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Nota de la Redaccion

La deteccion de casos humanos de influenza aviar H5N1 en
Asia y Africa ha centrado la atencién mundial debido a que este
virus no habia afectado a seres humanos con anterioridad.
Hasta el 30 de abril de 2008, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) habia notificado 382 casos confirmados de perso-
nas infectadas por la cepa H5N1 del virus de la influenza A, con
una tasa de letalidad superior a 60%. La emergencia de una
nueva cepa del virus de la influenza aviar capaz de infectar a los
humanos, aunada a la falta de exposicion anterior al virus —y
por ende una elevada tasa de susceptibilidad— despierta la preo-
cupacion de que la enfermedad pueda propagarse rapidamente y
dar lugar a una pandemia.

Con frecuencia se comparan los dafios que podria provocar
una posible pandemia de influenza con los efectos ocasionados
por los desastres naturales, aunque se anticipa que los resulta-
dos de tal pandemia serian mds generales y continuos y, por
consiguiente, podrian agotar los recursos de los paises. La per-
sistencia de este virus y las posibilidades de que provoque una
pandemia ponen de relieve la necesidad de que todos los paises
elaboren planes nacionales de preparacién ante una epidemia de
influenza y los pongan en prictica.

En virtud de este riesgo global, la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) ha priorizado la cooperacion con sus Es-
tados Miembros en la formulacion de los planes nacionales de
preparacion para enfrentar una pandemia de influenza. El obje-
tivo de la cooperacion técnica es que los paises cuenten con pla-
nes nacionales intersectoriales y operativos y que estos se apli-
quen a niveles nacional, intermedio y local. Paralelamente a la
planificacion, se ha apoyado a los paises en la generacion, el for-
talecimiento y el mantenimiento de sus capacidades bdsicas de
alerta y respuesta —segiin se establece en el nuevo Reglamento
Sanitario Internacional adoptado en 2005—, a fin de controlar
oportunamente una posible situacién pandémica y mitigar los
efectos de cualquier otro evento de salud piiblica de importancia
internacional.

La promocién de planes nacionales integrales e intersectoria-
les se ha reforzado con la realizacion de talleres multidisciplina-
rios disefiados para que cada pais evaliie su plan nacional. A in-
vitacién del Instituto de Medicina de las Academias Nacionales
de los Estados Unidos de América, los resultados de esas eva-
luaciones se presentaron en el Taller sobre Consideraciones Eti-
cas y Legales en la Atenuacion de Enfermedades Pandémicas
(Ethical and Legal Considerations in Mitigating Pandemic
Disease), organizado en Washington, D.C., por el Foro sobre
Amenazas Microbianas del Consejo de Salud Global.

Dada la trascendencia actual del tema y la importancia de
diseminar esta informacién entre la mayor audiencia de habla
hispana en las Américas, la Revista Panamericana de Salud
Pdblica / Pan American Journal of Public Health publica a
continuacion la traduccion integra al espafiol de este docu-
mento.3 Esperamos que su publicacion contribuya a ampliar el
conocimiento sobre el tema y a promover la preparacion necesa-
ria en los paises de la Region con vistas a enfrentar una posible
pandemia de influenza.
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“Ver después no vale:

lo que vale es ver antes . . .
y estar preparados.”

José Marti

En 2003, la 56.2 Asamblea Mundial de Salud y
el 44.° Consejo Directivo de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) emitieron resoluciones
que urgian a los paises a fortalecer su capacidad
para prevenir, detectar y diagnosticar la infeccion
por el virus de la influenza y a estar preparados
para responder a una situacién pandémica (1-2).
Con el fin de evitar las consecuencias catastréficas
que podrian acompafiar a una pandemia de in-
fluenza a escala mundial, tales planes de contingen-
cia deben ponerse en practica ahora, durante el pe-
riodo interpandémico, sin esperar por la ocurrencia
de la préxima pandemia.

En 2006, cerca de 130 millones de personas
—es decir, 23% de la poblacién de América Latina y
el Caribe— vivian en areas rurales de América La-
tina y el Caribe (3), la mayoria de ellas en contacto
directo con pollos y cerdos. La Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimenta-
cién (FAO) informé que a las aves de corral corres-
ponde cerca de 70% de la proteina animal consu-
mida en América Latina y el Caribe (4). Ademas, la
creciente industria avicola se ha convertido en una
importante fuente de ingresos y de empleo en estos
paises, y contribuye en gran parte a su desarrollo
urbano y periurbano. Una pandemia en la Region
no sélo constituiria un problema de salud ptblica,
sino también una amenaza a la seguridad alimenta-
ria y un desastre econémico para las poblaciones
rurales més pobres y las economias nacionales en
su conjunto.

Considerando la amenaza que plantea una
posible pandemia de influenza, la OPS ha venido
apoyando a sus Estados Miembros en la prepara-
cién para enfrentar una pandemia, de acuerdo con
el mandato emanado de sus cuerpos directivos y
la Cumbre de las Américas de 2005. Ese afo, la Di-
rectora de la OPS cre6 el Grupo de Trabajo sobre
Alerta y Respuesta Epidémicas como equipo multi-
disciplinario encargado de asesorar, coordinar y
monitorear todas las actividades de la Organizacién
relacionadas con la planificaciéon y puesta en mar-
cha de la preparacion y respuesta frente a una pan-
demia de influenza. Todas las actividades de este
grupo de trabajo se rigen por el Reglamento Sanita-
rio Internacional (RSI), revisado, adoptado en mayo
de 2005 (5). Este reglamento estipula que los paises
desarrollen y mantengan capacidades bésicas para
detectar, evaluar y controlar eventos de importan-
cia para la salud publica internacional. La natura-
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leza interprogramatica del grupo de trabajo men-
cionado le permite abordar mejor el complejo pro-
ceso relacionado con la aplicacion del RSI y la pla-
nificacién para una pandemia de influenza, lo cual
demanda esfuerzos altamente coordinados desde
diversos sectores.

Hasta el momento, la cooperacién técnica de
la OPS se ha centrado en el apoyo a los Estados
Miembros en la formulaciéon de planes nacionales
de preparaciéon para una pandemia de influenza
(PNPPI) —tomando en cuenta las recomendaciones
que ofrece el Plan Global de Preparacién para la In-
fluenza, de la OMS— con vistas a establecer medi-
das nacionales antes y durante las pandemias (6).
En el cuadro 1 se resumen los pasos clave en el de-
sarrollo y la evaluacion de los PNPPL

CUADRO 1. Estrategia de la Organizacion Panamericana
de la Salud en apoyo a los Estados Miembros para el de-
sarrollo y la evaluacion de los planes nacionales de
preparacion para una pandemia de influenza (PNPPI)

1. Elaboracién de los borradores de los PNPPI

a. Presentacién de las Guias de la OMS sobre la planificacion
de la preparacién para una pandemia

b. Presentacién y aplicacion de herramientas de modelacién,
tales como FluAid, FluSurge y FluWorkLoss, a fin de estimar
el posible impacto de una pandemia

c. Desarrollo de planes de accién nacionales, incluida la for-
mulacién adecuada de borradores de PNPPI

2. Evaluacion y puesta a prueba de los borradores de los

PNPPI

a. Autoevaluacién de los PNPPI

b. Realizacién de ejercicios de gabinete para detectar proble-
mas en la cadena de mando y necesidades de integracién y
coordinacion multisectoriales

c. Desarrollo de planes de accion para identificar brechas re-
manentes detectadas durante los ejercicios de autoevalua-
cién y de simulacién

3. Aplicacion de los PNPPI a nivel local

a. Desarrollo de entrenamientos de simulacién y ejercicios
de gabinete para comprobar la preparacion local y poner en
practica los planes locales de contingencia

b. Promocion de entrenamientos multisectoriales a nivel local
para promover el desarrollo de planes locales de contingen-
cia para una pandemia que incorporen adecuadamente
todas las areas pertinentes, entre ellas la vigilancia, los ser-
vicios de salud, el control de desastres y la comunicacién
social

¢. Realizacion de ejercicios de gabinete para comprobar la in-
tegridad de los planes locales, tomando en consideracion
las realidades especificas dentro de los paises

4. Monitoreo y fortalecimiento de los PNPPI
a. Promocion del uso de simulacros locales dentro del pais
para apoyar el monitoreo de la pertinencia de los planes lo-
cales de contingencia
b. Promocién de los cambios necesarios para mantener los
planes actualizados

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (7).
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CUADRO 2. Impacto potencial de una pandemia de influenza con una tasa de ataque clinico de 25% en Ameérica Latina y el
Caribe, segun los principales criterios de desenlace y escenarios de gravedad, a mediados de 2006

Escenario pandémico

Impacto potencial 1968 1918
en la salud Moderado Grave
Defunciones 334163 [131 630 — 654 960] 2418469 [627 367 — 5401 035]

Hospitalizaciones
Consultas ambulatorias

1461401 [459 051 — 1937 503]
76 187 593 [59 738 730 — 109 207 769]

11798 613 [3189747 — 16418 254]
68 470386 [58 114124 — 92227 761]

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (7).

Los planes multisectoriales deben tomar en
consideracién tanto la salud humana como la ani-
mal y deben ser lo suficientemente flexibles para
tener en cuenta varios posibles escenarios de una
pandemia, en dependencia de los niveles de pato-
genicidad viral y la disponibilidad de recursos. Se
han llevado a cabo talleres subregionales para en-
trenar en el uso de paquetes estadisticos de mode-
lacién a los encargados de elaborar los PNPPI. Estas
herramientas de modelacién han sido desarrolladas
por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos de América
(CDC) para estimar el impacto potencial de una
pandemia (8-10). La disponibilidad de tales estima-
dos ayudara a los paises a mantener sus planes na-
cionales flexibles, ya que ofrecen una gama de con-
tingencias para las que se requiere planificacion
—entre ellas el peor escenario posible, en el que no
hay ni vacunas ni medicamentos antivirales dispo-
nibles—. En el cuadro 2 se muestra un resumen de
los estimados del impacto de una posible pandemia
de influenza en América Latina y el Caribe con es-
cenarios similares a los de 1968 y 1918, estimados
preparados por los equipos de los paises durante
los talleres subregionales mencionados.

Después que los Paises Miembros desarrolla-
ron los borradores de sus planes, la OPS realiz6 una
serie de ejercicios de autoevaluacién en los que se
analizaron los PNPPI mediante una herramienta
desarrollada por la OPS, basada en la lista de veri-
ficacién de la OMS, para la planificacion de la pre-
paracion para una pandemia de influenza (11). Esa
herramienta abarca los siete componentes bésicos
de la lista de verificaciéon de la OMS: la preparacion
ante una emergencia; la vigilancia; la investigacion
y el tratamiento de casos; la contencién de la pobla-
cién; la preservacion de los servicios basicos; la in-
vestigaciéon y la evaluacién; y la aplicacion, la
puesta a prueba y la revisién del plan nacional.
Estos componentes bésicos se subdividen, a su vez,
en 44 categorias principales que contienen un total
de 368 puntos de verificacién para la evaluacion.
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Todos los paises de América Latina y el Ca-
ribe participaron en esos ejercicios de autoevalua-
cién. La delegaciéon de cada pais conté con partici-
pantes de las areas de epidemiologia, servicios de
salud, diagnéstico de laboratorio, vacunacién, con-
trol de desastres, preparacion para emergencias, co-
municacién social, salud publica veterinaria, agri-
cultura y relaciones internacionales. El propésito
principal de los ejercicios fue propiciar el trabajo
conjunto de los paises de un modo colectivo, multi-
disciplinario e intersectorial para mejorar la prepa-
racién y la aplicacion de sus diversos planes nacio-
nales. Para muchos de estos profesionales, este
ejercicio constituy6 la primera oportunidad de sen-
tarse con sus colegas para analizar sobre la mesa la
preparacién ante una pandemia. Uno de los logros
principales de esa interaccién fue la discusién mul-
tisectorial que tuvo lugar a propésito de los pasos
requeridos para completar los planes nacionales de
los distintos paises. En particular, la discusién re-
salt6 la importancia del trabajo articulado y la inte-
gracion en el proceso de planificaciéon de una con-
tingencia pandémica.

Los planes nacionales de los paises partici-
pantes mostraron diferentes grados de observancia
de la lista de verificacién de la OMS (11), y las di-
versas subregiones tendieron a presentar patrones
diferentes de fortalezas y debilidades en sus niveles
de observancia.* En los paises andinos, por ejemplo,
los planes nacionales parecian ser més abarcadores
en los aspectos relacionados con el manejo de los
casos, mientras que las areas de investigacién y eva-
luacién no parecian estar tan bien. Los paises del

4 Se evaluaron cuatro subregiones: el Area Andina, compuesta por Bo-
livia, Colombia, Ecuador, Perti y Venezuela; el Cono Sur, compuesto
por Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay; América Central,
compuesta por Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nica-
ragua y Panamd (mas Cuba, Haiti y la Reptiblica Dominicana); y el
Caribe, compuesto por Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, las Ba-
hamas, Barbados, Belice, Bermuda, Dominica, Granada, Guyana,
Islas Caimén, Isla de San Martin, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes
Britanicas, Jamaica, Martinica, Montserrat, Saint Kitts y Nevis, Santa
Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname, y Trinidad y Tobago.
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CUADRO 3. Disposicion de la preparacion para una pandemia en América Latina y el Caribe. Grado de cumplimiento ac-
tual (porcentaje) de las pautas de la Organizaciéon Mundial de la Salud, seguin los componentes basicos y las subregiones
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, a mediados de 2006

Componente basico del PNPPI2 Area Andina América Central Caribe Cono Sur
1. Preparacién para situaciones de emergencia 38,6 34,6 56,7 58,5
2. Vigilancia epidemioldgica 37,0 34,8 56,5 54,4
3. Manejo de casos 52,3 54,5 48,9 60,9
4. Contencién de la poblacién 20,0 38,0 37,0 64,0
5. Continuidad de los servicios esenciales 24,5 33,3 45,2 41,9
6. Investigacion y evaluacion 10,0 40,0 15,0 30,2
7. Puesta en préctica del plan nacional 40,0 60,0 30,0 50,0

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (7).
2 PNPP!: plan nacional de preparacion para una pandemia de influenza.

CUADRO 4. Cuestiones fundamentales legales y éticas
a considerar y evaluar en los planes nacionales de
preparacion para una pandemia de influenza

Cuestiones legales
1. Constatacién de un marco legislativo vigente para el plan de
respuesta nacional
2. Disposiciones legales para casos imprevistos (preservacion
de los servicios basicos y otras medidas de control de crisis)
3. Evaluada la base legal sobre las restricciones de movimientos
y viajes
4. Evaluada la base legal sobre el cierre de centros educativos
5. Evaluada la base legal para el aislamiento y la cuarentena de
personas infectadas o sospechadas de estar infectadas
6. Evaluada la base legal para la prohibicién de reuniones masivas
7. Evaluadas las politicas vigentes y las bases legales para la va-
cunacién del personal imprescindible
8. Evaluados los aspectos legales (responsabilidad legal, asegu-
ramiento y licencias) relacionados con la movilizacién de tra-
bajadores temporales
9. Considerada la responsabilidad legal por efectos adversos im-
previstos atribuidos a vacunas especificas y medicamentos
antivirales usados contra la pandemia
10. En vigor el marco legislativo para cumplir con el Reglamento
Sanitario Internacional
11. Considerada la inclusién de la influenza pandémica en la legisla-
cién nacional para la prevencion de enfermedades ocupacionales

Cuestiones éticas

1. Revision ética sobre la limitacién/restriccion del acceso a re-
CUrs0S escasos

2. Revision ética sobre el caracter obligatorio de la vacunacion
del personal imprescindible

3. Reuvision ética sobre la limitacion de la libertad y el movimiento
de las personas, como lo que pudiera ocurrir durante el aisla-
miento y la cuarentena

4. Establecimiento de un marco ético para la investigacién, en
especial cuando incluya seres humanos

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (11).

Caribe también parecian tener dificultades con el
area de investigacién y evaluacion, pero estaban
fuertes en el drea de preparacién para enfrentar una
emergencia. Los planes nacionales de los paises
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centroamericanos resultaron los mas fuertes en su
puesta en préctica y los mds débiles en la continui-
dad de los servicios esenciales. En los paises del
Cono Sur, el desarrollo del componente de conten-
cién poblacional fue una fortaleza y la continuidad
de los servicios esenciales fue una debilidad. En el
cuadro 3 se presenta el grado de cumplimiento pro-
medio de las guias de la OMS en las cuatro subre-
giones geograficas, segin cada uno de los siete
componentes basicos de los PNPPI.

La preparacion para situaciones de emergen-
cia, como primer componente bésico de la planifica-
cién de la preparacion para enfrentar una pandemia
de influenza, esta formada basicamente por seis ca-
tegorias principales. Una de ellas esta dedicada a
cuestiones especificas y fundamentales tanto legales
como éticas, como se describe en el cuadro 4.

De todas las categorias de preparacién para
situaciones de emergencia, la de aspectos legales y
éticos es en la que los paises latinoamericanos nece-
sitan trabajar mas para cumplir con la lista de veri-
ficacién de la OMS ya mencionada. Esta, como se
puede observar en el cuadro 5, estd por mucho
entre las dreas menos desarrolladas en los paises
andinos y centroamericanos y es la segunda drea
menos desarrollada en las otras dos subregiones.

En los talleres se subray6 la necesidad de coor-
dinacién intersectorial en el desarrollo de los PNPPI.
Desde febrero de 2006, cuando comenzaron los talle-
res, muchos paises han estado inmersos en el dialogo
intersectorial, ademas de llevar a cabo actividades
necesarias para la aplicacion a nivel local de los
PNPPI. A partir del impulso generado por la sesion
subregional de autoevaluacién, los profesionales en-
cargados de planificar la preparacion han fortalecido
su interaccién con los que serdn responsables de apli-
car los planes. La discusién resulté en una mejor de-
finicién de las funciones y responsabilidades de
todos los actores involucrados en la respuesta. Tam-
bién fue extremadamente beneficioso que los repre-
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CUADRO 5. Evaluacion del componente de preparacion para emergencias en los planes nacionales de preparacion para
una pandemia de influenza, que abarca aspectos legales y éticos, en América Latina y el Caribe. Cumplimiento actual (por-
centaje) de las pautas de la Organizaciéon Mundial de la Salud, segun las areas principales y las subregiones de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud, a mediados de 2006

Preparacion para situaciones de emergencia Area Andina América Central Caribe Cono Sur
Movilizacién politica 58,3 55,6 66,7 88,9
Direccién y control 37,5 22,2 58,3 66,7
Evaluacién de riesgos 40,0 50,0 37,5 40,0
Comunicacion de riesgos 38,5 41,7 62,5 75,0
Aspectos legales y éticos 11,1 13,3 40,0 60,0
Plan de respuesta por fases 33,3 33,3 66,7 100,0

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (7).

sentantes de los departamentos juridicos de los mi-
nisterios de salud participaran en el proceso, porque
pudieron indicar las enmiendas a la legislacién sani-
taria que serian necesarias para aplicar los PNPPL

Ademads de promover el desarrollo de los pla-
nes nacionales, la OPS estd ayudando a sus Estados
Miembros a que fortalezcan los mecanismos y las
capacidades necesarios para la plena aplicacién de
estos planes. Entre las capacidades necesarias se en-
cuentran las de vigilancia, servicios de salud, tecno-
logias de vacunas y antivirales, y comunicacién,
entre otras. En particular, la OPS esta apoyando a
sus Estados Miembros para hacer los PNPPI opera-
tivos a nivel local, ya que los planes nacionales de
preparacién para enfrentar la influenza son sola-
mente tan eficaces como lo sean sus planes locales
de contingencia. Una meta importante serd fortale-
cer las competencias bésicas de los Estados Miem-
bros y de las comunidades para responder a cual-
quier emergencia de salud ptblica, segin se
identifica a través del nuevo RSL

Historicamente, las pandemias de influenza
han tomado al mundo por sorpresa, al dejar un
tiempo minimo para que los servicios de salud se
preparen ante el rdpido incremento en el niimero
de casos y defunciones que caracteriza estos even-
tos y que los hace tan dafiinos (12). Sin embargo, la
situacion actual es marcadamente diferente, ya que
el mundo ha sido advertido con anticipacion. Esta
advertencia por adelantado brinda una oportuni-
dad sin precedentes, especialmente en las Améri-
cas, para prepararse para una pandemia y desa-
rrollar formas de atenuar sus efectos, aun en areas
con problemas de acceso a los servicios bésicos de
salud.

La informacién cientifica disponible indica
que una pandemia de influenza se sentird mas in-
tensamente a nivel de la comunidad, especialmente
en los jovenes, los pobres y otros grupos vulnera-
bles (13). A pesar de los extraordinarios avances lo-
grados en el aumento de la preparacién para una
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pandemia de influenza a nivel de paises, todavia
queda un considerable desafio para lograr imple-
mentar la preparaciéon a nivel local dentro de los
paises —con los encargados de tomar las decisio-
nes, los médicos y los ciudadanos involucrados,
que estardn encargados de la aplicacién real de los
planes nacionales—. En la medida en que se esta-
blecen las estrategias nacionales, el enfoque de la
OPS se estd desplazando de la planificacién y la
sensibilizacién al incremento de la aceptacion local
y la adopcién de estas estrategias a ese nivel, asi
como a asegurar su aplicacién eficaz. Para cerrar la
brecha existente entre la planificacion y la puesta en
practica, se debe motivar a quienes estén ejecu-
tando los planes a nivel local para que participen en
el proceso de planificacién nacional. La aplicacién
local de los PNPPI debe someterse a pruebas me-
diante simulaciones y ejercicios de gabinete con el
fin de comprobar los planes locales de preparacién
y contingencia. Ademas, la planificacién de la con-
tingencia a nivel local se debe promover y apoyar
mediante una medida mas amplia: mejorar la capa-
cidad de los Estados Miembros y las comunidades
para responder a todo tipo de emergencias de salud
publica y no solo a la influenza pandémica.

La Region de las Américas esta en una posi-
cién afortunada al tener la oportunidad de prepa-
rarse para una pandemia de influenza antes de que
el virus entre en esta parte del mundo. Sin embargo,
el hecho de que la Region no se haya visto afectada
hasta ahora crea un falso sentido de seguridad y
hace que no parezca tan urgente la preparacién
para una pandemia. El resultado es que la prepara-
cién para una pandemia parece menos importante
en comparacién con muchas otras prioridades con-
currentes y hace, por tanto, que figure menos en las
agendas politicas de muchos de los paises.

Todos los preparativos para una pandemia se
deben llevar a cabo dentro del marco proporcio-
nado por el RSI revisado, el cual establece un pri-
mer nivel de competencias bdsicas que los paises
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CUADRO 6. Logros de los Estados Miembros de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud en el desarrollo y eval-
uacion de los planes nacionales de preparacion para una
pandemia de influenza (PNPPI)

Profesionales de varios sectores que colaboran, a menudo por
primera vez, en la formacion de capacidades nacionales para
hacer frente a una pandemia

Los paises estan creando, analizando y ajustando sus PNPPI de
una manera integrada y coordinada

Inclusion de la preparacién para una pandemia de influenza en
los Programas de Accion Sanitaria de los Sistemas Regionales
de Integracion (MERCOSUR, CARICOM, Comunidad Andina,
Secretaria de Integracién Social Centroamericana)
Fortalecimiento basico de la infraestructura de salud publica,
orientado hacia una posible pandemia de influenza, pero tam-
bién aplicable a una amplia gama de emergencias de salud
publica

Grupo regional de profesionales capacitados en multiples as-
pectos de la preparacion para la influenza —prestaciéon de ser-
vicios de salud, vigilancia, comunicacién social y de riesgo, y
control de desastres y emergencias

Profesionales que pueden reproducir los entrenamientos para
colaboradores y colegas a nivel local en sus paises
Compromiso de los profesionales capacitados para proseguir
con actividades de preparacion para la influenza

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (7).

deben alcanzar para detectar y responder a cual-
quier emergencia de salud ptblica de importancia
internacional. De manera andloga, las estructuras y
los mecanismos existentes, tales como los planes de
contingencia para la atenuacién de emergencias y
desastres nacionales, se deben usar en la prepara-
cién para enfrentar la influenza pandémica a fin de
evitar la duplicacién de esfuerzos y optimizar la
utilizacién de los recursos disponibles.

La OPS, con una historia de 105 afios de cola-
boracién con los paises de las Américas, ha creado
una sélida base que se puede utilizar en la prepara-
cién para enfrentar una posible pandemia de in-
fluenza. A partir de su experiencia en el apoyo a los
Estados Miembros de América Latina y el Caribe, la
OPS puede ser un socio eficaz que ayude a desarro-
llar y revisar los PNPPI, asi como a consolidar sus
logros actuales (cuadro 6).

Las amenazas mundiales actuales, entre ellas
la influenza pandémica, requieren de un esfuerzo
concertado de todos los que estén en capacidad de
emprender una accién eficaz. La OPS reconoce la
importancia primordial de las asociaciones en ese
esfuerzo y esta colaborando estrechamente con va-
rios socios interesados en el tema. También seguira
promoviendo los enfoques multisectoriales y multi-
nacionales —como los empleados durante los ejer-
cicios de planificacion— para fortalecer la coopera-
cién, la vigilancia y la comunicacién.
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Claramente, se necesitaran recursos adiciona-
les para alcanzar las multiples metas, por ejemplo
que varios paises promuevan el apoyo de las con-
trapartes, que se aprovechen los sistemas existentes
de vigilancia y que estos se amplien para conver-
tirse en sistemas de base poblacional, y que se am-
plie el nivel de preparacién y las capacidades de
respuesta rdpida hasta el nivel local. Ademas, el ac-
ceso a los medicamentos, las vacunas y otros sumi-
nistros es todavia un problema no resuelto. No obs-
tante, creemos que la Region tiene el potencial para
ser autosuficiente. Un reto final sera extender la
participacion y el compromiso intersectoriales al
sector privado, las organizaciones no gubernamen-
tales (ONG) y los sectores académicos. Resta atin
formular mecanismos para que esto se lleve a cabo.

En conclusién, la amenaza de una pandemia
de influenza ha revelado las debilidades de algunos
sistemas en las Américas, pero también ha demos-
trado una vez mas la fuerte determinacién de los
paises de la Regioén a colaborar juntos, trabajar con
rapidez, superar las disparidades y compartir la in-
formacién. La cooperacion técnica ha servido para
fortalecer la salud publica en estos paises. Esto
constituye una contribucién mundial importante y
a la postre podria salvar muchas vidas.

SYNOPSIS

Preparedness planning for an influenza
pandemic: Regional efforts

Failure to establish a contingency plan prior to a public health
emergency can have catastrophic consequences. The threat of
a new influenza pandemic has prompted countries to draft
national strategic preparedness plans to prevent, mitigate,
and recover from a potential influenza pandemic. This paper
examines these preparations in Latin America and the
Caribbean and describes potential scenarios of pandemic im-
pact on the burden of mortality and on health services in the
Region. In particular, the paper reports on the progress made
by Member States in developing national influenza pandemic
preparedness plans and implementation mechanisms at both
the national and local levels. These achievements were facili-
tated through a series of planning workshops and self-
assessment exercises conducted by PAHO for intersectoral
country teams and guided by the WHO global influenza pre-
paredness plan. Although significant progress has been made
in plan completeness, intercountry preparedness planning
and local level implementation remain key challenges. Multi-
sectoral partnerships are clearly paramount to securing the
commitment and resources needed to reach and sustain effec-
tive pandemic preparedness in the Americas.

Key words: influenza in birds; influenza, human;
disease outbreaks; preparedness; Americas.
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