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A pesar de que se ha logrado un progreso significativo, las enfermedades infecciosas todavia plantean una
amenaza grave para los pueblos de las Américas. La aparicién de varios agentes patdgenos nuevos que causan
enfermedades graves, como € virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la enfermedad de Lyme, e hantavirus y
otros, y e resurgimiento de agentes patdgenos conocidos, incluidos los que causan colera, peste, dengue hemorragico y
fiebre amarilla, estan repercutiendo seriamente en la Regién. La mutacién de microorganismos esta produciendo
farmacorresistencia y multifarmacorresistencia en cepas de Mycobacterium tuberculosis, estafilococos, neumococos,
gonococos, parésitos de lamalariay otros agentes, que a su vez se estén convirtiendo en obstacul os importantes para el
control de estas infecciones.

En 1995 se prepard un Plan Regional de Accién para proporcionar orientacién alos Estados Miembros a fin
de que abordaran problemas particulares y pusieran en préctica medidas regionales y subregionales parala prevencion
y € control de enfermedades emergentes y reeemergentes. Se convocoé un Grupo de Trabajo en Vigilancia de
Enfermedades Emergentes y Reemergentes para que evaluara la capacidad de llevar a cabo la vigilancia de las
enfermedades infecciosas a nivel de paisy definieralas prioridades paralavigilanciaregional.

La OPS esta promoviendo una estrategia triple para abordar las amenazas para la salud descritas arriba:
vigilancia de enfermedades y sindromes emergentes; deteccion y respuesta en caso de brotes; y vigilanciay prevencion
de laresistencia a los antimicrobianos. El fortalecimiento de las redes de laboratorio de salud publica proporcionara
apoyo alos tres enfoques sefialados.

La capacidad de todos los Estados Miembros de reconocer, prevenir y responder a la amenaza de las
enfermedades infecciosas emergentes sentara las bases para una respuesta eficaz a nivel nacional y regional. La OPS
seguira abordando la amenaza de las enfermedades infecciosas de una manera sostenible y eficaz en funcion de los
costos.

Se solicita a Subcomité de Planificacion y Programacion que haga observaciones y recomendaciones de
temas relativos a progreso de los programas de vigilancia, deteccién y control a nivel regiona y de pais, y la
elaboracion y gecucion de normas regionales para la vigilancia, la prevencion y € control de las enfermedades
emergentesy de laresistencia alos antimicrobianos.
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RESUMEN EJECUTIVO

En los dos Ultimos decenios se nos ha recordado de forma clara y manifiesta la
amenaza que las enfermedades infecciosas plantean para € bienestar de la comunidad
mundial, en naciones en desarrollo y desarrolladas por igual. La magnitud del problema se
ilustra mediante la aparicién de varios agentes patdgenos nuevos que causan enfermedades
de gravedad marcada, como € virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otros
retrovirus, la enfermedad de Lyme, € sindrome pulmonar del virus de Haantan, la
enfermedad transmitida por alimentos causada por Escherichia coli O157:H7 y
Ciclospora, y enfermedades transmitidas por € agua como la criptosporidiosis.
Simultaneamente, |os agentes patdégenos conocidos, incluidos |os que causan colera, peste,
dengue hemorrégico y fiebre amarilla, han reaparecido en las Américas. La mutacion de
microorganismos que produce cepas farmacorresistentes de Mycobacterium tuberculosis,
estafilococos, neumococos, gonococos, parasitos de la malaria'y otros agentes también se
esta convirtiendo en un obstéculo importante para el control de estas infecciones.

Se prepardé un Plan Regional de Accion para proporcionar orientacion a los
Estados Miembros a fin de que abordaran problemas particulares y gecutaran las medidas
regionaes y subregionaes para la prevencion y e control de enfermedades emergentes y
reemergentes.

En 1996, 1997, y 1998 se convocOd un Grupo de Trabgo sobre Vigilancia de
Enfermedades Emergentes y Reemergentes para que evaluara la capacidad actua de la
Regién de vigilar las enfermedades infecciosas al nivel de pais y definiera las prioridades
para la vigilancia regional. El Grupo de Trabgo esta integrado por expertos de varios
paises de la Region y de laOMS. Se formularon directrices para la gjecuciéon de un Plan
Regiona de Accion de la OPS para las Enfermedades Infecciosas Emergentes vy
Reemergentes.

Durante los tres ultimos afios, la OPS ha invertido $505.000 en la prestacién de
cooperacion técnica para la vigilancia de las enfermedades infecciosas emergentes y la
resistencia a los antimicrobianos.

La Organizacion esta promoviendo un enfoque triple para abordar las amenazas
paralasalud descritas arriba, que consiste en o siguiente:

Vigilancia de enfermedades y sindromes emergentes. Incluye la creacion y la
puesta en marcha de una plataforma electronica para la comunicacién instantanea de la
aparicion de enfermedades. Para poder fortalecer la capacidad regiona respecto a la
vigilancia de las enfermedades emergentes y reemergentes en el sector de salud publica, se
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estan preparando planes eficaces para recopilacion y andlisis de datos, investigacion e
intervencién inmediata con los siguientes objetivos: @) fortalecimiento de las redes
regionales de vigilancia de las enfermedades infecciosas asi como de la capacidad de poner
en practica las edtrategias eficaces de prevencién y control; y b) establecer la
infraestructura naciona y regional parala pronta alarmay larespuesta rapida ala amenaza
de las enfermedades. Una vez implantado, € nuevo sistema de vigilancia usara la
tecnologiade Internet.

Deteccidn y respuesta en caso de brotes. Para complementar € sistema de
vigilancia, y para que los paises estén preparados para responder eficientemente a la
amenaza de los brotes de enfermedades infecciosas, especialmente en situaciones
posdesastre, la Organizacion estd trabajando con varios paises, inicialmente en
Centroameérica, para fortalecer la capacidad de respuesta a nivel subregiona y naciond
mediante equipos multidisciplinarios de respuesta en caso de brotes.

Vigilancia y prevencion de la resistencia a los antimicrobianos. Para abordar 1a
fata de datos fidedignos para determinar la magnitud rea de la resstencia a los
antibidticos en la Region y e mal uso de los antibidticos, la OPS cree que es necesario
colaborar con las personas mas preparadas y mas influyentes que trabajan en los paises en
ese campo, especialmente s se van a promover cambios en las politicas y las practicas de
atencion sanitaria en un futuro préximo. Ya se estd redizando aguna labor con
organizaciones en varios paises de la Region, en & Canadd con los Centros de
Laboratorios para € Control de Enfermedades (LCDC), y en los Estados Unidos de
América con los Centros para € Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y la
Agencia para e Desarrollo Internaciona (AID). Se estd promoviendo la colaboracion con
asociaciones profesionales regionales, como la Sociedad Panamericana de Infectologia y
con ingitutos de investigacion, asociaciones profesionades nacionales, empresas
farmacéuticas y otras entidades.

Las actividades de cooperaciéon técnica de la Organizacion han seguido las
recomendaciones de la resolucion del Consgjo Directivo CD38.R12 (septiembre de 1995).
Su objetivo ha sido lograr las metas del Plan Regional de Accién para Combatir las
Enfermedades Infecciosas Nuevas, Emergentes y Reemergentes en las Américas. Las
actividades también se han guiado por las recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre
Vigilancia de las Enfermedades Infecciosas Emergentes, que se reline anualmente para
analizar €l progreso y hacer sugerencias relativas a la cooperacion técnica futura.

Se han programado actividades de cooperacién técnica en cada uno de los tres
enfogques. Respecto a la vigilancia de enfermedades y sindromes emergentes, se contara
con la publicacién continua de informes técnicos y la plataforma electronica para la
notificacion. Se consolidarén las redes subregionales amazénicas y del Cono Sur de
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laboratorios. Los paises determinaran |as prioridades, |as necesidades de los laboratorios y
las opciones de financiamiento. La vigilancia de las infecciones transmitidas por la sangre
continuard con las actividades de control de la calidad de los laboratorios y con la difusion
de datos.

Se pondrd en funcionamiento € sistema de pronta alarma de los paises para
difundir informacion sobre enfermedades emergentes y reemergentes, incluidos los
informes de brotes. La ayuda alos paises para que obtengan reactivos de diagnostico para
el diagnostico répido y fortalezcan los laboratorios serd una prioridad. Respecto a la
deteccidn y respuesta en caso de brotes, se prevén actividades de adiestramiento, incluida
la capacitacion en servicio y € fortalecimiento de los laboratorios para la identificacién de
agentes de enfermedades emergentes. Se llevard a cabo una evaluacion rapida de la
capacidad nacional de los sistemas de vigilancia en paises sel eccionados.

Respecto a la resistencia a los antimicrobianos, la colaboracion con los LCDC del
Canada seguira apoyando la vigilancia actual; ademas, se dard comienzo a la g ecucion del
Plan Regiona de Accion para € Control y la Prevencion de la Resistencia a los
Antimicrobianos. Como se seflala en otras secciones del documento, e fortalecimiento de
los laboratorios de salud publica es un componente principa de las tres estrategias
(vigilancia de enfermedades emergentes, control y respuesta en caso de brotes, y
resstencia a los antimicrobianos). Se solicita a Subcomité de Planificacion vy
Programacion que haga observaciones y recomendaciones de temas relativos al progreso
de los programas de vigilancia, deteccion y control a nivel regiona y de pais, y a la
elaboracion y gecucion de normas regionales para la vigilancia, la prevencion y € control
de las enfermedades emergentes y de la resistencia a los antimicrobianos.
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1. Introduccién

Segin d Ingtituto de Medicina de los Estados Unidos de América (1992), las
enfermedades emergentes son |os trastornos cuya incidencia ha aumentado en los seres
humanos en los 20 Ultimos afios. Las enfermedades reemergentes son |os trastornos que
han vuelto a aparecer después de que su incidencia habia disminuido significativamente.

Dos enfermedades viricas, d SIDA y € dengue, son gemplos excelentes de
enfermedades emergentes y reemergentes en esta Region. El SIDA se desconocia hasta
principios del decenio de 1980. Desde entonces, los conocimientos relativos al estado de
la enfermedad se han difundido ampliamente por la prensa.

La incidencia del dengue, por otro lado, se redujo considerablemente durante los
anos sesenta y satenta.  La disminucion fue debida a las intervenciones que cas
erradicaron € vector del dengue, Aedes aegypti, en las zonas continentales de América
Central y del Sur. En los afios ochenta, € mosquito regresd con todo su impetu y causd
una epidemia en Cuba que provocd millares de casos de dengue y centenares de
defunciones. Desde entonces, mas de 2 millones de casos se han notificado en e mundo.

El pdblico estd plenamente al tanto de algunas de estas epidemias, pero otras se
siguen pasando por alto. Desde 1993, los medios de comunicacion de masas han
informado al publico en todo & mundo acerca de amenazas nuevas y vigas causadas por
las enfermedades. la infeccion por e virus Ebola en Africa y la peste en la India
dominaron las noticias. En las Américas, € sindrome de dificultad pulmonar y su agente
causal, e virus Sn nombre, posteriormente reconocido como un hantavirus, se
observaron en el Estado de Nuevo México, Estados Unidos de América, y atrgjo gran
atencién de los medios de comunicacion. Sin embargo, una epidemia de colera que atacd
alaRegidn a principios de 1991, después de méas de 80 afios de ausencia, no recibio tanta
atencién de los medios como tres afios antes; y la prensa no dijo casi nada acerca de una
epidemia de peste bubonica que ha afectado al Perd desde 1992. En redlidad, la dltima
epidemia siguid sin recibir la atencidn de los medios informativos hasta 1995, cuando ya
habia causado 2.000 casosy 90 defunciones.

Otras enfermedades emergentes y reemergentes importantes incluyen la
enfermedad de Lyme, la criptosporidiosis y la infeccion por Escherichia coli O157:H7 en
los Estados Unidos; € dengue y la fiebre amarilla en € Brasil; la maaria causada por
Plasmodium fal ciparum farmacorresistente en los paises amazonicos, € hantavirus en los
paises del Cono Sur, la infeccion por Vibrio cholerae en la mayoria de los paises de
América Central y dd Sur, y la farmacorresistencia generalizada de varias especies de
bacterias.
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Se respondié a este reto con e apoyo de métodos notablemente rapidos y exactos
paraidentificar en €l laboratorio los microbios que causan enfermedades. Se debe ampliar
la infraestructura de diagnéstico, en particular en los paises en desarrollo, con un
compromiso a largo plazo para aumentar la capacidad.

La Organizacion ha preparado un Plan Regiona de Accidon para proporcionar
orientacion a los Estados Miembros a objeto de que aborden problemas particulares y
gjecuten las medidas regionales y subregionales para la prevencién y € control de brotes
de enfermedades emergentes y reemergentes. Las metas del Plan son las siguientes:

a) fortalecer las redes regionales de vigilancia de las enfermedades infecciosas en las
Américas;

b) establecer infraestructuras nacionales y regionales para la pronta darma y la
respuesta rapida en caso de amenazas de enfermedades infecciosas mediante €
perfeccionamiento de técnicas de laboratorio y programas de adiestramiento
multidisciplinarios,;

C) promover un mayor desarrollo de la investigacion aplicada en materia de
diagndstico rgpido, epidemiologiay prevencion;

d) fortalecer la capacidad regional de gjecucion eficaz de las estrategias de prevencion
y control.

En 1996, 1997, y 1998 se convocOd un Grupo de Trabgo sobre Vigilancia de
Enfermedades Emergentes y Reemergentes para que evaluara la capacidad actua de la
Region para llevar a cabo la vigilancia de las enfermedades infecciosas d nivel de paisy
definiera las prioridades para la vigilancia regional. El Grupo de Trabagjo esté integrado
por expertos de varios paises de la Region y de laOMS. Se formularon directrices parala
gjecucion de un Plan Regional de Accién de la OPS para las Enfermedades Infecciosas
Emergentes y Reemergentes.

En respuesta a las recomendaciones del Grupo de Trabajo, la OPS organizo
reuniones a nivel subregiona para elaborar y promover un sistema de vigilancia para las
enfermedades emergentes, incluida la resistencia a los antimicrobianos, que puede
informar acerca de la aparicion de eventos epidemioldgicos en tiempo real y aportar
retroinformacion y apoyo rgpidos, seglin sea necesario.  Se esta creando una plataforma
glectronica para € sistema. Este sistema tiene un enfoque basado en sindromes con
confirmacién de los casos mediante pruebas de laboratorio. Cada pais define los
sindromes de interés nacional e incluye en su sistema de notificacion los de interés
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regiona e internacional. En la seccion titulada “ Cooperacion técnica anterior” se dan
detalles adicionales respecto a cumplimiento de las recomendaciones del Grupo de
Trabgo.

L as estrategias adoptadas fomentan la cooperacion horizontal especialmente entre
los paises de una misma subregion.

Durante los tres Ultimos afios, la Organizacién ha invertido $505.000 para prestar
cooperacion técnica para la vigilancia de las enfermedades infecciosas emergentes y la
resistencia a los antimicrobianos.

2. Estrategia de la OPS

La Organizacién estd promoviendo un enfoque triple para abordar las amenazas
parala salud descritas arriba, que consiste en lo siguiente:

. vigilancia de enfermedades y sindromes emergentes, incluidas la creacion y puesta
en marcha de una plataforma éectronica para la comunicacién instantanea de la
aparicion de enfermedades;

. deteccidn y respuesta en caso de brotes;

. vigilanciay prevencion de laresistencia alos antimicrobianos.

Las actividades de la OPS para € fortaecimiento de los laboratorios de salud
publica proporcionaran apoyo crucial a los tres enfoques mencionados. Los programas
HCP/HCT y HSP/HSE llevan a cabo conjuntamente estas actividades de cooperacién
técnica.

2.1  Vigilancia de enfermedades y sindromes infecciosos emergentes

Las enfermedades transmisibles siguen siendo la causa principal de enfermedad y
muerte en los paises en desarrollo, pero los paises industrializados estan dandose cuenta
cada vez més de que también estdn en pdigro de experimentar muchas enfermedades
nuevas y reemergentes. Hoy dia, las enfermedades infecciosas afectan muchas esferas de
lavida. El desarrollo socioecondmico de muchas naciones se est4 paralizando a causa de
la carga de estas enfermedades, |o cua produce pérdidas enormes en divisas e ingresos
procedentes del comercio de aimentos y e turismo, como resultado de epidemias de
enfermedades como € colera, la peste y & dengue. Este Ultimo ha reaparecido con
notable fuerza'y es ahora endémico en la mayoria de los paises de las Américas. Solo en
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1997, se notificaron 387.000 casos de dengue, que produjeron pérdidas en productividad
y tuvieron repercusiones en los servicios de salud.

El problema de las enfermedades emergentes y reemergentes debe abordarse desde
una perspectiva regional, dado que estos trastornos ya no afectan a los paises de manera
aidada. Por giemplo, con e aumento enorme de la frecuencia y la rapidez de los vigjes
internacionales, las personas infectadas cuando estén de vigie en € extranjero pueden
introducir, en cuestion de horas, una enfermedad en una regién que antes no estaba
afectada.

Partiendo de lo dicho, con pocas excepciones, todas las actividades de la
Organizacion tienen un enfoque subregional y dependen de la cooperacion técnica
interpaises. Un gjemplo de este enfoque es e establecimiento de dos redes subregionales
de laboratorios para la vigilancia de las enfermedades infecciosas emergentes, uno en la
Regién Amazonicay otro en e Cono Sur. Estas son las iniciativas subregionaes que la
Organizacion ha patrocinado en colaboracion con los CDC. Se esta considerando una
propuesta para la creacion de una red centroamericana.

En 1998, la OPS también patrocind un proyecto de cooperacion técnica sobre €l
hantavirus entre Argentina 'y Chile, en el cual las dos naciones colaboraron en materia de
diagndstico, vigilancia, estudio de los roedores e investigacion especial. En este contexto,
también se proporciond apoyo a las actividades de cooperacion entre los paises. Por
giemplo, la Argentina proporcioné sisteméticamente reactivos para € diagnostico de la
infeccion por € hantavirus a otros paises de América Latina. La OPS también et
trabgando en estrecha colaboracion con varios socios (ingtitutos nacionales de
investigacion, ministerios de salud, laboratorios nacionales de referenciay otras entidades)
para crear un sistema regiona de vigilancia para las enfermedades infecciosas y para
fortalecer los programas existentes de vigilancia antimicrobiana de agentes patégenos
seleccionados.

Para fortalecer la capacidad regional de vigilancia de enfermedades emergentes y
reemergentes en € sector de salud publica, se estdn preparando planes eficaces para
recopilacion y andisis de datos, investigacion e intervencion inmediata con los siguientes
objetivos. a) fortalecer las redes regionales de vigilancia de enfermedades infecciosas y la
capacidad de poner en préactica estrategias eficaces de prevencion y control; y b) crear una
infraestructura naciona y regional para la pronta alarmay la respuesta rgpida en caso de
amenaza de enfermedades.

Una vez implantado, € nuevo sistema de vigilancia usara la tecnologia de Internet
para crear Sstemas de correo dectronico y de Intrangt (acceso cerrado) para las
comunicaciones.  Se concedera acceso d sstema a los ministerios de salud, todas las Oficinas
de los Representantes de la OPSIOMS, las indituciones naciondes de investigacion
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seleccionadas y otros socios.  Todos los participantes tendran acceso igual a la base de
datos comin para andliss. Una vez que se haya findizado € proyecto, se habran
establecido sistemas de vigilancia y las infraestructuras correspondientes que podran
monitorear los agentes patégenos y enfermedades emergentes para confirmar las
epidemias actuales; evauar las repercusiones socioecondmicas y sanitarias del problema; y
determinar la capacidad local de respuesta, establecer la mayoria de las medidas de control
eficaces y evaluar otras necesidades inmediatas. Este campo de cooperacion técnica es
consecuente con el programa de la OMS'y se coordina con OMS/EMC dentro del marco
del Grupo de Trabajo sobre laVigilancia de las Enfermedades | nfecciosas Emergentes.

2.2 Deteccion y respuesta en caso de brotes

Para complementar el sistema de vigilancia, y para que los paises estén preparados
para responder eficientemente a la amenaza de los brotes de enfermedades infecciosas,
especialmente en situaciones posdesastre, la Organizacion esta trabgjando con varios
paises, inicialmente en Centroamérica, para fortalecer la capacidad de respuesta
subregional y nacional mediante equipos multidisciplinarios de respuesta en caso de
brotes. La vigilancia activa también se fortalecerd para permitir la identificacion de
conglomerados de enfermedades infecciosas y |a respuesta en estas situaciones.

El Programa de Enfermedades Transmisibles de la OPS ha estado preparando
materiales de adiestramiento, incluidos algunos para los comunicadores sociales. Estos
profesionales son un componente crucia de este enfoque, dado que la prensay los medios
orales de informacion desempefian una funcion fundamental en cuanto a mantener al
publico informado en situaciones de epidemiay brotes.

Una vez que esta edtrategia esté en funcionamiento, se espera que los paises
habrén mejorado su preparacion para responder eficientemente a los brotes de
enfermedades infecciosas, y que cada pais habra preparado un plan de accién para afrontar
brotes de enfermedades infecciosas después de situaciones de desastres. Los equipos
nacionales habran repetido € adiestramiento relativo a la respuesta en caso de brotes en
SUS Propios paises y se contara con 10s equipos de respuesta que se consideren necesarios
en cada pais. Se espera que la disminucién de la mortalidad y la morbilidad causadas por
los brotes de enfermedades infecciosas dé lugar a una aplicacion mas rdpida de medidas de
control y otras intervenciones. Ademas, € publico en general estard megor informado
acerca de las situaciones de brotes mediante informes mejores y més exactos publicados
por la prensa.

2.3 Resistencia a los antimicrobianos
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En la Region de las Américas, como en € resto del mundo, la resistencia
microbiana plantea una amenaza importante y cada vez mayor para la salud publica. Las
cepas farmacorresistentes de los microbios tienen actualmente una repercusion
devastadora en la lucha contra la tuberculosis, la maaria, e cdlera, la diarrea y la
neumonia, enfermedades graves que, juntas, causan la muerte de més de 10 millones de
personas cada afio en e mundo. Esto estd sucediendo en un momento en que se estan
elaborando muy pocos medicamentos nuevos para reemplazar los que han perdido su
eficacia

Muchos de los antibiéticos mas potentes han perdido su eficacia. Algunas de las
bacterias mas comunes que constituyen la causa principal de muerte en los nifios por
infecciones respiratorias agudas, particularmente Streptococcus pneumoniae, estan
volviéndose cada vez mas resistentes a los antibidticos que antes podian combatirlas. La
resistencia a los antibiéticos en los hospitales de toda la Regidén amenaza con dgjar a los
trabajadores médicos y de salud publica précticamente impotentes en la prevencion o €l
tratamiento de muchas infecciones. Por gemplo, las bacterias resistentes a los antibidticos
causan hasta 60% de las infecciones nosocomiales en los Estados Unidos de América. La
resistencia implica que las personas con infecciones estan enfermas durante periodos més
largos y corren mayor riesgo de morir, y las epidemias de estas enfermedades son
prolongadas. Por otra parte, con e aumento enorme de la frecuencia 'y la rapidez de los
vigies internacionales, las personas infectadas por microorganismos patdégenos resistentes
cuando estdn en € extranjero pueden introducirlos en otros paises donde puede
propagarse la resistencia. En 1997 se calculd que habia més de 110 millones de turistas
por afio en la Region de las Américas.

Los factores principales que contribuyen a la resistencia a los antibiéticos son el
uso no controlado e inapropiado de antibidticos. ES necesario prevenir la prescripcion
indebida de estos medicamentos por parte de la comunidad médica y su uso sin
prescripcion por parte de la poblacidn en general, y vigilar e uso de antibidticos en la cria
de ganado. Ademas, debe promoverse laimplantacién de normas legales y de politica que
ordenen el uso racional de antibidticos.

Una dificultad adicional en este campo es la fata de datos fidedignos para
determinar la magnitud real de la resistencia a los antibidticos en la Region y para
proporcionar informacién de referencia para planificar las intervenciones. A fin de abordar
esta situacion y el mal uso de los antibidticos, la OPS cree que es necesario colaborar con
las personas maés preparadas y maés influyentes que trabajan en los paises en ese campo,
especidmente s los cambios de paliticas y las précticas de asistencia sanitaria se van a
promover en un futuro proximo. Y a se esta realizando alguna labor con organizaciones en
varios paises de la Regién; por gemplo, con € LCDC en € Canaday con los CDCy la
AID en los Estados Unidos. Se esta promoviendo la colaboracién con asociaciones
profesionales regionales, como la Sociedad Panamericana de Infectologia e institutos de
inv_e(?aigacién, con asociaciones profesionales nacionales, empresas farmacéuticas y otras
entigades.
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3. Cooperacion técnica anterior
3.1  Vigilancia de enfermedades y sindromes emergentes

Las actividades de cooperacion técnica de la OPS han seguido las
recomendaciones de la resolucion del Consgjo Directivo CD38.R12 (1995). Su objetivo
ha sido lograr las metas del Plan Regiona de Accion para Combatir las Enfermedades
Infecciosas Nuevas, Emergentes y Reemergentes en las Américas.’ Las actividades
también se han guiado por las recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre Vigilancia de
las Enfermedades Infecciosas Emergentes,>® que se reine anualmente para andizar €
progreso y hacer sugerencias relativas a la cooperacion técnica futura.

El cuadro 1 presenta un resumen de las actividades recientes de cooperacion
técnica de la OPS en & campo de las enfermedades emergentes y reemergentes, después
de las recomendaciones de |os cuerpos mencionados.

En 1998 se publicaron varios documentos técnicos y publicaciones para difundir
informacion en e campo de las enfermedades emergentes:

. Métodos para trampeo y muestreo de pequefios mamiferos para estudios
virolégicos (PAHO/HCP/HCT/104/98);

. Reunién para establecer una red de laboratorios para la vigilancia de enfermedades
infecciosas emergentes en la Region Amazénica (PAHO/HCP/HCT/106/98) y
(PAHO/HCP/HCT/122/98);

. II Reunion del Grupo de Estudio sobre Vigilancia de Enfermedades Infecciosas

Emergentes y Reemergentes (PAHO/HCP/HCT/110/98);

. Hantavirus en las Américas. Guia para € diagnéstico, tratamiento, prevencién y
control (Publicacion cientifica No. 571, en prensq).

! Plan Regiona de Accion para Combatir las Enfermedades Infecciosas Nuevas, Emergentes y
Reemergentes en las Américas. Doc. PAHO/HCP/HCT/95.060.

2 Reunién del Grupo de Estudio sobre Vigilancia de las Enfermedades Infecciosas Emergentes y
Reemergentes (PAHO/HCP/HCT/97.01).

1l Reunién del Grupo de Estudio sobre Vigilancia de las Enfermedades Infecciosas Emergentes y
Reemergentes (PAHO/HCP/HCT/110/98).
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Cuadro 1: Actividades de cooperacion técnica en respuesta a la estrategia de
vigilancia de las enfermedades infecciosas y sindromes emer gentes

Recomendacion

Actividad de cooperacion técnica

Mantener y reforzar lavigilancia
regional delamalaria, € dengue, la
tuberculosisy laresistenciaalos
antimicrobianos.

Ademés de |la notificacién anual de casos de malaria por
parte de todos | os paises, ocho de dlos g ecutaron un
protocolo para evaluar la sensibilidad alos medicamentos
antimal &ricos, respecto ala cual Brasil, Colombia, Guyana,
Per('y Suriname ya han proporcionado datos.

Se notificaron seis brotes de malaria en 1998 (Colombia,
Ecuador, Guatemala, Honduras, Nicaraguay Pert)

Diez paises proporcionan actualmente datos sobre la
resistencia a los antimicrobianos.

Nueve paises vigilan lafarmacorresistencia de la
tuberculosis; otros cinco estan comenzando e proceso.

Promover un sistemade vigilancia con
objetivos, vias de notificacion,
resultados y mecanismos de
retroinformacion claramente definidos.

Se celebraron cinco reuniones subregional es para examinar
una propuesta de un sistema de vigilancia basado en un
enfoque combinado de notificacion de sindromesy
notificacion de enfermedades especificas. Como resultado
de cada reunién, los grupos subregionales de los paises
definieron la combinacidn de sindrome/enfermedad que
debia notificarse; se subrayd lanecesidad de fortalecer los
vinculos entre lalabor de los laboratoriosy la

epidemiol 6gica; |os participantes recalcaron la necesidad de
mantener sistemas actuales de vigilancia especificos por
enfermedades, complementados por un enfoque de
sindromes. Se establecié una serie de criterios paradar a
lanotificacion un carécter urgente: cuando €l nimero de
casos sobrepasa €l nimero esperado para un espacio y
tiempo dados; las enfermedades pueden propagarse fuera de
lacomunidad; latasade mortalidad o letalidad es dta; y la
enfermedad es desconocida o inesperada.

Establecer o fortalecer programas de
vigilancia centinela para Plasmodium
falciparum (haciendo hincapié en €
monitoreo de lafarmacorresistencia), €
dengue hemorragico, los agentes
patdgenos transmitidos por la sangre en
los bancos de sangre y laresistenciaa
los antimicrobianos.

De ocho paises de la Region Amazonica, seis participan en
un sistema para el monitoreo de laresistencia alos farmacos
antimal &ricos, que se encuentraen las etapasinicialesy 13
participan actualmente en un programa externo de control de
lacalidad paralos bancos de sangre.
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Recomendacion

Actividad de cooperacion técnica

Apoyar lainiciativa sobre lavigilancia
de las enfermedades infecciosas
emergentes en la Cuenca Amazonicay
extenderla a otras subregiones como €l
Cono Sur.

Las redes de laboratorios se establecieron formalmente para
la Cuenca Amazonica en febrero de 1998 y parael Cono
Sur en abril de 1998.

Determinar las insuficiencias graves en
ladisponibilidad de reactivos de
diagndstico y promover una produccién
regional.

El Ingtituto Anlig'Malbran, en Argentina, ha proporcionado
reactivos para €l hantavirusy e Centro de Higiene, en
Venezuela, ha producido reactivos paralaidentificacion de
diversas serovariedades de leptospira, que se estan
sometiendo a prueba.

Organizar una base de datos regiona
pararecopilar periodicamente informes
de las enfermedades notificables de
todos los paises.

Se disefid una base de datos regional para estafinalidad y se
esta creando una plataforma electrénica parala notificacion
de datosy retroinformacion.

Promover definiciones de casosy
normas comunes para notificar y
proporcionar informacién consolidada
sobre enfermedades seleccionadas alos
paises participantes.

El Estuche de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles de
laOMS/EMC setradujo a espafiol y se distribuy6 atodos
los Paises Miembros, y su uso se promovié en reuniones
relativas alavigilancia subregional.

Explorar la elaboracion de iniciativas
piloto de vigilancia en los Estados
Miembros, que aprovechan los adelantos
en e campo de las comunicaciones.

Se estd empezando un proyecto paraidentificar los sitios
nacionales en laWeb que notifican los datos
epidemiol6gicosy explorar su validez y su carécter
oportuno, afin deincorporar estos datos en un sistema
regional de vigilancia.

* Se convino en que las definiciones relativas a dichos criterios se detallarian més a nivel subregional.

3.2

Deteccion y respuesta en caso de brotes

Dada la necesidad de ampliar e concepto de vigilancia para que incluya las

medidas a tomar y a fin de tratar de integrar a todos los actores de los sectores publico y
privado en un sistema continuo de notificacion y respuesta, la OPS ha propuesto un
enfoque de equipo para afrontar 10s brotes de enfermedades infecciosas.

En términos formales, esta es la estrategia mas nueva que se esta poniendo en
practica. La Organizacion siempre ha proporcionado apoyo técnico en materia de
respuesta a los brotes de enfermedades infecciosas. Sin embargo, € enfoque actual
propone una estrategia a largo plazo y sostenible con miras a tener, en cada pais de la
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Region, un cuadro de profesionales adiestrados que cuenten con los instrumentos
necesarios (equipo) para dirigir la respuesta nacional en caso de brotes o en situaciones
gue ponen en peligro la salud.

La tarea inicia que emprendié e Programa Regiona fue recopilar, adaptar y
traducir materiales para un curso (Manual de respuesta a brotes) que fueron sometidos a
prueba por e primer grupo de participantes, que asistieron a un curso impartido en San
Salvador, El Salvador, en enero de 1999. Estos participantes formaron parte de una
prueba piloto del formato y de los materiales del curso, y recibieron adiestramiento para
ser facilitadores en cursos futuros.

3.3 Resistencia a los antimicrobianos

En vista de la gran amenaza que la resistencia a los antimicrobianos plantea parala
salud publica, la OPS ya ha invertido mas de $415.000 para ayudar a los paises a
fortalecer su infraestructura 'y sus conocimientos técnicos epidemiol 6gicos y de laboratorio
para la vigilancia de agentes patdgenos entéricos seleccionados. Por lo tanto, en
colaboracion con e LCDC canadiense, los paises participantes han recibido apoyo para
adquirir megores capacidades de laboratorio para la vigilancia de Salmonellae, Shigella 'y
Vibrio cholerae, agentes patdgenos comunes que causan enfermedad diarreica. Los paises
gue participaron en esta labor fueron Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, México, Pera y
Venezudla. Se redlizaron talleres subregionales a fin de estandarizar las técnicas para
evaluar la sensibilidad a antibidticos y protocolos para la garantia de la calidad, € control
de la buena gecucion y la vigilancia epidemioldgica. El LCDC canadiense y los CDC
estadounidenses proporcionaron adiestramiento en técnicas de laboratorio y en € uso del
Sistema de Informacion de Laboratorios de Salud Publica (PHLIS), respectivamente.
También se proporciond adiestramiento a profesionales de las Bahamas, Barbados,
Jamaica, Santa Lucia, Suriname y Trinidad y Tabago. Los programas HPC/HCT vy
HSP/HSE coordinaron y gecutaron conjuntamente todas las actividades en este campo.

La OPS, junto con la OMS, e Ministerio de Salud de Venezuela y la Sociedad
Panamericana de Infectologia copatrocinaron la Conferencia Panamericana sobre la
Resistencia a los Antibidticos, celebrada en Venezuela en noviembre de 1998. El suceso,
al que asistieron méas de 100 profesionales, se usd para recopilar informacién sobre la
Situacion actual del uso de antibiGticos y la resistencia a estos en la Region, especialmente
respecto a politica publica, précticas de asistencia sanitaria, economia, control de la
calidad, vigilanciay adiestramiento. Como resultado del trabajo de grupo, se formularon
varias recomendaciones encaminadas a fortalecer la vigilancia'y promover la elaboracién
de politicas, que se incorporardn en un plan de tres afios para la prevencion y € control de
laresistencia alos antimicrobianos. Algunas recomendaciones concretas tuvieron que ver
con temas relacionados con € costo agregado de la atencidn sanitaria debido a la
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resistencia a los antimicrobianos; la participacién de la industria farmacéutica en € estudio
y lasolucién del problema; € uso de antibiéticos en la cria de ganado y la prescripcién y €l
uso adecuado de estos medicamentos.

En enero de 1999, un comité de expertos se reunié en Asuncion, Paraguay, a fin
de eaborar un plan estratégico para la vigilancia 'y la prevencion de la resistencia a los
antimicrobianos. El borrador de este plan se finaizard en € primer trimestre de 1999. El
enfoque estratégico depende en gran medida de la cooperacion técnica entre paises,
especialmente en las areas de garantiade la calidad y € control externo de la calidad de los
laboratorios en laidentificacion de bacterias y la sensibilidad alos antimicrobianos.

A peticion del Grupo de Trabajo sobre Vigilancia de las Enfermedades Infecciosas
Emergentes, que recomendd que los datos proporcionados por los paises acerca de la
resistencia a los antibiéticos se pusieran al acance de todos por conducto del sitio en la
Web de la OPS, se haincluido esa paginaen € sistema.

Otra recomendacion del Grupo de Trabajo en este campo fue elaborar estudios de
factibilidad para establecer proyectos de demostracion de vigilancia centinela para otras
enfermedades infecciosas cuando sea hecesario estar a tanto de las cepas circulantes para
adoptar medidas de salud publica. En respuesta a €llo, se estén recopilando datos de
hospital es sobre enterococos resistentes a la vancomicina.

4, Actividades programadas
4.1  Vigilancia de enfermedades y sindromes emergentes

L as actividades de difusion de informacion en curso continuarén con la publicacién
en papel y en version electrénica de los informes técnicos. Una vez que la plataforma
electronica para los sistemas de notificacion de enfermedades emergentes esté en
funcionamiento, los datos notificados se publicaran para que los examinen todos los
SOCi0S.

El éxito logrado con e establecimiento de las redes subregionales de laboratorios,
amazonicas y del Cono Sur, para la vigilancia de enfermedades infecciosas,* ha motivado
e interés de indagar la factibilidad de iniciar un enfoque similar de cooperacién interpaises
en Centroamérica. Esta labor implicara trabgjar con los paises para determinar las
prioridades, las necesidades de laboratorio y las opciones de financiamiento. La vigilancia
de las infecciones transmitidas por la sangre continuaré con € control de la calidad de los
laboratorios y la difusion de datos.

* Reunion para establecer una red de laboratorios para la vigilancia de enfermedades infecciosas
emergentes en la Regién Amazénica (PAHO/HCP/HCT/106/98 y PAHO/HCP/HCT/122/98).
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El Programa de Enfermedades Transmisibles seguird manteniendo un sistema de
pronta alarma epidemioldgica entre los paises y compartiendo informacion relativa a las
enfermedades emergentes y reemergentes, incluidos los informes de brotes. También
seguira trabajando con la OMS para someter a pruebas piloto € Reglamento Sanitario
Internacional y prestando asistencia a los paises para que obtengan reactivos para €l
diagnéstico rapido y fortalezcan los laboratorios.

4.2  Deteccion y respuesta en caso de brotes

Otras actividades en curso incluyen la adaptacion de materiales y actividades de
adiestramiento en investigaciones de brotes y respuesta en caso de brotes, y €
fortalecimiento de los laboratorios para que identifiquen los agentes de las enfermedades
emergentes. Se efectuard una evaluacion rdpida de la capacidad nacional de los sistemas
de vigilancia en paises seleccionados, especiamente respecto a su capacidad de detectar
los brotes y responder oportunamente a ellos.

Como se sefial 6, las actividades de adiestramiento se han planificado para equipos
multidisciplinarios de seis personas de cada pais seleccionado. EStos equipos estaran
integrados por un epidemidlogo, un cientifico de laboratorio, una enfermera, un
especialista en desastres/emergencias, un representante de salud de las fuerzas armadas y
un comunicador social. Cada equipo nacional se adiestrara en un curso subregional. Al
final del curso, se distribuira un equipo gque consiste en un laboratorio de campo, reactivos
y otros suministros para que los miembros del equipo estén plenamente preparados para la
préxima situacion de brote.

Se promovera un enfoque de cascada en cada pais para que € proyecto sea
sostenible. Por |o tanto, se proporcionard apoyo a los equipos nacionales para que repitan
el adiestramiento anivel estatal, provincia y loca.

4.3 Resistencia a los antimicrobianos

La colaboracion con € LCDC del Canada seguira apoyando la vigilancia en curso
de la resistencia a los antimicrobianos de los enteropatégenos (Shigella, Salmonella y
Vibrio cholerae). Estas actividades de vigilancia complementaran las de la OMS, que
estan dirigidas a un niUmero mayor de agentes patégenos y que se realizan principalmente
en hospitales.

Ademés, empezara la gecucion del Plan Regiona de Accion para € Control y la
Prevencion de la Resistencia a los Antimicrobianos. El Plan tiene dos componentes
principales. a) aumento de la capacidad (fortalecimiento de laboratorios) de vigilancia
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para determinar la magnitud y la repercusion de la resistencia a los antimicrobianos; b)
aumento de la capacidad para gecutar estrategias a fin de abordar e problema. Este
altimo componente incluye la recopilacion de informacion sobre politicas nacionales,
reglamentos y normas actuales; la elaboracién de estrategias para promover € uso racional
de los medicamentos antimicrobianos, y hacer que los profesionaes de salud, los
encargados de formular politicas y € publico en general sean conscientes del riesgo que
plantea laresistencia alos antimicrobianos y la necesidad de aplicar précticas preventivas.

La gecucion de este programa de actividades reunird los conocimientos
especidizados de HSP/HSE en € fortalecimiento de los laboratorios y la gestion de
medicamentos, y la experiencia de HPC/HCT en la vigilancia y € control de
enfermedades. Muchas actividades, especidmente las relativas a fortalecimiento de los
laboratorios, dependeran de la cooperacién técnica entre paises.

Como se sefida en otras secciones del documento, e fortalecimiento de los
laboratorios de salud publica es un componente principal de las otras tres estrategias
(vigilancia de enfermedades emergentes, deteccion y respuesta en caso de brotes, y
resistencia a los antimicrobianos). El énfasis de las actividades de cooperacién técnica en
este campo se hace, entre otras cosas, en e adiestramiento para la identificacion de
agentes de enfermedades infecciosas; las pruebas de sensibilidad a antibidticos, los
mecanismos de notificacion y mangjo, andlisis e interpretacion de datos; € control de la
calidad y la garantia de la calidad; y € suministro de insumos logisticos y de laboratorio,
cuando sea necesario y factible.

5. Temas para la consideracion del Subcomité de Planificacion y Programacion

Se solicitaal Subcomité de Planificacion y Programacion que haga observaciones y
recomendaciones sobre € progreso de los programas de vigilancia, deteccion y control a
escala regiona y de pais, y a desarrollo y la gecucién de normas regionales para la
vigilancia, la prevencion y e control de las enfermedades emergentes y de la resistencia a
los antimicrobianos.



