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Antecedentes

= Unico instrumento internacional legal y vinculante sobre medidas para

prevenir la transmision internacional de enfermedades.

= (Cobdigo unico de procedimientos y practicas que previenen la importacion de

patdogenos y vectores, incluidas medidas rutinarias en puertos y aeropuertos.

= Defineroles y responsabilidades de OMS y de los Estados Miembros en

respuesta a epidemias de un numero definido de enfermedades.

= Contribuye al uso de medidas efectivas y uniformes, para la actividad

cotidiana y para situaciones de crisis.
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Finalidad y Alcance (RSl 2005)’

Prevenir la propagacion
internacional de enfermedades,
proteger contra esa
propagacion, controlarla y darle
una respuesta de salud publica
proporcionada y restringida a
los riesgos para la salud publica
y evitando al mismo tiempo las
interferencias innecesarias con
el trafico y comercio

internacionales.

Probable SARS transmission on
flight CA112 in March 2003




Cambios Principales

= Notificacion
= Define Centro Nacional de Enlace para comunicacion c/OMS
= Define capacidades minimas

* Vigilancia, nivel local, regional y central

» control sanitario de fronteras, moderniza medidas rutinarias en puertos, aeropuertos y
pasos fronterizos, al arribo, la salida y durante los viajes. (Anexo 1y 2)

= Recomienda medidas de Salud publica para el manejo de emergencias

internacionales.

= Considera asesoria externa para aplicar el RSI
* Comité de Emergencias, asesora en:

e Comité de Examen.
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Un cambio de paradigma

INTERNATIONAL
HEALTH REGULATIONS
(1969)

{2005 :

De el control de fronteras a la contencion en la fuente

De el listado de enfermedades a todas las amenazas a la salud publica

De medidas predefinidas a respuestas adaptadas

;
4
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7 Acciones Estrategicas para implementar RS

OMS, Informe sobre la Salud en el Mundo 2007

ALIANZAS MUNDIALES

1. Impulsar alianzas mundiales
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FORTALECER CAPACIDADES NACIONALES

2. Fortalecer capacidades nacionales de vigilancia, prevencion,
control y respuesta a las enfermedades.

3. Fortalecer la seguridad sanitaria en los viajes y transportes.

PREVENCIC’)N,Y RESPUESTA A LAS EMERGENCIAS DE
SALUD PUBLICA INTERNACIONALES

4. Fortalecer sistemas mundiales de alerta y respuesta
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5. Fortalecer la gestion de riesgos especificos

ASPECTOS JURIDICOS Y SEGUIMIENTO
6. Respaldar los derechos, obligaciones y procedimientos
7. Realizar estudios y vigilar los progresos

o
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Global network of national health systems and
partners, coordinated by WHO

(four major areas of work)
Partners’ network .

Country national network National Global alert

capacity and response
strengthening

Containment Travel
of spexific and
threats transport
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3 Prioridades para los paises :

Establecer un Centro Nacional de Enlace para
la RSI

Garantizar adherencia a los requerimientos de
notificacion y verificacion de eventos de salud publica

Evaluar y fortalecer las capacidades nacionales




Implementacion en Chile

2005 - 2006 — 2007 - 2008

Desarrollo de estudios
Difusion y Capacitacion

Alianzas con sectores relacionados

Dotacion de Recurso Humano ! - € et L i

Desarrollo de Nuevos Sistemas de Informacion

PMG - GTI




Estudios, Difusion, Alianzas :

= Andlisis Juridico il T e

 Completado septiembre 2007

= Capacidades Minimas

* Ejecutado enero 2007, en curso

[—

= Difusion y Capacitacion
« Talleres Nacionales y Macroregionales

= Alianzas
* Ministerio de Interior (DIFROL), Directemar, DGAC

e NS
MUMESTERIC: TR SALUH



Chacalluta
|l Region
Comuna Arica

. Los Libertadores
Aeropuerto Internacional =
i A V Region
Region Metropolitana ComtlE ) o ARes
Comuna Pudahuel

Cardenal Samoré |

Dorotea
XIl Region
Comuna Puerto Natales

24 funcionarios I

[ ] Regiones de Chile S

(CIOBEERMDY DE CHILE
MUMESTERIC: TR SALUH




Inversiones

Habilitacion Centro Nacional
de Enlace en Ministerio de
Salud

Equipos sala enlace regiones

Equipo Infrarrojo detector de
Fiebre

* Aeropuerto Internacional de
Santiago:

Equipos proteccion personal
vigilancia y oficina sanitaria
de frontera.



CAPACIDADES BASICAS

VIGILANCIA
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Capacidades Minimas Vigilanci?

Nivel Local Detectar
Comunicar
Control preliminar

Nivel Intermedio Confirmar y apoyar control
Evaluar y comunicar a nivel nacional

Nivel Nacional Evaluacion y notificacion a OMS
Respuesta de Salud Publica




Capacidades Basicas Nivel Local o Primario ‘

a.  detectar eventos que supongan niveles de morbilidad o mortalidad superiores
a los previstos para un tiempo y lugar determinados, en todas las zonas del
territorio del Estado Parte; y

b. comunicar de inmediato al nivel apropiado de respuesta de salud publica
toda la informacion esencial disponible. En el nivel de la comunidad, la
informacion se comunicara a las instituciones comunitarias locales de
atencion de salud o al personal de salud apropiado. En el nivel primario de
respuesta de salud puablica, la informacion se comunicara a los niveles
intermedio y nacional de respuesta, segun sean las estructuras organicas. A
los efectos del presente anexo, la informacion esencial incluye lo siguiente:
descripciones clinicas, resultados de laboratorio, origen y naturaleza del
riesgo, nimero de casos humanos y de defunciones, condiciones que
influyen en la propagacion de la enfermedad y medidas sanitarias aplicadas;

y G

c.  aplicar de inmediato medidas preliminares de control.

a Incluidas en Orientaciones Programaticas APS 2008
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Capacidades Basicas Nivel Intermedio
(ASR):

&

a.  confirmar el estado de los eventos notificados y apoyar o aplicar
medidas adicionales de control; y

b. evaluar inmediatamente los eventos notificados vy, si se considera que
son apremiantes, comunicar al nivel nacional toda la informacion
esencial.

=  Apremiante: repercusiones de salud publica graves y/o el caracter
Inusitado o inesperado, junto con un alto potencial de propagacion.




Capacidades Basicas Nivel Nacional (2):’

d. facilitar un enlace operativo directo con funcionarios superiores del sector
de la salud y otros sectores para aprobar y aplicar rapidamente medidas de
contencion y control;

e. facilitar el enlace directo con otros ministerios pertinentes de los
gobiernos;

. facilitar enlaces, por los medios de comunicacion mas eficaces
disponibles, con hospitales, dispensarios, aeropuertos, puertos, pasos
fronterizos terrestres, laboratorios y otras areas operativas clave, para
difundir la informacién y las recomendaciones recibidas de la OMS
relativas a eventos ocurridos en el propio territorio del Estado Parte y en
los territorios de otros Estados Partes;

g. establecer, aplicar y mantener un plan nacional de respuesta de
emergencia de salud publica, inclusive creando equipos
multidisciplinarios/multisectoriales para responder a los eventos que
puedan constituir una emergencia de salud pablica de importancia
Internacional; y

h. realizar lo anterior durante las 24 horas del dia.
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Centros de Enlace Nacional y
Regionales
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Funciones CNE
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Deberan poder recibir en todo momento comunicacion de OMS




Funciones CNE ,

Enviar a OMS comunicaciones urgentes relativas a la aplicacion
del Reglamento (notificaciones)

Difundir y recibir informacion relacionada con riesgos y brotes
de enfermedades transmisibles, pero también debera realizar
actividades relativas a eventos de origen no transmisible, como
de indole quimica o radioldgica, cuando satisfagan los criterios
establecidos en el Reglamento

unidades de vigilancia
puntos de entrada,

red asistencial

otros sectores gubernamentales




Red de comunicaciones CNE frente a ESPII

OMS/OPS | > MERCOSUR
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Autoridades Salud

| jv Otros Gobierno
< Centro de enlace nacional 4 ONEMI

T ¢ Energia Nuclear

———————————— » ORAS Con HU

Delegados

EP:Odl_emlologla prll 13 Centros de enlace regionales [lwelll Red asistencial
Ublicos y Inter-sector
Privados ? ¢

Puertos Aeropuertos y Puntos
entrada y salida al pais

priorizados
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Propuestas para Plan de Preparacion

Centro de Enlace Regional '

= VIGILANCIA
» Listado de eventos potenciales por area geografica
» Definiciones de cada evento y necesidades de informacion

 Identificar todos los posibles informantes o fuentes de
informacion y forma de contactos, (Incluir red de delegados
sector publico y privado)

» Definir vias de comunicacion con contactos y asegurarse
gue es conocida por todos

 Entrenar el uso de las vias de comunicacion, teléfono, fax,
radio, correo electrénico.

e Avanzar en el desarrollo de sistema geografico
» Verificar rumores
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Propuestas para Plan de Preparacion

Centro de Enlace Regional '

= RESPUESTA

* Mantener stock de elementos de respuesta, toma y envio de
muestra, EPP

 Entrenar al nivel local en el uso

» Listado de laboratorios con sus capacidades diagndsticas, horario
de funcionaminto y forma de contacto

» Definir equipos para apoyo nivel local

 Mantener contacto con equipos nivel local
= COORDINACION

 Mapeo de areas afectadas

« Mantener informado a autoridades,

« Coordinar accion con otros actores y sectores (hospitales,
educacion, trabajo, SAG, otros)

= REGISTRO
« Mantener registro por eventos investigados, con las acciones
G desarrolladas y recursos utilizados
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Vigilancia: La clave

= Sin sistemas de vigilancia que
funcionen adecuadamente no se
podran detectar los eventos
inesperados de salud, ni podran ser
seguidos para evaluar su impacto, ni
seran medidos para evaluar la
efectividad de las medidas
implementadas para contrarrestarlos.

WHR 2007, WHO
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Figura 2 Brotes mundiales: el retraso en la notificacion y
respuesta, gran reto a superar

Pronta  Respuasta
nofificacion  régica

Casos poterciales presenidos /
propagacitn intemacional prevenica

Dias
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