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. PRESENTACION

Las enfermedades emergentes y re-emergentes, la amenaza de guerra biolégica, los desastres
naturales o provocados por la accion intencional o accidental del hombre, asi como el fenémeno
de globalizacién que permite una mayor movilidad de las personas, disminuye las distancias en
relacion al tiempo y elimina las fronteras para agentes infecciosos, entre otras situaciones, obliga
a los paises a desarrollar competencias para hacer frente a estos eventos que ponen en riesgo la
salud publica.

En las dltimas décadas y hasta el presente, se han producido muchas amenazas para la salud
humana, persistiendo el riesgo de resurgimiento de las mismas o aparicion de otras. Entre ellas
se pueden citar: el VIH/SIDA con el agravante de la tuberculosis multi-resistente; las fiebres
hemorragicas por dengue, Ebola, Marburg y fiebre amarilla; el ingreso del virus del Nilo Occidental
en Norteamérica; la re-emergencia del colera que afecté Perti en 1990 y mas recientemente a
la Isla Espafola; la emergencia del SARS en el 2003; y mas recientemente la doble amenaza
representada por la aparicion de nuevos virus como el de la influenza A (H7N9) y el MERS-COwv.
A esto se debe sumar otras amenazas latentes, no biolégicas, como los desastres provocados por
eventos de tipo natural, los riesgos de accidentes quimicos, toxicoldgicos y radioactivos.

En este contexto, en mayo de 2005 se aprobé de forma unanime en la Asamblea Mundial de la
Salud la revision del Reglamento Sanitario Internacional -RSI- (2005), que entré en vigor en junio
de 2007. Este Reglamento revisado constituye un avance significativo en la vigilancia y seguridad
sanitaria a nivel mundial y supone un cambio de paradigma en comparacién con las anteriores
versiones. El RSI (2005) amplia la gama de eventos que los Estados deben notificar ala OMS y a la
que se aplica el Reglamento e introduce una nueva clase de evento, la emergencia de salud publica
de importancia internacional (ESPII). Otros cambios importantes consisten en la inclusién de un
instrumento de decisién para facilitar la identificacién de los nuevos acontecimientos que deben
notificarse, la obligacion de los Estados miembros de establecer Centros Nacionales de Enlace
para el RSI (2005) para la comunicacién con la OMS y el desarrollo de las capacidades bésicas de
vigilancia y respuesta, asi como las nuevas responsabilidades de la OMS.

Se define al Centro Nacional de Enlace (CNE) para el RSI (2005) como la instancia, designada
por cada Estado Parte, con el que se podra establecer contacto en todo momento para recibir las
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comunicaciones del Punto de Contacto de la OMS para el RSI (2005) relacionadas a amenazas
regionales o globales, tal como esta previsto en el articulo 4 del Reglamento.

Lamayor parte de lalabor de los CNE guardara relacion con los riesgos y los brotes de enfermedades
transmisibles, pero es importante tener presente que, de conformidad con el alcance del RSI
(2005), el CNE también debera realizar las actividades que se mencionan mas adelante, relativas
a eventos de origen no transmisible, como los de indole quimico o radiolégico, cuando esos
eventos reinan los criterios establecidos en el Reglamento.

La guia de la OMS para el funcionamiento de los Centros Nacionales para el RSI (2005) establece
las siguientes funciones que deben ser desarrolladas por los CNE y que se deben considerar como
elementos mandatorios:

1) Estar a disposicion en todo momento para comunicarse con los Puntos de Contacto de la OMS
para el RSI (2005), 7 dias de la semana, 24 horas, 365 dias del ano. (7/24/365).

2) Enviar en nombre del Estado Parte de que se trate, al Punto de Contacto de la OMS, para el
RSI (2005), comunicaciones relativas a la aplicacion del RSI (2005). En particular las previstas en
los articulos 6 a 12.

3) Difundir informacién a las unidades pertinentes de la administracion del Estado Parte de que
se trate, incluidas las responsables de la vigilancia y la presentacién de informes, los puntos de
entrada, los servicios de salud publica, y otros departamentos del gobierno.

4) Reunir informacion proporcionada por las unidades pertinentes de la administracion del Estado
Parte de que se trate, incluidas las responsables de la vigilancia y la presentacion de informes, los
puntos de entrada, los servicios de salud publica y otros departamentos del gobierno.

EIRSI (2005) tiene un alcance ampliado ya que trasciende las enfermedades infecciosas incluyendo
los riesgos de origen quimico, radiolégico o los relacionados a contaminacién de alimentos o
mercancia contaminada. EI CNE tendré a su cargo notificar toda potencial “Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional” (ESPII) con la siguiente finalidad:

e prevenir la propagacién internacional de enfermedades,

e proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica
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segun sus proporciones,
e responder a los riesgos para la salud publica,
e evitar las interferencias innecesarias con el trafico y comercio internacional.

Durante la 58° Asamblea Mundial de la Salud los Estados Partes de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), adoptan la Resolucion WHA 58.3 “Revision del Reglamento Sanitario
Internacional”, y se comprometen a fortalecer en un plazo de cinco afios, las capacidades basicas
de vigilancia y respuesta. Se comprometieron ademas a notificar a la OMS todos los eventos que
puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional asi como las
medidas aplicadas; en un plazo de no mas de 24hs desde que se haya evaluado la informacién
con base en un instrumento de decision aprobado, conocido como Anexo 2 del RSI.

El RSI (2005) entrd en vigor el 15 de junio de 2007. El Paraguay inicia su implementacion a
partir del 7 de abril del 2009.

Ante la necesidad de responder en forma oportuna a Eventos o Emergencias de Salud Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) y a potenciales Emergencias de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPIl) que son identificadas y registradas por diferentes redes de vigilancia a
cargo de diferentes organismos dentro y fuera del sector salud, surge como prioritario para los
paises el fortalecimiento del sistema de deteccion, anélisis y notificacion de dichos eventos y el
mantenimiento de Centros Nacionales de Enlace (CNE) funcionales.

El CNE de Paraguay es un centro fisico y virtual que enlaza al pais con la Organizacion Mundial
de la Salud a través del Punto de Contacto de la OMS para el RSI. Ademas, a nivel nacional
articula los sistemas de alerta y respuesta de diferentes sectores, con capacidad de coordinar
la evaluacion de riesgos de eventos de importancia para la salud publica durante (7/24/365) y
alertar al Equipo de Respuesta Rapida (ERR).

Las funciones que se describen en este documento derivan directamente de aquellas establecidas
en la Guia para el CNE del RSI de la OMS .
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1. RESPALDO LEGAL

Atendiendo a la Resolucion WHA 58.3 “Revisién del Reglamento Sanitario Internacional” acordada
por los Estados partes de la OMS, en el Paraguay, se designa a la Direccion General de Vigilancia
de la Salud como Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
(2005), segln resolucion ministerial de SG N° 838, de fecha 20 de octubre de 2006.

I1l. PROPOSITOS/OBJETIVOS

Con la finalidad de contribuir a la reduccion de situaciones de riesgo o dano para la salud que
puedan originar una Emergencia de Salud Publica de Importancia Nacional (ESPIN) o una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), se propone crear el CNE con
los siguientes objetivos generales:

e Responder, articular y agilizar los procesos de verificacion y evaluacién de situaciones
que puedan preceder a la ocurrencia de una ESPIN o potenciales ESPII, entre los diferentes
subsistemas y niveles de vigilancia,

e Establecer canales de comunicacion entre los diferentes sistemas de vigilancia de todos
los sectores del pais con la OMS y viceversa.

IV. DESARROLLO DE FUNCIONES MANDATORIAS

Para cumplir con las funciones mandatarias anteriormente descriptas, se recomienda efectuar las
siguientes actividades:

1. Para cumplir con la funcion de estar a disposicion en todo momento para comunicarse
con los puntos de contacto de la OMS, se efectuaran Guardias Epidemiolégicas rotativas para
recibir y enviar comunicaciones urgentes las 24 horas, los 7 dias de la semana, 365 dias del afio,
para lo cual se implementara un sistema de guardia que sera publicada en la carpeta publica de
la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS) de manera trimestral.

Observacion: La guardia epidemiolégica tendra una duracion de 7 dias, iniciandose los lunes a
las 09:00hs y finalizando al siguiente lunes a la misma hora. El epidemiélogo de guardia hara la
entrega de la guardia junto con el reporte por escrito en el cual se consignara todas las novedades
de la semana.
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El epidemi6logo de guardia tendra a su cargo:
e Recibirtodas las comunicaciones urgentes relacionadas a la aplicacién del RSI. Registrarlas
en el archivo creado para el efecto.
e Tomar la accion que corresponda segtin el tipo de comunicacién recibida.

Es funcion del responsable del CNE:

e Actualizar los datos de contacto del CNE (correo electrénico, fax y teléfono) ante la
Organizacion Mundial de la Salud; asi como también el nombre y direccion electronica
de los funcionarios (un total de cinco) que tendran acceso al Sitio de Informacién de
Eventos (EIS).

e Identificar y actualizar permanentemente los expertos nacionales e internacionales en
distintas areas de interés para consultas y andlisis de situaciones especificas.

e Incorporar, actualizar y mantener la tecnologia necesaria para el correcto funcionamiento
del CNE.

Para actualizar los datos de contacto del CNE (incluido el nombre del responsable del CNE) y los
funcionarios con acceso al Sitio de Informacién de Eventos (EIS), se debera proceder de alguna
de las siguientes maneras:

1. A través de un mensaje al Punto de Contacto de la OMS para el RSI (ihr@paho.org)
2. A través de una Nota Oficial a la Representacion de la OPS en Paraguay.

El equipo del Centro Nacional de Enlace elaborard y mantendra actualizados los detalles de
contacto de los expertos nacionales e internacionales de diversas areas a los que se podra recurrir
para consultas sobre situaciones especificas. El listado contendra el nombre, el area de experticia,
direccion electréonica y namero telefénico. Para los expertos internacionales, contendra el nombre
del pais del cual proviene el experto. De manera semestral se procederd a confirmar que las
direcciones electrénicas y teléfonos de estos expertos se encuentran activos y funcionales.

Los detalles actualizados de contacto de expertos nacionales e internacionales seran incorporados
(y mantenidos actualizados) en el teléfono movil del CNE asi como en la carpeta compartida
(CNE.2) y en los correos electrénicos dgvs.sala@gmail.com y dgvs cne@mspbs.gov.py
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Para asegurar la comunicacion 24/7/365, se gestionara y mantendran en funcionamiento los
equipos minimos necesarios de comunicacion (teléfono movil con internet, laptop, modem para
acceso a internet) para la implementacion de la guardia epidemiolégica. El responsable del CNE
velard para que estos equipos y servicios estén incluidos en el presupuesto regular.

2. Para cumplir con la funcién de Comunicar al Punto de Contacto de la OMS para el RSI
las informaciones urgentes relativas a la aplicacion del RSI (2005), especificamente las
relacionadas a los articulos 6 a 12; se desarrollaran las siguientes actividades:

2.1 Notificacién (art 6): se notifica al Punto de Contacto de la OMS todos los eventos que
ocurran en el territorio nacional que puedan constituir una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional, de conformidad con el instrumento de decisién consignado en el
ANEXO 2, asi como la sospecha de un caso de una de las cuatro enfermedades de notificacion
obligatoria bajo el RSI (2005) (influenza por un nuevo sub-tipo, poliomielitis provocada por
poliovirus salvaje, SARS y viruela)'.

La decision de la notificacion estara a cargo del responsable del CNE, quien a su vez debera
informar/consultar a las autoridades superiores sobre la notificacion, asegurandose de que este
tramite permita cumplir el plazo de 24 horas.

La notificaciéon debe realizarse por el medio mas explicito al Punto de Contacto de la OMS para
el RSI (2005) a través de uno de los siguientes medios:

e Correo electronico: dirigido a ihr@paho.org con CC al Punto de Contacto para
el RSI (2005) en la Representacion de la OPS en Paraguay o bien

e Teléfono: 002 1 202 3688929

e Fax 24/7: +1 202 351 0548

Después de la notificacion, el responsable del CNE debe seguir proporcionando a la OMS
informacion relativa al evento notificado (actualizaciéon de los datos del evento).

Cuando se desee mantener la confidencialidad sobre lo notificado, se solicitara expresamente al
Punto de Contacto de la OMS guardar la debida confidencialidad sobre lo reportado.

2.2 Notificacion de eventos imprevistos e inusuales (art. 7)
Cuando se registre en el territorio nacional un evento imprevisto o inusual que pudiera constituirse
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en una Emergencia de Salud Publica Internacional, el mismo debe ser notificado al Punto de
Contacto de la OMS para el RSI (2005).

La decisién de la notificacion esta a cargo del responsable del CNE, quien a su vez debera
informar/consultar a las autoridades superiores sobre la notificacion, asegurandose de que este
tramite permita cumplir el plazo de 24 horas.

2.3 Consultas (art 8)

Cuando se detecte alguna sefal, de la que no se dispone informacién suficiente para evaluarla
en base al ANEXO 2, la misma puede ser compartida con el Punto de Contacto de la OMS, para
mantener a la Organizacion informada sobre la situacién. Se podra también, realizar consultas
sobre las medidas de salud publica a ser implementadas.

La decisién de la consulta esta a cargo del responsable del CNE, quien a su vez deberé informar/
consultar a las autoridades superiores sobre la notificacion, asegurandose de que este tramite

permita cumplir el plazo de 24 horas.

Toda senal evaluada que cumpla dos o mas criterios del ANEXO 2 del RSI, (Anexo

8 del presente documento), debe ser notificada al Punto de Contacto de la OMS
en un plazo de no mas de 24 hs.

2.4 Otros informes (art. 9)

Cuando se disponga de pruebas sobre la ocurrencia de un evento fuera del territorio nacional
(en otro Estado Parte) se deberd informar a la Organizacién sobre la ocurrencia de dicho evento,
siguiendo los procedimientos establecidos.

Las pruebas sobre la ocurrencia de un evento en otro Estado Parte pueden ser;
e |a deteccion de casos importados y exportados, o
e deteccion de vectores o
e |a deteccion de productos contaminados que pudieran poner en riesgo la salud publica
internacional;

2.5 Responder a solicitudes de verificacion ( art.10)
Cuando la Organizacién obtenga informacién de fuentes no oficiales y si hay indicios de que
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el evento pudiera poner en riesgo la salud publica internacional, el Punto de Contacto de la
OMS para el RSI (2005) solicitara verificacion al CNE del Estado Parte en cuyo territorio se esté
registrando el evento.

Las solicitudes de verificacion provenientes del Punto de Contacto de la OMS para el RSI (2005)
deben ser respondidas en los siguientes plazos:
e En 24hs hacer un acuse de recibo;
e En 24hs responder con la informacion de salud publica que se disponga sobre el
evento del cual la OMS esta solicitando verificacion.

Para responder a las solicitudes de verificacion se procedera de la siguiente manera:

2.5.1 Hacer un acuse de recibo en las primeras 24 hs. Dentro de las primeras 24 hs,
el coordinador del CNE elaborara una propuesta de respuesta a la solicitud de
verificacion remitida por la OMS. En la elaboracién de la propuesta de respuesta,
el coordinador del CNE identificard qué informacion adicional se requiere, asi
como si es necesario conducir una investigacion para obtener mayor informacion
y caracterizar el evento.

2.5.2 La propuesta de respuesta debe ser revisada y aprobada por el responsable
del CNE. Esta respuesta debe ser compartida y consensuada con los programas
técnicos correspondientes y el/los epidemidélogos/s regionales correspondientes
y debe ser enviada al correo electrénico oficial del CNE y las otras partes
involucradas en el evento.

2.5.3 Una vez obtenida la respuesta consensuada y aprobada por todos debera ser
enviada al Punto de Contacto de la OMS.

2.5.4 Todo este procedimiento debera realizarse en el plazo establecido por el RSI de
24hs (Art 10).

2.6 Recepcion de informes provenientes de la OMS ( art.11)
Cuando la OMS reciba informacién sobre eventos que puedan poner en riesgo la salud publica
internacional, compartira dicha informacién con los CNE de los Estados Partes.
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La OMS comparte informacién de salud publica a través de los siguientes medios:

2.6.1 El Sitio de Informacion de Eventos para los Centros Nacionales de Enlace
(EIS, por sus siglas en ingles). Cada vez que un evento sea publicado en este sitio,
la OMS envia un anuncio a todos los CNEs para que puedan revisar la informacién
publicada. Al sitio puede accederse a través del siguiente enlace:
https://extranet.who.int/ihreventsite/ utilizando un nombre de usuario
y contrasefia que son proporcionados por la OMS.

2.6.2 Alertas Epidemiolégicas publicadas en la pagina web de la OPS/OMS
www.paho.org/alertasepi

2.6.3 Informes de Situacién enviados por el Punto de Contacto de la OMS  para
el RSI (2005), via correo electrénico. Los mensajes son enviados a través del
correo ihr@paho.org

El procedimiento a seguir para recepcionar informacion de salud publica recibida por la OMS se
procederd de acuerdo al algoritmo detallado en el Anexo 1.

2.7 Participar en la determinaciéon de una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (art 12)

El responsable del CNE participara en la determinacién de una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional cuando un evento retina las caracteristicas especificadas en el Art 12
del RSI (2005).

3. Para cumplir con la funcién de difundir informacién a las unidades pertinentes de la
administracion del Estado Parte de que se trate, incluidas las responsables de la vigilancia
y la presentacién de informes, los puntos de entrada, los servicios de salud publica y otros
departamentos del gobierno, el responsable del CNE velara para que se proporcione a las
diversas unidades, la informacion recibida del punto de contacto de la OMS, en particular sobre
el riesgo para la salud publica, eventos que puedan constituir emergencias de salud publica de
importancia internacional y recomendaciones temporales, asi como toda informacion relevante
que considere el Estado Parte.
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El CNE comparte informacion de salud publica a través de los siguientes medios:

e Alertas Epidemioldgicas publicadas en la pag. web http://vigisalud.mspbs.gov.py/

e Cada vez que un evento sea publicado en este sitio para los diferentes contactos del CNE,
se podra acceder al sitio a través del siguiente enlace:
http://vigisalud.mspbs.gov.py/index.php?option=com_content&view = categories&id=11&It emid=111

e Recomendaciones generales ante alglin evento que sea de importancia para la salud
publica.

e Boletines epidemiolégicos

4. Para cumplir con la funcién de reunir informacion proporcionada por las unidades
pertinentes de la administracion del Estado Parte de que se trate, incluidas los responsables
de la vigilancia y la presentacion de informes, los puntos de entrada, los servicios de
salud publica y otros departamentos del gobierno, el responsable del CNE debera enlazar
con las unidades pertinentes de la administracién, con los responsables de vigilancia de las
diferentes unidades u otros organismos para establecer comunicacion eficiente y funcional para
consolidar las aportes necesarios y analizar los eventos y riesgos para la salud publica nacional.
El procedimiento a seguir para recepcionar informaciéon de salud publica recibida por los otros
organismos u unidades se hara de acuerdo al algoritmo del Anexo 1.

V. OTRAS FUNCIONES DEL CENTRO DE ENLACE
(CNE) PARAGUAY PARA EL REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (2005).

A continuacion se enumeran las funciones que se consideran son esenciales para que se pueda
aplicar el Reglamento de forma eficaz dentro del Centro Nacional de Enlace de Paraguay.

1. Para cumplir con la funcion de Participar y coordinar en la evaluacion de riesgos en
colaboracién con la OMS en relacion con eventos de salud publica, riesgos y emergencias
de salud publica de importancia nacional e internacional, de desarrollaran las siguientes
actividades:
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1.1 Evaluacion del riesgo segtn algoritmo de decision del ANEXO 2 del RSI (2005)
junto a las areas técnicas intra y extra-sectoriales.

1.2 Cada vez que se identifique una sefal proveniente de la vigilancia basada en
casos o la basada en eventos, se procedera a la evaluacién utilizando el ANEXO
2 del RSI (2005).

1.3 Laevaluacién se realizard en un plazo de no mas de 24hs de detectada la sefal.
En esta evaluacion participaran las areas técnicas correspondientes, expertos
nacionales de distintas areas de interés, el coordinador y el responsable del
CNE. En algunos casos, y cuando la situacion lo amerite, se hara la consulta con
expertos internacionales. Es responsabilidad del responsable del CNE decidir
sobre la necesidad de realizar o no dicha consulta.

2. Para cumplir con la funcion de enlazar con las autoridades pertinentes a propésito de los
puntos de entrada, se desarrollaran las siguientes actividades:

Se establecera un punto de contacto (Direccion de puntos de entrada, puertos, aeropuertos y pasos
fronterizos) para difundir informacién y recibir informaciéon de esas autoridades sobre asuntos
relativos a la designacion de aeropuertos y puertos, expedicion de certificados y designaciéon de
pasos fronterizos terrestres.

EI CNE en consulta con las autoridades competentes establecera la lista de los puertos autorizados
a expedir certificados y designara los puntos de entrada en el pais para el RSI (2005).

Se deberd actualizar la lista de puertos, aeropuertos y pasos fronterizos autorizados a través del
responsable del CNE, por alguna de las siguientes vias:

e Correo electrénico: dirigido a ihr@paho.org

y CC a los asesores Regionales y de pais para el RSI (2005) o bien;
e Teléfono: 002 1 202 3688929

e Fax 24/7: +1 202 351 0548

3. Para cumplir con la funcién de coordinar estrechamente con los sistemas nacionales de
emergencias frente a Emergencias de Salud Pablica de Importancia Internacional que
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pudieran afectar al pais; asi como también ante la ocurrencia de emergencias a nivel
nacional que deben ser notificadas a la OMS como potenciales ESPII, se establecen las
siguientes actividades:

3.1 Mantener un canal de comunicaciéon constante con los sistemas nacionales de
Emergencia: Secretaria de Emergencia Nacional. (SEN) en coordinacion con el
Departamento de Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud, (ASANED).

3.2 Compartir informacion sobre la ocurrencia de eventos agudos con impacto
en salud publica internacional o de ESPII con la SEN y el Departamento de
Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud.

4. Para cumplir con la funcién de Proporcionar asesoramiento a los funcionarios superiores del
sector de la salud y otros funcionarios de la administracion publica acerca de las notificaciones
a la OMS, asi como sobre la aplicacién de las recomendaciones temporales y permanentes de la
OMS; se desarrollaran las siguientes actividades:

e Reuniones periddicas con funcionarios superiores

e Impresion y difusion de tripticos informativos a funcionarios superiores del intra 'y
extra sector.

e Reuniones de Abogacia.

5. Para cumplir con la funcién de Realizar la vigilancia basada en eventos, identificar y registrar
las ESPIN y potenciales ESPII, de modo oportuno, continuo y sistematico, de fuentes formales e
informales, se desarrollaran las siguientes actividades:

e Monitoreo de las fuentes formales e informales4 relevantes y establecimiento de canales
de comunicacién y actualizacion de la informacion sobre la ocurrencia de eventos.

e Recepcion de denuncias y/o consultas desde fuentes informales nacionales, regionales
y locales.

e Registro sistematico de datos en bases predisefiadas.

e Triangulacion y verificacion de la informacion captada de las diferentes fuentes,
seguimiento y cierre del evento.

e Envio oportuno a las areas técnicas especificas intra y extra-sectoriales de informacion
sobre eventos verificados. Para ello se utilizaran el Boletin Diario restringido y el reporte
inmediato de eventos.
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6. Para cumplir con la funcion de Informar y actualizar a las areas técnicas intra y extra
sectoriales que forman el Sistema de Vigilancia y respuesta, todo evento relacionado con
los mismos y que haya ingresado al CNE desde fuentes internacionales; se desarrollaran
las siguientes actividades:

e Recepcion y registro de la informacion que ingrese al CNE (via correos oficiales del
CNE): toda informacién que provenga de alguna de las fuentes mencionadas sera
ingresada en un registro diario de eventos.

e Diseminacion de informacion: para ello se procedera conforme al algoritmo de mas abajo:

Envio de la informacién al Coordinador del CNE.

Preparar recomendaciones como propuesta técnica por parte del Coordinador
y envio al responsable del CNE.

Envio de la informacién a las areas técnicas intra y extrasectoriales (via correo
electrénico) para discutir y decidir sobre la necesidad de implementar
acciones a nivel pais.

Cada vez que se reciba una nueva actualizacion se procedera a compartir
con todas las areas involucradas y a decidir sobre la necesidad de ajustar o no
las medidas recomendadas a nivel pais.

V1. RECURSOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL CNE

1. Recurso Humano:

Conformacion del equipo y responsabilidades de sus integrantes.

Para cumplir con las funciones anteriormente descriptas, se recomienda que el CNE cuente con
un profesional responsable del mismo, con un equipo basico permanente y un equipo de apoyo.

1.1 Responsable de CNE: se sugiere que el Jefe o director del area de Epidemiologia o de
Vigilancia de la Salud del pais, sea el profesional a cargo del CNE.
Sus responsabilidades seran:

e supervisar las actividades del CNE;

e convocar al equipo de apoyo del CNE;

e participar en la evaluacion de las potenciales ESPIN y ESPII;
e comunicar a las autoridades nacionales e internacionales;
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e asegurar el mantenimiento de una la lista actualizada de puntos focales del pais
para el RSI (2005);
e enlazar con las areas operacionales de otros ministerios o instituciones.

1.2 Equipo Permanente: se sugiere que el CNE cuente con un equipo basico de
trabajo conformado de la siguiente manera:

1.2.1 Un/a epidemioélogo/a coordinador/a del CNE quien tendra a cargo la
operacion del mismo. Sus responsabilidades seran:

e Supervisar las actividades de/los epidemi6logo/s de guardia;
e Convocar junto al responsable del CNE al equipo de soporte;
e Coordinar las reuniones de evaluacién de riesgo segtn el algoritmo RSI
y criterio nacional de los potenciales ESPIN y ESPII;
e Comunicar toda novedad al responsable del CNE;
e Participacion en la coordinacion de la respuesta;
e Coordinar la implementacion de la sala de crisis ante un ESPIN o ESPII;
e Coordinar y colaborar con el mantenimiento de la Sala de situacion de
Crisis;
e Coordinar las reuniones diarias y/o semanales;
e Supervisar las alertas epidemiologicas e informes periddicos
actualizados que den cuenta de la evolucién del evento;
e Supervisar el boletin diario restringido y el reporte inmediato de
eventos antes de su emision;
e Activar al equipo de respuesta rapida;
e Velar por el cumplimiento del resto de las funciones del CNE;
e Apoyar y responder a los requerimientos de los equipos de respuesta
rapida en el terreno;
e Establecer comunicacién con los equipos de respuesta rapida en
el terreno y asegurar el envio de todo tipo de documentos técnicos
requeridos;
e Revisar y editar los reportes diarios enviados por el equipo de respuesta
rapida desde el terreno; y re-enviar el reporte completo al Coordinador
del CNE y a quiénes corresponda, seguin el evento.
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1.2.2 Unidad de Cartografia

1.2.3

e Georreferenciar el caso, casos y/o los brotes identificados en diferentes
departamentos y/o puntos del pais.

e Apoyar analiticamente para la planificacién, programacion y evaluacién
de actividades e intervenciones del sector salud.

e Proporcionar a través de la herramienta cartografica el apoyo para la
toma de decisiones de quienes formulan, gestionan politicas en salud.

Epidemid6logo/s de guardia. Los epidemidlogos de guardia para el
CNE, deberan adoptar un régimen de rotaciones semanales entre los
epidemidlogos. Las responsabilidades seran:

e Recibir y revisar la informacion que aporta el sistema de informacion
para la vigilancia;

e Realizar la busqueda sistematica de informacion en medios formales e
informales;

e Establecer la comunicacion con los diferentes niveles y sectores técnicos
para realizar la verificaciéon rumores;

e Retroalimentar permanentemente a las areas técnicas, de acuerdo a los
eventos monitoreados;

e Cargar en una base de datos predisefiada los eventos recabados con la
informacion disponible y realizar las actualizaciones diarias;

e Evaluar la situacion de riesgo junto al coordinador y al equipo de
soporte en aso necesario;

e Comunicar al coordinador del CNE toda novedad o situacién que
considere relevante;

e Responder a los requerimientos de informacién de las areas técnicas
intra y extrasectoriales;

e Enviar los documentos técnicos a los profesionales que los requieran
(planillas, protocolos, normas, guias, otros documentos);

e Elaborar el boletin restringido con la informacion recabada en las
Gltimas 24 horas;

e Implementar y actualizar la sala de crisis en caso de ESPIN o ESPII;

e Elaborar las alertas epidemioloégicas en caso de ESPIN o ESPII;
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e Elaborar junto al area de comunicaciéon la informacién para la poblacion.

Uno o mas administrativos o asistentes. Las responsabilidades seran:

e Realizar las actividades administrativas del CNE;

e Solicitar informacién a los programas especificos y a las regiones sanitarias.

e Mantener actualizado los datos de contacto de los técnicos nacionales,
regionales y locales.

e Mantener actualizada la informacion sobre el stock estratégico de insumos para
el manejo de emergencias;

e Colaborar en todas las actividades requeridas por el/la epidemiélogo/a de
guardia.

e Cargar en una base de datos predisefiada las consultas recibidas, documentos etc.

e Responder segln listado de preguntas frecuentes de la poblacién general.

e Enviar el informe técnico al listado de contactos definidos.

e Recibir las consultas de la comunidad en general desde la linea gratuita y el
correo electrénico y pasar la llamada o consulta inmediatamente al
epidemidlogo de guardia.

Equipo de Apoyo: En caso de necesidad, conformado por otros profesionales
de las areas técnicas de vigilancia, laboratorio, zoonosis, vectores, inmunizaciones,
toxicologia, emergencias sanitarias, servicios de salud, comunicacién de riesgo en
salud, calidad de agua para uso humano y control de inocuidad de alimentos,
riesgo radioactivo, emergencias y desastres del nivel Nacional, Sanidad animal y
Agricultura, Vigilancia ambiental (suelo, aire, cursos de agua), y otras areas que el
pais identifique.

El Centro Nacional de Enlace, a través del responsable del mismo, convocara al
equipo de acuerdo al evento, de manera electrénica o telefénica.

Se debe contar con el punto focal del area y un suplente. Los técnicos y profesionales
que conforman este equipo, deben estar disponibles segiin necesidad y segln
el evento que se esté verificando y evaluando. Deben poder participar de las
reuniones de evaluaciéon de riesgo segin se requiera. Como puntos focales para
el evento en cuestion, deben poder contestar los requerimientos solicitados por
cualquier via de comunicacién; internet, fax, notas.
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2. Capacitacién del equipo

El equipo completo (permanente y de soporte) del CNE debe recibir una capacitaciéon sobre
el proceso de deteccion, verificacion, evaluacion y comunicacién de ESPIN y potenciales ESPII
segln el instrumento de decision del ANEXO 2 del RSI (2005) y el algoritmo o criterio nacional
de evaluacioén de riesgo, flujograma de notificacion de eventos. Ademas, el equipo permanente
y los profesionales del Ministerio de Salud que forman parte del equipo de soporte deben haber
pasado un curso basico de epidemiologia. Se realizaran de manera permanente capacitaciones.

3. Recurso fisico
Teniendo en cuenta el recurso humano descrito y las funciones del CNE, el recurso fisico basico
requerido es el siguiente:

3.1 Area de funcionamiento, EI CNE deberia funcionar en dependencias fisicas del area
de epidemiologia o vigilancia perteneciente al Ministerio de Salud del pais, en el caso
del CNE Paraguay funciona por Resolucién Ministerial en la Direccién de Vigilancia
de la Salud.

3.2 Mobiliario:

e mesa de reuniones y sillas,

e escritorios y sillas,

e pantalla de proyeccion cuyo tamafio dependera del espacio fisico existente y de la
distancia entre el proyector y el sitio de proyeccion,

e pizarra acrilica,

® armarios,

e paneles para la sala de situacion o sitio donde exponer la informacion en caso
necesario.

3.3 Equipo informatico y de comunicacion:
e linea fija telefénica con salida internacional para el contacto con el punto focal
para RSI de OMS y otros CNE,
e linea telefonica fija interurbana para recibir y enviar informacién con los
niveles sub-nacionales y locales,
e aparato de teléfono con capacidad para audio conferencia,
e aparato de telefax,
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e aparato de teléfono movil con internet para la guardia,
o teléfono satelital
e conexion a internet banda ancha sin restriccion,
e equipo de TV con acceso a medios TV gratuita y privado,
® acceso a la prensa escrita,
e proyector multimedia,
e computadoras,
e computadoras portatiles,
e camara web video, microfones, parlantes, auriculares para PC
e impresora, escaner, fotocopiadora o equipo profesional multifuncional,
o GPS,
e sistema de Videoconferencia,
e servidor de datos o espacio en el servidor de datos del Ministerio de Salud,
e sistemas para proteger los equipos y garantizar la continuidad del
funcionamiento por pocos minutos ante cortes de energia,
e grupo electrégeno propio o compartido,
e software GIS, paquete estadistico,
e mapas fisicos y digitales.
e documentos técnicos actualizados (tltima version disponible), ejemplos;
fichas de recoleccion de informacion,
protocolos de investigacion,
normas de vigilancia,
documento de alerta y respuesta,
algoritmo de derivacién de muestras para laboratorio,
instrumentos de recolecciéon de datos en emergencias para evaluacién de
danos y analisis de necesidades en salud
v/ listado de contactos dtiles.

4. Horario de funcionamiento

El CNE debe tener disponibilidad para recibir comunicaciones y tomar acciones las 24 horas
del dia durante los 7 dias de la semana, 365 dias del afo, con un régimen activo durante el
horario laboral y el resto del dia, fines de semana y feriados a través de una guardia telefénica o
presencial que realizara el epidemiélogo de turno contando con un teléfono mévil con acceso a
Internet y todos los documentos e informacién necesaria para dar respuesta.
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5. Recurso financiero para actividades regulares

El recurso financiero para las actividades regulares del CNE se debe contemplar dentro del
presupuesto de vigilancia. Este recurso debe calcularse teniendo en cuenta las actividades de
rutina del CNE, la reposicion de equipos e incorporacion de nuevas tecnologias, planes de datos
de internet, planes de datos corporativos. Ademas se debe incorporar el recurso necesario para
situaciones de emergencias.

VII. EVENTOS BAJO VIGILANCIA DEL CENTRO NACIONAL
DE ENLACE (CNE)

El CNE vigilara todo evento inusual y el listado de eventos definidos en el ANEXO 2 del RSI (2005).
Las estrategias de vigilancia de dichos eventos son las definidas por el pais (clinica, laboratorio,
centinela, sindrémica, riesgos, otras.) incluyendo ademas el monitoreo continuo de todo rumor,
desde medios informales, sobre eventos de salud publica relevantes.

El CNE también vigilara aquellos casos que se conviertan en brote, epidemias, pandemias, que
puedan tener repercusién de salud nacional o internacional.

Existen dos tipos de vigilancia:
1- Vigilancia basada en eventos: se considera una sefal a todo rumor de fuentes formales o
informales o denuncia de un profesional de la salud que fue verificado.

1.1 Senal:

e Se puede identificar a través de la vigilancia universal, centinela y laboratorial

e Constituye un incremento de casos por encima de lo esperado (brotes),

e Un cambio en el perfil epidemiolégico (nuevos grupos de edad afectados, nuevas
areas registrando casos, casos ocurridos en épocas diferentes a la de ocurrencia usual),

e Cambios en la severidad de los casos,

e Incremento de la letalidad,

e La deteccion de un nuevo agente o circulaciéon de una nueva variante o serotipo,

e Cambio en el perfil de resistencia.
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1.2 Eventos relacionados con la aparicion de enfermedad en humanos:
relacionados  con la aparicion de enfermedad en humanos: conglomerados
de enfermedad, patrones inusuales de enfermedad o muertes inesperadas.

1.3 Eventos relacionados con exposiciones potenciales para los seres humanos:
eventos relacionados con exposiciones potenciales para los seres humanos: eventos
relacionados con enfermedades en animales, alimentos o agua contaminados y el medio
ambiente.

2- Vigilancia basada en casos: Se realiza a través de variables discretas; que pueden ser: casos
agregados o individuales, resultados laboratoriales, medidas medioambientales, ausentismo, los
mismos contribuyen a la sensibilidad del sistema de vigilancia. Incorpora la vigilancia sistematica
o de rutina de eventos o enfermedades previamente definidas como p.ej. las enfermedades de
notificacion obligatoria.

VIII.FUENTES DE INFORMACION

El CNE debe realizar una buisqueda activa y permanente de informacion en medios formales e
informales internacionales, nacionales y locales, para lo cual debera contar con un algoritmo de
busqueda predefinido (anexo 2), utilizando para ello los sitios web de las fuentes identificadas
(anexo 3). Ademas debe tener la capacidad de recibir la informacién desde cualquier fuente.

1.Fuentes de informacién formales nacionales:
Entre las principales fuentes de informacion, el CNE debe recibir o buscar informacion de:
e Instituciones publicas (de los niveles nacionales, sub-nacionales y locales) de los sectores
de salud humana, animal, ambiental;
e Instituciones privadas, de la seguridad social, Organizaciones No Gubernamentales (de
los niveles nacionales, regionales y locales) de los sectores de salud humana, animal y
ambiental;
e Areas técnicas o programas de prevencién y control de TBC, SIDA, dengue, malaria,
sarampion/rubéola, Chagas, leishmaniosis y otros programas;
e Unidad de analisis del area de vigilancia;
e Areas de estadisticas de salud;
e Areas de estadistica y censo;
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e Laboratorios de referencia nacional y regional ;

e Unidades de salud de los puntos de entrada del pais;

e Emergencias y desastres, defensa civil y sus instituciones miembros;
e Las instituciones pertenecientes a Fuerzas Armadas y de Seguridad:;
e Ministerio de Educacion, y otras instituciones intersectoriales.

Dentro de estas instituciones los encargados de notificar seran los profesionales o técnicos de
todas las disciplinas del area de la salud, de establecimientos con y sin cama, profesionales
o técnicos de areas afines (medicina veterinaria, ingenierfas relacionadas con salud humana,
animal o ambiental); y ademas personal docente, de seguridad, y de las fuerzas armadas. Para
las fuentes formales que no pertenecen a salud humana, se debera desarrollar en forma conjunta
la modalidad de notificacién para cada una (qué, cuando, a quién notifican).

2. Fuente de informacion formales internacionales
e OPS/OMS;
e Redes de vigilancia internacionales;
e Ministerios y areas de epidemiologia o vigilancia de los paises limitrofes o pertenecientes
a redes de vigilancia;
e CNE de otros paises.

3. Fuentes de informacion informales

Se debe realizar la busqueda activa de informacién sobre eventos que puedan constituirse
en emergencia de salud publica en medios de difusion, para lo cual se debe contar con los
procedimientos para generar una alerta desde estas fuentes (ejemplo google) que incluye los
criterios que definen los eventos potenciales a ser incluidos (Anexo 4). Se debe recibir ademas
las denuncias desde la comunidad en general (rumores).

IX- RECEPCION, VERIFICACION Y REGISTRO
DE LA INFORMACION

1. Recepcion de la informacién

Los eventos bajo vigilancia, deben ser notificados en el momento de la captaciéon en forma
telefénica, correo electrénico o fax. Estos deben ser notificados con los datos minimos ya definidos
a los nimeros y direcciones de contacto que se establezcan.
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Una vez recolectada mayor informacién en el terreno, se deben enviar al CNE en los formatos
predefinidos por el pais (fichas de investigacion) o reportes simplificados (anexo 5). No es
necesario completar la investigacion para enviar la informacion y las actualizaciones. Se debe
definir una periodicidad de acuerdo a la evaluacién de riesgo.

2. Verificacion y registro de los datos

La informacion sobre eventos recibida en el CNE, fundamentalmente desde fuentes informales
o formales extra-sectoriales (fuerzas de seguridad, educacién, zoonosis, ambiente) debe ser
evaluada comunicandose con los referentes de vigilancia del lugar donde ocurri6 o esta ocurriendo
el evento. En caso necesario se puede enviar a la persona responsable de la verificacion en el
nivel local o regional, un correo electrénico con la noticia completa publicada. Se debe solicitar
la verificacién y respuesta con la informacién correspondiente (confirmacién o desmentida/
descartada) dentro de las 24 horas.

Para verificar se debe realizar una serie de preguntas que orienten al epidemi6logo para
constatar la veracidad del hecho. Para ello pueden utilizarse como guia de preguntas las fichas
de investigacion del evento sospechado.

Los datos preliminares recibidos del evento que son notificados al CNE y verificados segin
necesidad, se deben cargar en una base predisefiada y conocida como listado de eventos. Esta
base debera contar con una serie de variables que permitan clasificar y cerrar el evento segln su
evolucion (Anexo 6).

3. Registro de eventos

Para la carga de eventos se podra utilizar un software disefando especificamente para la vigilancia
de eventos. Esta herramienta computacional debe ser creada para sistematizar el registro,
actualizacion y analisis de los eventos de salud publica de importancia nacional y de potencial
importancia internacional en el contexto del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005).

Esto significa que cada nuevo evento, se cerrard cuando se descarte o, si durante la evaluacion,
que se realiza cada vez que se actualiza el evento, no se identifica méas riesgo.

Toda notificacion recibida y verificada, se debe comunicar inmediatamente al area técnica
responsable de cada evento dentro del sistema regular de vigilancia, conforme con los listados
de correos electronicos establecidos.
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X- EVALUACION DE SENALES Y ACTIVACION DEL EQUIPO
DE RESPUESTA RAPIDA (ERR)

Si se verifica la ocurrencia del evento, comienza el proceso de evaluacion de la situacion. Para ello
se debe utilizar el algoritmo del pais (Anexo 9) para alerta nacional y el instrumento de decisién
seglin ANEXO 2 del RSI (2005) para alerta internacional.

Para realizar la evaluacion de riesgo de sefiales inusuales de salud detectadas a partir de la
vigilancia basada en casos se debe contar con una serie de analisis minimos (canales endémicos,
indices epidémicos, razén estandarizada de morbilidad, casos y tasas especificas segin periodo de
tiempo, casos y tasas especificas seglin grupos de edad, casos y tasas especificas seglin sexo, casos
y tasas especificas segtin lugar de residencia o exposicion, casos y tasas especificas segin lugar
de asistencia médica, diferencia porcentual de tasas con prueba estadistica, analisis relacionales
entre variables, tasas de letalidad, tendencias, series temporales, referencia geografica de casos).
Esta informacion debe ser procesada y enviada por la unidad de andlisis de vigilancia al CNE.
Este analisis puede detectar cambios en la incidencia, conformacién de conglomerados de casos
o de riesgo, cambios en la tendencia del evento notificado, o cambios en las caracteristicas del
problema.

También a partir de las sefales detectadas por la vigilancia basada en eventos, se puede detectar
lo inusual y luego de analizar ambas vigilancias junto a la evaluacion, se debe definir la necesidad
de apoyo en las acciones de prevencién y control de la situacion de acuerdo a la clasificacién
final.

En caso necesario se puede activar el ERR nacional. Para esta actividad, se debe contactar con
el coordinador de los ERR. A su vez, el responsable o el coordinador del CNE implementaran la
sala de situacion de crisis. Si el Gobierno activa el Comité Nacional de Emergencia (COE), el CNE
debe enlazar en forma continua con el COE.
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XI- COMUNICACION DE LA ESPIN O POTENCIALES ESPII
Y DIFUSION DE LA INFORMACION

La notificacién de las ESPIN o potenciales ESPII se debe realizar en forma inmediata una vez
evaluado el mismo a las autoridades nacionales y al/los sectores involucrados, y en caso de
potenciales ESPII, dentro de las 24 hs al Punto de Contacto de la OMS para el RSI (2005). Se debe
confeccionar un reporte simplificado de situacion utilizando un instrumento que contemple:

1. Tipo de evento,

2. Lugar y fecha de inicio y de deteccién,

3. Definiciones de casos utilizadas,

4. Numero de casos, hospitalizaciones y defunciones,

5. Resultados de laboratorio y laboratorio procesador,

6. Hipdtesis o comprobacién de fuentes u origen,

7. Condiciones que influyen en la propagacién de la enfermedad,
8. Medidas sanitarias aplicadas,
9. Dificultades surgidas,
10. Necesidades de apoyo internacional.

También deben enviarse, en caso de una potencial ESPII, los criterios de la evaluacion de riesgo
seglin el ANEXO 2, justificando la respuesta a cada criterio. Luego se deben enviar actualizaciones
periddicas con la evolucién de la situacion con mayor informacién. Como el CNE deberia de
disponer de teléfono con salida internacional propia, debe evaluar la posibilidad de establecer
comunicaciones telefénicas con el punto focal para el RSI (2005) de acuerdo a la situacion.

La difusién de la informacién captada en el CNE en la Gltimas 24 h, se puede difundir a través
de un boletin electrénico diario exclusivo para las autoridades nacionales, regionales, y aquellos
sectores que estan directamente involucrados en el evento con una estructura definida (Anexo 7).
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XII. CONCEPTOS CLAVE

Las cuatro enfermedades de notificacién obligatoria bajo el RSI (2005) que siempre se consideran
inusitadas o imprevistas y que pueden tener repercusiones de salud publica graves, por lo cual se
deben notificar en cualquier circunstancia, son a saber, las infecciones humanas por Influenza por
un nuevo sub tipo, poliomielitis provocada por poliovirus salvaje, SARS y viruelal. (http://www.
who.int/ihr/Case Definitions_es.pdf )

Poliomielitis provocada por poliovirus salvaje: Se deben notificar todos los casos sospechosos*
con aislamiento de poliovirus salvaje en muestras de heces recogidas del caso sospechoso o de
una persona en contacto cercano con el caso sospechoso.

*Se define como caso sospechoso el de un niflo menor de 15 anos que presente pardlisis flaccida aguda (PFA) #, o el una persona de cualquier

edad afectada por una enfermedad paralizante si se sospecha que puede ser poliomielitis.

# No se puede hacer un diagndstico fiable de la poliomielitis basandose en un examen clinico porque otras enfermedades que cursan con
parélisis aguda pueden mimetizar la poliomielitis. Asi pues, la vigilancia de la erradicacion de la poliomielitis exige que se notifiquen los casos de
todos los nifios menores de 15 que presenten inicio agudo de paralisis flaccida, y se realicen ulteriores pruebas de laboratorio de las muestras

de heces.

Sindrome agudo respiratorio severo (SARS): Se deben notificar todos los casos de individuos
conunainfeccién por coronavirus del SRAS, confirmada en laboratorio, que responda a la definicion
de caso clinico de SRAS o bien haya trabajado en un laboratorio que manejara coronavirus del
SRAS vivos o almacenara muestras clinicas infectadas por ese virus.

Definicion de caso clinico de SRAS: Historia de fiebre, o fiebre documentada y uno o mas de
los sintomas de enfermedad del tracto respiratorio inferior (tos, dificultad parar respirar, disnea)
y prueba radiografica de infiltrados pulmonares compatibles con neumonia o sindrome de distrés
respiratorio agudo, o resultados de la autopsia conformes con la patologia de la neumonia o
el sindrome de distrés respiratorio agudo sin causa identificable y ninglin otro diagnostico que
pueda explicar plenamente la enfermedad.

Viruela
Caso confirmado de viruela: Un individuo de cualquier edad que presente un inicio agudo de
fiebre ( < 38,3°C), malestar y postracion severa con cefalea y dolor de espalda entre dos y cuatro
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dias antes de la aparicion del sarpullido y aparicion ulterior de un sarpullido maculopapular que
comienza en la caray los antebrazos, extendiéndose luego al tronco y las piernas y evoluciona en
48 horas convirtiéndose en vesiculas, y después pustulas, redondas bien circunscritas, profundas y
firmes/duras, que pueden ser umbilicadas o confluentes y lesiones que aparecen en la misma fase
de desarrollo (esto es, todas son vesiculas o todas son pustulas) en cualquier parte de cuerpo (p.
ej. cara o brazos) y no hay ningtin otro diagnéstico que explique la enfermedad y confirmacién
en laboratorio.

Gripe humana causada por un nuevo subtipo de virus

Se entiende que un virus de la gripe A tiene posibilidades de provocar una pandemia si el
virus ha demostrado capacidad para infectar a un ser humano vy si el gene (o la proteina) de
la hemaglutinina no es una variante o una mutacion de los que circulan extensamente en la
poblacién humana, es decir, las cepas A/HT o A/H3. Todo caso confirmado en laboratorio de
infeccion humana reciente causada por un virus de la gripe A que pueda provocar una pandemia.
Una infeccion se considera reciente si ha sido confirmada por resultados positivos de las pruebas
de reaccion en cadena de la polimerasa, aislamiento del virus, o pruebas serologicas pareadas
con sueros de la fase aguda y de convalescencia. Un titulo de anticuerpos en un solo suero no
suele ser suficiente para confirmar una infeccion reciente, por lo que deberia evaluarse.

Evento imprevisto o inusual®: imprevisto se refiere a enfermedades o eventos en vias de
eliminacion o erradicacion o evento inusual para la zona, estaciéon o poblacion, o bien que se
trate de un nuevo agente, via de transmisién, nuevos sintomas, mayor severidad etc.

Articulo 12 del Reglamento Sanitario Internacional®:

1. El Director determinarda, sobre la base de la informacién que reciba, y en particular la que
reciba el Estado Parte en cuyo territorio se esté produciendo un evento, si el evento constituye
una emergencia de salud publica de importancia internacional de conformidad con los criterios
y el procedimiento previstos en el presente Reglamento.

2. Si el Director General considera, sobre la base de la evoluciéon que se lleve a cabo en virtud
del presente reglamento, que se esta produciendo un evento de salud publica de importancia
internacional, mantendra consultas con el estado parte en cuyo territorio se haya manifestado
el evento acerca de su determinacion preliminar. Si el Director General y el Estado Parte estan
de acuerdo sobre esta determinacion, el Director General, de conformidad con el procedimiento
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previsto en el articulo 49, se solicitara la opinién del comité que se establezca en la aplicacion
del articulo 48 (en adelante “Comité de Emergencias”) sobre las recomendaciones temporales
apropiadas.

3. Si después de las consultas mantenidas segtn lo previsto en el parrafo 2 del presente articulo
el Director General y el Estado Parte en cuyo territorio se haya manifestado el evento no llegan a
un consenso en un plazo de 48 horas sobre si dicho evento constituye una emergencia de salud
publica de importancia internacional, se tomara una determinaciéon de conformidad con el
procedimiento establecido en el articulo 49.

4. Para determinar si un evento constituye una emergencia de salud publica de importancia
internacional, el Director General considerara:
a) La informacion proporcionada por el Estado Parte.
b) El instrumento de decisién a que hace referencia al ANEXO 2 del RSI.
) La opinion del Comité de Emergencias.
d) Los principios cientificos asi como las pruebas cientificas disponibles y otras informaciones
pertinentes; y
e) Una evaluacion de riesgo para la salud humana, de riesgo de propagacion internacional de
la enfermedad y del riesgo de trabas para el trafico internacional.

5. Si el Director General, después de mantener consultas con el Estado Parte en cuyo territorio
ha ocurrido un evento de salud publica de importancia internacional, considera que una
emergencia de salud publica de importancia internacional ha concluido, adoptara una decision
de conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 49.

Fuentes formales*: Son las Instituciones publicas y privadas reconocidas (sectores de salud humana, animal, ambiental). Por
ejemplo, a nivel nacional: Areas técnicas o programas de prevencion (TBC, VIH, Chagas, Leishmaniosis. Areas de estadisticas y censos.
Laboratorios, Ministerio de Educacion, FFA, etc...

y a nivel internacional: OPS/OMS, Redes de vigilancia internacionales, Ministerios y areas de epidemiologia o vigilancia de los paises
limitrofes, CNE de otros paises;

Fuentes informales: Busqueda activa y permanente de informacion en medios formales e informales

nacionales e internacionales (monitoreo de rumores).
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Anexo 1
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Anexo 2

ALGORITMO DE BUSQUEDA DE INFORMACION SEGUN AMBITO Y FUENTE.

Algoritmo de busqueda de informacién segtin ambito y fuente

B de” Amblto_Nacmnal 7 Fronteras Ambito Internacional
Informacién subnacional/local
Notificaciones de las
niveles subnacionales,
Laboratorios, Programas .
Nacionales, .
Sanidad animal, agricultu-
ra, control de alimentos,
calidad de agua, educa- -
cion, fuerzas armadas y
seguridad publica, . ) )
emergencias y desastres, Unidades sanitarias, ( D
Informacién etc. migracion y adgapa,
i J notificaciones oficiales,
Oficial redes electrénicas por Notificaciones oficiales
sistemas de vigilancia desde redes internacionales
consensuados en la
frontera (cooperac. Revision de sitios web de
Bilaterales). organismo internacionales:
Y, OMS/OPS (IHR), FAO, CDC,
¢ NOAA, OIE, INFOSAN, etc.
N
~ >y
Revisiéon de sitios web
de Ministerios de
paises limitrofes y
otras
organizaciones.
Boletines electrénicos
de paises limitrofes.
-
J/
Revisién de sitios web o
TR N 'Listas de Interé§
de medios »| regionales o mundiales |
cientificos (Brotes, desastres,
toxicologia, sociedades
cientificas especializa-
das...)
v v +
e
Informacién Revisidon de principales Revisidon de principales Suscripciones a titulares
de medios medios de prensa medios de prensa por e-mail o revisién de
de prensa digitales nacionales y/o digitales de paises y principales medios de
regionales areas fronterizas prensa digitales de
agencias internacionales
.

Verificacion

v

‘

v

Revisidn de sitios especializados segun el tema de interés

Revisién de bibliografia en boletines y Revistas de Epidemiologia y Salud Publica

Consulta con programas de salud, laboratorios y referentes subnacionales
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Anexo 3 )
SITIOS RECOMENDADOS PARA LA BUSQUEDA

1.Listas de organismos internacionales especializados en informacién sobre riesgos y brotes:

e N
Brotes

Emgrama de Monitoreo de Enfermedades http://www.promedmail.org/pls/otn/f2p=2400:1000
mergentes

Vigilancia y Respuesta de Enfermedades

Notificables http://www.who.int/csr/don/en/
Organizacion Mundial de la Salud

Reglamento Sanitario Internacional. Sélo , , ,
. ~ http://www.who.int/csr/alertresponse/ihreventinfo/
contacto CNE. Usuario/ contrasefia

Asociacién de Profesionales en Epidemiologia y

) http://www.apic.org//AM/Template.cfm?Section=Home1
Control de Infecciones

Sanidad agropecuaria y alimentos

Office International des Epizooties (OIE) _ o ]
Organizacién Mundial de Sanidad Animal http:/fwww.oie.int/eng/en_index.htm

Instituto Interamericano de Cooperacion para la

X http://www.iica.int/Eng/Pages/default.aspx
Agricultura (IICA)

Organizacion Internacional Regional de Sanidad

Agropecuaria (OIRSA) wiw.olrsa.org

The International Food Safety Authorities
Network (INFOSAN)

. J

http://www.who.int/foodsafety/fs_management/infosan/en/




Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Organizacion de Agricultura y Alimentos ;
de las Naciones Unidas (FAO) www.tao.org

Clima/Huracanes/Desastres naturales

National Oceanic and Atmospheric
Administration (NOAA) www.noaa.gov

Otros

Emergencias quimicas y nucleares

International Atomic Energy Agency http://www.iaea.org/
. 7

2. Medios de Prensa especializados:

a N
Sitios de salud de diarios y medios de prensa internacionales

Agencia de Noticias EFE http://www.efe.com/

CNN en Espafiol

CNN Breaking News [BreakingNews@mail.cnn.com] http://www.cnn.com/espanol/
BBC Mundo _ _
BBC Breaking News Alert [dailyemail@ebs.bbc.co.uk] http://news.bbc.co.uk/hi/spanish/news/

Agencia de Noticias Reuters

http://www.reutershealth.com/en/index.html
Reuters.com [mail@nl.reuters.com] P

Sitios de salud en portales electrénicos internacionales

Google http://news.google.com/news/section?pz=1&cf=all&topic=m
. J
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Sitios de salud de diarios y medios de prensa nacionales

Diario ABC Color http://www.abc.com.py/seccion/localesabccolor/

Diario Ultima Hora http://www.ultimahora.com/edicion-impresa/

Diario La Nacién http://lanacion.com.g}g/‘zzcé(;i?(r)].php?pais&edicion=

Sitios de salud de diarios y medios de prensa fronterizos

Diarios de Bolivia http://www.eldiario.net/

Diario de Argentina http://www.misionesaldia.com.ar/

3. Informacién epidemiolégica de paises de fronteras y de redes internacionales de Vigilancia

[ Ministerios de Salud / Areas de Vigilancia de paises fronterizos y de redes internacionales de vigilancia )
Ministerio de Salud de Argentina http://www.msal.gov.ar/htm/site/epidemiologia.asp
Ministerio de Salud de Brasil http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=962
Ministerio de Salud de Bolivia http://www.sns.gob.bo/snis/default.aspx

\ W

4. Informacién Complementaria de otros ministerios o servicios del pais:

( )
Servicios del MSP y BS y otros servicios
SENACSA www.senacsa.gov.py
FFAA dicsa@armadaparaguaya.mil.py
\ S
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! INAN inanpy@hotmail.com )
ADUANA www.aduana.gov.py
MIGRACIONES www.migraciones.gov.py
SEN sen.prensa@gmail.com
SEAM gabinete@seam.gov.py
MEC gabinete.mec@gmail.com
\ W

5. Boletines Epidemiolégicos y centros de prensa de Agencias Internacionales de referencia internacional:

~ ™
Boletines de Agencias Internacionales de Salud

Morbidity and Mortality Weekly Report

Center for disease Control and Prevention http://www.cdc.gov/immwr/index.html

Communicable Diseases Report . http://www.phac-aspc.gc.cal/index-eng.php
Health Canada GPHIN Alert [smtp@gphin.net]

http://new.paho.org/bulletins/index.php?option=com
_acajoom&act=mailing&listid=8&listype=1&task=ar
chive&ltemid=99

Boletin Epidemiolégico
de la Organizacion Panamericana de la Salud

Centro de Noticias de las Naciones Unidas (ONU) http://www.un.org/spanish/News/

Centro de Prensa OPS/OMS. Informacion Publica http://www.paho.org/spanish/dd/pin/home.htm

& S

6. Medios privados

Agencias privadas de busqueda de informacion de salud

Promed mail www.promedmail.org
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Anexo 4

INSTRUCTIVO PARA GENERAR UNA ALERTA DE NOTICIAS. INSTRUCTIVO PARA
LA UTILIZACION DEL GREATNEWS

Objetivo: recibir noticias e informaciones de los medios de difusién que puedan ser de
emergencia para la salud publica.

Pasos a seguir:

1. Desde un navegador (Internet Explorer, Firefox, Chrome u otros) ingresa a la pagina de
Google: www.google.com

2. Una vez en el sitio, hacer “Click” en el hipervinculo “noticias”, que se encuentra en el margen
superior izquierdo.

€ - C [ wwwgooglecom.py/intl/es/about/products/

Google

LLLLL deGooge  Productas

g S
Busca en millnes de paginas web

Mviles

woductos de Googl desde tu teiéono moil

Grupos
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3. En la parte izquierda del sitio de noticias de Google existe un ment de paises que se puede
elegir, el ejemplo es Paraguay, para conocer las noticias internacionales de otros paises, en el caso
de Paraguay como no se encuentra en el listado de paises de Google, el monitoreo de rumores
se realiza a través de las paginas principales de los medios de comunicacion.

Posterior a eso se selecciona la pestaia de salud que se encuentra también en el margen izquierdo
de la pantalla. Al ingresar al sitio de salud, usted debe seleccionar el link que le aparece en la
barra del buscador, se debe realizar un clic y copiar la direccion que le aparece.

ction?pz=18 0-detect metro_

f6c7C5982€107923585cdbd737088dct=In _ _w '&:

@ Esta pagina se ha traducido del 2l | espafiol | .| Mostrar eriginal
+SALA  Buscai magenes Mapa Juga YouTube icis Gmail Conducil Calendario  Ma:

Google

Noticias

Uttimas Noticias
Asuncidn, Paraguay

Mundo

EEUU

Negocios
Teenologia
Entretenimiento
Deportes

Ciencia

Foco

Edicién EEUU. ~  Moderno ~

Asuncion, Paraguay 2 WER
Nacional Asuncion pleme de nuevo A
sBS - H

Nacional compud n terrible final nal, perdiendo 2.0 ante

par uay Division Prof
uito libro Copa Sudamericana mgav Mumnanos mantenstas convida.

AP FOTOS: anico hospital psiquiatrico publico de Paraguay se queda sin

w" As 22.Jun (

traves de las calles de\ cenun de Asuncién después de reunt ot Congreso para denunciar
rupcién y repre:
AP FOTOS Paraguay cortaen el huspllal de los alimentos, los medicamentos
NorthJersey.com- 24 de junio 2013
ASUNCION, Paraguay (APDV El tnico hospital psiquidtrico piblico de Paraguay se ve obligado a alimentar a
cientos de pac\entes ‘con comida donada por falta de fondos.

b La muerle de Paraguay i en i goberno i
0 de archivo, una mujer toca un cartel de la campaiia
de\ cantidato pesidencialdel o qeneva\ Lino Gésar Omedn fuera del UNAGE (Union Nacional
........ e Ciudadanos Eticos) la sede del partido en Asuncion, Paraguay.

800 evacuadas rio inundaciones en Paraguay

Bernama - 26 de junio 2013

MONTEVIDEO, 27 de junio (BERNAMA-NNN-XINHUA,) - EI desbordamiento del rio Parand, que marca la
frontera de Paraguay con Argentina y Brasil, ha obligado a evacuar a 800 residentes, dijeron las autoridades el
miércoles.

Paraguay se compromete a castigar a los rebeldes por matar ranchero
KENS STV -01 de uio 201

| asesinato ds un vanchsm supuestamente emboscado por la gueriilla ha
liente de Paraguay y el presidente electo de voto para castigar al grupo.
rsonas protestan 'Para un mejor Paraguay’

calles de la capital de Paraguay para hacer ofr su voz contra el
122 an Frasi en las ritimas semanas

(EFE) -. Una multitud alrededor de 3.000 personas marcharon Sabado fuerte a

Configuracién ~| %

SALACNE [

+ Participacién n o

Personalizar Google News

El tiempo para Asuncién, Paraguay

23°C
Borrar

Viento: S a 19 mph
Humedad: 38

Hoy Mar Casarse  Jue
o

2B°10° 2t 15° 26°20° 26°21°

The Weather Channel - Weaiher Underground - Acculesther

4. Al abrir el Programa de GreatNews, usted debe dar un clic en agregar sumario, que es el
circulo que se encuentra en el margen izquierdo, luego le aparecera una ventana de dialogo en
donde debe pegar la direccion del link copiado desde el buscador de google y luego le da el clic

en el botén de siguiente.
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2§ leptospirosis: Google N¢
2§ salud: Chile(10)

*§ salud: Colombia(15)
*§ salud: Peni(14)

2§ salud: Venezuela

*§ sarampion: Google Noticiag

General =<

& GreatNews 2 P - - - 2 B . - (=[] %
mario  Editar Ver Hemamientas  Ayuda
[ & Actualizartodo & Marcar comoleidos & | Noticias [Todo v |[Noleide ] W Vertodo | 1 # [ T
aios de noficias | i @ OB @t B e =
= @ All News —
1 [ Blogs(66) dengue: Google Notics |
2§ dengue: Google Noticia ﬂengue: lﬁiog]e Notcias
R
2§ influenza (1) v

ontinda alerta en Nugl|
lenic.com

|f colima tras luvias - E Universal.mx

umenta en Colima tras lluvias

2§ saiide - Google Noticias Contin: |
5 Hardware & Gadget(210) Mile: | il temporal de luvias en el territorio colimense, que provoca
= - La Jurisdicci ientos y acumulamiento de agua en depdsitos diverses en los
[ Top Stories(76) ! ’ X o d b
s 7 27) que se deted| [F]6) sumario requiere-autentiicaci | patios de las zonas urbanas y rurales, se ha incrementado el
o m“"‘" o dengue. Nuf | e | e casos de dengue en I entidad, ...
s} Google Sightseeing(7) Gutiérrez Sef | Usuario Contrasefi
¢ GreatMews Change Logs Han descarta |
[E], All News Watches(10) Intensifican ffi| - Sugerencia: S desconoces la URL del sumario, prucba con la dreccidn segin este formato:
&5 Al Labels MatamorosH])| http:/fwww.nautopia.org. GreatNews detectara automaticamente el sumario rss de la pagina web. | A
Abatiza Salul
enfermeday e dengue en Michoacan - El Universal.mx
enfermedadg - Ehoatan=ElNE .
los 5 artic

Today 02:13 PM | Label This |||

de dengue en la entidad, durante el presente aiio, han
b més de un 70%, afirmd el jefe del Departamento de

logia y Medicina Preventiva de la Secretaria de Salud estatal,
Fablo Sitahua, Sefials que duranta el primer semestre de ..

¥ méas »

Today 01:28 PM | Labal This | 2Dslicio.us

1< <Provieus (ZFETE] Next> 51 x10

5 nuevas cabeceras encontradas en los 58 sumarios.

5. La siguiente ventana es donde usted debe colocar el nombre que le va a dar a la carpeta de sus
noticias, por ejemplo: “Paraguay, Influenza”, luego click en siguiente.

[ Hardware & Gadget(204)

4 GreatNews Change Logs
[EL. All News Watches(10)
& Al Labels

Ky Greathews [ Y T - — a L - L} =
Sumario  Editar Ver Herramientas Ayuda
&) Actualirtodo o Marcar comoleidos & | Noticias [Todo | [Noleide v] % Vertodo | ) #) | [ | -Gl
;mmmsdemmuss X QORE | @ e Direccion  ~
El-} ..Hom(. 65) Blogs |
*§ dengue: Google Noticia ious [EPTETE] Mest> > x
3 infloenza (1) i o=
2] leptospirosis: Google N¢ | =
*§ salud: Chile(10) influenza
*§ salud: Colombia(15) Google Noticias
*§ salud: Pera(14)
*§ saiud: Venezeh e
#§ sarampion: Google Notic ntiguo farmaco para g
*§ satide - Google Noticias Y

Sstiforca  Medicamentd

Ultmo Today 03:38 PM
Ultma actual: An no actualizado

los 10 artic

29/06/2011 12:15 PM | Label

dengue: Goo:

= e Antiquo fai Sitiowsb:  http: /fn i

5 Top Storiest70) Reuters AY

§\ Dogs on den(l?n HONG KONG Tl EAD |fminar una serie de virus de la influenza, incluidos los que
Z Google Sightseeing(7) =AM resultan me T

Google Noticias

*Continia alerta en Nue!
Milenio.com

Continiia alerta en Nuevo Laredo tras presuntos casos de denque
Milenio.cor
La Jurisdiecién Sanitaria de esta frontera continiia bajo alerta, luego de

Colima tras lluvias - El Universal.mx

Dengue aumenta en Coli tras lluvias
El Universal.mx
A causa del lemporal de lluvias en el temitorio colimense, que provoca

que se detectaron 20 casos sospechosos de personas con sintomas de
dengue. Nuevo Laredo « El jefe del Sector Salud, Jaime Emilio

agua en depGsitos diversos en los
hogares y patios e urbanasy rurales, se ha incrementado el
ndmero de casos de dengue en la entida, ...

QICNHFuSrbuufB7RCrxgj- OcTT /102672
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6. Por tltimo usted coloca el nombre de la carpeta en donde le aparecera la alerta o puede crear
otro grupo, al concluir el proceso usted le da finalizar.

[y GreatNews. -

[ —— - L . N L
Sumario Editar Ver Herramientas Ayuda
&) Actuslizartodo & Marcar como leidos 4 ias (Todo+)[Noleide +] " Vertodo | 3 % qum. B e
23 umaros de notices x — — ~
QORB G| B R reccion  ~ Y
= @ All News Feeds(543)
= 5 Blogs(65) Blogs | |
ety PR ——
Fmorom oo | 11 R
*§ salud: Chile(10)
*§ salud: Colombia(15) ..
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Anexo 5 ) )
REPORTE SIMPLIFICADO PARA NOTIFICACION/ACTUALIZACION
DE UNA ESPIN O ESPII DESDE EL NIVEL LOCAL

Completar seglin corresponda y segun la etapa de la investigacion

(‘Fecha de reporte: A
Evento de Salud reportado:
Barrio/s -institucién/es-otras dependencia/s afectado/s:
Poblacién afectada:
Caracteristicas sanitarias, urbanidad, economia principal:

Localidad y/o Barrio: | N° Habitantes:
Distrito:

Departamento:

Fecha inicio del evento: | Fecha de finalizacion:

Ndmero de casos confirmados
Signos y sintomas principales:

Caracteristicas relevantes de persona (edades, sexo, ocupacion, viajes, otros):

Diagnéstico de sospecha:

Muestras humanas recolectadas (tipo de material y cantidad):

Muestras ambientales recolectadas (vectores, agua, alimentos, reservorios, otras fuentes):

Laboratorio/s procesador:
Etiologia confirmada:
Tratamiento:

Evolucion de los casos:

N° hospitalizados: N° fallecidos:
Posible mecanismo de transmision, fuente y factores de exposicion:

Acciones de prevencion y control:

\Necesidades para continuar con la investigacion:
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LISTADO DE VERIFICACION Y CIERRE DE EVENTOS

N I A R
Medio de \"de Tomade N°de Casos N°de N°de Clasificacién

W personas ) o k (En estudio -Confirmado N4 1] Dx Final
Capatacion afectadas Muestra Confirmados Hospitalizados Fallecidos ra—

Notifiacion Cierre del evento

Distrito | Departamento | Fecha |SE
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Anexo 7

PROPUESTA PARA ELABORACION UN BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO DIARIO

La informacion de importancia para la salud por su elevado riesgo social, procedente tanto de los
Sistemas de Vigilancia, de las Investigaciones en salud, como de medios informales generalmente
no se difunden en su totalidad a los diferentes niveles de gestion y toma de decisiones en el
ambito sanitario (regional, nacional e internacional).

2. Organizacion de la publicacién:
El Boletin puede contener las siguientes secciones:
2.1. Informes de las Unidades Epidemiolégicas , con datos minimos:
a- Caso
b- Brote

Se reportara en dos secciones:
A- NOTIFICACION INMEDIATA DE CASOS: se resume en la siguiente tabla

Evaluacion de Riesgo
Diagnéstico/ Fecha Internacional

Sindrome | nofificacién Fuente Edad Sexo| Distrito [Region

Tipo de caso: (E) en estudio; (C) confirmado; (D) descartado
Evaluacion de riesgo: (1) Impacto para la salud publica, (Il) Inusual e inesperado, (I11) Propagacion
internacional, (IV) Interferencia en viajes y comercio.
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B- NOTIFICACION DE BROTES: brotes en curso, nacionales e internacionales de importancia para
la salud publica del pais. Se resume en la siguiente tabla

Tipo de caso Regiones

Fecha Distritos Sanitaria/

Diagnostico Inicio AL =1 . Confirmado afectados .
estudio B

(Brotes nacionales e internacionales de impacto epidemiolégico para el pais)

3.Procedimientos:

a. Contactar con las unidades epidemiologicas regionales y dar seguimiento y cierre
del evento

b. Completar la informaciéon acerca del evento notificado.

c. Elaborar el informe

d. Revisién por parte de la coordinacién del CNE antes de su publicacion.

e. Compaginacion y armado.

f. Distribucion segun lista priorizada al término de la jornada.
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Anexo 8
ANEXO 2 - RSI (2005

INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y NOTIFICACION DE EVENTOS QUE PUEDEN CONSTITUIR UNA EMERGENCIA
DE SALUD PUBLICADE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Eventos detectados por el sistema nacional de vigilancia (véase el anexo 1)

Un caso de alguna de las

enfermedades siguientes es

inusitado o imprevisto y

puede tener repercusiones

de salud publica graves,

y por consiguiente se fe)

nofificara: 1, 2

- Virvela

- Poliomielitis por poliovirus
salvaje

- Gripe humana causada
por un nuevo subtipo de
virus

- Sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS).

Se aplicard el algoritmo
para fodo evento con
posibilidades de constituir un
problema de salud publica
de importancia
internacional, incluidos los
que tengan causas u
origenes desconocidos y
aquellos en los que
intervengan enfermedades
o eventos distintos de los
enumerados en el recuadro
de la izquierda y en el
recuadro de la derecha.

sTiene el evento una repercusion

de salud publica grave?

El algoritmo se aplicara
siempre para todo evento
en el gue intervengan las
enfermedades siguientes
(pues se ha demostrado
que pueden tener
repercusiones de salud
puUblica graves y se pueden
propagar
internacionalmente con
rapidez):2

- Colera

- Peste neumonica

- Fiebre amairrilla

- Fiebres hemorrdagicas
virales (del Ebola, de Lassa,
de Marburgo)

- Fiebre del Nilo Occidental
- Otras enfermedades de
especial importancia
nacional o regional,

p. ej., dengue, fiebre del

Si No Valle del Rift, y enfermedad
meningocaocica.
2Se trata de un evento 2Se trata de un evento
inusitado o imprevisto2 inusitado o imprevisto2
Si No Si

2Existe un riesgo significativo sExiste un rie igo significativo

de propagacion de propagacion

internacional2 internacional?

Si No Si No

sExiste un riesgo significativo de
restricciones a los viagjes o
comercios internacionales?

No se nofifica en
este momento.
Nueva evaluacion
si se dispone de
mds informacion.

Si No

EL EVENTO SE NOTIFICARA A LA OMS DE CONFORMIDAD CON EL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

! Seglin las definiciones de casos establecidas por la OMS.
2Esta lista de enfermedades se utilizara exclusivamente para los fines del presente Reglamento.
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EJEMPLOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y LA NOTIFICACION DE EVENTOS QUE PUEDEN

CONSTITUIR UNA EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

Los ejemplos que figuran en este anexo no son vinculantes y se presentan a titulo Indicativo, para facilitar la interpretacién de los

criterios del instrumento de decision.

¢CUMPLE EL EVENTO AL MENOS DOS DE LOS CRITERIOS SIGUIENTES?

\

I. ¢ Tiene el evento una repercusion de salud publica grave?

\

1. ¢ Es alto el numero de casos y/o el nimero de defunciones relacionados con este tipo de evento en el lugar, el momento o la
poblacién de que se trata?

2. i Es posible que el evento tenga una gran repercusion en la salud publica? .
EJEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE CONTRIBUYEN A QUE LA REPERCUSION EN LA SALUD PUBLICA SEA GRANDE:

e Evento causado por un patégeno con grandes posibilidades de provocar epidemias
(infecciosidad del agente, letalidad elevada, multiples vias de transmisién o portador sano).

e Indicacion de fracaso del tratamiento (resistencia a los antibiéticos nueva o emergente, ineficacia de la vacuna,
resistencia al antidoto, ineficacia del antidoto).

e El evento constituye un riesgo significativo para la salud publica aun cuando se hayan observado muy pocos casos

humanos o ninguno.

Casos notificados entre el personal de salud.

La poblacién en riesgo es especialmente vulnerable (refugiados, bajo nivel de inmunizacion, nifios, ancianos,

inmunidad baja, desnutridos, etc.).

e Factores concomitantes que pueden dificultar o retrasar la respuesta de salud publica (catastrofes naturales, conflictos

armados, condiciones meteorolégicas desfavorables, focos multiples en el Estado Parte).

Evento en una zona con gran densidad de poblacion.

e Dispersién de materiales toxicos, infecciosos, o peligrosos por alguna otra razon, de origen natural u otro, que hayan
contaminado o tengan posibilidades de contaminar una poblacién y/o una extensa zona geografica.

3. ¢ Se necesita ayuda externa para detectar e investigar el evento en curso, responder a él y controlarlo, o para prevenir
nuevos casos?
EJEMPLOS DE CUANDO PUEDE NECESITARSE AYUDA:
e Recursos humanos, financieros, materiales o técnicos insuficientes, en particular:
- Insuficiente capacidad de laboratorio o epidemioldgica para investigar el evento (equipo, personal, recursos financieros).
- Insuficiencia de antidotos, medicamentos y/o vacunas y/o equipo de proteccion, de descontaminacién o de apoyo, para atender
las necesidades estimadas.
- El sistema de vigilancia existente es inadecuado para detectar a tiempo nuevos casos.

¢ Tiene el evento una repercusion de salud publica grave?

¢ TIENE EL EVENTO UNA REPERCUSION DE SALUD PUBLICA GRAVE?
Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 1, 2 6 3 supra.

N

1. ¢ Se trata de un evento inusitado o imprevisto?

4. ¢Es un evento inusitado?
EJEMPLOS DE EVENTOS INUSITADOS:
e El evento es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de transmisién son inusitados o
desconocidos.
e La evolucién de los casos (incluida la morbilidad o la letalidad) es mas grave de lo previsto o presenta sintomas no
habituales.
e | a manifestacion del evento mismo resulta inusual para la zona, la estacién o la poblacion.

evento inusitado
o imprevisto?

/ ¢ Se trata de un \ /
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5. ¢ Es un evento imprevisto desde una perspectiva de salud publica?
EJEMPLOS DE EVENTOS IMPREVISTOS:
e Evento causado por una enfermedad o un agente ya eliminado o erradicado del Estado
Parte o no notificado anteriormente.
¢ SE TRATA DE UN EVENTO INUSITADO O IMPREVISTO?

\ Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 4 6 5 supra. /
[ Ill. ¢ Existe un riesgo significativo de propagacion internacional? \

."c’ 6. ¢ Hay pruebas de una relacion epidemioldgica con eventos similares ocurridos en otros Estados Partes?

o — 7. ¢Hay algun factor que alerte sobre el posible desplazamiento transfronterizo del agente, vehiculo o huésped?

=3

g=

8 -8 EJEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN PREDISPONER PARA LA PROPAGACION INTERNACIONAL:

f‘é g e Cuando hay pruebas de propagacién local, un caso indice (u otros casos relacionados) con antecedentes en el curso

2% del mes anterior de:

g z e viaje internacional (o lapso equivalente al periodo de incubacion si se conoce el patdgeno).

o e participacion en una reunion internacional (peregrinacién, acontecimiento deportivo, conferencia, etc.)

8 ?8 » estrecho contacto con un viajero internacional o una poblacién muy maévil.

E ® o Evento causado por una contaminacion ambiental que puede traspasar las fronteras internacionales.

S % o Evento ocurrido en una zona de intenso trafico internacional con limitada capacidad de control sanitario o de deteccion o

g descontaminacion ambiental.

n =

2 a

l:'f, ¢EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACION INTERNACIONAL?
\ Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 6 6 7 supra. )
fg IV. ¢ Existe un riesgo significativo de restricciones internacionales a los viajes o al comercio? \

c

o

g 8. ¢Araiz de eventos similares anteriores se impusieron restricciones internacionales al comercio o los viajes?

=

g (c\n 9. ¢ Se sospecha o se sabe que la fuente es un alimento, el agua o cualquier otra mercancia que pueda estar contaminada y

— 2 . o

o ® que se haya exportado a otros Estados o importado de otros Estados?

S <

o

% g 10. ¢ Se ha producido el evento en conexién con alguna reunién internacional o en una zona de intenso turismo internacional?

7]

3 €

= E 11. ¢Ha dado lugar el evento a solicitudes de mas informacion por parte de funcionarios extranjeros o medios de comunicacién

S £ internacionales?

Q

R

u’j (EXISTE UN RIESGO SIGNIFICATIVO DE RESTRICCIONES INTERNACIONALES AL COMERCIO O ALOS VIAJES?

~ Conteste «si» si ha contestado «si» a las preguntas 8, 9, 10 u 11 supra.

Los Estados Partes que hayan contestado «si» a la pregunta sobre si el evento satisface dos de los cuatro criterios (I-1V) anteriores
deberan cursar una notificacion a la OMS con arreglo al articulo 6 del Reglamento Sanitario Internacional.
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Anexo 9 )
NOTIFICACION DE ENFERMEDADES
DE IMPORTANCIA NACIONAL

Ademaés de los Eventos que pueden constituir Emergencias de Salud Pablica de Importancia Internacional (ESPII) contemplados en el
Anexo Il del RSI 2005, existe un listado de Eventos o enfermedades de importancia priorizadas a nivel Nacional (ESPIN) y Regional.

( Listado de enfermedades y sindromes que requieren ser evaluados en base al Anexo 2 del RSI )

¥

Un caso de alguna de las enfermedades? siguientes es de importancia nacional y puede tener repercusiones dentro
del territorio nacional o regional y por consiguiente se debe evaluar en base al Anexo 2 del RSI.

e Chagas transmitido por alimentos

e Chikungunya

e Colera

e Difteria

® Fiebre amairilla

® Fiebre por el virus del Nilo Occidental
e Dengue

e Enfermedad meningoccocica

e Hantavirus

® Hepatitis B

® | eishmaniasis visceral

e Malaria

e Muerte subita de causa desconocida
® Peste

® Rabia humana

® Rubéola

® Sarampion

e Sindrome hemorragico viral

e Sindrome de Rubéola congénita

e Sifilis congénita

( LOS EVENTOS DEBEN SER EVALUDADOS DE ACUERDO AL ANEXO Il del RSI (2005), EN CASO DE QUE EL EVENTO CUMPLA )

CON DOS O MAS CRITERIOS DEL ANEXO 2 SE NOTIFICARA A LA OMS DE CONFORMIDAD CON EL REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (2005)

! Seglin las definiciones de casos establecidas por el Manual de Enfermedades de Vigilancia de la Salud.
2 Esta lista de enfermedades se utilizara exclusivamente para los fines de vigilancia nacional y regional.
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