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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha preparado un plan estratégico que
describe las actividades destinadas a la planificacion de preparativos en caso de gripe, a
objeto de preparar al mundo para la proxima pandemia de gripe y mitigar su repercusion
una vez que haya empezado la propagacion internacional. El plan estratégico de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se inserta en este marco para encaminar
las actividades de cooperacidon técnica que se llevaran a cabo con miras a preparar a los
paises de la Region para hacer frente a una pandemia de gripe.

Antecedentes

La gripe es una enfermedad virica que afecta a millones de personas en todo el
mundo y mata a alrededor de un millén de personas al afio. La mayor carga de morbilidad
recae en los nifios en sus primeros dos afios de vida y en los adultos mayores de 60 afios.
También se cree que la carga es mayor en los paises en desarrollo.

Hay tres tipos de virus de la influenza: A, B y C. Las cepas mas importantes de la
gripe humana son los tipos A y B, que causan brotes graves cada afio. El virus A de la
gripe tiene dos glucoproteinas superficiales, a saber: la hemaglutinina (HA) y la
neuraminidasa (NA) que definen los subtipos viricos. Los subtipos circulantes en los
seres humanos en los dos ultimos decenios han sido el HIN1, el H3N2 y mas
recientemente, el HIN2. Las aves acuaticas silvestres constituyen el reservorio natural
para todo los subtipos conocidos del virus A. Otros animales también pueden servir de
reservorios a algunos subtipos del virus A, que pueden transmitirse entre los animales y
de los animales a los seres humanos.

Los virus de la influenza evolucionan sin cesar; por eso, los antigenos superficiales
HA y NA sufren cambios peridédicamente. Los cambios constantes, que suelen ser
pequefios, en la composicion antigénica, conocidos como deriva antigénica, ocasionan
brotes anuales y exigen que se cambie todos los afios la composicion de las vacunas
contra la gripe. Los datos recopilados para la Region de las Américas para 2004 indican
que las tasas de incidencia de las enfermedades similares a la gripe (ESI) variaron de 862
casos de ESI por 100.000 habitantes en Chile, a 2.833 casos por 100.000 habitantes en el
Paraguay. Extrapolando esas cifras a la poblacion de América Latina y el Caribe (2004)
en cualquier afio dado cabria prever un total de 4,7 millones a 15 millones de casos de
ESI.

Es posible que ocurran cambios antigénicos mayores que resultan del
reordenamiento genético del virus A de la gripe humana y animal. ElI “cambio”
antigénico se refiere a la aparicion de un nuevo subtipo del virus A en los seres humanos.
Esto puede ocurrir mediante el reordenamiento genético o la transmision directa de un
animal a seres humanos (por ejemplo, transmision de las aves de corral a seres humanos).
Cuando surge una cepa nueva del virus de la influenza y esta se adapta para permitir la
transmision de persona a persona, la enfermedad puede propagarse rapidamente por todas
partes, dando lugar a una pandemia. La falta de exposicion anterior a este virus hace que
la poblacion mundial sea susceptible, lo que facilita la propagacién del virus. Los brotes
de gripe en animales, especialmente cuando ocurren simultdneamente con brotes anuales



en los seres humanos, aumentan las posibilidades de una pandemia, debido al
reordenamiento de los virus A de la gripe en animales y seres humanos.

En el ultimo siglo ocurrieron tres pandemias. La mas devastadora fue la de gripe
espafiola que ocurrio en 1918-1919 (virus A/H1N1), que dejo un saldo de cerca de 50
millones de defunciones en todo el mundo. Las otras dos pandemias ocurrieron en 1957-
1958 (gripe asiatica, virus A (H2N2)) y en 1968-1969 (gripe de Hong Kong, causada por
el virus A (H3NZ2)); cada una de ellas ocasion6 una mortalidad que ascendio a més de 4
millones de personas, en comparacion con afios anteriores cuando no hubo pandemias.

Es imposible predecir cuando ocurrira la proxima pandemia de gripe. No obstante,
han transcurrido casi 37 afios desde la ultima pandemia, y el intervalo mas largo
registrado entre ellas es de 39 afios. La carga de la préxima pandemia de gripe también es
dificil de predecir, pero se calcula que la cifra de mortalidad sera de, por lo menos, 2 a 7
millones de defunciones y en cuestion de varios meses, decenas de millones de personas
necesitaran atencién medica.

La gripe de tipo A también es causa de brotes en los animales, en particular en las
aves de corral. Es posible que los virus A de la gripe aviar con potencial pandémico se
conviertan en endémicos en las explotaciones avicolas, en especial en la produccién que
no se hace a escala comercial, las explotaciones avicolas comerciales en pequefia escala,
los pajaros de jardin, y en los lugares donde se comercia con aves de corral vivas. Sin
embargo, algunos brotes de virus de la gripe aviar en aves destinadas al consumo humano
hasta la fecha han demostrado un nivel sorprendente de agresividad, que supera todas las
precauciones de bioseguridad de las explotaciones agropecuarias avicolas en gran escala,
que aplican medidas sanitarias adecuadas.

Segun los célculos de Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), el
continente americano produce 46,9% de los 67.000 millones de toneladas de aves de
corral producidas en todo el mundo, cifra que la convierte en la region de exportacion
avicola mas grande del mundo (58,3% de 7.700 millones de toneladas). La produccién
industrial estd concentrada en 12 paises que producen 98% del total de aves de corral en
la Region (EUA, Brasil, México, Canada, Argentina, Venezuela, Colombia, Perl, Chile,
Ecuador, Guatemala y Bolivia). No obstante, sélo cinco paises aportan el 99% de las
exportaciones totales (EUA, Brasil, Canada, Argentina y Chile). En 2004, la FAO
calculaba que habia aproximadamente 16.000 millones de pollos en América Latina y el
Caribe.

Ademas, varias actividades importantes dependen directa o indirectamente de la
industria avicola, como por ejemplo la produccion de cereales, el comercio, los servicios
agropecuarios, el transporte avicola, entre otros. Al considerar la escala de la produccién
avicola, los brotes de gripe aviar causados por los virus A sumamente patégenos (por
ejemplo, H7 o H5) con transmisibilidad, morbilidad y mortalidad elevadas tendrian
repercusiones econdmicas graves para la Region. Las actividades de control de
emergencia como por ejemplo, el sacrificio de las aves, la cuarentena y las restricciones
comerciales también tendrian un costo considerable. Ademas, los sacrificios masivos



podrian tener repercusiones sobre el medio ambiente debido a la necesidad de eliminar
cantidades grandes de desechos organicos.

El conglomerado reciente de infeccion grave de seres humanos con un virus A de la
gripe aviar fue documentado por primera vez en Hong Kong, en 1997, y se determin6 que
el virus H5N1 causé enfermedad respiratoria en 18 personas, de las cuales murieron seis.
Este conglomerado coincidié con una epidemia de gripe aviar causada por el H5N1,
sumamente patdgeno en la poblacion avicola de Hong Kong. Una investigacion detallada
de ese brote determind que el contacto cercano con aves de corral vivas que estaban
infectadas habia sido el origen de la infeccion humana. Desde diciembre de 2003 hasta
agosto de 2005, se notificaron a la OMS 112 casos de gripe causados por el virus H5N1,
y 57 defunciones en Vietnam (90), Tailandia (17), Indonesia (1) y Camboya (4), lo que
indica una tasa de letalidad muy alta, de 51%, entre los casos notificados hasta la fecha.
En Tailandia, se ha notificado la transmision probable, limitada, de persona a persona.

Todo lo que hace falta para que ocurra una pandemia es que el virus H5N1 se adapte
a la transmisidn sostenida de persona a persona. Los expertos estan de acuerdo en que las
epizootias sin precedente de la gripe aviar en Asia, la posibilidad de que el H5N1 se
adapte a la transmision de persona a persona y los resultados viroldgicos y de vigilancia
recientes son indicios de que puede ser inminente una pandemia. Es probable que la
propagacién humana en todo el mundo ocurra con mayor rapidez que en las pandemias
anteriores debido al aumento de los viajes y la urbanizacion.

El virus H5N1 de la gripe se estd propagando entre las aves de corral domesticas y
posiblemente en las aves migratorias. La propagacion del virus en aves, mas alla de su
foco inicial en el Sudeste Asiatico hacia China, Rusia y Kazajstan en julio de 2005, pone
de relieve la facilidad que tiene el virus para trasladarse de un lugar a otro y el riesgo
potencial para la Region de las Américas.

Se calcula que la poblacién de América Latina y el Caribe en el 2005 ascendera a
unos 560 millones de personas (aproximadamente, 9% de la poblacion mundial y cerca
de 15% de la poblacion del mundo en desarrollo, con la exclusion de China); 77% de esta
poblacién es urbana. EI Banco Mundial calcula que 11% de la poblacién de América
Latina vive por debajo del umbral de pobreza internacional y alrededor de 130 millones
de personas viven en zonas rurales, la mayoria de ellas en contacto directo con pollos y
cerdos que aportan una fuente importante de proteina para los habitantes del campo. La
repercusion de una pandemia en la Region serd no solo en un problema de salud publica,
sino un desastre econémico para la poblacién méas pobre de las zonas rurales y para las
economias nacionales.

Histéricamente, las pandemias de gripe han tomado al mundo por sorpresa, con lo
cual queda muy poco tiempo para que los servicios de salud se preparen para los
aumentos repentinos de casos y de defunciones que caracterizan a estos sucesos y que los
hacen tan perturbadores. La situacion actual es muy diferente, ya que el mundo ha
recibido advertencias con anticipacién. Esta advertencia anticipada ha aportado una
oportunidad sin precedentes de prepararse para una pandemia y de concebir formas de



mitigar sus efectos, aun en las zonas con problemas de acceso a los servicios basicos de
salud.

Justificacion

La 56.* Asamblea Mundial de la Salud y el 44.° Consejo Directivo de la
Organizacion Panamericana de la Salud, celebrados en 2003, emitieron varias
resoluciones en las que instaban a los paises a fortalecer su capacidad para prevenir,
detectar y diagnosticar la infeccion por los virus de la influenza, y a estar preparados para
responder a una situacion pandémica. Los Organos Rectores de la OMS y los Cuerpos
Directivos de la OPS también solicitaron que la OMS y la OPS prestaran el apoyo
necesario para que los paises alcanzaran esos objetivos. Estos planes de contingencia
deben llevarse a la préctica ahora, durante el periodo interpandémico, para responder
mejor a esta amenaza generalizada que puede tener consecuencias catastroficas en todo el
mundo.

Los preparativos para una posible pandemia de gripe exigen una colaboracion
intersectorial entre los organismos sanitarios, agropecuarios y otros sectores del gobierno,
organizaciones internacionales, universidades y centros de investigacion, y con el sector
privado. La OPS tiene el mandato de colaborar con los ministerios de salud en sus
iniciativas para encabezar la respuesta a una pandemia y movilizar recursos financieros
complementarios para esta finalidad. Esto se logrard con la formulacion de abordajes
nuevos destinados a integrar las capacidades para resolver un problema comun, mas alla
de los limites institucionales e intersectoriales.

Por ser la vacunacion la intervencion mas importante para la prevencion de la gripe y
la reduccion de sus consecuencias para la salud durante una pandemia, se estan
analizando diversas estrategias a corto y a largo plazo con la participacion de varios
fabricantes de vacunas contra el virus H5N1 de la gripe que podria ocasionar una
pandemia. Aunque la elaboracion de una vacuna contra una pandemia de gripe esta en
curso, la velocidad del progreso no estd de acuerdo con la urgencia de la situacion.
Debido a que actualmente no se cuenta con una vacuna especial en caso de una pandemia
de gripe, uno de los retos principales sera su produccion y distribucion.

Mientras no se disponga de una vacuna antipandémica, los agentes antiviricos seran
importantes para responder a una pandemia de gripe. Los agentes antiviricos tienen una
funcion importante, pero diferente antes de una pandemia y en sus fases iniciales. Sin
embargo, su utilidad se ve limitada por el costo alto y por lo limitado de los suministros.
Varios paises estan haciendo acopio de medicamentos antiviricos, y se prevé que estos
pedidos por adelantado conduzcan a la expansion de la capacidad de fabricacion en el
futuro. Una mayor capacidad de produccién colocard al mundo en una posicion mejor
para responder a toda pandemia futura causada por algun virus de la influenza.

En vista de estas limitaciones potenciales, el fortalecimiento de los servicios de
atencion de salud sera vital durante los preparativos para una pandemia, ya que €s



probable que hasta los sistemas de atencién de salud que funcionan de manera eficiente
en circunstancias ordinarias no tengan suficiente capacidad para prestar servicios en caso
de una pandemia. Los paises con redes inadecuadas de prestacién de servicios o con
brechas en el acceso a la atencion de salud y la falta de participacion multisectorial son
especialmente vulnerables. La calidad de la atencion y el control de infecciones son
también cuestiones que deben abordarse.

Por ultimo, la gestion de la informacion y la comunicacion del riesgo deben ser los
componentes activos de la planificacion para afrontar la pandemia.

En mayo de 2005, los tres objetivos para la respuesta internacional de salud pablica
ante la gripe resumidos por la OMS fueron: evitar una pandemia; controlar los brotes
humanos y prevenir la propagacion adicional, y efectuar la investigacion necesaria para
mejor los preparativos y la respuesta, entre otros la elaboracién inmediata de una vacuna
contra el virus pandémico. La evolucidn subsiguiente de los sucesos ha obligado a
reconsiderar estos tres objetivos y a la formulacion de otros que se describen en este plan.

Oportunidades para intervenir

Como han venido surgiendo las condiciones que favorecen otra pandemia, los paises,
la comunidad internacional y la OPS/OMS tienen varias oportunidades de intervenir, para
pasar de una situacion prepandémica, debido a la aparicion de un virus pandémico, a la
declaracion de una pandemia y su propagacion subsiguiente. Un enfoque por fases
comprende una combinacion de medidas inmediatas que abordan los problemas
fundamentales, ademas de medidas sostenidas a mas largo plazo que mejoran la
capacidad de la Regidn para protegerse contra la amenaza pandémica recurrente.

Los Cuerpos Directivos de la OPS han solicitado la prestacion de apoyo a los paises
para que prevengan y se preparen en caso de una pandemia de gripe mediante la
cooperacion técnica. Este plan estratégico y operativo detalla las actividades necesarias
para cumplir este mandato.

Objetivos

Es necesario formular planes nacionales de preparacién para una pandemia de
gripe a objeto de contar con un marco de referencia para dar una respuesta adecuada a las
amenazas y el surgimiento de la gripe pandémica. Paralelamente con la redaccién de
planes de preparacion para una pandemia nacional de gripe, deben ponerse en préctica
varias medidas de apoyo destinadas a alcanzar los objetivos enumerados a continuacion.
La aplicacion del plan a cabalidad serd posible solamente cuando se hayan alcanzado
estos objetivos. Los objetivos del plan estratégico y operativo corresponden a las
oportunidades principales para intervenir y asimismo, son especiales para cada fase.

La mayor parte de los objetivos se alcanzaran durante la fase previa a la pandemia
cuando se estan elaborando los planes nacionales de preparacion para una pandemia de
gripe y se han puesto en practica las medidas de apoyo. Una vez que surge un virus



pandémico de gripe, las actividades planificadas deben ejecutarse con prontitud para
evitar la propagacion del virus. Los mecanismos de respuesta de emergencia que se han
planificado durante la fase anterior a la pandemia deben estar en pleno funcionamiento
una vez que se declara una pandemia y se esta propagando internacionalmente.

Fase: antes de la pandemia

1.

Promover la formulacién de planes nacionales de preparacion para una
pandemia de gripe

Fortalecer la vigilancia por medio de los sistemas de alerta temprana

Apoyar a los paises para que cuenten con la vacuna antipandémica y con
medicamentos antiviricos

Planificar servicios de atencion de salud y control de infecciones
Reducir las oportunidades de infeccion humana

Aplicar una estrategia de comunicacion y concientizar al puablico para
promover la planificacion en caso de pandemia.

Calcular la repercusion posible de una pandemia de gripe y evaluar otras
lagunas en la informacion para orientar la formulacion de politicas

Forjar alianzas y asociaciones estratégicas para apoyar una respuesta eficaz
a la gripe pandémica

Fase: aparicion de un virus pandémico

9.

Contener o retrasar la propagacion temprana del virus

Fase: pandemia declarada que se esta propagando a nivel internacional

10. Reducir la morbilidad, la mortalidad y las perturbaciones sociales mediante

una respuesta coordinada

11. Cuantificar y observar la repercusion de la pandemia y las caracteristicas

epidemioldgicas



Logros clave

Como parte de la cooperacién técnica que presta la OPS, en la Region ya se han
llevado a cabo varias actividades para la prevencion y el control de la gripe.

En 2005, la OMS actualizd sus normas de 1999 para ayudar a los paises en la
formulacién de planes de preparacion para una pandemia de gripe. Varios otros
documentos afines también se publicaron a finales de 2004 y pueden consultarse en el
sitio web de la Organizacion. La OPS ha traducido estos documentos de referencia y esta
difundiéndolos en la Regién. Ademas, la OMS estd elaborando un “plan nacional
modelo”, que es un documento tipo plantilla destinado a ayudar a los paises en la
formulacién de sus propios planes.

Las actividades de cooperacion técnica en curso han sentado las bases para la
ejecucion de los preparativos a nivel regional y de pais. Entre estos, se encuentran los
siguientes:

e El problema de la gripe se incluy6 en el programa de todas las reuniones del Cono
Sur, la region amazonica y de las redes centroamericanas de vigilancia de
enfermedades infecciosas emergentes.

e En julio de 2002, se efectué una reunion en Chile con la participacion de
Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, para considerar e iniciar la formulacion de
planes nacionales de preparacién en caso de una pandemia en esos paises.

o Seis talleres sobre el diagndstico en laboratorio de la gripe y caracterizacion de
los virus, celebrados en Lima (1999), Argentina (2000, 2002 y 2005), La Habana
(2002) y Panama (2004).

e El tema de la gripe se incluyé en el programa de todas las reuniones subregionales
del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI).

e La Semana de Vacunacion de las Américas, que se efectla todos los afios, ha
ayudado a disminuir las inequidades en el acceso a las vacunas, entre ellas a la de
la gripe, en toda la Regidn.

e La vacuna contra la gripe se incluyé en la cartera del Fondo Rotatorio del
Programa Ampliado de Inmunizacion para la Compra de Vacunas de la OPS en
2004. El precio méas bajo que se paga por conducto de este fondo fomentara la
introduccion de la vacuna en muchos paises.

e En abril de 2004, se efectud un taller en el Brasil acerca de la vigilancia y la
respuesta a enfermedades respiratorias viricas epidemiogenas: experiencias con el
SARS vy la gripe aviar, que incluyé un simulacro de una emergencia mundial
causada por una enfermedad respiratoria. Entre los participantes se encontraban
13 paises latinoamericanos.

e En abril de 2005, se llevé a cabo una encuesta para determinar el estado actual de
la formulacion de los planes nacionales de preparativos para una pandemia de
gripe en 14 paises de los Andes, Centroamérica y el Caribe de habla hispana.

e En Atlanta (2005), se efectué un taller sobre epidemiologia y vigilancia de la
gripe en el que participaron coordinadores de laboratorios y de vigilancia de 14
paises de América Latina.
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e Se tomaron medidas para la remesa de aislados de gripe virica desde los paises al
laboratorio regional de referencia, para la caracterizacion antigénica de los virus
circulantes.

e La vacunacion contra la gripe fue uno de los temas del programa de la 16.°
reunion del Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion por la vacunacion, celebrada en noviembre de 2004 en México.

e El tema de la gripe aviar fue uno de los puntos del programa de la 14.% Reunion
Interamericana a Nivel Ministerial en Salud y Agricultura (RIMSA), organizada
por la OPS y celebrada en México en abril de 2005.

e En mayo de 2005, se celebré en la Argentina un taller sobre diagnostico
molecular y caracterizacion virica de la gripe, de los coronavirus y de los
metaneumovirus humanos asociados con el SARS, dirigido al personal de
laboratorios a nivel de pais.

e Las estrategias regionales para tratar la gripe animal sumamente patdgena en
América Latina y el Caribe fueron redactadas.

e Se present6 un plan de accion en una conferencia sobre la situacion sanitaria de la
gripe animal y, en marzo de 2005, se celebré en Lima la 32.% reunién de la
Comisidén Sudamericana para la Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA). El
Plan fue aprobado por los representantes oficiales de los servicios veterinarios de
los paises sudamericanos.

e PANAFTOSA participd en un simulacro de epizootia de gripe aviar organizado y
realizado en Argentina en agosto de 2005 y compartira las ensefianzas extraidas
con otros paises.

e Se planificd una encuesta regional para determinar las medidas tomadas en
relacion con la gripe animal y evaluar las necesidades de cooperacion técnica de
los paises. Se prepard un cuestionario estandarizado.

e Se establecieron redes con organizaciones que tienen posibilidades de convertirse
en asociados, a saber: FAO, OIRSA, OIE, FIOCRUZ-Ministerio de Salud del
Brasil, Laboratorio Central Canadiense de Agricultura y Ganaderia y
Enfermedades Veterinarias, Programa contra la gripe aviar de la Universidad de
Maryland en los Estados Unidos y jefes de servicios veterinarios en varios paises
de la Region.

Como resultado de estos esfuerzos, se han logrado avances tangibles en la vigilancia
y prevencion de la gripe. La enfermedad esta convirtiéndose en un tema prioritario en los
programas de salud humana y veterinaria de varios paises de las Américas.

Muchos paises han creado redes nacionales de vigilancia. Se ha fortalecido la
vigilancia viroldgica de la gripe y se han ampliado las metas de vigilancia para incluir la
vigilancia de la morbilidad humana en varios paises de la Regidn, mediante la vigilancia
de enfermedades similares a la gripe. Por lo menos una vez, participantes de todos los
paises de la Region han recibido adiestramiento en vigilancia y diagnostico de la gripe. El
adiestramiento simultaneo del personal y los epidemidlogos de los laboratorios ha
promovido su integracion, con lo cual ha aumentado la capacidad regional de vigilancia
de la gripe. El nimero de paises que hacen aislamiento de virus en la Region aumento de
11, en 2003, a 18, en 2004-2005. Ademas, el numero de muestras despachadas al
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laboratorio de referencia regional para la caracterizacion virica ha aumentado
considerablemente desde 2000 como resultado del financiamiento de las remesas de
muestras y el suministro anual de los reactivos comunes de la OMS.

Después de la recomendacion del Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion (GCT) a los paises de que utilizaran la vacuna antigripal en
las poblaciones de alto riesgo, la vacuna anual contra la gripe se esta introduciendo poco
a poco en la Region y se ha logrado una cobertura alta. Después de la inclusion de la
vacuna antigripal en el Fondo Rotatorio de Vacunas de la OPS, disminuyd el costo de la
compra de vacunas para los paises. Esto ha generado un mayor acceso a la vacuna y
facilitara su introduccion en paises que todavia no la han incluido en su programa
ordinario de vacunacion.

En la Regidon de las Américas, Argentina, Canada, Chile, México, los Estados Unidos,
y Uruguay tienen planes nacionales ya formulados para tratar una pandemia de gripe
potencial. Algunos paises han empezado el proceso de elaborar un plan nacional por
conducto de la organizacién de los comités contra la pandemia de gripe, que es el primer
paso necesario para la planificacion de los preparativos. Ademas, los paises de la Region
ya han empezado a trabajar en la elaboracion del componente de sanidad animal de sus
planes nacionales de preparacion para una pandemia de gripe.

En general, las autoridades de salud publica de la Region reconocen el riesgo de una
pandemia de gripe y su repercusion potencial sobre la poblacion. Sin embargo, la
formulacion de un plan de preparacion para una pandemia de gripe no es siempre una
prioridad. La preparacion para una pandemia compite con muchos otros problemas
actuales de salud publica y en muchos paises faltan los recursos humanos necesarios para
dedicar tiempo y esfuerzo a una amenaza potencial que no es tan tangible como otros
problemas actuales apremiantes. La OPS continuard con sus iniciativas para crear
conciencia entre los Estados Miembros de que deben aumentar sus preparativos para una
pandemia posible.

La Directora de la OSP cred un grupo de estudio interno sobre alerta y respuesta ante
epidemias, cuyas actividades incluyen la formulacion y la ejecucion de este plan
estratégico y operativo que orientara la cooperacion técnica de la OPS en la preparacion y
la respuesta a una pandemia, de conformidad con el marco del Reglamento Sanitario
Internacional (2005). Los objetivos concretos de las fases de este plan estratégico y
operativo (documento CE137/INF/1) corresponden a las principales oportunidades para
intervenir.
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FASE: ANTES DE LA PANDEMIA

1. Promover la formulacién de planes nacionales de preparacion para

hacer frente a una pandemia de gripe

El Reglamento Sanitario Internacional (2005) establece un nuevo marco legal
internacional para las relaciones entre los paises miembros de la Organizacion Mundial
de la Salud, fija normas para notificar riesgos y enfermedades y recomienda que los
paises creen sus capacidades béasicas necesarias para detectar y responder a
enfermedades potencialmente epidémicas, como la gripe. El fortalecimiento de las
capacidades basicas sera necesario para ayudar a los paises a que formulen y mantengan
la ejecucion de sus planes nacionales de preparacion para una pandemia de gripe. Las
capacidades mas importantes que serviran de base a las actividades de preparacion para
una pandemia son las capacidades basicas genéricas que abarcan la capacidad de definir
politicas, normas, reglamentos y responsabilidades institucionales; intercambio y difusion
de la informacion; e investigacion de los brotes.

En vista de esto, debe fortalecerse la capacidad en las siguientes esferas: a) la
capacidad de direccion y reglamentacién; b) comunicacion, coordinacion y cooperacion;
c) investigacion sobre el terreno; y d) deteccidn e intervencion. En todas estas esferas,
debe prepararse un calculo preliminar acerca de las normas y los requisitos basicos Utiles
para la eficacia de las operaciones. La coordinacion técnica y administrativa de esta
iniciativa debe ser responsabilidad de una oficina de alto nivel en el ministerio de salud
que tenga la influencia y la capacidad de direccion para la toma de decisiones.

La identificacion de la capacidad existente en el pais debe considerarse como un
proceso participativo que generara estrategias y planes de accién para reducir o eliminar
los problemas detectados. La evaluacion del estado de los servicios actuales debe
considerar no solo los servicios de vigilancia y de laboratorios del ministerio de salud,
sino los diferentes programas en los ambitos de la enfermedad y el control de vectores, el
agua, los alimentos, las zoonosis, las comunicaciones sociales, etcétera Los servicios de
enfermedades infecciosas y la atencion medica de los hospitales también deben
considerarse como prioritarios.

La eficacia de los planes nacionales de preparacion para una pandemia de gripe
dependera en gran medida del nivel del desarrollo de las capacidades de salud publica
que han alcanzado los paises. La preparacion para una pandemia aprovecha los procesos
y programas existentes y no puede desconectarse de las actividades corrientes y
existentes, tanto a nivel nacional como subnacional. Por el contrario, la aparicién de los
planes nacionales de preparacion para una pandemia de gripe podria intensificar el
fortalecimiento de tales capacidades.

Un plan de preparacion para una pandemia debe ser un documento “de vida”. Para
lograr esto, los paises deben efectuar simulaciones a diferentes niveles que comienzan
con ejercicios de simulacion que permiten detectar problemas de autoridad para medidas
especificas que los lideres tal vez quieran considerar. Estas simulaciones también tienen
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que ocurrir a diferentes niveles, que abarquen establecimientos y jurisdicciones locales, y
deberian incluir a actores de fuera del sector de la salud. La sede de la OPS y las oficinas
de pais deben formar parte de los simulacros. Cuando se realizan a diferentes niveles, las
simulaciones permiten someter a prueba los planes de contingencia de atencion al
enfermo para manejar el aumento de pacientes y la prestacion de servicios donde hay
problemas del acceso. Por otra parte, es importante organizar la rendicion de cuentas
nacional acerca de la respuesta cada vez que un pais haya presentado un brote con
potencial pandémico y realizar revisiones periodicas del plan para incluir nuevos datos
probatorios y desarrollos técnicos. Las estructuras actuales, como los comités de
preparativos para hospitales deben tenerse en cuenta en la planificacion y las
simulaciones relacionadas con pandemias.

Debido a que es probable que el suministro de vacunas y medicamentos antiviricos
sea insuficiente, las intervenciones de salud publica de caracter “no farmacéutico” para
controlar, retrasar la propagacion y reducir la repercusion de una enfermedad causada por
un subtipo nuevo del virus de la gripe humana seran importantes y tienen que planificarse
con antelacion. Estas intervenciones variaran segun los modelos de transmision virica, la
fase pandémica y el grado local de la enfermedad. Las intervenciones dirigidas a la
prevencion y el control de la gripe pandémica se haran tanto a nivel nacional como de la
comunidad. La participacion del nivel local y del sector privado en la planificacion y la
ejecucion de los planes nacionales de preparacion para una pandemia de gripe sera
crucial, ya que la ejecucion solo sera posible con ese apoyo.

Las medidas y los objetivos especiales recomendados para la consideracion de las
autoridades nacionales en sus planes nacionales de preparativos para una pandemia de
gripe, se dividen en cinco categorias, segun lo propuesto en el plan mundial de la OMS
de preparativos para una pandemia de gripe: 1) planificacién y coordinacién; 2)
vigilancia y evaluacion de la situacién; 3) prevencion y control; 4) respuesta del sistema
de salud; y 5) comunicaciones. Ciertos objetivos y medidas son especiales para la gripe,
mientras que otros abordan preparativos para y la respuesta a muchas emergencias de
salud que afectan a un gran numero de personas. Aungue muchos paises ya tienen planes
de contingencia para desastres u otras emergencias de salud, algunas de esas medidas se
incluyen para asegurar el caracter integral de la planificacién en caso de una pandemia de
gripe, ya que la planificacion de contingencia formara parte integral de la planificacion de
preparativos para una pandemia de gripe. ElI grado de su ejecucion dependera de los
recursos disponibles.

La encuesta, efectuada en 2005, de 14 paises de la Regién para determinar el estado
de avance de los planes nacionales de preparativos para una pandemia de gripe fue
respondida por 12 paises. Ninguno dijo que contaba con un plan nacional completo de
preparativos, pero un 78% ya habia establecido una entidad o persona responsable para
trabajar en la planificacion de los preparativos para una pandemia de gripe. Es digno de
mencion que la mayor parte de los paises no habia comenzado o habia comenzado muy
recientemente las actividades consideradas esenciales para la formulacion de un plan.
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Resultados previstos

Resultado previstol.1: Paises de la Region habran formulado planes nacionales de

preparativos para una pandemia de gripe que incorporan en forma adecuada
los servicios de salud humana y veterinaria, entre otros, vigilancia, prevencion y
respuesta y la asignacion de recursos para afrontar la pandemia

Indicador

Veintiun paises de America Latina y el CAREC, para la subregion del Caribe, habran
elaborado planes nacionales de preparativos para una pandemia de gripe.

La sede de la OPS y no menos de 21 paises de las Américas tendran mecanismos
multisectoriales de respuesta de emergencia implantados para afrontar la gripe
pandémica.

Actividades clave

Adaptar a la realidad de las Américas el “Modelo de plan nacional de preparativos”
tomado del documento plantilla elaborado por el Programa mundial de la gripe, OMS,
Ginebra.

Adiestrar a un conjunto de funcionarios de la OPS a nivel de pais y a profesionales de
contratacion nacional acerca de la gripe pandémica y prepararlos para ayudar a los
paises en la formulacion de los planes nacionales de preparativos para una pandemia
de gripe, que formaran un equipo de respuesta rapida para ayudar a los paises
afectados.

Realizar un taller en el Caribe para formular un plan nacional de preparativos para
una pandemia de gripe, destinado a esa subregion.

Organizar talleres subregionales para preparar el plan regional, con representantes de
los sectores agropecuario y sanitario de los paises, expertos y representantes del
sector privado.

Establecer una red de gestion de la informacion y la comunicacion para el sector
agropecuario.

Elaborar un plan de contingencia de la OPS y procedimientos operativos
estandarizados para apoyar a los paises en caso de una pandemia de gripe.

Incorporar la gripe pandémica en las reuniones habituales de preparativos y respuesta
para casos de desastre y adiestrar al personal nacional de emergencia y de desastres
para que elabore un plan de accién multisectorial de preparativos y respuesta ante la
gripe pandémica.

Movilizar a socios de otros sectores pertinentes como el agropecuario, las entidades
nacionales de coordinacion de desastres, organismos de cumplimiento de la ley,
militares, aviacion civil, transporte, instituciones financieras y educacion.

Establecer un Centro de Operaciones de Emergencia (COE) a nivel regional y ayudar
a los paises miembros a establecer o fortalecer su COE.

Establecer equipos regionales y nacionales de respuesta multidisciplinaria para el
despliegue rapido con miras a complementar la capacidad de respuesta nacional.
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e Establecer acuerdos, procedimientos logisticos de emergencia y mecanismos para el
transporte y la distribucion rapida de vacunas, medicamentos antiviricos y otros
suministros médicos.

Resultado previstol.2: Simulacros desarrollados y probados en al menos 10 paises de
mas de 1 millon de habitantes para evaluar el caracter practico y la factibilidad
de los planes

Indicador
Diez simulacros realizados en un numero igual de paises, que abarquen todas las
subregiones de la OPS.!

Actividades clave

e Convocar a un grupo de expertos para formular un simulacro que sea aplicable en las
Américas.

e Elaborar indicadores para evaluar la eficacia y la practicidad de la simulacion.

e Efectuar una reunion regional para preparar a profesionales del pais para que dirijan
los simulacros a los niveles nacional y subnacional.

e Realizar un simulacro en 10 paises, al menos en una de las subregiones de la OPS,
que incluya a actores del sector de la salud y de fuera de él.

e Realizar ejercicio de simulacro en la sede de la OPS y en las oficinas de pais.

e Evaluar los resultados del simulacro y modificar los planes segun convenga.

e Dar apoyo a los paises en la ejecucion del simulacro subregional con el sector
agropecuario.

Resultado previstol.3: Se habran formulado normas para las intervenciones de salud
publica no farmacéuticas

Indicador
Elaboradas normas para intervenciones de salud publica no farmacéuticas durante la fase
pandémica.

Actividades clave

e Realizar un taller de consulta con socios regionales e internacionales para consolidar
las propuestas de las intervenciones de salud pablica no farmacéuticas considerando
las mejores pruebas al alcance.

e Formular normas regionales sobre la ejecucion de intervenciones de salud publica no
farmacéuticas.

e Apoyar a los paises a enmarcar la legislacion para la ejecucion de las actividades
propuestas en los planes de preparativos para una pandemia de gripe.

! Las subregiones de la OPS son: el Area Andina, Brasil, Centroamérica, Caribe Latino, México, Caribe no
Latino, América del Norte y el Cono Sur.
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2. Fortalecer la vigilancia por intermedio de los sistemas de alerta

anticipada

Para cumplir con el Reglamento Sanitario Internacional (2005), los paises deben
notificar de inmediato a la OMS cualquier caso de gripe humana causado por un subtipo
nuevo del virus A, ya que esta se clasifica como una de cuatro enfermedades en las que
un caso aislado se consideraria extrafio y puede tener graves repercusiones de salud
publica.

Como parte de sus esfuerzos de prevencion y control de la gripe, la OMS
establecio una red mundial de vigilancia de la gripe (FIuNet) en 1947. Sus objetivos
principales son identificar las cepas en circulacion del virus de la influenza y recomendar
en ultimo término la composicion de las vacunas sobre la base de esta informacion. Los
paises participantes tienen uno o mas centros nacionales contra la gripe, que reciben
muestras recogidas en los sitios centinela de enfermedades similares a la gripe y las
procesan para el diagnostico virico, el aislamiento y la tipificacion. Actualmente, méas de
110 laboratorios de 83 paises envian los virus de la influenza y las muestras a cuatro
laboratorios internacionales de referencia ubicados en Atlanta, Londres, Melbourne y
Tokio, donde se efectua la caracterizacion virica y la secuenciacion genomica de las
cepas identificadas.

La Region de Américas tiene 24 centros nacionales de la gripe, de los cuales 17
informan periddicamente sobre la actividad de los virus de la influenza a FluNet. En los
tres Ultimos afios, el nimero de paises que realizan el aislamiento del virus de la influenza
y el nimero de muestras despachado al Laboratorio Regional de Referencia (Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades, CDC) ha aumentado y se prevé que
aumente aun mas. Este ha sido un resultado del apoyo que la OPS, con la colaboracion de
los CDC, esta prestando para fortalecer la vigilancia, el diagnostico y el financiamiento
de la remesa de muestras a los laboratorios. Ademas, cada afio los centros nacionales de
la gripe reciben los reactivos estandar de la OMS necesarios para la identificacion de los
virus de la influenza que estan en circulacién y de otras cepas de virus respiratorios.

Hasta hace poco, los objetivos principales de la vigilancia de la gripe, tanto a
nivel mundial como de la Regidn, habian sido la deteccion temprana de cepas nuevas del
virus de la influenza y el andlisis constante de los modelos de circulacion virica a nivel
regional y nacional. De importancia particular, es la comprension mas exacta de los
modelos de circulacion virica en las zonas tropicales y sus consecuencias para la
vacunacion.

La necesidad de ampliar la vigilancia de la gripe para incluir otros objetivos se ha
hecho evidente en los ultimos afios. La determinacién de la carga de morbilidad debida a
las infecciones de los virus de la influenza es importante para orientar la toma de
decisiones con respecto a la introduccion de vacunas, la formulacion adecuada de las
vacunas, el mejor momento para administrarla y luego, medir las repercusiones de la
intervencion. La cooperacion técnica de la OPS ha promovido la implantacion de la
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vigilancia de la morbilidad humana debida a la gripe, que incorpora enfermedades
centinela similares a la gripe en los sistemas de vigilancia existentes, ademas de
fortalecer la vigilancia viroldgica existente.

Todos los paises de América Central y del Sur, ademas de Jamaica, Cuba, Puerto
Rico, la Republica Dominicana y el CAREC han participado en por lo menos una
actividad de adiestramiento de laboratorios en los Gltimos tres afios y estan en capacidad
de diagnosticar las infecciones viricas respiratorias por las técnicas de
inmunofluorescencia. La mayoria de los paises también cuentan con la capacidad para
efectuar el aislamiento y la identificacion del virus de la influenza. Los laboratorios de
Argentina y Chile estan colaborando al impartir capacitacion préactica a los profesionales
de varios paises. Ademas, desde 1999 se han llevado a cabo varios talleres en todas las
subregiones que se centran en la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades similares
a la gripe. Todas estas actividades de adiestramiento fueron financiadas con subvenciones
de la OMS y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Estados
Unidos (CDC).

Cuando los casos de gripe aviar por infeccion con el virus A ocurren en los seres
humanos, se necesita urgentemente la informacion sobre la amplitud de la infeccion de
gripe en animales y en seres humanos; ademas, hay que saber cuéles son los virus de la
influenza que estan circulando para ayudar a la evaluacion de riesgos para la salud
publica y determinar cuales son las mejores medidas de proteccion. La investigacion
cuidadosa de cada caso también es esencial. Si bien es cierto que la OPS/OMS vy los
miembros de la red mundial de gripe, junto con otros organismos internacionales, pueden
ayudar con muchas de estas actividades, el control exitoso de este riesgo para la salud
publica también dependera de la capacidad epidemiologica y de laboratorios de los paises
afectados y la adecuacion de los sistemas de vigilancia ya implantados.

Las redes subregionales de vigilancia de enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes de la Amazonia, el Cono Sur, Centroamérica y el Caribe han previsto el
intercambio de informacion, la normalizacién de los procedimientos de laboratorios, el
intercambio de conocimientos técnicos especializados y el fortalecimiento de los vinculos
entre los servicios clinicos, de laboratorio y de vigilancia. Varias redes han determinado
que la gripe es una enfermedad prioritaria para la vigilancia.

Con respecto a la gripe animal y su vigilancia, la Unidad de Salud Publica Veterinaria,
por conducto del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) esta elaborando
una propuesta de un programa de cooperacion técnica para la vigilancia, el diagndstico, la
prevencion y el control de la gripe animal en la Region. El plan funcionara dentro de las
directivas del programa de vigilancia de la gripe humana y los planes mundiales de
preparativos para una pandemia. El primer paso de esta iniciativa sera un analisis de la
situacion para evaluar las medidas tomadas por los paises, sobre la base de un
cuestionario que se prepard. Estad en marcha una propuesta de integracién de la vigilancia
sanitaria animal y humana, y la OPS esté estableciendo redes con socios relevantes.
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Resultados previstos

Resultado previsto2.1: Vigilancia virologica y epidemioldgica de las enfermedades
similares a la gripe y otras infecciones viricas respiratorias, ejecutada a nivel regional

Indicadores

La vigilancia virologica de la gripe y otras infecciones viricas respiratorias fortalecida
en la Region; hay 21 paises de América Latina’y el Centro de Epidemiologia del
Caribe (CAREC)® que notifican semanalmente a FluNet.

La vigilancia epidemiologica de las enfermedades similares a la gripe en
funcionamiento en 21 paises de América Latinay en el CAREC.

Actividades clave

Establecer centros nacionales contra la gripe (CNG) en paises de la Region que
todavia carecen de laboratorios de gripe, lo que comprende la activacion de CNG que
todavia no estan funcionando.

Velar por que un CNG en cada pais esté efectuando pruebas de inmunofluorescencia
indirecta para la gripe, el aislamiento de virus y la remesa de los aislados al
laboratorio regional de referencia (CDC).

Velar por la remesa periddica de los virus y las muestras desde los CNG al
laboratorio regional de referencia.

Aumentar la capacidad regional de laboratorios de la red, lo que abarca el
establecimiento de laboratorios subregionales de referencia para identificar y
caracterizar cepas del virus de la influenza oportunamente por medio de las técnicas
de laboratorios moleculares.

Introducir la tecnologia de la prueba de diagnostico rapido para el diagndstico de
gripe en los conglomerados graves de enfermedades respiratorias, para permitir el
tratamiento oportuno.

Colaborar con los paises para mejorar, ejecutar y vigilar la eficacia de los sistemas
nacionales de vigilancia centinela de enfermedades similares a la gripe y planificar la
vigilancia de la gripe durante una pandemia.

Elaborar normas de vigilancia para las enfermedades similares a la gripe y determinar
indicadores de calidad de la vigilancia para permitir la evaluacién continua de los
datos de vigilancia, conjuntamente con la OMS y los CDC.

Colaborar con los paises para incluir en los sistemas de vigilancia de la gripe, el
informe y la investigacion oportunos de casos graves de enfermedades respiratorias
febriles agudas que ingresan como emergencias respiratorias a establecimientos de
atencion de salud.

% Los 21 paises de América Latina son: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Puerto
Rico, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.

® Los 21 Estados Miembros de CAREC son: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados,
Belice, Bermuda, Islas Virgenes Britanicas, Islas Caiman, Dominica, Granada, Guyana, Jamaica,
Montserrat, Antillas Neerlandesas, San Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas,
Suriname, Trinidad y Tobago, e Islas Turcas y Caicos.
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Formular normas para la investigacion de conglomerados de sindromes graves
respiratorios agudos en las instituciones de atencion de salud y colaborar con los
paises para velar por su ejecucion.

Desarrollar, en colaboracion con la OMS y los centros colaboradores, nuevos
métodos para detectar los virus de la influenza animal en muestras ambientales.
Impartir adiestramiento para recoger muestras en animales, transportarlas y remitirlas
a los laboratorios.

Mejorar las condiciones de bioseguridad e instaurar buenas practicas de laboratorio.
Traducir, adaptar y distribuir las siguientes publicaciones de la OMS, pendientes de
de publicacion:

0 Manual actualizado de la OMS para laboratorios de diagnéstico de vigilancia
de la gripe (nov. 05)

0 Manual actualizado de la OMS sobre vigilancia y diagnostico de la gripe
animal (dic. 05)

0 Normas sobre vigilancia nacional de la gripe durante las pandemias de gripe
(dic. 05)

o Normas sobre vigilancia de la gripe estacional (nov. 05)

o0 Descripcion de las funciones de los centros nacionales de la gripe en
diferentes fases de los periodos interpandémicos, alertas pandémicas y
pandemia (nov. 05)

o0 Herramientas nacionales de evaluacion para la vigilancia de la gripe (nhov. 05)

0 Recomendaciones de la OMS sobre bioseguridad de laboratorios en cuanto al
manejo del virus H2N2,

Resultado previsto2.2: Vigilancia de la gripe animal y de las epizootias

Indicador

Los paises de América Latina y el CAREC estardn en capacidad de detectar brotes
nuevos en animales y buscaran activamente los casos humanos o los conglomerados de
infeccidn respiratoria grave en la region epizodtica.

Actividades clave

Estructurar un sistema de vigilancia regional de la gripe aviar sumamente patogena
utilizando el Sistema Continental de Informacion y Vigilancia (SIVCONT),
PANAFTOSA/OPS, que existe actualmente.

Crear una sala de situacion para la vigilancia de la gripe aviar sumamente patogena en
animales en América Latina y el Caribe.

Establecer una red para el diagnostico de laboratorios de la gripe aviar sumamente
patogena en animales y adiestramiento para recoger y remitir las muestras.

Crear y adiestrar un equipo de epidemidlogos veterinarios sobre el terreno para la
investigacion de las epizootias.

Promover la blsqueda activa de casos humanos o conglomerados de infeccion
respiratoria grave en la regién epizodtica.

Forjar una colaboracion solida entre los laboratorios de salud animal y humana para
asegurar la vigilancia constante de los virus de la influenza, tanto humanos como
animales.
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e Forjar vinculos solidos de colaboracion entre los servicios de salud humana y
veterinaria para el manejo de los riesgos de infeccion humana en las zonas donde
surjan casos de gripe aviar sumamente patdgena en las aves.

e Preparar materiales didacticos y un modelo de los métodos de adiestramiento sobre la
deteccion y el tratamiento de la gripe pandémica, destinado al personal local de salud.

Apoyar a los paises para hacer que la vacuna contra la gripe

pandemica y los medicamentos antiviricos este a su alcance

La vacuna anual para la gripe estacional no protegera contra una cepa pandémica. Si
surge una nueva cepa pandémica del virus sera fundamental identificar los primeros casos,
aislar el virus y luego usar este virus para desarrollar rapidamente una vacuna eficaz.
Tendran que transcurrir varios meses antes de que una vacuna esté disponible, y cuando
eso ocurra, las vacunas seran muy escasas.

Se considera actualmente que H5N1 seré el virus que méas probablemente origine la
proxima pandemia. La creciente diseminacion y evolucion de los virus H5N1 en Asia ha
hecho que el mundo esté méas cerca de otra pandemia que en ningln otro momento desde
1968, cuando comenzo la ultima de las tres pandemias del pasado siglo. La OMS vigilara
estrechamente el desarrollo, el efecto protector y la inocuidad de la vacuna A/H5N1 y de
cualquier otra nueva vacuna antipandémica, y formulard recomendaciones tan pronto
como se disponga del producto.

En noviembre de 2004, la OMS celebrd una reunion para estudiar las formas de
acelerar el desarrollo de las vacunas contra los virus pandémicos. En esta reunion se
examind especificamente qué deben hacer la industria privada, los organismos
reguladores, los gobiernos y la OMS para velar por que estas vacunas estén disponibles
rapidamente y en la mayor cantidad posible. La 115.% reunion del Consejo Ejecutivo de la
OMS recomend6 la produccion y el almacenamiento al por mayor de las vacunas
antipandémicas.

Se deben considerar varios aspectos cuando se fabrique una vacuna con un virus
pandémico:

e Acortar el periodo de produccion de la vacuna, lo que implicaria la preparacion
temprana de las cepas viricas de referencia para la produccion de las vacunas y la
preparacion temprana de los reactivos para probar la potencia de la vacuna, u otros
enfoques que permitan ahorrar tiempo.

e Investigar estrategias para economizar el uso de antigenos. Esto debe ser una
prioridad, al igual que la produccién de vacunas monovalentes y la inclusion de
adyuvantes para potenciar la eficacia usando dosis bajas de antigenos, incluso pese a
que las poblaciones carentes de inmunidad probablemente requieran dos dosis para
garantizar la proteccion.

e Desarrollar métodos de produccion alternativos. Dado que los pedidos de huevos para
la produccion de vacunas que utiliza la tecnologia actual han de hacerse seis meses
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antes de iniciar la produccion, se deben estudiar otros métodos de produccion que
utilicen la tecnologia de fermentacion, como el crecimiento del virus en cultivos de
tejidos o la produccidn de antigenos con tecnologia de ADN recombinante.

A principios de diciembre de 2005 tendrd lugar en Ginebra una consulta a las
empresas que fabrican la vacuna H5N1 para estimar la capacidad total de fabricacion y
las dosis necesarias para conferir inmunidad. La OPS ha promovido reuniones con
posibles productores de la vacuna antigripal en la Region de las Américas para
determinar la disponibilidad de la infraestructura productiva regional. Se estima que al
menos dos productores estaran disponibles en la Region a mediano plazo.

Dado que casi con seguridad habra escasez, se debe destacar que la mejor forma de
garantizar un suministro adecuado de la vacuna contra una pandemia es promover la
produccion nacional o subregional de vacunas, evitando asi la dependencia de fuentes
externas. Se considerara la posible nacionalizacion de la produccion de la vacuna y los
farmacos antiviricos durante una pandemia. Las acciones pertinentes al suministro y la
distribucion de ambos productos deben estar incluidas en los planes nacionales de
preparacion para la gripe, teniendo en cuenta las necesidades y las desigualdades
regionales. Las normas para la distribucién equitativa y el uso racional de los farmacos
antiviricos seran importantes, dado que el suministro es limitado y que es probable que se
produzca resistencia a estos farmacos.

Existen dos clases de farmacos antiviricos disponibles para prevenir o tratar las
infecciones por virus de la influenza: los inhibidores del conducto i6nico M2 (aminas
ciclicas), como la amantadina y la rimantadina, y los inhibidores de neuraminidasa, como
el oseltamivir y el zanamivir. Aungue los inhibidores del conducto i6nico M2 podrian
tener cierta eficacia contra otras nuevas cepas emergentes del virus de la influenza A, el
analisis inicial de los virus de la influenza aislados en casos humanos recientes de
A/H5NL1 indica que solo los inhibidores de neuraminidasa son eficaces contra el virus de
la influenza A/H5N1, al menos en los estudios de laboratorio. Entre ellos, el Gnico
medicamento facilmente administrable (por via oral, en capsulas) es el oseltamivir, que se
comercializa como Tamiflu®. Los datos probatorios actuales indican que la aparicion de
la resistencia es menos probable con los inhibidores de la neuraminidasa, a pesar de ser
mas costosos, por lo que actualmente son los medicamentos de eleccion para la
utilizacion masiva dentro de las pautas terapéuticas habituales.

La OPS se ocupa actualmente de la exploracion de los posibles mecanismos para
conseguir una reserva regional de oseltamivir, incluidos los medios para su
financiamiento. Ademas, la OPS estd estudiando iniciativas conjuntas en pro de la
produccion local de farmacos antiviricos.

Si se produjera hoy dia una pandemia de gripe, no se dispondria de farmacos
antiviricos ni de vacunas antipandémicas. Teniendo esto en cuenta, las actividades de la
OPS para apoyar a los paises para conseguir que la vacuna antipandémica y los
medicamentos antiviricos estén disponibles consideraran diferentes situaciones, que
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dependen de la capacidad de produccion y la disponibilidad de las vacunas y los
medicamentos antiviricos.

Resultados previstos

Resultado previsto 3.1: Potenciacion de la capacidad de determinados paises para
producir vacunas contra la gripe pandémica y reservas disponibles cuando sea posible

Indicador

Vacuna contra la gripe pandémica producida al menos por dos fabricantes
latinoamericanos disponibles.

Segun la disponibilidad regional, los paises de América Latina y el CAREC tendran
suministros de la vacuna contra la gripe pandémica para las poblaciones de alto riesgo.
Mecanismos de concesion de licencias para casos imprevistos para que la vacuna
contra la gripe pandémica implantados y con el acuerdo de los organismos
reguladores nacionales.

Actividades clave

Promover la investigacion y el desarrollo para permitir el uso de menores dosis de
antigeno en las vacunas antigripales, incluido el desarrollo, la produccién y el ensayo
clinico (es decir, adyuvantes, estrategias de administracion) en colaboracion con la
OMS y otros socios.

Evaluar la capacidad de produccion de los fabricantes existentes, el costo y el plazo
para la entrega de la vacuna antipandémica en su forma final y a granel.

Evaluar la capacidad regional de procesamiento y suministro de vacunas
antipandémicas a granel.

Identificar a fabricantes seleccionados en América Latina y apoyar la transferencia de
tecnologia para ayudar al desarrollo y la fabricacion de la vacuna contra la gripe
pandémica (posibles candidatos: Brasil y México).

Establecer acuerdos con fabricantes de vacunas antigripales en Europa y los Estados
Unidos para asegurar el suministro de reservas de la vacuna para América Latina y el
Caribe.

Intervenir en los acuerdos entre los fabricantes de vacunas antigripales y los paises
para la transferencia de la tecnologia de produccion de vacunas.

Promover el incremento de la fabricacion de vacuna antipandémica en dos paises de
la Region.

Crear mecanismos para la concesion de licencias para casos imprevistos para la
vacuna contra la gripe pandémica.

Promover el acopio de la vacuna a granel contra la cepa pandémica, segun
recomienda la 115.% reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS.

Apoyar a los paises para que mejoran su capacidad de distribucion de la vacuna
antipandémica en todos los niveles del sistema sanitario.
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Resultado previsto 3.2: Evaluacion de la disponibilidad y la capacidad de ampliar la
produccion de farmacos antiviricos y fortalecimiento de la capacidad de produccion de
determinados paises si fuera necesario

Indicador

e Se ha evaluado el suministro y la capacidad de produccion potencial regional de
farmacos antiviricos.

e Todos los paises han identificado al proveedor de farmacos antiviricos de la Region.

e Todos los paises de la Region han establecido sistemas de informacion y la capacidad
de estar al corriente del acopio, la distribucion y el uso de los farmacos antiviricos en
sus sistemas sanitarios.

Actividades clave
e La OPS promovera la disponibilidad de los medicamentos antiviricos en la Region y
los paises llevando a cabo las siguientes actividades en orden secuencial:

o Evaluar la capacidad de produccion de los fabricantes existentes, el costo y el
plazo de entrega del farmaco antivirico en su forma final.

o Evaluar la capacidad de produccion de los fabricantes existentes, el costo y el
plazo de entrega del farmaco antivirico a granel

o Evaluar la capacidad regional de procesar el farmaco antivirico a granel para
suministrarlo en su forma final.

o Evaluar la capacidad tecnoldgica local para desarrollar y elaborar los
medicamentos antiviricos como fuente alternativa de suministro.

o Intervenir en los acuerdos entre el fabricante del farmaco antivirico y los
paises para la transferencia de tecnologia para la produccion de medicamentos
antiviricos.

o Crear mecanismos de concesion de licencias para casos imprevistos para
farmacos antiviricos implantados exclusivamente durante la gripe pandémica.

e Ayudar a los paises a garantizar su sistema adecuado de suministro y distribucion, asi
como la informacion exacta sobre el almacenamiento, la distribucién y el uso racional
de los medicamentos antiviricos.

Resultado previsto 3.3: Planificacion y evaluacién de las adquisiciones de la vacuna 'y
los farmacos antiviricos durante la pandemia considerando las situaciones probables

Indicador

e 80% de paises han incluido en el plan de preparativos los detalles sobre la compra 'y
distribucion de vacunas, detallando las responsabilidades por parte de las
instituciones.

e 80% de paises han valorado el uso de vacunas evaluando diferentes situaciones segun
la disponibilidad de vacuna.

e Se han implantado mecanismos regionales de adquisicion de farmacos antiviricos.

Actividades clave
e El Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacién para la Compra de
Vacunas seguira consolidando las solicitudes de vacunas de los paises, incluidas las de
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la vacuna contra la gripe pandémica, si es que hay, para evaluar las necesidades
regionales y prepararse para la adquisicion de vacunas a través de un proceso de
anuncio de licitacion especial.

e Iniciar adquisiciones de farmacos antiviricos, incluidos las especificaciones de
productos, la prevision de la demanda, los posibles proveedores y la disponibilidad.

4. Plan para los servicios de atencion de salud y control de infecciones

Una pandemia de gripe planteara retos significativos para el sistema de atencion de
salud, ya que no sélo los pacientes requerirdn atencién sanitaria sino que es probable que
la infeccién afecte a los trabajadores sanitarios y a los miembros de sus familias, dando
lugar a una escasez de personal adiestrado para atender a otros afectados. En particular,
durante el periodo que transcurre antes de que esté disponible la vacuna, la atencién de
salud de calidad sera la intervenciéon principal para limitar los resultados de salud
adversos.

Ademas de garantizar el acceso equitativo a la atencion de salud, que ya es una
inquietud regional durante la fase prepandémica, es probable que una pandemia de gripe
impligue una necesidad adicional de hacer frente a un gran aumento de la demanda. Esta
necesidad probara la capacidad del sistema de atencion de salud de ampliarse
rapidamente mas alla de los servicios normales para satisfacer la demanda creciente de
personal capacitado, atencién médica y salud publica. La planificacién de la capacidad de
hacer frente a un gran aumento de la demanda por adelantado resultara crucial para lograr
una respuesta adecuada a una pandemia. Es posible que los recursos fisicos, como camas
de hospital y equipo de proteccion, no sean suficientes para satisfacer la demanda. Un
marco ético para tomar decisiones respecto a la asignacion de los servicios y dispositivos
médicos serd importante para apoyar a los profesionales sanitarios. Asimismo, dada la
exposicion laboral de los trabajadores sanitarios, es probable que las tasas de absentismo
laboral sean altas. Por consiguiente, es posible que las camas hospitalarias disponibles y
atendidas por personal sean un factor mas limitante que la disponibilidad de camas sola.

Un aspecto que influird en la mortalidad final es el grado de preparacion local,
regional y nacional. La respuesta de los servicios de atencién de salud desempefiara una
funcion fundamental en la reduccion de esta repercusion, y sera especialmente crucial la
planificacion para mantener los sistemas de atencién de salud operativos. El sistema de
atencion de salud debe ser capaz de prestar atencidén segin sea necesario en el punto
apropiado de atencion inmediata, atencion primaria y atencion hospitalaria. Se abordaran
las situaciones especiales que implican la derivacion de los pacientes con complicaciones
a otras regiones u otros paises, ya que una proporcién significativa de la poblacion de
América Latina y el Caribe no tiene actualmente acceso a los servicios. Los aspectos
culturales que incluyen las practicas de cuidados personales y familiares, el uso de los
recursos de la comunidad (curanderos, farmacias, prestadores de asistencia informales) y
las perspectivas sobre la muerte y los moribundos también influyen en como se puede
prever y gestionar la demanda de los servicios de atencién de salud durante las pandemias.
Tales planes deben ser sélidos a la par que flexibles a la hora de abordar las posibles
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situaciones, incluidas las necesidades especiales de subgrupos de poblacion que no tienen
acceso facil a la atencion de salud (poblaciones indigenas, desplazadas y urbanas
marginadas).

El control de las infecciones también debe reflejarse en los planes de preparacion,
dado que se necesitan politicas y procedimientos especificos para reducir al minimo el
riesgo de difusion de la infeccion. La gripe humana se transmite principalmente a traves
de microgotas respiratorias. La transmision se produce cuando las microgotas de la
persona infectada que contienen el virus son lanzadas a traves del aire y se depositan en
la conjuntiva, la mucosa nasal o la boca del huésped. Como las microgotas no
permanecen suspendidas en el aire, no se necesita la ventilacion o un tratamiento especial
del aire para prevenir la transmision por microgotas. Por consiguiente, las medidas a
seguir para prevenir la gripe incluyen precauciones ordinarias y referentes a las
microgotas.

A pesar de las precauciones orientadas a la gripe no pandémica, la OMS ha
recomendado el uso de mascaras de alta eficiencia (por ejemplo, respirador N95 o mayor)
ademas de las precauciones referentes a las microgotas y al contacto para el control de la
infeccion por el virus H5N1. Esta recomendacion considera la incertidumbre actual
acerca de las modalidades exactas de transmision humana de la gripe aviar, la elevada
mortalidad observada con el virus H5N1 actual y la posibilidad de mutacion virica.
Ademas de las precauciones referentes al transporte por el aire, se recomienda una
habitacion de presion negativa, si se dispusiera de ella. Estas precauciones deben tomarse
mientras el paciente sea infeccioso, e incluyen el lavado y la antisepsia de las manos
(higiene de las manos); el uso del equipo de proteccion personal (EPP) cuando se maneje
sangre, sustancias corporales, excretas y secreciones; el manejo apropiado del equipo de
asistencia al enfermo y de la ropa de cama sucia; la prevencion de las lesiones por
pinchazos de aguja; la limpieza del entorno y el manejo de los vertidos; y el tratamiento
apropiado de los desechos.

Las precauciones referentes a las microgotas bastan para prevenir la transmision de
las epidemias anuales producidas por el virus de la influenza humana. Las precauciones
respecto al transporte por el aire pueden considerarse en el periodo de alerta pandémica y
se deben usar decididamente para los procesos que generen aerosoles, pero aun no esta
clara la viabilidad o los datos probatorios de apoyo en cuanto al uso de precauciones
respecto al transporte por aire una vez que la pandemia se ha difundido
internacionalmente. Se haran previsiones de los equipos y materiales necesarios para
llevar a la practica estas recomendaciones. Ademas, se necesitaran productos adicionales
de atencion de salud y un conjunto mas amplio de suministros durante una pandemiay se
catalogaran con antelacion para facilitar su adquisicion.

Es importante hacer planes para los mecanismos de entrega de los medicamentos
antiviricos y la vacuna antigripal durante la pandemia, fortaleciendo los mecanismos de
entrega ya implantados. Ademas, los sistemas de vigilancia de la sensibilidad a los
medicamentos antiviricos y los acontecimientos adversos de la vacuna antigripal deberan
estar funcionando durante una pandemia, ya que las cuestiones de inocuidad de la vacuna
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o los farmacos antiviricos son actividades que deben ser vigiladas estrechamente a nivel
mundial y regional.

Resultados previstos

Resultado previsto 4.1:Evaluacion de los servicios de atencion de salud y previsiones
para el incremento de servicios

Indicador

e Herramientas para incrementar la determinacion de capacidades a nivel nacional
validadas y a disposicion del personal de atencion de salud adiestrado en paises de
América Latinay el CAREC.

e Los paises de América Latina y el CAREC tienen servicios de atencién de salud
evaluados y previsiones para el incremento de los servicios para la pandemia
considerando diferentes realidades de acceso a los servicios.

Actividades clave

e Apoyar la evaluacién de las instalaciones, redes y personal de los servicios de
atencion de salud en todas las fases de la pandemia, incluida la prevision para ampliar
los servicios en sitios no tradicionales y considerar la posible enfermedad del personal
sanitario.

e Prever situaciones especiales, como la obtencidn de servicios de otras regiones y
paises, considerando las desigualdades nacionales y regionales.

e Ayudar a los paises a garantizar las reservas adecuadas de suministros sanitarios (es
decir, jeringas, agujas, respiradores, etcétera), iniciar las adquisiciones, incluidas las
especificaciones de productos, las previsiones de la demanda, los posibles
proveedores y la disponibilidad.

e Ayudar a los paises a crear mecanismos para reclutar a profesionales adicionales (es
decir, trabajadores sanitarios retirados) capaces de prestar atencion durante una
pandemia.

e Formular y difundir normas para priorizar las necesidades de atencién de salud y
prestacion de servicios durante una pandemia.

e Elaborar y difundir planes detallados a nivel regional, nacional y de establecimientos
para prestar servicios de salud, incluida la provision de vacunas y medicamentos
antiviricos durante una pandemia.

e Adaptar los métodos corrientes para preparar o0 actualizar el censo de
establecimientos sanitarios, incluida la capacidad actual y estimada de hacer frente a
un gran aumento de la demanda, que también identifica los tipos y la cantidad de
proveedores en lista de reserva.

e Poner a disposicion y adiestrar a los funcionarios de la OPS a nivel nacional y del
pais en el uso de herramientas para determinar la capacidad de hacer frente a un gran
aumento de la demanda, especialmente los programas informaticos publicamente
disponibles y otras herramientas del plan (es decir, FluSurge, FIuAid) para hacer
planes para los servicios de atencidn de salud considerando diferentes tasas de ataque
y situaciones probables.
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e Desarrollar manuales prototipicos para la organizacion y el funcionamiento de lugares
no tradicionales para servicios de salud u hospitales mdviles; recursos privados, como
hoteles; refugios temporales en establecimientos publicos, incluida la dotacion de
proveedores no habituales.

e Incorporar la gripe pandémica en las actividades de adiestramiento de planificacion
de desastres hospitalarios actualmente implantadas.

Resultado previsto 4.2: Planificacion y evaluacién de los mecanismos de entrega de
medicamentos antiviricos durante la pandemia considerando situaciones probables y
fortalecimiento de los mecanismos de entrega de la vacuna antigripal.

Indicador

e Los paises de América Latina y el CAREC tienen mecanismos de entrega para los
medicamentos antiviricos.

e Los paises de América Latina y el CAREC tienen mecanismos corrientes de
administracion de vacunas potenciados para apoyar la administracion de vacunas
contra la gripe pandémica.

Actividades clave

e Planificar mecanismos de entrega de farmacos antiviricos contra la gripe con las
autoridades sanitarias y la industria nacional.

e Planificar estrategias de vacunacion para la vacuna contra la influenza pandémica que
consideren las experiencias de los paises con las campafias de vacunacién masiva.

Resultado previsto 4.3: Planificacion y evaluacion de la entrega y distribucién de
antimicrobianos y estuches de pruebas diagndsticas durante la pandemia

Indicador
Los paises de America Latina y el CAREC tienen mecanismos de adquisicion y entrega
de suministros.

Actividades clave

e Evaluar el suministro de antimicrobianos para el tratamiento de las complicaciones de
la gripe.

e Ayudar a los paises a garantizar un sistema adecuado de suministro y distribucion, asi
como la informacion exacta sobre el acopio, la distribucion y el uso racional de los
antimicrobianos.

e Ayudar a los paises a evaluar su necesidad de equipos de diagndstico de laboratorio de
la gripe, incluidos los estuches para pruebas rapidas.

e Ayudar a los paises a garantizar un sistema adecuado de suministro y distribucion de
estuches de diagnostico de la gripe.

e Iniciar las adquisiciones de antimicrobianos y estuches de diagndstico, incluidas las
especificaciones de productos, la prevision de la demanda, los posibles proveedores y
la disponibilidad.

e Traducir, adaptar y distribuir la siguiente publicacion de la OMS:

o WHO recommendations on the use of rapid testing for influenza diagnosis
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Resultado previsto 4.4: Preparacion y evaluacion del control de casos y los sistemas de
vigilancia de la sensibilidad a los farmacos antiviricos y de los acontecimientos
adversos de la vacuna antigripal

Indicador

Los paises de América Latina y el CAREC tienen preparados protocolos de manejo de
casos Y sistemas de vigilancia de la sensibilidad a los medicamentos antiviricos y de los
acontecimientos adversos de las vacunas contra la influenza pandémica.

Actividades clave

e Ayudar a los paises a desarrollar un sistema de vigilancia de la sensibilidad del virus
de la influenza a los farmacos antiviricos.

e Ayudar a los paises a perfeccionar los sistemas de vigilancia de acontecimientos
adversos de las vacunas ya existentes para controlar los efectos adversos relacionados
con la vacuna contra la gripe pandémica.

e Desarrollar y difundir algoritmos sencillos para los consultorios primarios con escasos
recursos para el triaje, el diagndstico de las complicaciones y el tratamiento.

e Formular y difundir las normas de cuidados personales.

e Traducir, adaptar y distribuir las siguientes publicaciones de la OMS, a la espera de su
publicacion:

o Updated recommendations on case management and clinical diagnosis including
development of clinical case definition

o Clinical guidelines for the prevention and treatment of influenza and
complications including triage of cases at different levels of care/location of
service.

Resultado previsto 4.5: Planificacion y evaluacion, en todo el sistema de prestacion de
asistencia de salud, de las medidas de control de infecciones y suministro o distribucion
de suministros para el control de la infeccion, incluido el equipo de proteccion
personal

Indicador
Los planes nacionales de preparacién antipandémica han incluido estrategias apropiadas
para el control de infecciones.

Actividades clave

e Recopilar y difundir la informacién mediante una plataforma virtual (SharePoint)
sobre practicas Optimas y ensefianzas extraidas durante episodios previos de
enfermedades respiratorias de pandemias o brotes (es decir, el SARS en Canada).

e Apoyar a los paises en la planificacion de estrategias de control de infecciones en la
comunidad y en el ambito ambulatorio.

e Ayudar a los paises a estimar las necesidades de suministros para el control de
infecciones y a planificar su acopio.

e Ayudar a los paises a garantizar un sistema adecuado de suministro y distribucion de
los suministros para el control de la infeccion.
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e Iniciar adquisiciones de equipos de proteccion personal (EPP), incluidas las
especificaciones de productos, la prevision de la demanda, los posibles proveedores y
la disponibilidad.

e Habilitar un cuadro de expertos informados que estén preparados para ser consultados
por paises que necesiten fortalecer los programas de control de infecciones para una
pandemia.

e Traducir, adaptar y distribuir la siguiente publicacion de la OMS:

o0 Influenza A (H5N1):WHO Interim Infection Control Guidelines for Health
Care Facilities.

5. Reducir las oportunidades de que se produzca la infeccion

humana

La gripe aviar se identifico por primera vez hace mas de cien afios, y se
caracteriza como una infeccion de las aves causada por virus de la influenza de tipo A. Se
cree que todas las aves son sensibles en diverso grado a la infeccién por el virus de la
influenza aviar. La infeccidén causa una amplia gama de sintomas en las aves, desde la
enfermedad leve a una enfermedad sumamente contagiosa y rapidamente mortal que da
lugar a epidemias graves. Esta Gltima se conoce como “influenza aviar sumamente
patdgena” y se caracteriza en los animales por su aparicion subita, la gravedad de la
enfermedad y la muerte rapida, con una mortalidad que puede acercarse al 100%. Se
conocen 16 subtipos de virus de la influenza A que infectan a las aves, haciendo asi que
haya un gran reservorio de virus de la influenza potencialmente circulantes en las
poblaciones de aves.

Las aves acuaticas migratorias —en particular los patos salvajes— son el
reservorio natural de todos los virus de la influenza A, e histéricamente han transmitido
virus escasamente patdgenos sin mostrar sintomas ni sucumbir a la enfermedad. Las aves
de corral, incluidos pollos y pavos, son particularmente susceptibles a la epidemia de
influenza sumamente patégena. Se ha implicado al contacto directo o indirecto de
bandadas domésticas con aves acuaticas migratorias salvajes como una causa frecuente
de epidemias. Los mercados de aves vivas también han desempefiado un papel
importante en la propagacion de las epidemias.

Los virus sumamente patdgenos pueden sobrevivir durante periodos largos en el
ambiente, sobre todo cuando las temperaturas son bajas. Los virus de la influenza aviar A
se transmiten de una explotacién agropecuaria a otra por medios mecanicos, como
equipos, vehiculos, alimentos, jaulas o ropa contaminados. Sin embargo, las medidas
sanitarias estrictas en las explotaciones agropecuarias pueden conferir algin grado de
proteccion.

Hasta la fecha, todos los brotes del virus sumamente patdégeno han sido causados
por virus de la influenza A de los subtipos H5 y H7. De 1959 a 2003, sé6lo se habian
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notificado en todo el mundo 21 brotes*de la influenza aviar sumamente patgena. En el
mismo periodo, se notificaron cuatro brotes en la Region de las Américas: H5N9 en
Canada, 1966; H5N2 en EUA, 1983-1985; H5N2 en México, 1994-1995; H7N3 en Chile,
2002. En 2004, se produjeron otros dos brotes en los Estados Unidos (H5N2) y Canada
(H7N3). Estos brotes impulsaron la ejecucion de actividades de control de emergencia,
como el sacrificio masivo y la cuarentena de las aves de corral, que son medidas de
control ordinarias cuyo fin es impedir la diseminacion a otras explotaciones
agropecuarias y el establecimiento final del virus en la poblacion avicola de un pais.

Varias medidas pueden ayudar a reducir al minimo los riesgos para la salud publica
mundial que podrian surgir de los grandes brotes de gripe aviar sumamente patdgena en
las aves. Una prioridad inmediata es detener la propagacion adicional de la epidemia en
las poblaciones avicolas. Esto implica reducir las oportunidades de exposicion humana al
virus. El reordenamiento genético de los virus de la influenza humana y aviar se puede
producir en los seres humanos infectados concomitantemente por los actuales subtipos
H1 o H3 del virus de la influenza A humana y el virus de la influenza aviar adquiridos a
través de las aves de corral. La vacunacion de las personas con alto riesgo de exposicion
a aves de corral infectadas con la vacuna contra la gripe humana puede reducir la
probabilidad de coinfeccion de los seres humanos con cepas del virus de la influenza
aviar y humana, reduciendo al minimo el riesgo del reordenamiento genético. Se sabe que
los virus pandémicos de 1957 y 1968 eran fruto del reordenamiento genético de subtipos
humanos y aviares del virus de la influenza A.

Las vacunas antigripales se fabrican normalmente mediante el cultivo de cepas viricas de
referencia en huevos de gallina fecundados. El tiempo entre la identificacién de la cepa 'y
la disponibilidad de la vacuna es de 6-8 meses. Dos veces al afio (en febrero para el
hemisferio norte y en septiembre para el hemisferio sur), la OMS celebra una consulta
con los directores de los centros colaboradores y los representantes de los laboratorios
nacionales para formular las recomendaciones sobre la composicién de la vacuna
trivalente, que contiene dos subtipos viricos de tipo A (H3N2 y H1IN1) y un virus de tipo
B. Desde 1972, la OMS ha recomendado 39 cambios en la composicion de vacunas
antigripales. La produccion mundial de vacunas actualmente ronda los 300 millones de
dosis y se concentra en Australia, Europa, Japon, Estados Unidos y Canada, y la OMS
recomienda encarecidamente el fortalecimiento de las capacidades nacionales en otras
regiones para abordar la escasez de vacunas.

La vacuna antigripal anual tiene una eficacia del 70%-90% en la prevencién de la
infeccién gripal en los adultos jovenes y del 30%-40% en los ancianos ingresados en
establecimientos sanitarios para personas necesitadas. En este grupo, la vacuna reduce la
gravedad y la incidencia de las complicaciones un 50%-60% y la mortalidad un 80%. La
eficacia de la vacuna depende de la similitud entre la cepa circulante y la cepa vacunal,
siendo mayor cuando el antigeno vacunal es muy similar a las cepas de virus circulantes.

* Escocia 1959 (H5N1), Inglaterra 1963 (H7N3), Canada 1966 (H5N9), Australia 1976 (H7N7), Alemania 1979
(H7N7), Inglaterra 1979 (H7N7), Estados Unidos 1983-1985 (H5N2), Irlanda 1983 (H5N8), Australia 1985 (H7N7),
Inglaterra 1991 (H5N1), Australia 1992 (H7N3), Australia 1994 (H7N3), México 1994-1995 (H5N2), Pakistan 1994
(H7N3), Australia 1997 (H7N4), Hong Kong-China 1997 (H5N1), Italia 1997 (H5N2), Italia 1999-2000 (H7N1), Hong
Kong-China 2002 (H5N1), Chile 2002 (H7N3), Paises Bajos 2003 (H7N7)
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En ancianos que no estan ingresados en instituciones, la vacuna tiene una eficacia del
58% en cuanto a la reduccion de las infecciones gripales y del 30-70% en lo que respecta
a la reduccion de la hospitalizacion y las neumonias. En un ensayo clinico reciente se ha
demostrado que la vacunacion en personas mayores de 64 afios que no estan ingresadas
en instituciones redujo la hospitalizacion por cardiopatia un 19%, el accidente
cerebrovascular un 16-23% y la muerte debida a todas las causas un 48-50%. Otra razén
para hacer mejor uso de la vacuna estacional es que ayudara a potenciar la capacidad de
produccion para responder a una pandemia.

Se ha demostrado que la vacunacion anual de las poblaciones humanas de alto riesgo
es una intervencion muy econémica. Los estudios econdmicos realizados en los Estados
Unidos sobre la vacunacién antigripal en personas mayores de 64 afios demostraron que
se produjo un ahorro de costos sociales generales y reducciones sustanciales de las
hospitalizaciones y muertes. En un estudio se demostré que la vacunacion conllevd un
ahorro neto por afio de vida ajustado en funcion de la calidad (AVAC) en los ancianos y
un costo de $23-$256 por AVAC en grupos de menor edad.

En noviembre 2004, el Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién recomendd que los paises utilizaran la vacuna antigripal anual en la
poblacion mayor de 59 afios, los enfermos crénicos, las poblaciones inmunodeficientes,
los profesionales sanitarios y las embarazadas. EI GCT también ha recomendado que los
paises realicen estudios sobre la carga de enfermedad y la repercusién econémica de la
epidemia de gripe anual para respaldar las politicas de vacunacion antigripal en el
contexto de otras prioridades de salud nacionales. La vacuna antigripal anual se esta
introduciendo gradualmente en la Regién. En una encuesta llevada a cabo en 2004 por la
Unidad de Inmunizaciones de la OPS (FCH/IM), 13 paises notificaron que la vacuna se
estd usando en su préactica habitual de vacunacion orientada principalmente a los ancianos.
Ademas, Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Panama y Uruguay
han introducido la vacunacion antigripal para los trabajadores sanitarios y los enfermos
cronicos. Los paises del Cono Sur tienen una larga tradicion de vacunacion antigripal.
Recientemente, Costa Rica y El Salvador han introducido con éxito la vacuna para los
grupos de alto riesgo recomendados por la OMS. Costa Rica, El Salvador y Uruguay
estan en el proceso de introducir la vacuna para los nifios de 6-24 meses.

Para asegurar el suministro de vacunas antigripales de calidad a paises de la Region,
el Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacion para la Compra de Vacunas
de la OPS ha agregado estos productos bioldgicos a la lista de productos que estan a
disposicion de los paises de forma sistematica. Es de esperar que el precio inferior de la
vacuna conseguida a través del FR fomente la introduccion de la vacuna en muchos
paises. EI aumento de la utilizacion de la vacuna antigripal no sélo ayudara a reducir la
morbilidad y la mortalidad causada por el virus de la influenza, sino también a potenciar
la capacidad de fabricacion, haciendo que haya mas vacunas disponibles en caso de
emergencia debida a una pandemia de gripe.

En diciembre 2003, las pruebas de laboratorio confirmaron la presencia de virus de
la influenza aviar H5N1 en los casos humanos de enfermedad respiratoria severa en la
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zona del norte de Vietnam. Hasta el 23 de septiembre de 2005, se notificaron a la OMS
un total de 115 casos humanos producidos por H5N1, con 59 defunciones. H5NL1 tiene
especial interés ya que muta rapidamente y tiene una probada propension a adquirir los
genes de virus que infectan a otra especie animal. Las aves que sobreviven a la infeccién
excretan el virus al menos durante 10 dias, por via oral y en las heces, facilitando asi la
propagacion adicional en los mercados de aves vivas y a traves de las aves migratorias.
Ademas, se ha documentado que H5N1 puede pasar directamente de las aves a los seres
humanos. Es mas, una vez que se encuentra en los seres humanos, H5N1 causa una
enfermedad grave con una mortalidad muy elevada. Estas caracteristicas se combinan
para hacer que H5N1 tenga interés por una razon mas importante: su capacidad de iniciar
una pandemia especialmente grave.

Los datos probatorios indican que el H5N1 aviar es ahora endémico en zonas de
Asia, habiendo establecido un nicho ecologico permanente en las aves de corral y
habiéndose ampliado también la variedad de sus huéspedes mamiferos. Otro dato
sorprendente es la deteccion de H5N1 sumamente patdgeno en aves migratorias muertas,
lo que sugiere un cambio en la funcién de las aves acuaticas migratorias en la evolucion y
el mantenimiento del HSN1 sumamente patdgeno.

Recientemente, se ha demostrado en el plano experimental que los patos domésticos
asintomaticos excretan H5N1 en su forma sumamente patégena, lo que indica que tienen
un papel silencioso importante en el mantenimiento de la transmision. Dado que estos
patos pueden excretar grandes cantidades de virus letal sin dar sefiales de alerta de la
enfermedad visible, se ha hecho dificil dar recomendaciones realistas a los residentes en
zonas rurales sobre cdmo evitar la exposicién. La funcién de los patos domésticos puede
ayudar a explicar por qué en varios casos humanos recientes no se pudo detectar el
contacto con aves de corral enfermas. También es muy probable que los patos
aparentemente sanos desempefien una funcion en el mantenimiento de la transmisién
sembrando silenciosamente brotes en otras aves de corral.

Tiene especial interés la presente concentracion de brotes avicolas en las zonas
rurales, donde la mayor parte de las familias dejan que se mezclen libremente gallinas y
patos, especialmente porque muchos de esas familias dependen de estas aves para obtener
ingresos y alimentos. Tales brotes pueden escapar a la deteccion, son dificiles de
controlar y aumentan la probabilidad de exposicion humana, que puede ocurrir cuando
los nifios juegan en zonas que también utilizan las aves de corral o cuando las familias
sacrifican o prepararan las aves para el consumo.

La FAO y la OIE han formulado recomendaciones para el establecimiento de planes
para la prevencidn, el control y la erradicacion de la epidemia por el virus de la influenza
aviar H5N1 en Asia. Estas organizaciones también advierten que es necesario dar
recomendaciones especificas en otras regiones del globo, en funcién de sus respectivas
necesidades y condiciones.

La OMS recomienda la administracion de la vacuna estacional antigripal orientada a
grupos seleccionados con mayor riesgo de exposicion al virus de la influenza aviar HSN1
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que circula ahora en Asia, especificamente en paises que actualmente presentan brotes de
virus de influenza aviar HSN1 sumamente patdgeno en las aves de corral, como una de
las diversas medidas para reducir las oportunidades de infeccion simultdnea en los seres
humanos por virus de la influenza humana y aviar. Aunque la inmunizacién con la actual
vacuna interpandémica no protegera a los seres humanos de la infeccion por el virus de la
influenza aviar H5N1, reduce al minimo el riesgo de coinfeccion y el reordenamiento
genético de los virus de la influenza humana y aviar en los seres humanos.

Cuando se encuentra un posible virus pandémico con transmision limitada entre
seres humanos, las intervenciones de salud publica importantes incluyen la averiguacion
intensiva de los casos humanos potencialmente infectados, seguida de la ejecucion
adecuada de las precauciones de aislamiento para el control de la infeccion en el entorno
asistencial y la cuarentena de los contactos, acompariadas por el tratamiento antivirico.

Las granjas avicolas de la Region de las Américas implican grandes concentraciones
de aves y un numero considerable de personas en contacto directo con ellas. Estas
caracteristicas podrian hacer que el virus se tornara endémico en la Region, con una
grave repercusion en la economia asi como en la salud publica. La preparacion para una
pandemia de gripe requiere la integracion de la salud pablica y los sectores agropecuarios.
La amplia experiencia regional con el trabajo integrado entre el sector de la salud animal
y la industria avicola ha facilitado la vigilancia de enfermedades sumamente infecciosas,
como la enfermedad de Newcastle y la gripe aviar y los esfuerzos para eliminar la fiebre
aftosa. Tal experiencia es extremadamente valiosa en el establecimiento de planes
nacionales integrados de preparacion para una pandemia de gripe. La elaboracion
conjunta de planes de preparacion para una pandemia ofreceria la oportunidad de buscar
nuevos enfoques para la integracion mas alla de los limites institucionales e
intersectoriales.

Resultados previstos

Resultado previsto 5.1: Se intensificara la colaboracion regional de los sectores de
salud puablica animal y humana

Indicador
Los paises de América Latina y el CAREC habran ejecutado estrategias de prevencion,
deteccion y control precoz de la gripe aviar sumamente patdgena.

Actividades clave

e Apoyar el establecimiento de un programa regional de prevencién de la gripe aviar
sumamente patogena mediante el fortalecimiento de los programas de salud avicola
en los paises.

e Apoyar una encuesta regional para estimar la poblacion de aves de la Region.

e Implantar sistemas de cuarentena y actividades de control fronterizas veterinarias en
cumplimiento de los reglamentos internacionales.

e Fortalecer la capacidad regional de investigacion y diagnostico de la aparicion de
epizootias cuando se sospeche la gripe aviar.
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e Adiestrar a los profesionales nacionales para poner inmediatamente en practica
medidas de control si se sospecha una epizootia de gripe aviar.

e Promover la vacunacién con la vacuna estacional de los trabajadores avicolas
expuestos a aves de corral infectadas.

e Mejorar la comunicacién y los sistemas de informacion para facilitar la difusion
oportuna de la informacién en la Regién cuando se identifiquen epizootias
posiblemente causadas por la gripe animal para adoptar rapidamente las medidas
internacionales recomendadas.

e Desarrollar normas de comunicacién de riesgos y crear materiales dirigidos a
maultiples audiencias, incluidos los productores avicolas en pequefia escala, que se
utilicen durante la investigacion o la ejecucion de medidas de control en el curso de
una epizootia confirmada o una sospecha de epizootia por gripe animal.

e Promover actividades de integracion con organizaciones de salud veterinaria como la
OIE, laFAOy el USDA.

Resultado previsto 5.2: Introduccidn de la vacuna antigripal en la pauta de vacunacién
anual habitual en poblaciones de alto riesgo de la Region

Indicador
Veintiun paises de las Américas habrén introducido la inmunizacién antigripal anual
ordinaria en las poblaciones de alto riesgo para el afio 2007.

Actividades clave

e Apoyar a los paises a determinar las poblaciones destinatarias y estimar las dosis
necesarias de vacuna antigripal.

e Seguir incluyendo la vacuna antigripal en la cartera del fondo rotatorio y permitir que
los paises adquieran las vacunas necesarias a precios inferiores.

e Apoyar a los paises en la realizacion de estudios sobre la carga de morbilidad y la
repercusion economica de las epidemias anuales.

e Evaluar la repercusion de la introduccion de vacunas en los paises y compartir las
ensefianzas extraidas.

e Analizar y vigilar los datos de cobertura vacunal para determinar las zonas de
cobertura vacunal baja y proponer estrategias orientadas.

e Aumentar el nimero de proveedores y la capacidad de los proveedores existentes que
ofrecen la vacuna a los paises que participan en el Fondo Rotatorio.

e Seguir promoviendo la Semana de Vacunacion de las Américas, que ha reducido en
toda la Region las inequidades en el acceso a las vacunas, incluida la vacuna
antigripal.

6. Aplicar una estrategia de comunicacién y concientizar para

promover la planificacion para hacer frente a pandemias

La comunicacion serd fundamental tanto antes de una pandemia como durante ella 'y
se deben integrar las estrategias dentro de los sectores de la salud humana y animal. En la
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fase previa a la pandemia, la finalidad serd crear conciencia en el publico, las
dependencias gubernamentales y los productores avicolas acerca de las posibles
repercusiones de una pandemia de gripe y las medidas que se pueden tomar para
mitigarlas. Durante esta fase, el sector de la salud tiene la responsabilidad de concientizar
y ayudar al resto de la sociedad a hacer los preparativos adecuados, incluidas las
cuestiones relacionadas con la planificacion para contingencias, la continuidad de las
actividades gubernamentales y empresariales y otras medidas encaminadas a mitigar las
principales perturbaciones sociales. El sector agropecuario tiene la responsabilidad de
informar a los productores avicolas, tanto pequefios como en gran escala, acerca de los
riesgos de la influenza aviar y promover la concientizacion en las zonas rurales.

Durante una pandemia, la comunicacion primaria busca establecer, mantener o
restaurar la confianza entre la comunidad sanitaria y el publico. Los mensajes deben
reconocer la incertidumbre y, al mismo tiempo, no restar importancia a la situacion. Por
lo tanto, la comunicacion de los riesgos debe mantener la confianza y responder a las
demandas del publico aun cuando no se conozca todo el panorama. No actuar en forma
franca, oportuna y enfatica durante los momentos de crisis puede generar el caos. Durante
los brotes epidémicos, el temor tiende a aumentar a medida que disminuye la confianza.

Los mensajes acreditados transmitidos al publico deben ser oportunos, aunque se
basen en informacidn parcial. La transparencia y los mensajes de facil comprension son
cruciales, al igual que la necesidad de responder a solicitudes y entrevistas de los medios
de difusién. Es también esencial que la comunicacién se lleve a cabo como un esfuerzo
integrado entre los niveles mundial, regional y nacional. Los mensajes deben ofrecer
opciones sobre lo que el publico puede hacer para prepararse, prevenir y prestar
asistencia en caso de una pandemia de gripe. Ademas de los mensajes al publico, también
es preciso orientar la comunicacion a areas que no son de salud que participan en la
respuesta (es decir, farmacias, la policia y personal de servicios de emergencia) y las
estrategias deben reflejar esta exigencia. Los especialistas en comunicacion
especialmente adiestrados deben actuar como portavoces e, idealmente, se incorporara a
representantes de la comunidad en las fases de toma de decisiones y de explicacion.

El campo de la comunicacion en materia de salud tradicionalmente no ha tenido
que abordar problemas de confianza porque se considera que los profesionales médicos
son dignos de crédito y acttan en beneficio del publico. La comunicacién de los riesgos
se ha concentrado generalmente en las situaciones en las cuales las personas fueron
excesivamente alarmadas acerca de riesgos pequefios. No obstante, en el caso de una
pandemia de gripe esos riesgos aumentaran considerablemente y sera necesario instar al
publico a actuar en forma racional. El plan para la comunicacion de los riesgos y los
preparativos debe comenzar antes de que se produzca la pandemia con el fin de contribuir
a mitigar algunos de los trastornos sociales y econdmicos previstos y, simultdneamente,
mantener una respuesta creible y prestar cooperacion técnica en la informacién durante
un brote. Los gerentes generales deben ser una parte de ese proceso. Los planes seran
flexibles para permitir la evaluacion permanente y las correcciones durante las
operaciones.



36

Resultados previstos

Resultado previsto 6.1: Se habran elaborado estrategias de comunicacién para difundir
la informacion y promover los preparativos en el personal de salud, de agricultura y
ganaderia y otros funcionarios de gobierno y lideres del sector privado

Indicador:

Se habran elaborado estrategias regionales de comunicacion para promover la
conciencia acerca de la influenza pandémica en el personal de salud, agricultura y
ganaderia y otros funcionarios de gobierno en 21 paises de América Latina y paises
abarcados por el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC).

Los ministerios de salud y de agricultura y ganaderia de la Region tienen personal
clave adiestrado en la comunicacion de riesgos.

Actividades clave

Crear un inventario de planes para crisis y comunicacion de los riesgos en toda la
Organizacion, los Estados Miembros y otros organismos.

Trabajar con los paises para elaborar planes de comunicacion que incluyan mensajes
homogéneos sobre la preparacion para una pandemia.

Preparar materiales de comunicacion, incluido un portal en la red dirigido a las
personas con algun grado de responsabilidad en cuanto a los preparativos, la salud,
las operaciones del gobierno, la actividad privada y otros aspectos, con el fin de
alentar la planificacion para contingencias en organismos individuales, las empresas y
en la zona. Esto facilitaria la disponibilidad de materiales de la OPS y de otros
organismos.

Desarrollar conocimientos especializados, materiales y actividades de comunicacion
especificamente orientados a las zonas rurales y fronterizas y a los productores de
animales, incorporando la experiencia de los ministerios de agricultura y ganaderia.
Mejorar la capacidad en toda la Organizacion y los Estados Miembros impartiendo
cursos de adiestramiento en la comunicacion sobre brotes epidémicos y riesgos.
Trabajar con los Estados Miembros para crear un plan general homogéneo de
comunicacion que promueva la confianza y la transparencia.

Elaborar un programa de comunicacion para difundir las recomendaciones sobre
comportamientos saludables que pueden prevenir la influenza pandémica.

Ofrecer adiestramiento para el personal de los sectores sanitario y agropecuario, en
relacion con la comunicacion de riesgos vinculados con la influenza pandémica.

Resultado previsto 6.2: Se habran formulado estrategias de comunicacion para
actualizar a las personas involucradas en la comunicaciéon de riesgos, incluidos los
periodistas clave, en relacion con los temas béasicos de la influenza pandémica y
abarcando la prevencion, la planificacion y la respuesta.

Indicador
Se formul6, validé y difundié una estrategia de comunicacion con mensajes especificos.

Actividades clave
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e Establecer un portal integral en la web sobre la preparacion para una pandemia de
gripe, con enlaces a paginas web fundamentales como las de la OMS, los CDC, la
FAQ y otros organismos.

e Elaborar mensajes homogéneos acerca de preparativos y materiales de informacion
sobre la influenza que incluyan materiales impresos, de radiodifusion y para la
comunidad en los idiomas apropiados. Estos materiales estaran disponibles en forma
gratuita en el portal de la web.

e Crear en los paises una serie de talleres sobre la influenza pandémica para los
periodistas, que incorporen a funcionarios del ministerio de salud responsables de
adiestrar al personal sanitario y de otros sectores para delinear estrategias sobre las
comunicaciones, las lineas de comunicacion, los mensajes clave y la difusion.

e Establecer una red de personal de informacién y periodistas en los paises para
acrecentar la base de conocimientos sobre la gripe pandémica y ayudar a difundir la
informacion.

e Crear una comunidad virtual para el intercambio de informacidn y experiencias entre
los expertos, los médicos, los veterinarios, los educadores, los empresarios y los
periodistas.

7. Estimar las posibles repercusiones de una pandemia de gripe y

evaluar las lagunas adicionales de informacion para orientar la
formulacion de politicas

Es esencial para la planificacion de los preparativos estimar las probables
repercusiones de la préxima pandemia, incluidas la morbilidad y la mortalidad asociadas
con la enfermedad. Los calculos tentativos para esta pregunta fundamental han fluctuado
entre 2 millones y mas de 50 millones de defunciones y hay varios motivos para esta
variacion. Algunos célculos se basan en extrapolaciones de datos de pandemias anteriores,
mientras que las predicciones mas precisas se fundan en la pandemia de 1968, para la
cual también varian las estimaciones entre un millon y cuatro millones de defunciones.
De manera analoga, se ha calculado que el numero de defunciones provocadas por la
pandemia de gripe espafiola de 1918 oscilé entre 20 millones y méas de 50 millones.

No se pueden predecir las caracteristicas especificas de un virus pandémico futuro.
Se ha sugerido que puede afectar a entre 20y 50% de la poblacion total. Tampoco se
puede determinar cuan patdégeno podria ser un virus nuevo y qué grupos de edad serian
mas afectados. Aun en el mejor de los casos, durante la proxima pandemia moririan de 2
a 7 millones de personas y decenas de millones requeririan atencion médica. Si el
proximo virus pandémico es una cepa muy virulenta, la cantidad de defunciones podria
ser extraordinariamente mayor.

Las vacunas contra la influenza son esenciales para una respuesta adecuada a una
pandemia de gripe. Sin embargo, es casi seguro que no sera posible tener vacunas para la
fase inicial de la pandemia y, cuando hay vacunas disponibles, muy probablemente seran
escasas. Se ha evaluado el posible empleo de agentes antiviricos para la profilaxis y el
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tratamiento y se ha concluido que puede ser de mayor utilidad para retardar la
propagacion del virus en las primeras etapas de una pandemia.

Dadas estas limitaciones, los paises deben priorizar las intervenciones orientadas a
ciertos grupos de poblacién. El establecimiento de metas y las prioridades implica
consideraciones logisticas, éticas, culturales, politicas y juridicas, asi como el continuo
analisis de la situacion epidemioldgica para encaminar las medidas a los grupos mas
afectados. Durante una pandemia, la definicion de grupos de alto riesgo puede cambiar
conforme a los datos epidemioldgicos y debe tener en cuenta la disponibilidad de los
medicamentos antiviricos y vacunas. Las normas regionales para la asignacion de
prioridades proporcionan orientacion y facilitan el establecimiento de prioridades a nivel
nacional.

Es preciso sefialar que los grupos mas afectados por el virus pandémico tal vez no
sean los mismos que son aquejados anualmente por la influenza estacional. EI monitoreo
del curso de la pandemia suministrara esta informacion y guiarad la toma de decisiones.
Los grupos que se tendran en cuenta para la vacunacién son:

1. EIl personal de servicios esenciales (para prevenir la interrupcion de los servicios
durante la pandemia): trabajadores de centros de salud; el personal esencial para la
produccion de vacunas y medicamentos; el personal de los hogares para ancianos y
los establecimientos de atencién a largo plazo; la policia; los bomberos; las fuerzas
armadas; y el personal responsable de las operaciones de otras empresas de
servicios publicos.

2. Las personas que corren un mayor peligro de mortalidad por influenza:
tradicionalmente, los residentes de hogares para ancianos o los establecimientos de
atencion a largo plazo; las personas de 65 afios de edad con enfermedades cardiacas
y pulmonares cronicas; las mujeres en el segundo y tercer trimestre del embarazo;
los nifios de 6 a 23 meses de edad; los nifios de 6 meses a 18 afios de edad
sometidos a un régimen cronico de administracion de aspirina; otros grupos
vulnerables, como los indigenas que viven en comunidades aisladas; etcetera.

3. Los individuos en estrecho contacto con personas expuestas a un alto riesgo: los
trabajadores de salud y el personal de hogares para ancianos; los familiares en
contacto diario con personas en riesgo; y las personas en contacto diario con nifios
de hasta 5 meses de edad.

4. Los alumnos de centros preescolares y escuelas primarias, que son considerado
frecuentes transmisores de la enfermedad en la comunidad.

5. Las personas sin factores de riesgo de sufrir complicaciones: Este es el mayor grupo
de poblacidn e incluye a adultos y nifios sanos. El objetivo principal es reducir la
demanda de servicios médicos y permitir a los individuos seguir con sus actividades
diarias y evitar una mayor perturbacion social. Esta decision depende de la
disponibilidad de vacunas y la situacion epidemiolégica.

Las siguientes intervenciones, enumeradas en orden descendente de prioridad,
pueden usarse como una guia para planificar e iniciar el empleo de medicamentos
antiviricos, pero pueden ser reexaminadas y modificadas en cualquier momento.

1.  Tratamiento de las personas hospitalizadas por gripe
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2.  Tratamiento de los trabajadores de salud y de servicios de emergencia que estén
enfermos

Tratamiento de las personas de la comunidad expuestas a un alto riesgo

Profilaxis de los trabajadores de salud

Control de los brotes en los residentes de instituciones expuestos a un alto riesgo

(hogares para ancianos y otros establecimientos de atencién crénica)

6.  Profilaxis de los trabajadores de servicios esenciales

7. Profilaxis de las personas de alto riesgo hospitalizadas por enfermedades diferentes

de la influenza
8.  Profilaxis de las personas de la comunidad expuestas a un alto riesgo

o~ w

Los paises deben contar con comités nacionales de preparacion para pandemias, en
los cuales estén ampliamente representados todos los sectores, que ayuden a los
responsables de las politicas a establecer metas y prioridades. Antes de que surja la
pandemia, los planes del pais de preparacion para una pandemia ya deben indicar la
cantidad requerida de vacunas y medicamentos antiviricos, los grupos que seran
vacunados y recibirdn medicamentos antiviricos, las estrategias propuestas para el
empleo y el suministro de vacunas y medicamentos antiviricos. Esta informacion
proporcionara los datos y los incentivos necesarios para aumentar la produccion mundial.

Se deben formular normas y establecer con antelacion asociaciones para la
investigacion operativa que se efectuard durante la pandemia, asi como planificar la
difusién de los resultados de la investigacion.

Resultados previstos

Resultado previsto7.1: Se habran estimado los posibles efectos sanitarios de una
pandemia de gripe, incluidas las repercusiones econdémicas, para orientar la
formulacion de politicas

Indicador

e Se efectuaron estudios que estiman la morbilidad, la mortalidad y las repercusiones
econdmicas a nivel regional causadas por la influenza pandémica.

e Se haelaborado, validado y difundido a los 21 paises de América Latinay el CAREC
un marco para estimar a nivel de pais las repercusiones sanitarias y econémicas de la
pandemia de gripe.

Actividades clave

e Crear y convalidar instrumentos para estimar a nivel de pais las repercusiones
econdmicas y sanitarias de la pandemia de gripe.

e Realizar estudios con modelos de la aparicion del virus pandémico considerando las
posibles vias para el surgimiento del virus.

e Efectuar estudios con modelos para calcular la carga de una pandemia de gripe.

e Emprender estudios con modelos para evaluar las repercusiones econémicas de una
pandemia de gripe.
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e Traducir, adaptar y distribuir el siguiente documento de la OMS, en espera de
publicacién:

o Generic protocol for population-based surveillance to estimate the disease
burden of influenza and other ARI from vaccine preventable or potentially
preventable agents.

e Establecer un temario para las investigaciones operativas que se efectuaran una vez
que se produzca la pandemia de gripe, con funciones bien definidas para todos los
socios involucrados (la OPS, la OMS, centros colaboradores, instituciones de
investigacion y gobiernos).

Resultado previsto7.2: Criterios que se tendran en cuenta para determinar los grupos
prioritarios y las estrategias para la vacunacion y la administracion de medicamentos
antiviricos incluidas en los Planes Nacionales

Indicador

e Se habran formulado y se dispondra de normas y criterios regionales para la
identificacion de grupos prioritarios para recibir medicamentos antiviricos.

e En 80% de los paises se han identificado los grupos en riesgo que constituiran la
primera prioridad durante la pandemia.

Actividades clave

e Adiestrar a personal de la OPS y de atencion de salud de los paises en el
establecimiento de prioridades para el empleo de las vacunas y los medicamentos
antiviricos durante las pandemias de influenza.

e Apoyar los paises en la documentacion de las estrategias y practicas optimas en la
vacunacion de los grupos de alto riesgo

e Efectuar un reconocimiento de los paises con respecto a los grupos en riesgo que
tendran prioridad para la vacunacion durante la pandemia.

e Realizar estudios con modelos para calcular la repercusion de la vacunacion
considerando situaciones en que se llevara a cabo la vacunacion de diferentes grupos
de alto riesgo.

e Examinar las ensefianzas extraidas de las campafias anuales de vacunacién en
diferentes paises de la Region con el propésito de compartir las practicas éptimas.

e Traducir, adaptar y distribuir la siguiente publicacion de la OMS:

0 WHO guidelines on the use of vaccines and antivirals during influenza
pandemics.
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8.Crear asociaciones y alianzas estratégicas para apoyar una

respuesta eficaz frente a la pandemia de gripe

Enfrentar una situacion de influenza pandémica requerira la participacién activa de
socios a nivel mundial, regional y de pais, incluidas organizaciones internacionales,
sistemas de integracion subregional, organizaciones multilaterales activas en los paises en
desarrollo y las economias en transicidn, instituciones que establecen normas
profesionales y el sector privado. Esta comunidad méas grande debe ser incluida en la fase
de planificacién, ya que intervendrd durante una pandemia. La promocion de la causa
entre lideres ajenos al campo de la salud se debe llevar a cabo lo antes posible con el fin
de conseguir el apoyo necesario para la ejecucion.

La coordinacion entre las organizaciones conduce a una utilizacion mas eficaz de los
recursos y a la coordinacion de los esfuerzos en el plano internacional. Como los
preparativos para una pandemia constituyen un proceso complejo, multifacético, es
preciso tener en cuenta las funciones del sector publico, el sector privado y otros
interesados directos. Hay que forjar alianzas estratégicas a escala mundial, regional y de
pais para que resulten eficaces los preparativos. Los socios podrian colaborar en la
busqueda de enfoques culturalmente apropiados, adaptados a comunidades especificas.
Las alianzas nuevas también deben considerar las ensefianzas extraidas por grupos
innovadores que ya han implantado planes, incluido los del sector privado.

Ya existen asociaciones eficaces en el plano local y regional encaminadas a efectuar
actividades de salud publica. Los Comités de Coordinacion Interinstitucional (CCI) son
un ejemplo que ha demostrado la eficacia de conjuntar los esfuerzos para actividades de
inmunizacion en varios paises de la Region. La planificacién en preparacion para una
pandemia debe aprovechar estas estructuras eficaces existentes y también forjar alianzas
nuevas, cuando sea pertinente. Por ejemplo, seré preciso establecerse asociaciones nuevas
para lograr que se apliquen las facultades bésicas establecidas por el Reglamento
Sanitario Internacional (2005), especialmente las pertinentes a los aeropuertos, los
puertos y pases fronterizos terrestres®. Tanto la OPS como la OMS han iniciado esfuerzos
de movilizacion de recursos para permitir la realizacion de las actividades vinculadas con
la influenza.

Resultados previstos

Resultado previsto8.1: Estaran funcionando asociaciones regionales y subregionales
Indicador

Se habrén establecido grupos interinstitucionales regionales y subregionales, segun las
estructuras existentes

Actividades clave

% Véase la resolucion WHAB8.3.
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Determinar cuales son los colaboradores clave regionales y subregionales, incluida su
posible contribucidn a una respuesta eficaz

Reunidn de los socios regionales y subregionales clave para explorar y definir su
funcién o funciones especificas al responder a la pandemia, incluido el proceso
interno de toma de decisiones del grupo y los mecanismos de coordinacion y
comunicacion

Instaurar un grupo interinstitucional

Elaborar un plan de colaboracion interinstitucional que incluya la aplicacién del RSI
y las estrategias de movilizacidn de recursos.

Resultado previsto8.2: Se han establecido y estdn funcionando asociaciones a nivel de
pais

Indicador
Se han instaurado grupos interinstitucionales a nivel de pais, conforme a las estructuras
existentes

Actividades clave

Apoyar la determinacion de cules son los socios clave a nivel del pais, incluida su
posible contribucion a una respuesta eficaz.

Apoyar la reunion de los socios clave a nivel del pais para explorar y definir su
funciéon o funciones especificas al responder a la pandemia, incluido el proceso
interno de toma de decisiones del grupo y los mecanismos de coordinacion y
comunicacion.

Apoyar la instauracion del grupo interinstitucional.

Apoyar la formulacion del plan de colaboracion interinstitucional y las estrategias de
movilizacion de recursos.
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FASE: APARICION DE UN VIRUS PANDEMICO

9. Contener o retardar la propagacion temprana del virus

Una vez que una cepa potencialmente pandémica de influenza A ha desarrollado una
mayor capacidad de transmisidén de persona a persona, se considera que ha surgido un
virus pandémico. Todos los esfuerzos deben entonces procurar cambiar la historia
temprana de la pandemia. La oportunidad de adoptar medidas para contener o retrasar la
transmision del virus pandémico se desvanece muy rapidamente. En las mejores
condiciones posibles, caracterizadas por la excelente vigilancia y notificacién, se debe
Ilevar a cabo la intervencion aproximadamente dentro de las dos semanas posteriores a la
aparicién de un virus con mayor capacidad de transmision. Al mismo tiempo, son
esenciales los esfuerzos de comunicacion exacta para contener la propagacion temprana.

La OMS ha indicado que las medidas enérgicas, especialmente el empleo
profilactico de farmacos antiviricos, quiza contengan una pandemia en sus origenes o al
menos retarden su propagacion y, por consiguiente, permiten ganar tiempo para poner en
practica medidas de emergencia y aumentar los suministros de vacuna. Con esta finalidad,
se ha donado a la OMS una reserva estratégica de medicamentos antiviricos (actualmente
se dispone de 3 millones de tratamientos) que se usardn para contener la propagacion de
una pandemia en sus fases tempranas una vez que surge, pero todavia esta localizada en
una region.

Como todavia no se conoce la eficacia de las intervenciones para contener una
propagacion pandémica del virus en sus origenes, las regiones del mundo diferentes de
aquella en la cual ha surgido el virus pandémico deben incrementar los preparativos
durante esta fase.

A pesar de los datos que indican que el HSN1 que actualmente circula en Asia es el
subtipo de virus de la influenza con mas probabilidades de evolucionar para convertirse
en una cepa pandémica, los virus pandémicos pueden aparecer en cualquier lugar del
mundo.

Las caracteristicas de la transmision de virus pandémicos no se conocen con
antelacion, pero las dificultades en el control de la influenza incluirdn la infectividad a
comienzos de la enfermedad, el intervalo corto entre la aparicion de la enfermedad en los
casos y la transmisibilidad del virus en los individuos que incuban la enfermedad o
presentan una infeccién asintomatica.
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Resultados previstos

Resultado previsto 9.1: Incremento de la produccién de vacunas contra la influenza
pandémica

Indicadores

e Se proveera a los paises la vacuna disponible contra la influenza pandémica.

e El Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas esta apoyando a los paises prioritarios
y los que no cuentan con producciéon de vacunas o capacidad de compra para que
adquieran las vacunas.

Actividades clave

e La OPS promovera que se completen las etapas finales de fabricacién para satisfacer
totalmente las necesidades de vacuna en la Region.

e La OPS supervisara las adquisiciones y la distribucion final de la vacuna contra la
influenza pandémica.

e La OPS apoyarad los paises prioritarios y los que no cuentan con produccion de
vacunas o capacidad de compra para que adquieran las vacunas.

Resultado previsto 9.2: Incremento de la produccion de medicamentos antiviricos

Indicadores
e Se dispondra de un suministro regional adecuado de medicamentos antiviricos.

Actividades clave

e La OPS promovera la disponibilidad de medicamentos antiviricos para su distribucion
y empleo conforme a la presentacion previamente establecida.

e La OPS supervisara las adquisiciones y la distribucién final de medicamentos
antiviricos.

e La OPS apoyara a los paises prioritarios y los que no cuentan con produccion de
medicamentos antiviricos o capacidad de compra para que los adquieran.

Resultado previsto 9.3: Incremento de los servicios de atencion de salud y
disponibilidad de suministros

Indicadores
En 21 paises se estan aplicando planes y se tiene acceso a suministros, instrumentos y
expertos necesarios para hacer frente a la pandemia a medida que progrese

Actividades clave

e Adquisicion y distribucion final de antimicrobianos y estuches de diagnostico (pruebas
rapidas).

e Establecer contratos con servicios de mensajeria para el transporte rapido de muestras
desde los paises al laboratorio regional de referencia.
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e Iniciar la adquisicion de suministros y reactivos de laboratorio necesarios para el
diagnostico molecular de la influenza en algunos paises.

e Mantener el banco de consultores y proporcionar asesoramiento a los paises segun sea
necesario para abordar problemas de prestacion de servicios de salud.

e Vigilar la eficacia de las innovaciones para la prestacion de servicios en sitios no
tradicionales y usando a proveedores alternativos, y difundir los resultados.

Resultado previsto 9.4: Se habran puesto en practica medidas de control de infecciones
en todo el sistema de prestacion de asistencia sanitaria

Indicadores
Se realizan actividades adecuadas de control de infecciones en el sistema de atencién de
salud.

Actividades clave

e Proporcionar asistencia técnica a los paises sobre el fortalecimiento de los programas
de control de infecciones.

e Administrar la reserva internacional de suministros para el control de infecciones.

e Adquisicion y distribucion final de equipo de proteccion personal.

e Vigilar la eficacia de las intervenciones de control de infecciones y difundir los
resultados.

Resultado previsto 9.5: Se comunicaran los riesgos a las autoridades, los profesionales
de la salud y el pablico en general

Indicadores
Se prepara informacion exacta que se distribuye al pablico destinatario.

Actividades clave

e Se utilizan canales de comunicacion que llegan a las comunidades y les permiten tener
acceso a la informacion y compartirla.

e Se crean y distribuyen mensajes exactos sobre los riesgos de la influenza aviar para los
ciudadanos.

e Se identifica a portavoces creibles y se les adiestra para tratar con los medios de
difusion.

e Sevigilay evalua la emisién y la aceptacién de mensajes adecuados.

e Se forma un equipo intersectorial con expertos en la comunicacion de riesgos,
educadores, epidemidlogos, investigadores, funcionarios de enlace con la prensa y
personal de los sectores de la salud y agropecuario.

e Se identifican necesidades especificas de informacién en diversos grupos Yy
comunidades.

e Se colabora en actividades de informacidon que se integran con otros organismos y
grupos para asegurar la credibilidad y la continuidad de los mensajes.
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Resultado previsto 9.6: Vigilancia internacional de la evolucién de la pandemia, con
intercambio de informacion en tiempo real

Indicador
Todos los paises habran recibido informacion en tiempo real sobre la evolucion de la pandemia.

Actividades clave

e Se mantiene el apoyo a la Red Mundial de Alerta y Respuesta de la OMS (GOARN).

e Seapoya a los paises en la generacion de informacion en tiempo real y su difusion a
escala mundial.
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FASE: PANDEMIA DECLARADA'Y QUE SE
PROPAGA A ESCALA INTERNACIONAL

10. Reducir la morbilidad, la mortalidad y las perturbaciones

sociales mediante una respuesta coordinada

Una vez que la influenza pandémica se ha propagado mas alla de su foco inicial y se
notifican casos humanos en diferentes regiones del mundo, se declarara la presencia de
una pandemia y los paises habran activado los mecanismos nacionales de respuesta
multisectorial para hacer frente a la pandemia. Casi todos los paises tienen sistemas
nacionales de prevencion de desastres y de respuesta con la participacion de todos los
sectores, cuya mision es actuar para mitigar las emergencias y desastres grandes. En el
caso de la influenza pandémica, este mecanismo debe estar operando bajo el liderazgo
técnico del sector de la salud.

Durante esta fase las intervenciones procuraran reducir la morbilidad, la mortalidad
y las perturbaciones sociales. Los paises con planes antipandemicos validados y
ensayados con antelacion mediante simulacros estaran mejor preparados para adoptar
decisiones y tomar medidas con rapidez. La situacion mas probable se caracterizara por la
falta de vacunas en los primeros meses, ya que se prevé que pasaran al menos seis meses
antes de que se elabore una vacuna nueva después de la aparicion de una pandemia de
gripe. Durante esta fase se usardn medicamentos antiviricos para reducir al minimo la
morbilidad y la mortalidad, pero es probable que también sean limitadas las existencias
de esos medicamentos.

Una vez que se produce la transmision sostenida de la influenza pandémica en la
poblacion en general de un pais, la propagacion mundial es practicamente inevitable. La
propagacion internacional de la influenza pandémica se caracteriza por las “ondas” de la
transmision. En las pandemias del siglo XX, estas ondas estuvieron separadas por meses,
con una segunda onda de actividad de la influenza entre 3 y 12 meses después de la
primera onda. En una pandemia futura, se predice que serd méas corto el intervalo entre
las ondas debido al aumento y la rapidez de los viajes y el transporte y a la urbanizacion
mundial.

Los datos indican que, en las pandemias anteriores de influenza, el tamizaje y la
cuarentena de los viajeros que ingresan por las fronteras internacionales no retardaron
considerablemente la introduccién, excepto en algunos paises insulares. Tales medidas
probablemente sean menos eficaces en la era moderna. En cambio, la OMS recomienda
los avisos de alerta sanitaria para los viajeros internacionales y el examen de salida de los
viajeros que parten de los paises donde existe infeccion humana transmisible. El principal
foco de las intervenciones contra la pandemia de gripe debe estar en los niveles nacional
y de la comunidad, en lugar de en las fronteras internacionales. Las intervenciones
adicionales pueden incluir restricciones a los viajes y la postergacion de viajes nacionales
no esenciales a las zonas afectadas cuando hay considerables areas de un pais no
aquejadas por la enfermedad.
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La influenza pandémica puede propagarse rapidamente y causar brotes en todo el
mundo que afecten de 20 a 50% de la poblacién, ya que la mayoria o todas las personas
no tendrian inmunidad contra un nuevo virus pandémico. En este momento, el foco de las
intervenciones se desplaza a retardar la propagacién y reducir las repercusiones mediante
medidas orientadas a la poblacion.

Se debe recomendar a las personas enfermas que se queden en casa al detectar los
primeros sintomas, pero el aislamiento y la cuarentena forzados son ineficaces y poco
practicos. La higiene de las manos y el aparato respiratorio deben ser un procedimiento
ordinario; el uso de mascarillas se basara en el riesgo, incluida la frecuencia de
exposicion y la cercania del contacto. Debe considerarse la conveniencia de la
desinfeccion domestica de las superficies contaminadas. Si la pandemia es grave, habra
que tener en cuenta medidas para aumentar la distancia social (por ejemplo, el cierre de
las escuelas). Autoridades que no son del sector de la salud seran fundamentales para
hacer cumplir estas intervenciones al comienzo de la pandemia. Las evaluaciones sobre el
terreno durante la pandemia son importantes para mantener actualizadas las
recomendaciones.

Como se espera un alza explosiva del nimero de casos y defunciones, los gobiernos
tendran que convertir los servicios de salud, incluidas las unidades de urgencia y de
cuidados intensivos y la capacidad mortuoria para hacer frente a un aumento subito y
grande de la demanda. Se puede esperar que la mejor higiene, el mejor estado nutricional
y los medicamentos para tratar las complicaciones secundarias de la influenza,
encontrados hoy en muchas partes del mundo, mitiguen algunas de las consecuencias
para la salud que causa una pandemia. Otro efecto sera el mayor ausentismo en todos los
sectores de la fuerza laboral, que generard una reduccién temporal de la capacidad en
servicios esenciales tales como la atencién de salud, la aplicacion de la ley, el transporte,
los servicios publicos y las telecomunicaciones.

Resultados previstos

Resultado previsto 10.1: Se habran establecido mecanismos de respuesta de urgencia a
nivel regional y nacional

Indicador

La OPS y al menos 21 paises de América Latina y el Caribe movilizaron a todos los
actores clave para poner en practica intervenciones multisectoriales coordinadas
encaminadas a reducir la morbilidad, la mortalidad y las perturbaciones sociales causadas
por la influenza pandémica.

Actividades clave

e Ejecutar el plan de contingencia de la OPS para la influenza pandémica

e Activar los centros para operaciones de emergencia (COE) en la sede de la OPS y en
las oficinas de pais.
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Asignar responsabilidades especificas al personal de cada sector, institucion, area y
unidad esenciales para los COE.

Convocar a reuniones de coordinacion a nivel regional y de pais de los grupos de
trabajo para situaciones de desastres o emergencia.

Movilizar la capacidad de las instituciones nacionales para casos de desastre, las
fuerzas armadas, la Cruz Roja, los gobiernos locales, el transporte, organismos de
aplicacion de la ley y otros para preparativos y respuesta rapida.

Activar y movilizar los equipos de respuesta a emergencias hacia los paises 0 zonas
de alto riesgo.

Movilizacion de los recursos financieros para la respuesta a la pandemia de gripe.
Poner en préactica procedimientos logisticos para emergencias y mecanismos para el
transporte y la distribucion rapida de vacunas, medicamentos antiviricos y otros
suministros medicos conforme a los acuerdos previamente establecidos.

Resultado previsto10.2: Se habran establecido y aplicado estrategias de comunicacion
de riesgos

Indicador
Se pondré a disposicion de los grupos destinatarios informacion oportuna y exacta.

Actividades clave

Establecer una serie de canales de comunicacién para el publico y para grupos
destinatarios especificos, usando la Internet, el acceso a los medios de comunicacién,
la television y la radio para difundir informacion fidedigna.

Formular recomendaciones especificas para el portavoz nombrado en los paises en
relacion con la pandemia

Difundir mensajes exactos sobre la gripe pandémica a los grupos destinatarios.
Divulgar en la comunidad informacion sobre la higiene respiratoria personal y la
reduccion de los riesgos de transmision.

Establecer un calendario para entrevistas, presentaciones y otros medios con el fin de
mantener un flujo constante de informacion acerca de la influenza al publico
destinatario.

Emplear un equipo intersectorial de expertos en la comunicacion de riesgos,
educadores, epidemiologos, investigadores, funcionarios de enlace con la prensa y
personal de los sectores de salud y agropecuario para disefiar, actualizar y difundir
informacion exacta.

Continuar colaborando e integrando las actividades de informacion con otros
organismos y grupos para procurar la credibilidad y la continuidad de los mensajes.
Examinar y actualizar los materiales de informacion publicados sobre la pandemia de

gripe.
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Resultado previsto10.3: Los servicios de salud habran proporcionado asistencia medica
adecuada a los pacientes de gripe pandémica.

Indicador

En 21 paises de América Latina y el CAREC se ha aumentado la capacidad general de
sus servicios de salud para reducir la morbilidad y la mortalidad causadas por la influenza
pandémica.

Actividades clave

e Facilitar el intercambio de los recursos entre los paises, incluidos los expertos y los
equipos de atencién de salud cuando exista escasez.

e Evaluar la repercusion de los métodos para incrementar los servicios relacionados con
la pandemia, incluyendo sitios y prestadores no tradicionales, asi como el cuidado
personal y de la familia

e Activacion de planes de servicios de salud para situaciones de emergencia y de
desastre.

e Incrementar los servicios para pandemias incluyendo sitios y prestadores no
tradicionales.

e Ayudar a los paises a vigilar el cumplimiento de las prioridades, los protocolos y las
normas clinicas establecidos para la prevencion y el tratamiento de la influenza y sus
complicaciones.

e Difundir nueva informacion y orientacion con respecto a los cambios en la
prevencion y el tratamiento de la influenza y sus complicaciones.

Resultado previsto10.4: La vacuna contra la influenza es administrada a las
poblaciones de alto riesgo

Indicadores

e Los paises estaran realizando campafias masivas dirigidas a grupos especificos de alto
riesgo, segun los planes nacionales.

e La cobertura de la vacunacion en los paises alcanzard a 80% de la poblacion
destinataria.

Actividades clave

e La OPS supervisara la adquisicion y distribucion en curso de la vacuna contra la
influenza pandémica.

e La OPS apoyara los paises para vigilar la aplicacién de los mecanismos planificados
de distribucion de las vacunas contra la influenza, en colaboracion con autoridades
sanitarias nacionales y la industria.

e La OPS supervisara el monitoreo en curso de la cobertura, la observancia y la eficacia
de las vacunas.

e La OPS evaluara el cumplimiento de la asignacion de prioridades para la vacunacion
contra la influenza.
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Resultado previstol0.5: Se administran medicamentos antiviricos a la poblacidn
enfermay la expuesta a alto riesgo.

Indicadores
Los paises afectados han establecido todos los mecanismos de suministro anteriormente
planificados para los medicamentos antiviricos

Actividades clave

e Apoyar el aumento de la produccién, la adquisicién y la distribucion de los
medicamentos antiviricos contra la influenza pandémica

e Vigilar la aplicacion de los mecanismos planificados de suministro de medicamentos
antiviricos contra la influenza en colaboracion con las autoridades nacionales de salud
y la industria.

e Prever el monitoreo permanente de la cobertura, la observancia y los efectos del
empleo de medicamentos antiviricos solos o con otras medidas de control como la
cuarentena o las restricciones de desplazamientos.

e Vigilar la aplicacion de las prioridades para los medicamentos antiviricos y para poner
en préactica las prioridades, incluida la estrategia de comunicacion.

ER10.6 Se habran introducido intervenciones no farmacéuticas

Indicadores

Los paises aplican medidas de salud puablica para prevenir la propagacion de la
enfermedad

Actividades clave

e Prestar cooperacion técnica a los paises para establecer la cuarentena y las medidas de
distanciamiento social.

e Procurar la aplicacién adecuada de las restricciones a los viajes y al comercio.

e Formular recomendaciones practicas y claras para las empresas de transporte
internacional sobre cdmo manejar casos de influenza pandémica a bordo.

e Promover la implantacion de restricciones a viajes y traslados internacionales segun se
indica en el RSI vigente.

La eficacia de medidas no farmacéuticas de salud publica aplicadas en el pasado o
estimada mediante estudios con modelos serd importante para guiar la formulacion de
politicas.

11. Cuantificar y observar las repercusiones y las caracteristicas

epidemiologicas de la pandemia

Es importante recordar que, una vez que surge la pandemia, los instrumentos
epidemioldgicos y la investigacion operativa son cruciales para aumentar los
conocimientos sobre la preparacion, la prevencion y el control de las pandemias de
influenza. La informacidn generada sera importante para la toma de decisiones a nivel de
pais y puede orientar las actividades en otras emergencias de salud publica en el futuro.
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La eficacia del empleo de la vacuna y los medicamentos antiviricos asi como la de
las medidas no farmacéuticas de salud publica aplicadas seran importantes para guiar las
recomendaciones.

Resultados previstos

Resultado previsto 11.1: Se efectuara la vigilancia de las repercusiones y la
epidemiologia de la pandemia en progreso

Indicador

En 21 paises de América Latina y el CAREC se estara efectuando continuamente el
seguimiento de las repercusiones de la pandemia y la eficacia de las intervenciones.

Actividades clave

e Vigilar el numero de personas asistidas en los consultorios para pacientes
ambulatorios o en los sitios centinela, admitidas con infecciones respiratorias graves o
que mueren por infecciones respiratorias graves.

Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas de la pandemia en curso.

Evaluar las repercusiones sanitarias y economicas de la pandemia.

Vigilar la eficacia de las intervenciones de salud publica.

Vigilar la eficacia de las intervenciones no farmacéuticas.

Realizar investigaciones operativas para evaluar la eficacia de intervenciones
combinadas en diferentes contextos.

Resultado previsto1l1.2: Se llevara a cabo la vigilancia de la sensibilidad a los
medicamentos antiviricos

Indicadores

En 80% de los paises habré sistemas de vigilancia para detectar reacciones adversas

En 80% de los paises se contard con sistemas de vigilancia para detectar la resistencia
virica.

Actividades clave

e Establecer un sistema de informacion para notificar los presuntos casos de resistencia
virica y las reacciones adversas.

e Investigar los casos notificados de resistencia virica y las reacciones adversas.

Resultado previstol1.3: Se realizara la vigilancia de fendmenos adversos vinculados
con la vacuna contra la influenza pandémica

Indicadores

Se notifican e investigan 80% de los fendmenos adversos vinculados con la vacuna
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Actividades clave
e Adiestrar al trabajador de salud en la vigilancia de la vacuna contra la influenza
pandémica durante los preparativos para las campafias de vacunacion.

e Incluir el componente de la inocuidad de vacuna y hacer hincapié en la notificacién
temprana de fendmenos adversos y su investigacion.

e Instaurar un sistema de vigilancia de fendmenos adversos vinculados con la vacuna.




