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RESUMEN

La determinacion por parte de la Organizacion Mundial de la Salud de que el brote de enferme-
dad por el virus del Ebola constituia un evento de salud piiblica de importancia internacional
llevé a los paises que no estaban afectados a aplicar medidas para prevenir y detectar la intro-
duccion del virus en sus territorios y para reaccionar frente a ella. EI brote brindé la oportuni-
dad de evaluar la aplicacién operativa de las capacidades bisicas del Reglamento Sanitario
Internacional y la preparacion de los sistemas de salud para hacer frente a un caso posible o
confirmado de enfermedad por el virus del Ebola. Un marco rector de salud piiblica aplicado en
los paises de América Latina y el Caribe, que abarca autoevaluaciones preparatorias, visitas a
los propios paises y segquimiento, sugiere que esa region debe aumentar sus esfuerzos por con-
solidar y mantener los progresos en las capacidades bdsicas y en la preparacion del sistema de
salud para hacer frente a eventos de salud piiblica que tengan repercusiones a escala nacional o

internacional.

El brote actual de la enfermedad por el
virus del Ebola en Africa occidental estd
mostrando al mundo que la labor en torno
a las enfermedades transmisibles dista
mucho de estar terminada y que la conoci-
da transicién epidemiolégica de las enfer-
medades transmisibles a las enfermedades
no transmisibles debe tomarse con ciertas
reservas en muchos paises. (1-3) América
Latina y el Caribe es una regién geografica
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diversa, con paises de ingresos bajos, me-
dianos y altos en los que tanto las en-
fermedades no transmisibles como las
transmisibles requieren la maxima aten-
ci6én de los lideres y los responsables de las
politicas para asegurar que se alcance un
equilibrio adecuado al asignar los recursos
y para poder hacer frente a las amenazas
crecientes. En este articulo, la expresion
“América Latina y el Caribe” hace referen-
cia a 33 paises: Antigua y Barbuda, Argen-
tina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada,
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Pa-
raguay, Perd, Reptblica Dominicana, Saint

Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y
las Granadinas, Suriname, Trinidad y Ta-
bago, Uruguay, y Venezuela.

Aunque el riesgo de introduccién de la
enfermedad por el virus del Ebola en Amé-
rica Latina y el Caribe se ha considerado
bajo, el hecho es que en esta regién se en-
cuentran todos los ingredientes necesarios
para tener casos importados de esta enfer-
medad al igual que de otras enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes.
Ademas en la region existe un potencial de
propagacién adicional si no se establecen,
0 no se mantienen, las funciones esenciales
de salud ptblica como parte de un proceso
de preparacion dinamica que debe consti-
tuir una prioridad en la agenda politica y
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de desarrollo de los lideres de la region. El
turismo, las economias comerciales dina-
micas, las fronteras permeables y el mun-
do globalizado interconectado en el que
vivimos son algunos de los factores facili-
tadores que podrian hacer que la enferme-
dad por el virus del Ebola llegara a paises
de América Latina y el Caribe. Hace un
afio nadie hubiera pensado que paises
como Guinea, Liberia y Sierra Leona fue-
ran a verse afectados por un brote
devastador.

América Latina y el Caribe ya estan ha-
ciendo frente a graves epidemias causa-
das por los virus del dengue y del
chikungufia, que tienen consecuencias
socioecondmicas y de salud negativas en
la region. (4, 5) Ademas, el ndamero cada
vez mayor de eventos de salud ptblica de
posible importancia internacional puede
poner de manifiesto el riesgo que esta en-
frentando la regién con respecto a las
enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes. En el 2014, se detectaron y
evaluaron en América Latina y el Caribe
93 eventos de salud ptblica de posible im-
portancia internacional. (6) De estos 93
eventos, 47 (51%) tuvieron una importan-
cia internacional confirmada y afectaron a
27 paises y territorios. La mayor parte de
estos 47 eventos correspondieron a ries-
gos infecciosos (34 eventos, 72%), y la
etiologia registrada con mayor frecuencia
fue la del virus del chikungufia (20 even-
tos) seguida de los riesgos zoondticos.

EVALUACION DE LAS
CAPACIDADES BASICAS
ESTABLECIDAS EN EL
REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL

Los paises de América Latina y el Cari-
be son signatarios del Reglamento Sanita-
rio Internacional, un tratadojuridicamente
vinculante cuyo objetivo es

prevenir la propagacion internacional de
enfermedades, proteger contra esa propa-
gacion, controlarla y darle una respuesta de
salud publica proporcionada y restringida a
los riesgos para la salud ptblica y evitando
al mismo tiempo las interferencias innece-
sarias con el tréafico y el comercio internacio-
nales. (7)

El Reglamento Sanitario Internacional
expresa la responsabilidad compartida
de los paises respecto a la salud publica
mundial mediante su compromiso de a)
establecer y mantener las funciones
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esenciales de salud publica (“capacidad
basica” detallada en el anexo 1 del Regla-
mento Sanitario Internacional) para de-
tectar, evaluar, notificar y comunicar los
eventos de salud publica y responder a
ellos en la totalidad de su territorio; y b)
intercambiar con prontitud y transparen-
cia la informacién por los canales inter-
nacionales establecidos con respecto a
eventos de salud ptublica que pudieran
tener implicaciones internacionales. Has-
ta el 15 de junio del 2014, 11 paises de la
regién habian comunicado a la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS) que
habian determinado por si mismos que
la capacidad bésica estaba establecida y
podia mantenerse.

En el informe del 2015 del Comité de
Examen de Reglamento Sanitario Interna-
cional sobre las prérrogas para establecer
la capacidad bésica se reconocié que el
proceso continuo de preparativos de sa-
lud publica requiere un método holistico
de fortalecimiento de los sistemas de sa-
lud para conseguir que sean lo bastante
robustos como para permitir el grado de-
seado de flexibilidad para prepararse ante
los riesgos rapidamente emergentes en un
mundo interconectado y responder a
ellos. (8) Al mismo tiempo, debera desa-
rrollarse un sistema con una orientacion
mas cualitativa y operativa para hacer el
seguimiento de la aplicacién del Regla-
mento Sanitario Internacional, que asegu-
re la rendiciéon de cuentas mutua y el
empleo de practicas adecuadas comunes
en los distintos paises.

El brote de enfermedad por el virus del
Ebola en Africa occidental ha brindado la
oportunidad de reconsiderar el significado
operativo real y las implicaciones précticas
de salud ptblica del compromiso de esta-
blecer y mantener la capacidad basica.
Ademéds, ha presentado a la comunidad
internacional y, lo que es mds importante, a
los paises no afectados la posibilidad de
evaluar nuevamente el nivel real de prepa-
racion de los sistemas de salud para preve-
nir, detectar y tratar un caso posible o
confirmado de enfermedad por el virus del
Ebola y de poner en practica las recomen-
daciones transitorias formuladas en agosto
del 2014, cuando se determiné que el brote
constituia una emergencia de salud publi-
ca de importancia internacional.

PREPARACION Y RESPUESTA EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

A fin de evitar que se establezca la
transmision local en América Latina y el
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Caribe, y considerando como hipétesis
mas probable la importacién de un ni-
mero muy limitado de casos posibles o
confirmados, la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) aplico el siguiente
enfoque formado por cuatro componen-
tes principales:

1. la creacién de un grupo de trabajo in-
terno sobre la enfermedad por el virus
del Ebola, integrado por funcionarios
de alto nivel, para dirigir y coordinar
la respuesta institucional;

2. la activacién del Centro de Operacio-
nes de Emergencia de la Organiza-
cién bajo la direccion de un gerente
de incidentes experimentado;

3. el establecimiento de una reserva re-
gional de equipos de proteccién per-
sonal, y

4. la elaboracién de un plan ambicioso
dirigido a las autoridades nacionales
al maximo nivel politico y técnico.

El objetivo principal de este plan era
colocar la amenaza de la enfermedad por
el virus del Ebola en la agenda de los je-
fes de Estado o presidentes de gobierno
para asegurar su pleno compromiso con
los preparativos y la respuesta a la enfer-
medad por el virus del Ebola y cualquier
otro evento de salud inusual. Aunque se
centré en esta enfermedad, los objetivos
del marco para fortalecer la preparaciéon
y la respuesta a nivel nacional frente a la
enfermedad por el virus del Ebola en la
Region de las Américas (9) fueron carac-
terizar la capacidad de los paises de res-
ponder a cualquier riesgo de enfermedad
infecciosa emergente o reemergente, ayu-
dar a los paises a abordar y resolver las
deficiencias identificadas mediante la su-
gerencia y la aplicacion de medidas co-
rrectivas, y definir un plan de trabajo
conjunto de cooperacién técnica para
apoyar la preparacién nacional frente a
las enfermedades infecciosas emergentes
y reemergentes.

El marco para fortalecer la preparacién
y la respuesta a nivel nacional frente a la
enfermedad por el virus del Ebola en la
Region de las Américas se adapté al con-
texto de cada pais en diversas fases, con-
sistentes en la preparacion, la ejecucién de
misiones en el pais y el seguimiento. Las
tres fases requirieron acciones tanto a ni-
vel politico como a nivel organizativo téc-
nico. La fase politica estuvo orientada a
fomentar la apropiacién por parte del pais
por medio de misiones prospectivas, el
compromiso del pais en la movilizacion
de todas las autoridades competentes de
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los sectores pertinentes, y la aceptacién de
las recomendaciones de la OPS y los orga-
nismos asociados basadas en los datos
cientificos existentes, incluida la moviliza-
cién de recursos para su ejecucion.

El componente técnico promovié las
interacciones técnicas permanentes en-
tre las autoridades nacionales y la secre-
taria de las organizaciones con respecto
a los documentos relacionados con la
enfermedad por el virus del Ebola ela-
borados a nivel nacional (por ejemplo,
directrices, protocolos y procedimientos
normalizados de trabajo) y su coheren-
cia con los documentos actuales de la
OPS y la OMS. Dichos documentos pue-
den consultarse en un sitio web de la
OPS dedicado especificamente a la en-
fermedad por el virus del Ebola y abor-
dan cuestiones deliderazgoy coordinacién,
puntos de entrada, manejo de casos y
atencién del paciente, prevencién y con-
trol de infecciones, vigilancia, localiza-
cién de contactos, laboratorio y riesgos
de transmisién. Esta fase también inclu-
y6 la labor de modificar y completar
los planes de preparacién y respuesta
existentes—como los elaborados en re-
lacién con la gripe aviar y la gripe pan-
démica, el célera y el chikunguna— al
identificar, completar, perfeccionar y
abordar especificamente la implanta-
cién practica de los componentes de res-
puesta que son especificos para la
enfermedad por el virus del Ebola.

La autoevaluacién de los paises con res-
pecto a los preparativos se facilité por me-
dio de una lista de verificacion de la OMS
para la posible introduccién de un caso de
enfermedad por el virus del Fbola y del
informe anual de los paises a la Asamblea
Mundial de la Salud como parte del marco
de seguimiento de las capacidades basicas
prescritas en el Reglamento Sanitario In-
ternacional. (10) Se llevaron a cabo
misiones técnicas en 27 de 33 paises de
América Latina y el Caribe—en colabora-
cién con expertos de organismos asocia-
dos y con la aceptacién por parte de las
autoridades nacionales—destinadas a ge-
nerar recomendaciones para el fortaleci-
miento de las dreas necesitadas de mejoras.
Los paises no visitados fueron Argentina,
Belice, Brasil, Chile, México y Venezuela,
puesto que no solicitaron una misién. Sin
embargo, estos paises aportaron autoeva-
luaciones y trabajaron en estrecha colabo-
racion con las representaciones de la OPS
en los paises para abordar las dreas priori-
tarias. En paralelo con ello, se realizaron
talleres de capacitaciéon para mdultiples
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paises, destinados especificamente a los
funcionarios designados por el gobierno,
y consultas de expertos en varios paises
sobre el manejo clinico, la prevencion y
control de infecciones, los medios de diag-
nostico de laboratorio y la comunicacion
de riesgos.

El resultado de las misiones indic6 la
necesidad de dedicar nuevos esfuerzos y
de invertir mds recursos, que fueron sus-
tanciales en algunos casos (cuadro A;
puede consultarse como material suple-
mentario en linea). Con pocas excepcio-
nes, la mayoria de los paises visitados
tienen que mejorar en todo su territorio
la concientizacién y la capacidad del per-
sonal de salud en los servicios de salud
de detectar y notificar todo evento de sa-
lud inusual—incluidas las sospechas de
enfermedad por el virus del Ebola—y de
gestionarlo de un modo seguro mientras
se activan los canales para la remision al
area de aislamiento designada. La fun-
cién que los trabajadores de atencion de
salud bien capacitados desempefian para
asegurar la funcion de alerta temprana y
la respuesta rédpida continda siendo un
importante punto débil en algunos pai-
ses. Ademads, es necesario perfeccionar la
localizacién de contactos y los métodos e
instrumentos de seguimiento.

La mayoria de los paises habian identi-
ficado é4reas de aislamiento designadas
para el manejo de un caso posible o con-
firmado de enfermedad por el virus del
Ebola mediante la adaptacién y modifi-
cacion de espacios en centros de atencion
de salud existentes. Sin embargo, solo
unos pocos estaban adecuadamente do-
tados para tratar un caso de forma segu-
ra; como ejemplo de ello cabe mencionar
la disponibilidad limitada de equipos de
proteccion personal. De los 11 laborato-
rios de nivel 3 de bioseguridad de Amé-
rica Latina y el Caribe solo 6 disponian
de capacidad de diagnéstico de la enfer-
medad por el virus del Ebola en diciem-
bre del 2014. La finalizacién de las
disposiciones logisticas y administrati-
vas para el envio internacional de mues-
tras para el diagnodstico confirmatorio a
uno de los dos laboratorios de nivel 4 de
bioseguridad existentes en centros cola-
boradores de la OMS (los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermeda-
des en Atlanta y el Organismo de Salud
Publica de Canada en Winnipeg) sigue
planteando un importante reto en unos
pocos paises.

Por dltimo, aunque casi todos los pai-
ses visitados disponian de estrategias y

planes de comunicacién de riesgos, con-
tintia sin estar claro el grado de ejecucién
de esos planes. Ademds, aunque los pai-
ses realizaron una autoevaluacién de va-
rias de las capacidades basicas requeridas
por el Reglamento Sanitario Internacio-
nal en su informe anual a la 68.* Asam-
blea Mundial de la Salud, las misiones
técnicas sugirieron la necesidad de mejo-
ras en la mayoria de las capacidades
(cuadro B; puede consultarse como ma-
terial suplementario en linea).

Hubo también resultados positivos y
alentadores. Teniendo en cuenta que pocos
paises de América Latina y el Caribe ha-
bian enfrentado de hecho la importacién
de un caso posible de enfermedad por el
virus del Ebola, o habian realizado simula-
cros de funcionamiento, la dedicacién y el
compromiso en la preparacion frente a la
introduccién de la enfermedad por el virus
del Ebola mejoré enormemente el nivel de
confianza y genero en las autoridades na-
cionales un mayor grado de concientiza-
cién respecto a los riesgos para la salud
publica. Los mecanismos activados o esta-
blecidos para coordinar los preparativos
en la mayoria de los paises mostraron sig-
nos de mejora, como subraya la asignacién
de la funcién de liderazgo a una institu-
cién o comité de alto nivel y la articulacion
intra e intersectorial de planes y procedi-
mientos destinados a garantizar su intero-
perabilidad. Las misiones de seguimiento,
la cooperacién Sur-Sur y la cooperacion
triangular, y un didlogo de alto nivel adap-
tado a cada pais segiin sus necesidades
seran cruciales para asegurar el progreso y
mantener el impulso alcanzado.

CONCLUSIONES

Reconociendo la heterogeneidad de la
mayoria de los paises de América Latina y
el Caribe, asi como de los diferentes com-
ponentes de los preparativos en general,
nuestros resultados sugieren que la pre-
paracién existente en la region es razona-
ble, pero que la mayoria de los paises
tendran que hacer modificaciones y mejo-
ras y, lo que es mas importante, tendran
que fortalecer sus instituciones. Aunque
no hay una solucién tinica para todos los
casos, las mejoras necesarias en varios de
los paises visitados, si se abordan adecua-
damente, permitiran responder a la enfer-
medad por el virus del Ebola y a otros
eventos de salud inusuales sin que ello
represente una exigencia innecesaria a las
capacidades de los paises en detrimento
de otras prioridades de salud.
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Las epidemias actuales del dengue y
del chikungufia en varios paises de la
regioén y la introduccién reciente del vi-
rus del Zika en Isla de Pascua y en Brasil
son algunos ejemplos de eventos de sa-
lud publica en los que también pueden
aportar un beneficio los intensos esfuer-
zos de preparacion realizados en toda la
regiéon. Ademads, las iniciativas sélidas
de preparacién mitigaran las posibles
repercusiones econdmicas de tales even-
tos de salud publica. Se ha calculado
que, en la Region de las Américas, la en-
fermedad del dengue tiene un costo de
2100 millones de délares al afio por tér-
mino medio. (11) El brote de virus del
chikungufa en la isla de La Reunién
generd gastos médicos sustanciales esti-
mados en 43,9 millones de euros, de los
cuales el 60% fueron atribuibles a costos
médicos directos por consultas, hospita-
lizacién y medicamentos. (12) Un estu-
dio sobre el brote de la gripe por HIN1
del 2009 en México calculé que, al per-
der casi un millén de visitantes extranje-
ros, el pais perdi6 aproximadamente
2800 millones de délares. Esto sugiere
que en la planificacién de los preparati-
vos debieran tenerse en cuenta las im-
plicaciones econdémicas mas amplias
que tienen las emergencias relacionadas
con la salud. (13)

El grado de discrepancia existente entre
las brechas detectadas por los expertos
durante las misiones a los paises y la auto-
evaluacion realizada de la capacidad basi-
ca resalta la necesidad de perfeccionar el
enfoque del seguimiento y los métodos de
medicién para la ejecucién y aplicacion
del Reglamento Sanitario Internacional.
Un enfoque metodoldgico para el segui-
miento del Reglamento Sanitario Interna-
cional mas objetivo y mas centrado en el
funcionamiento del sistema de salud pu-
blica aumentaria la relevancia del Regla-
mento Sanitario Internacional como
marco para la seguridad sanitaria mun-
dial, a la vez que permitirfa informar la
inversién y asignacién de recursos por

1. World Health Organization Ebola Response
Team. Ebola virus disease in West Africa—
the first 9 months of the epidemic and for-
ward projections. N Engl ] Med. 2014;
371(16):1481-1495.

2. The Lancet. Ebola in West Africa:
getting to zero. Lancet. 2015;385(9968):578.

3. Gostin LO, Lucey D, Phelan A. The Ebola
epidemic: a global health emergency. JAMA.
2014;312(11):1095-1096.
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parte de las autoridades nacionales y de la
comunidad donante.

Las sefales alentadoras que indican
que el brote de enfermedad por el virus
del Ebola en Africa occidental lentamente
estd siendo controlado reducen atin mas
el riesgo de importacion a América Latina
y el Caribe. Por consiguiente, los lideres
regionales y nacionales deben aprovechar
el impulso resultante de la preparacion
para hacer frente a la enfermedad por el
virus del Fbola a fin de fortalecer los
esfuerzos destinados a consolidar y man-
tener los progresos realizados. Al mismo
tiempo, deben hacer honor a su compro-
miso con la comunidad internacional ex-
presado a través del Reglamento Sanitario
Internacional. La respuesta frente a un
evento de salud publica y su control sin
que ello suponga entrar en una situacién
de crisis cada vez que un brote azota las
costas de América Latina y el Caribe seran
el mejor indicador de que la regién esta
mejor preparada para enfrentar eventos
de salud publica que tienen implicaciones
nacionales o internacionales. Las funcio-
nes esenciales de salud publica (capaci-
dad basica detallada en el Reglamento
Sanitario Internacional) son una parte in-
tegrante de los sistemas de salud, que de-
ben ser resilientes para garantizar el logro
y la sostenibilidad de tales capacidades.
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ABSTRACT

International Health
Regulations, Ebola, and
emerging infectious
diseases in Latin America
and the Caribbean

The World Health Organization’s determination of the Ebola virus disease outbreak as
a public health event of international concern prompted non affected countries to
implement measures to prevent, detect, and manage the introduction of the virus in
their territories. The outbreak provided an opportunity to assess the operational
implementation of the International Health Regulations’ core capacities and health
systems’ preparedness to handle a potential or confirmed case of Ebola virus disease.
A public health framework implemented in Latin America and Caribbean countries
encompassing preparatory self-assessments, in-country visits, and follow-up suggests
that the region should increase efforts to consolidate and sustain progress on core
capacities and health system preparedness to face public health events with national
or international repercussions.
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