
recordatorio estricto de la constancia de una amenaza de pandemia de influenza.
Los modelos epidemioldgicos indican que causaria una sobrecarga de morbilidad
importante y que los costos econémicos a escala mundial podrian ser enormes,
produciéndose la mayor repercusion en los paises mas pobres, como resultado de
vigilancia y recursos para la asistencia de salud limitados, al igual que la salud y
estado de nutricion deficientes de la poblacion.

Para reducir al minimo la repercusion de una pandemia, es preciso comenzar con
anticipacion la planificacion y ejecucién de actividades preparatorias. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en 1999, sus primeras guias para
los planes preparativos para una pandemia de influenza y recomendd que cada
Estado Miembro elaborara su propio plan de preparativos antipandémicos. Hasta la
fecha, sélo cuentan con ellos un numero reducido de paises, principalmente los
desarrollados.

Es importante que las naciones mas vulnerables (los paises con recursos limitados)
cuenten con un plan antipandémico. Para ayudarles en la elaboracion, la OMS
redacto una lista de verificacion para un preparativo antipandémico y una guia de
planificacion. Del 23 al 25 de junio de 2004 se celebré en Kuala Lumpur, Malasia,
una reunion de consulta en la que participaron representantes de mas de 10 paises
asiaticos. Este informe contiene un resumen de los debates de la reunién, respecto a
los elementos mas importantes de la lista de verificacion y recomendaciones para
los paises con recursos limitados.

Antecedentes

Una pandemia de influenza ocurre cuando aparece un virus nuevo de influenza, al
que ninguna persona de la poblacion tiene inmunidad. Esto da lugar a varias
epidemias simultaneas en todo el mundo y un nimero considerable de casos y
defunciones. El desarrollo del transporte y las comunicaciones a escala mundial, asi
como la urbanizacion y las condiciones de superpoblacion, hacen posible que las
epidemias secundarias a un virus nuevo de influenza se establezcan rapidamente en
todo el mundo.

¢ Coémo podria causar una pandemia un virus nuevo
de influenza?

Los virus de influenza A 'y B son dos de los tres tipos asociados a brotes y
epidemias anuales de influenza. Estas epidemias son el resultado de cambios
menores en los virus de influenza, que les permiten eludir a personas que han
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desarrollado inmunidad, después de sufrir infecciones por esos virus o en respuesta
a las vacunaciones.

El virus de influenza A es el Unico que puede causar una pandemia. Cuando se
produce espontaneamente un cambio importante en una o ambas proteinas de
superficie de este virus, ninguna persona posee inmunidad contra ese virus
completamente nuevo. Puede surgir una pandemia cuando el virus también tiene la
capacidad de transmitirse de persona a persona.

En el pasado, se han producido pandemias mundiales en 1918 (“influenza
espafiola”, causada por la cepa H1IN1), 1957 (“influenza asiatica”, causada por la
cepa H2N2) y 1968 (“influenza de Hong Kong”, causada por la cepa H3N2). La
influenza producida por la cepa H1N1 reapareci6 en 1977 (“influenza rusa”).

Consecuencias de una pandemia de influenza

En el siglo pasado, las pandemias de influenza causaron millones de defunciones,
problemas sociales y enormes pérdidas econdémicas a escala mundial. Los expertos
en esta enfermedad estan de acuerdo en que es probable que se produzca otra
pandemia, aunque no se puede predecir en qué momento. Se ha calculado que en
los paises industrializados la préxima pandemia puede ocasionar hasta 130
millones de consultas ambulatorias, 2 millones de ingresos hospitalarios y 650.000
muertes, en dos afios. Sin embargo, es probable que la repercusion sea mayor en los
paises en desarrollo. Alli, las defunciones causadas por la influenza pandémica
podrian sumar muchos millones.

Ademés de la morbilidad y mortalidad, las pandemias tienen consecuencias
sociales y econdmicas enormes. Por ejemplo, se calcula que el costo del brote del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS por la sigla en inglés) que se produjo en
2002-2003 alcanzo6 los $50.000 millones. EI SARS caus6 problemas sociales y
alarma publica considerables, incluso en zonas y paises donde no se produjeron
casos. Se cerraron hospitales, colegios y algunas fronteras. Miles de personas se
pusieron en cuarentena de forma voluntaria o impuesta. El impedimento de viaje a
determinadas zonas y el uso generalizado de mascarillas quirargicas fueron
desproporcionados en comparacion con el riesgo. Tanto los pacientes como los
grupos étnicos se enfrentaron a la discriminacion.

Todavia se tiene que calcular el costo econémico de los brotes generalizados de
influenza aviaria de alta patogenicidad de 2003-2004. En un periodo de tres meses
a principios de 2004, mas de 100 millones de aves murieron a causa de esta forma
de la enfermedad o fueron sacrificadas en Asia. Esta cifra es mayor que el nimero
total de aves de corral afectadas en los cinco brotes previos mayores que se
produjeron a escala mundial. Aungue no se ha calculado el costo econémico, es
evidente que la produccion avicola contribuye enormemente a las economias vy al
abasto de alimentos de los paises afectados.

Afortunadamente, las pandemias no ocurren con mucha frecuencia. La ultima
pandemia de influenza grave se produjo en 1968. Sin embargo, desde entonces ha
surgido una nueva amenaza. La influenza aviaria, que anteriormente solo habia
infectado a las aves, ha causado enfermedades en los seres humanos en varias
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ocasiones desde 1997. Solo existen pruebas limitadas de la transmision entre seres
humanos de influenza aviaria de alta patogenicidad. No obstante, los brotes de esta
variedad nos recuerdan que en cualquier momento se puede producir la proxima
pandemia, con consecuencias posiblemente devastadoras para las poblaciones
humanas, si un virus de influenza combinara la alta tasa de letalidad asociada a la
influenza aviaria de alta patogenicidad y la gran transmisibilidad de influenza
estacional.

¢Por qué prepararse?

Los gobiernos y sus asociados, necesitan elaborar estrategias y programas que los
preparen para una pandemia. El objetivo de la planificacion antipandémica es
permitir que los Estados Miembros estén preparados para reconocer y controlar una
pandemia de influenza. La planificacion puede ayudar a reducir la transmision de la
cepa pandémica, el nimero de casos, hospitalizaciones y muertes, mantener los
servicios esenciales y tratar de minimizar la repercusién econémica y social de una
pandemia. Ademas, los proyectos para un plan preparativo antipandémico podrian
usarse facilmente para responder a contingencias que abarquen otros desastres
debidos al surgimiento de nuevas enfermedades muy transmisibles o de
enfermedades transmisibles graves.

¢Por qué elaborar una lista de verificacion para un
plan preparativo antipandémico?

Los Estados Miembros tendran capacidades variables de planificacion y respuesta
frente a las pandemias de influenza. El objetivo de una lista de verificacion de los
preparativos antipandémicos es principalmente proporcionar un esquema de los
componentes minimos esenciales, asi como aquellos aspectos que se consideren
convenientes.

La planificacion requerira el compromiso y las aportaciones de los propios Estados
Miembros. Una lista de verificacion no estd destinada a sustituir el plan de
preparacion de un Estado Miembro. Es esencialmente una guia que puede usarse
como ayuda para elaborar, revisar o evaluar el alcance del plan.

Ademéas de esta lista de verificacion, se redactardn guias mas exhaustivas,
basandose en la lista, para ayudar a los paises a formular un plan nacional con una
estrategia mas gradual. Es mas, estas directrices contendrdn mas informacion
retrospectiva que explique por qué se considera que ciertos preparativos seran
importantes.

Objetivos de la reunidon de consulta

Esta reunion de consulta se celebrd para obtener retroalimentacién sobre los
elementos mas importantes de un proyecto de lista de verificacion de los
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preparativos para una pandemia de influenza elaborado por la OMS. Los objetivos
especificos fueron:

Hacer conciencia sobre la necesidad y beneficios posibles de los
preparativos antipandémicos;

comprender los procesos incluidos en la planificacién de la preparacién
frente a la pandemia de influenza;

llegar a cierto consenso respecto a los componentes prioritarios de un plan
antipandémico;

formular recomendaciones especificas relacionadas con los ambitos de alta
prioridad de la planificacion antipandémica;

trazar el camino a seguir por los Estados Miembros, a medida que elaboran
sus planes antipandémicos;

determinar si se precisa la asistencia de la OMS y, en tal caso, en qué forma
debe prestarse.

Resumen de las discusiones

A continuacion se presenta un resumen de los debates que tuvieron lugar en la
reunion de consulta, agrupados bajo los epigrafes en los que se trataron. Sin
embargo, el resumen puede referirse a veces a otros temas.

Luego se presentan puntos de accidn para los gobiernos nacionales y la OMS.

Como elaborar un plan nacional preparativo para
una pandemia de influenza

Compromiso politico

1.

Es necesario el apoyo politico al mas alto nivel para elaborar un plan de
preparacion.

Seréd necesaria la promocion para mejorar el compromiso de los Estados
Miembros con respecto a la planificacion de los preparativos
antipandémicos. El intercambio de informacion nacional, regional y mundial
sobre brotes recientes y su repercusion (por ejemplo, de SARS e influenza
aviaria de alta patogenicidad) se puede usar como material para la
promocion.

El aumento de la colaboracion y la formacion de redes a escala regional
puede conllevar no so6lo el apoyo mutuo de las personas involucradas en la
planificacion, sino que también se puede usar como instrumento para la
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“presion reciproca internacional”, aumentando por tanto el compromiso
politico.

Colaboracion intersectorial y de varios niveles

4.

Se necesita coordinacion intersectorial que incluya especialmente
agricultura, ganaderia, economia, social y asuntos internos.

El proceso de planificacion también debe atraer a los medios de
comunicacion y las agrupaciones profesionales de los otros sectores (ley,
educacion, turismo y otros).

Los niveles locales del gobierno y el conjunto de la comunidad participaran
en los preparativos antipandémicos cuando la planificaciéon pueda afectar a
todos los miembros de la comunidad.

Las alianzas regionales y el intercambio de los planes antipandémicos y de
las herramientas de planificacion existentes, pueden reducir los recursos que
se necesitan para el proceso de planificacion.

En algunos paises, por ejemplo, China e India, pueden ser necesarios planes
subnacionales ademés del plan nacional, debido al tamafio del pais o a las
diferentes responsabilidades administrativas dentro del pais.

Planificacion genérica en comparacion con la especifica

9.

10.

11.

Aunque un plan antipandémico puede formar parte de un plan general de
preparativos para situaciones de emergencia, existen temas especificos de
influenza que se deben tratar.

El contenido del plan (es decir, los componentes incluidos) dependera de los
recursos existentes y del tamafio y la estructura de la poblacion. Sera
decidido ademas con antelacion por aquellos paises que comiencen la
planificacion de los preparativos.

El proceso de planificacion incluird la identificacion de los posibles recursos
para financiar la respuesta antipandémica.

Vacios en los preparativos

Repercusion de influenza pandémica e interpandémica

1.

En los paises tropicales no se comprende bien la sobrecarga de influenza
interpandémica, incluida la sobrecarga econémica y social.

Se pueden utilizar modelos para calcular la morbilidad y mortalidad
asociadas a la influenza. Sin embargo, es posible que los modelos actuales
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usados por los paises desarrollados no sean Utiles para los paises en
desarrollo.

3. La vigilancia de las enfermedades tipo influenza y los sistemas de alerta
anticipada existentes en los paises tienen una calidad variable (por
ejemplo, muchos sistemas de vigilancia carecen del apoyo de laboratorio).

4. Laevaluacion de la sobrecarga de influenza interpandémica no es esencial
para comenzar a elaborar un plan preparativo antipandémico.

5. Para elaborar un plan, se necesita mas informacion sobre la repercusion
estimada (por ejemplo, morbilidad y mortalidad) de una pandemia en
diferentes grupos de la poblacion.

Plan frente a la realidad

6. Un plan de preparacién antipandémica debe ser un documento “vivo”. Para
lograr esto, los paises pueden:

a) realizar un ejercicio de simulacion en grupos de trabajo (para ganar
experiencia con los tiempos de respuesta, asegurandose de que la
gente sabe qué hacer);

b) organizar la presentacion nacional de informes sobre la respuesta,
cuando un pais haya sufrido un brote con potencial pandémico;

c) realizar exdmenes periddicos del plan para incluir pruebas cientificas
nuevas y adelantos técnicos.

I1l. Asuntos legales y éticos

Base legal para las medidas de salud publica

1. Durante el brote de SARS, se produjo un incumplimiento limitado de las
medidas de cuarentena. Sin embargo, se debe establecer una sélida base
legal en caso necesario.

2. Los paises sin una infraestructura legal especifica adecuada, necesitaron
implementar medidas de salud publica, 0 un mecanismo central de mando
y control en una emergencia nacional, para abordar tales temas
urgentemente.

3. Los reglamentos seguirdn siendo viables en la practica diaria y deben ser
exigibles.

4. El nuevo proyecto del Reglamento Sanitario Internacional proporciona un
marco para la notificacion, colaboracion y respuesta internacional. Todos
los planes nacionales de preparacion antipandémica deben hacer referencia
a este reglamento.
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Etica y apoyo social

5.

En una pandemia, puede ser necesario anteponer los derechos comunitarios
a los individuales, pero los procesos incluiran un mecanismo de control y
equilibrio de poderes, teniendo en cuenta los principios de la bioética. Un
ejemplo de dicho mecanismo es contar con un equipo de examen ético
independiente.

Ademas de una base legal, es esencial el apoyo social y préactico intensivo
de las personas que estan en cuarentena.

IV. Vigilancia

Fases pandémicas

1.

4.

Se deben aclarar ain mas las fases pandémicas y los niveles de preparacién
a escala mundial. Se tendran en cuenta los debates de esta consulta.

Al preparar un plan nacional, las fases mundiales pueden adaptarse a nivel
de pais para considerar mejor la situacion epidemioldgica y geografica.

Para “ajustar” mejor los requisitos de vigilancia de las fases pandémicas, se
sugirié que se renombraran las fases de la OMS del siguiente modo:

Interpandemia Modalidad corriente de influenza en seres humanos y
animales.

Prepandemia 1. Cepa de virus de influenza con potencial
pandémico identificada en aves o animales.

2. Cepa de virus de influenza con potencial pandé-
mico identificada en los seres humanos.

3. Transmision de persona a persona de la cepa de
virus de influenza con potencial pandémico
confirmado.

Pandemia Brotes en paises multiples o regiones, de una cepa
pandémica de virus de influenza con transmision
eficiente entre seres humanos.

Aunque los planes preparativos nacionales antipandémicos deben abordar la
posible interaccion entre los brotes en animales y una pandemia, es posible
que los brotes aparentes en animales (por ejemplo, muertes de aves de
corral) no sean necesariamente una fuente de cepa pandémica humana. Esto
significa que se pueden saltar varios niveles cuando surge una pandemia.
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Interaccidon con redes de influenza animal
5. Los grupos de vigilancia animal y humana intensificaran la colaboracion en:
a) intercambio de informacion de laboratorio y epidemioldgica;

b) intercambio de los materiales de laboratorio (por ejemplo, reactivos,
métodos de ensayo);

c) definicién e investigacion de casos en colaboracidn durante los brotes;

d) desarrollo de asesoramiento sobre inocuidad de alimentos y salud
publica.

Prioridades para la vigilancia de influenza humana

6. La vigilancia debe conducir a la accion. Antes de establecer las prioridades
de vigilancia, los paises definiran los objetivos de vigilancia.

7. La velocidad de la confirmacion por laboratorio influira en la rapidez de la
aplicacion de las medidas de control. Los paises procuraran identificar
rapidamente las cepas.

8. Se recomienda encarecidamente separar el analisis de las cepas pandémicas
potenciales y el diagnostico de influenza corriente normal. Lo ideal es que
la separacion incluya el uso de diferentes salas dentro del laboratorio.

9. Los sistemas de notificacion nacional e internacional tendran en cuenta el
nuevo Reglamento Sanitario Internacional.

10. En la fase prepandémica, la vigilancia en todos los paises se orientard a:
a) describir la cepa circulante;
b) detectar y notificar temprano la posible cepa pandémica en animales;

c) detectar y notificar temprano la posible cepa pandémica en seres
humanos.

Los paises afectados por una amenaza de pandemia también deben:
d) determinar el grado del brote;

e) determinar si se esta produciendo transmision entre seres humanos y
la eficiencia de la transmision.

11. Las actividades en la fase prepandémica incluiran:
a) vigilancia de laboratorio;

b) sistema de notificacién de casos clinicos, incluida la notificacion de
los hospitales;
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c) sistema de alerta anticipada (por ejemplo, vigilancia de rumores,
investigacion de conglomerados de infeccidn respiratoria aguda);

d) sistema bésico de vigilancia animal,

e) fortalecimiento de la colaboracion con un laboratorio de referencia
para identificar el virus de influenza no tipificable.

Las actividades en los paises afectados (es decir, con brotes en animales)
también abarcaran:

f) investigacidn de casos y localizacién de contactos;
g) investigacion de conglomerados;

h) vigilancia sanitaria de grupos de alto riesgo.

12. Las actividades de vigilancia aconsejables en la fase prepandémica pueden
incluir:

a) vigilancia de la neumonia;
b) control de la resistencia a los antiviricos.
13. En la fase pandémica, la vigilancia estara orientada a vigilar:
a) grado de la pandemia en el pais afectado;
b) morbilidad y mortalidad atribuible a la nueva cepa pandémica;
c) efecto de la pandemia sobre los servicios esenciales.
14. Las actividades en la fase pandémica pueden abarcar:

a) recuento de casos en consultorios u hospitales especificos designados
para uso exclusivo de los presuntos pacientes de la pandemia de
influenza (si un pais elige designar tales consultorios u hospitales);

b) determinacion de la profesion de estos pacientes (para ver si
cualquiera estd involucrado con los servicios de emergencia
designados);

c) cémputo de todos los ingresos hospitalarios debidos a la presunta cepa
de influenza pandémica;

d) recuento de la ocupacién de camas en unidades de cuidados intensivos
por pacientes infectados por una presunta cepa de influenza
pandémica;

e) computo de todas las defunciones debidas a una presunta cepa de
influenza pandémica (dentro y fuera de los hospitales);

f) recuento del ausentismo entre personal de servicios esenciales.
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15. La vigilancia aconsejable en la fase pandémica puede incluir:

a) vigilancia de la resistencia a los antiviricos;
b) estudios para evaluar la eficacia de la vacuna;

c) investigacion orientada a las caracteristicas epidemioldgicas de la
cepa pandémica, incluidos los estudios sobre el periodo de
incubacion;

d) investigacion orientada a las caracteristicas viroldgicas de la cepa
pandémica, incluidos los aspectos de epidemiologia molecular;

e) investigacion orientada a los riesgos de transmision de persona a
persona y la eficacia de las estrategias preventivas recomendadas.

V. Intervenciones no farmaceuticas de salud

publica

Cuando se toman decisiones sobre las intervenciones posibles, es preciso
considerar las caracteristicas epidemiologicas de influenza pandémica (por
ejemplo, periodo de incubacion y de infectividad).

Lo adecuado de la intervencion dependera de las diferentes fases de la
pandemia. La mayoria de las intervenciones no farmacéuticas tienen
probabilidad de ser eficaces s6lo en la fase prepandémica o en fases
pandémicas tempranas.

Se pueden considerar diferentes medidas para distintos subgrupos de
poblacion (por ejemplo, adultos o nifios, poblaciones rurales o urbanas).

Se necesita legislacion apropiada para aplicar las medidas de control.

Se precisa mas pruebas cientificas sobre la eficacia de diversas
intervenciones, especialmente en lo que respecta al uso de mascarillas.

VI. Vacunas y antiviricos

Vacunas

1.

Para optimizar la velocidad de produccién de vacunas antipandémicas, los
paises deben asegurarse que las cepas pandémicas potenciales sean enviadas
sin demora a un centro colaborador de la OMS designado.

Aunque pueden pasar varios meses (mas de seis) antes de que las vacunas
estén disponibles, aun en cantidades limitadas, en todos los planes de
preparativos antipandémicos se designaran los grupos destinatarios de la
vacunacion prioritaria.
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Al seleccionar los grupos destinatarios prioritarios, es necesario que la toma
de decisiones sea transparente.

Las cuestiones de inocuidad y responsabilidad referentes a las vacunas
antipandémicas se abordaran en el plan antipandémico, es decir, antes de
utilizar tales vacunas.

La vacunacién antineumococica puede no ser una prioridad en los paises con
recursos limitados.

Antiviricos

6.

VII.

Como resultado de una falta de capacidad para hacer frente a un gran
aumento de la demanda a escala mundial y a los precios altos, los Estados
Miembros no deben considerar que los antiviricos son la primera linea de
respuesta en una pandemia, a menos que tengan reservas suficientes.

Los Estados Miembros pueden plantearse el almacenamiento de antiviricos.

En la fase prepandémica, el uso de antiviricos, si es que se dispone de ellos,
se dirigirad solo a las personas con gran riesgo de infeccion.

Los abastecimientos de antiviricos seran sumamente escasos en una
pandemia. Los paises seleccionardn un grupo destinatario para tratamiento
prioritario. Este grupo puede incluir a personal que mantiene los servicios
esenciales. Sin embargo, ante la falta de reservas, las perspectivas de
disponer de antiviricos seran escasas.

Mantenimiento de los servicios esenciales

Se designaran los servicios o procesos esenciales, no las personas. Este
proceso precisa de la participacion de diferentes sectores.

Los servicios de atencion de salud son esenciales. Dependiendo de los
paises, se consideraran como esenciales unos servicios u otros.

Los servicios esenciales elaboraran planes para mantener al personal
suficiente para llevar a cabo sus actividades; por ejemplo, mediante el uso de
voluntarios, capacitacion de personal adicional, e identificacion y empleo de
personas que se hayan recuperado de la infeccion.

Si un pais dispone de vacunas (o antiviricos), puede contemplar la
vacunacion (o el tratamiento) prioritaria del personal necesario para llevar
adelante los servicios esenciales.

Ademas de las disposiciones técnicas, las medidas psicosociales y otras de
apoyo (por ejemplo, instalaciones para el descanso) para los profesionales,
especialmente los trabajadores de salud, son esenciales para mantener al
personal.
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VIIl. Comunicacion de riesgos

1. La comunicacion de riesgos es un componente esencial de la respuesta a un
brote y, por tanto, de un plan nacional de preparacion.

2. Esfundamental facilitar informacion oportuna y exacta.

3. Se proporcionara a los medios de comunicacion, al pablico en general y a los
profesionales de la salud actualizaciones diarias en la fase prepandémica y
pandémica.

4. El andlisis diario de las noticias internacionales en un brote puede ser Util
para elaborar una estrategia de comunicacion nacional.

5. Los trabajadores de salud son una poblacién destinataria importante para la
comunicacion de riesgos.

6. Es importante mantener un diadlogo abierto con la prensa: ésta puede ser
también una fuente importante de informacion.

7. El pais debe designar uno o varios portavoces. Preferentemente, no
participaran en la respuesta diaria a los brotes para garantizar que estén
disponibles. En lo que respecta a estas personas, las aptitudes de
comunicacion son tan importantes como el conocimiento técnico.

IX. Lista de verificacion para un plan preparativo
antipandémico

La retroalimentacion sobre la lista de verificacion fue limitada. Un representante de
un Estado Miembro que habia comenzado su plan antipandémico informé que la
lista de verificacion habia sido atil. Un representante de otro Estado Miembro, que
habia concluido recientemente un plan antipandémico, indic6 que la lista de
verificacion era exhaustiva pero que se debia hacer referencia al apoyo psicosocial
a los trabajadores sanitarios (tanto personal clinico como de laboratorio) con
posible riesgo de exposicion laboral. Una observacion informal adicional de un
representante de un Estado Miembro en el proceso de revision de su plan
antipandémico, fue que la lista de verificacion resultaba muy util. Los
representantes de los Estados Miembros que todavia no habian comenzado la
planificacion antipandémica indicaron que la lista de verificacion les recordd que
todavia quedaba mucho por hacer en sus paises.

Basandose en la retroalimentacién obtenida de los participantes, los siguientes
Estados Miembros han comenzado a preparar o revisar sus planes nacionales
preparativos para una pandemia de influenza: Australia, China, Hong Kong
(Region Administrativa Especial de China), Japdn, Malasia, Filipinas, Republica
de Corea, Singapur y Tailandia.
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Medidas recomendadas a los gobiernos
nacionales

10.
11.

Un plan nacional preparativo para una pandemia de influenza debe formar
parte de la vigilancia de enfermedades y de la respuesta nacional a
enfermedades proclives a los brotes epidemicos. Los planes incluiran
medidas para analisis y evaluacion regular de los sistemas de alerta y
respuesta temprana.

Los gobiernos incluiran a muchos sectores en la elaboracion de un plan
nacional preparativo antipandémico, asi como a los niveles administrativos
locales y la comunidad en general, para lograr un compromiso amplio.

Es necesaria la coordinacion internacional para aplicar determinadas
medidas (por ejemplo, control de fronteras). Ademas, la bldsqueda de la
colaboracidn internacional puede crear oportunidades para dividir las tareas
y aumentar la eficiencia de la planificacion. También puede usarse para
incrementar la presion sobre los paises vecinos con progresos limitados.

Dado que la vigilancia es una piedra angular para la respuesta y las
decisiones de politica, es prioritario garantizar que se ha establecido un
sistema de vigilancia de enfermedades transmisibles en los seres humanos y
los animales.

Los gobiernos promulgaran o revisaran las leyes y la legislacion,
especialmente aquellas que tratan las bases legales para la imposicion de la
cuarentena y el aislamiento. En la redacciéon o la revision, se tendra en
cuenta el nuevo Reglamento Sanitario Internacional.

Aunque pasaran al menos varios meses antes de que las vacunas estén
disponibles en una pandemia o una posible pandemia, los gobiernos
seleccionaran de forma anticipada los grupos prioritarios para realizar la
inmunizacion. Esto se aplica también a la asignacion de antiviricos, aunque
su disponibilidad sea aln mas incierta en caso de que no existan reservas.

Ademas, los gobiernos estudiaran oportunidades y mecanismos de
financiamiento nacional posibles (gubernamental), para adquisicion y
autorizacion de comercializacion de vacunas antipandémicas.

Los gobiernos identificaran los servicios esenciales y fomentaran la
formulacién de planes de contingencia dentro de estos servicios, para
mantener las actividades basicas.

La comunicacion de riesgos abierta y transparente es una parte esencial de la
respuesta en una pandemia. Es crucial que los gobiernos designen uno o
varios portavoces oficiales.

Cada pais intentara estimar la repercusion de una pandemia en su pais.

Los gobiernos comprobaran que existe una estrategia para vigilar los efectos
adversos relacionados con los antiviricos o las vacunas.
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12. Los gobiernos haran previsiones de apoyo psicosocial a los profesionales
(especialmente los trabajadores de salud) y a los ciudadanos afectados en
una pandemia o una posible pandemia.

Medidas recomendadas a la OMS

1. Enfatizara la importancia de los preparativos antipandémicos con los Estados
Miembros que no los hayan comenzado. Esto puede incluir la referencia a la
resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la planificacion
antipandémica.'

2. Revisara su plan actual de preparativos antipandémicos, especialmente para:

a) examinar las fases pandémicas basandose en los debates de esta
reunion;

b) preparar una guia sobre necesidades de vigilancia en diferentes fases;

c) armonizar el asesoramiento respecto a planificacion de los
preparativos con el Reglamento Sanitario Internacional y aclarar adn
mas los requisitos en materia de notificacion.

3. Prestard apoyo a los paises con recursos limitados, en la respuesta a los
brotes en la fase prepandémica, incluidos los servicios de laboratorio.

4. Debera encargarse de:

a) Orientar acerca de las medidas de salud publica, incluidas las
advertencias a viajeros;

b) proporcionar alertas tempranas y actualizaciones sobre los brotes
continuados.

5. Trabajard con otras organizaciones y asociaciones internacionales (por
ejemplo, la Asociacion del Transporte Aéreo Internacional) para elaborar y
ejecutar medidas ordinarias en lo que concierne a viajeros en transportes
internacionales.

6. Preparara situaciones hipotéticas que puedan utilizar las autoridades
nacionales para la evaluacion tedrica de sus planes nacionales de
preparativos antipandémicos.

7. Evaluara los sistemas de vigilancia existentes en los paises con recursos
limitados.

8. Colaborara con institutos de investigacion para:

a) obtener méas informacion sobre la eficacia de las intervenciones de
salud publica; por ejemplo:

! Resolucion WHA56.19. Prevencién y control de las pandemias y epidemias anuales de influenza.
562 Asamblea Mundial de la Salud, Ginebra, 19 al 28 de mayo de 2003.
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— ¢Qué equipo de proteccion personal minimo (EPP) seria
protector?

— Los equipos de proteccion personal ¢pueden reemplazar a los
antiviricos o viceversa?

b) conocer mejor el comportamiento de la transmision del posible virus
pandémico (por ejemplo, de animales a seres humanos, entre seres
humanos y de aves salvajes a aves domésticas).

9. Colaborara con representantes de las empresas farmacéuticas para estudiar el
aumento de la capacidad de produccion de vacunas y antiviricos.

10. Se pondra de acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion y con la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal para aumentar la colaboracién en materia de vigilancia animal y
proteccion de personas con riesgo de infecciéon por el virus de influenza
aviaria.

11. Continuara elaborando herramientas de planificacién antipandémica, que
incluyan una lista de verificacion y normas para elaborar un plan nacional de
preparativos antipandémicos.
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Programa

Dia 1: 23 de junio de 2004

Presidente: Dr. Norshahidah Khairulla, Malasia

Sesion plenaria |
8.30-9.00 Discurso de bienvenida
Dr. Han Tieru, Representante de la OMS, OMS, Malasia

Dr. Ramlee, Director General de Salud Publica, Ministerio
de Salud, Malasia

Presentacion por parte de los participantes
Objetivos y programa del taller, Dr. Heath Kelly

09.00-09.20  Brote de influenza aviaria en Asia e implicaciones para los
preparativos antipandémicos, Dra. Conchy Roces

09.20-09.40  Preparativos para una pandemia de influenza: desafios y
problemas. Breve resumen de la reunion mundial celebrada en
marzo de 2004, Dr. Marja Esveld

09.40-10.00  El uso de farmacos antiviricos en una pandemia: posible situacion
hipotética y elaboracion de modelos matematicos,
Dr. Yasushi Ohkusa

10.00-10.30  RECESO

10.30-11.00  Proyecto de lista de verificacion para un plan preparativo anti-
pandémico, Dr. Heath Kelly

Sesiones simultaneas no plenarias
11.00-12.00 Discusionbate en grupos

Grupo 1: Proceso de elaboracion de un plan nacional preparativo anti-
pandémico
Moderador: Dr. Marja Esveld; relator: sera nombrado por los
participantes

Grupo 2: Vacios en los preparativos antipandémicos
Moderador: Dr. Heath Kelly; relator: serd nombrado por los
participantes
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Grupo 3: Vacios en los preparativos antipandémicos
Moderador: Dra. Conchy Roces; relator: sera nombrado por los
participantes

12.00-13.30  ALMUERZO

Sesion plenaria Il

13.30-15.00  Retroalimentacién de los grupos de discusion de la mafiana y
reacciones 0 Consenso

15.00-15.30 RECESO

Sesion plenaria

15.30-16.30  Asuntos legales y éticos, Dr. Sohn Myong Sei

16.30-17.00 Instrucciones para el segundo dia y reunion de los moderadores y
relatores
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Dia 2: 24 de junio de 2004

Presidente: Dr. Jagvir Singh, India

08.30-09.00

09.00-10.00

Moderador:

10.00-10.30
10.30-12.00
Grupo 1:

Grupo 2:

Grupo 3:

12.00-14.00

Interseccion de la vigilancia de animales y seres humanos en las
enfermedades transmisibles, Dr. Ong Bee Lee

Discusion en grupo
Temas de vigilancia
Dra. Conchy Roces; relator: serd nombrado por los participantes

RECESO

Discusion en grupos tematicos
Intervenciones de salud publica en una pandemia

Moderador: Dr. Hitoshi Oshitani; relator: serd nombrado por los
participantes

e Medidas de aislamiento y cuarentena
e Advertencias y restricciones para los viajeros
e Otras medidas de salud publica

Intervenciones médicas en una pandemia

Moderador: Dr. Marja Esveld; relator: sera nombrado por los
participantes

e Uso de antiviricos o antibi6ticos
e Politicas de vacunacion

Intervenciones de salud publica en una pandemia

Moderador: Dr. Conchy Roces; relator: serd& nombrado por los
participantes

e Medidas de aislamiento y cuarentena
e Advertencias y restricciones para los viajeros
e Otras medidas de salud publica

ALMUERZO
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Sesion plenaria

14.00-15.00  Retroalimentacion de los grupos de discusién y reacciones o
consenso de los participantes en el taller

15.00-15.30 RECESO

15.30-16.30  Mantenimiento de los servicios de salud y otros servicios
esenciales en una pandemia, Dr. Marja Esveld

16.30-17.00  Reunion de los moderadores y relatores
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Dia 3: 25 de junio de 2004

Presidente: Dr. Luningning Villa, Filipinas

Sesion plenaria

08.30-10.00 Experiencias de la comunicacion de riesgos en la crisis de
influenza aviaria en Tailandia (2004), Sra. Nitaya Chanruang
Mahabdol

10.00-10.30  RECESO

10.30-12.00 Resumen de las conclusiones y recomendaciones, Dr. Hitoshi
Oshitani y Dr. Marja Esveld

e Componentes del plan nacional antipandémico y
recomendaciones fundamentales para cada uno de ellos

e Funcion de la OMS en la cooperacion a los paises para la
elaboracion de su plan antipandémico nacional

12.00-12.15 Comentarios finales, Dr. Hitoshi Oshitani
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Lista de participantes

Asesores temporales

Dr. Chua Kaw Bing
Profesor y virdlogo, Laboratorio Nacional de Salud Publica, Ministerio de Salud,
Selangor, Malasia.

Dr. Tawee Chotpitayasunondh
Profesor adjunto, Instituto Nacional Reina Sirikit de Salud Infantil, Bangkok,
Tailandia.

Dr. Wanna Hanshaoworakul
Médico, Oficina de Epidemiologia, Ministerio de Salud Publica, Bangkok,
Tailandia.

Dr. Abidul Haque
Profesor adjunto de Epidemiologia, Instituto Nacional de Medicina Preventiva y
Social, Dhaka, Bangladesh.

Dr. Norashahidah Khairullah
Director de Virologia, Centro de Investigacion de Enfermedades Infecciosas,
Instituto para la Investigacion Médica, Kuala Lumpur, Malasia.

Dr. Seini Kupu

Asistente técnico, Banco Asiatico de Desarrollo para la Red de Vigilancia de
Salud Publica del Pacifico, Secretaria de la Comunidad del Pacifico, Noumea,
Nueva Caledonia.

Dr. Le Van Tuan
Epidemidlogo, Instituto Pasteur, Ciudad Ho Chi Minh, Vietnam.

Dr. Ma Lixin

Director general adjunto, Departamento de Supervision de la Cuarentena
Sanitaria, Administracion General de Supervision de la Calidad, Inspeccion y
Cuarentena (ACSIQ) de la Republica Popular de China, Beijing, China.

Dr. Sovann Ly
Director, Oficina de Vigilancia de Enfermedades, Departamento de Control de
Enfermedades Transmisibles, Ministerio de Salud, Phnom Penh, Camboya.

Dr. Nitaya Chanruang Mahabdol
Experto superior en ingenieria de salud publica y portavoz, Ministerio de Salud
Publica, Bangkok, Tailandia.
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Dr. Yasushi Ohkusa
Economista de salud, Centro de Vigilancia de Enfermedades Infecciosas, Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas, Tokio, Japon.

Dr. Ong Bee Lee
Director, Servicios Regionales de Laboratorios Veterinarios, Ministerio de
Agricultura y Sector Agroindustrial de Malasia, Kuala Lumpur, Malasia

Dr. Jagvir Singh
Subdirector general, Salud Publica y Salud Internacional, Direccion General de
Servicios de Salud, Nueva Delhi, India.

Dr. Sohn Myong Sei
Director, Instituto Asiatico de Bioéticay Ley de Salud, Universidad Yonsei, Seul,
Republica de Corea.

Dr. Sum Shuk Mei Marina

Funcionario médico superior, Division de Vigilancia y Epidemiologia, Centro
para la Proteccion de Salud, Departamento de Salud, Hong Kong, Region
Administrativa Especial de China.

Dr. Luningning Villa
Especialista médico, Centro Nacional para la Prevencién y el Control de
Enfermedades, Departamento de Salud, Manila, Filipinas.

Dr. Zainudin Bin Abdul Wahab
Subdirector, Division de Vigilancia y Control de Enfermedades, Ministerio de
Salud, Kuala Lumpur, Malasia.

Dr. Yu Hongjie

Profesor adjunto, Oficina de Control de Enfermedades y Respuesta de
Emergencia, Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de China,
Beijing, China.

Consultor a corto plazo

Dr. Heath Kelly
Director, Division de Epidemiologia, Laboratorio de Referencia de Enfermedades
Infecciosas de Victoria, Victoria, Australia.

Observadores

Dr. Benjamin Koh
Subdirector, Centro Regional de Intervencion ante Enfermedades Emergentes de
Singapur, Singapur.
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Sr. Victor Ng
Alto ejecutivo, Centro Regional de Intervencion ante Enfermedades Emergentes
de Singapur, Singapur.

Secretaria

Dr. Hitoshi Oshitani

Asesor regional, Departamento de Vigilancia y Respuesta de Enfermedades
Transmisibles, Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para el
Pacifico Occidental, Manila, Filipinas.

Dr. Han Tieru
Representante de la OMS en Malasia, Brunei Darussalam vy Singapur,
Organizacién Mundial de la Salud, Kuala Lumpur, Malasia.

Dra. Maria Concepcion Roces

Especialista en Salud Publica, Banco Asiatico de Desarrollo, Oficina Regional de
la Organizaciéon Mundial de la Salud para el Pacifico Occidental, Manila,
Filipinas.

Sra. Aphaluck Bhatiasevi
Oficial de Comunicaciones y Promocién, Organizacion Mundial de la Salud,
Bangkok, Tailandia.

Dr. Marja Esveld
Cientifica, Departamento de Vigilancia y Respuesta de Enfermedades
Transmisibles, Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza.
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