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ANTECEDENTES

La población humana ha sufrido el embate de
grandes epidemias desde el principio de su exis-
tencia. Algunas de ellas han sido especialmente im-
portantes por la carga de muerte y destrucción que 
las caracterizó, particularmente: la “muerte negra”
(peste), que llegó a Europa en 1334 y aniquiló en
seis años a 20 millones de habitantes del conti-
nente; las siete pandemias de cólera (1816 y 1991),
enfermedad que aún hoy sigue cobrando vidas en
muchos países asiáticos y de América Latina; las
epidemias de tifo que diezmaron a los combatien-
tes en las guerras europeas de finales del siglo XV
y principios del XVI; y la epidemia más reciente,
que marcó el cambio hacia el siglo XXI, el síndrome
respiratorio agudo grave (SARS, por severe acute
respiratory syndrome). Esta enfermedad, que amena-
zaba con convertirse en una grave pandemia, pudo
controlarse en un período relativamente breve,
gracias al esfuerzo mancomunado de la comuni-
dad internacional (1).

Las reacciones de las sociedades humanas
ante este tipo de amenazas han evolucionado hasta
el reconocimiento de que las enfermedades infeccio-
sas con gran potencial de diseminación son las que
dejan mayores estragos en las poblaciones, tanto por
la rapidez con que se trasmiten como por la morta-
lidad que acarrean, especialmente en las poblacio-
nes que se ven expuestas a ellas por primera vez.
Este pensamiento ha propiciado la constante pro-
moción de iniciativas y regulaciones internacionales
(cuarentena, Reglamento Sanitario Internacional,
sistemas de vigilancia y otras) cuya finalidad pri-
mordial es prevenir la aparición de brotes de enfer-
medades trasmisibles con gran potencial de disemi-
nación u otras características que denotan su
gravedad (letalidad, mortalidad, incidencia) (2). 

La combinación de diferentes elementos,
como son los principios de la epidemiología, el
desarrollo de las ciencias médicas y la farmacología,
la rectoría de la salud pública, la voluntad política
de los gobiernos y la cooperación internacional, ha
hecho posible el control y en muchos casos la erra-
dicación de enfermedades transmisibles de impor-
tancia mayor (3). El desarrollo de tratamientos efi-
caces (antimicrobianos, antivirales, vacunas) y la
transición epidemiológica observada en la mayoría
de los países desarrollados alentaron la esperanza
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de que las enfermedades transmisibles pudieran
erradicarse, con lo que terminaría este aciago capí-
tulo de la historia humana (2). Sin embargo, esos
aires de esperanza se han revertido al registrarse, a
partir de fines del siglo pasado, el resurgimiento de
muchos microorganismos que parecían controlados
y la aparición de otros desconocidos de gran poten-
cial epidémico. Dichos cambios se han producido
en un contexto en el que inciden muy diversos fac-
tores en la vida humana, en particular (2):

• colapso de los sistemas de atención de salud pú-
blica en diversos países, a causa de las guerras y
conflictos armados;

• pobreza y urbanización acelerada y descontro-
lada, que generan hacinamiento y asentamientos
insalubres;

• uso excesivo e incorrecto de antibióticos, como in-
cumplimiento en la duración de los regímenes y
elección inadecuada del antibiótico o de la dosis,
factores que han favorecido el desarrollo de cepas
resistentes a los antimicrobianos;

• con el desarrollo tecnológico y la investigación,
introducción de técnicas invasoras de diagnós-
tico y tratamiento que incrementan el riesgo de
diseminación de infecciones intrahospitalarias;

• cambios en el nicho ambiental que favorecen la
permanencia de microorganismos resistentes;

• participación de factores que facilitan la transmi-
sión desde reservorios o entre personas; 

• explotación de ambientes vírgenes, con exposi-
ción del ser humano a nuevos microorganismos; 

• paso al ser humano de algunas enfermedades 
de los animales que han cruzado su frontera
ecológica. Es probable que los cambios climá-
ticos vigentes hayan alterado la endemicidad 
y los patrones de transmisión de muchos micro-
organismos;

• patrones actuales de comportamiento humano,
como las relaciones sexuales desprotegidas y el
uso y abuso de estupefacientes, así como el uso
compartido de jeringas entre consumidores de
drogas intravenosas; 

• inadecuada preparación, almacenamiento, trans-
porte y control de calidad de los alimentos, a
veces contaminados con virus y bacterias, que así
se distribuyen incluso en mercados internaciona-
les; también, industrialización en la producción
de alimentos, lo que incluye recursos modernos
como la transformación genética y un mayor uso
veterinario de medicamentos;

• ineficiencia demostrada de los programas de
control de vectores, a lo que se añade el surgi-
miento de resistencia vectorial;

• desarrollo de los patrones de globalización, con
notable incremento de las migraciones humanas2

(viajes, turismo, comercio).

Para completar el desalentador cuadro ante-
rior, algunos patrones de respuesta a este tipo de
amenazas adolecen de un alto grado de ineficiencia
desde todos los puntos de vista (social, político y
económico), lo que a menudo redunda en la aplica-
ción de medidas inapropiadas para controlar la di-
seminación de las enfermedades.

EL PRESENTE

El comienzo del siglo XXI aporta una muestra
muy fehaciente de las amenazas que aún se deparan
al mundo actual. Las enfermedades transmisibles
surgidas en los últimos años han demostrado un
gran potencial de diseminación y su capacidad de
saturar los recursos nacionales, causando emergen-
cias epidémicas de gran envergadura. La reciente
epidemia de SARS demostró que solo los sistemas
de salud fortalecidos y con una alta capacidad de
respuesta a eventos de esta naturaleza permitirán
controlar futuras contingencias (4). 

De acuerdo con la Organización Mundial de
la Salud (OMS) (2), el mundo enfrenta amenazas 
de brotes en tres contextos diferentes, según se bos-
queja en los párrafos siguientes.

Aparición  de nuevos agentes patógenos 

Se detectan continuamente nuevos microorga-
nismos capaces de causar enfermedad en el ser hu-
mano (5). Que un microorganismo se convierta en
una amenaza mundial depende de factores que son
inherentes tanto a él mismo como al ser humano y a
sus respectivos ambientes. Entre esos factores desta-
can la facilidad de transmitirse de los animales a las
personas y entre estas mismas, el potencial de dise-
minación fuera de los límites de la zona inmediata del
brote, la gravedad de la enfermedad, la disponibili-
dad de instrumentos y recursos eficaces para preve-
nir y controlar los brotes, así como la capacidad para
tratar la enfermedad (5). Por tanto, las enfermedades
infecciosas emergentes son las producidas por agen-
tes infecciosos desconocidos o identificados por pri-
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2 El número de viajeros internacionales aumentó de 2 millones en 1950
a más de 1,4 mil millones al año actualmente. Este incremento de la
movilidad significa que durante su período de incubación los
agentes infecciosos pueden estar en viajeros insospechados y dise-
minarse de un continente a otro en cuestión de horas.



mera vez (virus del Ébola, virus de la inmunodefi-
ciencia humana, virus de la hepatitis C, Vibrio cholerae
O139, Escherichia coli O157, hantavirus, virus de la fie-
bre de Lassa, virus del Nilo Occidental y, más recien-
temente, el coronavirus del SARS, por mencionar
algunos). Muchos de los nuevos agentes detectados
en los últimos 25 años constituyen actualmente
genuinos problemas de salud en los niveles local, re-
gional e incluso mundial (5). No puede dejar de men-
cionarse la aparición de cepas resistentes a los anti-
microbianos. La farmacorresistencia se ha convertido
en un nuevo problema que cobra importancia cre-
ciente en salud pública, debido al constante incre-
mento de la lista de microorganismos que se tornan
resistentes a una amplia variedad de antibióticos 
(p. ej., Mycobacterium tuberculosis, Shigella spp., Staphy-
lococcus aureus, Pneumococcus spp., Escherichia coli,
Neisseria gonorrhoeae, Plasmodium falciparum) (5, 6).

Reaparición de enfermedades que causan gran
morbilidad en seres humanos

La reaparición o el incremento del número de
enfermedades infecciosas conocidas que al quedar
bajo control o causar pocos casos habían dejado de
ser un problema de salud pública, atañe a un número
considerable de afecciones que se reconocen como
enfermedades reemergentes o resurgentes (5). La tu-
berculosis es hoy una de las más importantes, por la
fuerza alarmante con que se ha reavivado en el
mundo entero. Después del éxito que habían mos-
trado los programas de control establecidos en los
años 60, finales de los 80 y principios de los 90, el re-
surgimiento de esta enfermedad se manifiesta por
brotes importantes en muchos países desarrollados y
en el resto del mundo. La reaparición del problema
puede atribuirse al abandono de las principales ac-
ciones de control —con el consiguiente debilita-
miento de los programas—, a la resistencia a los fár-
macos antituberculosos (MDR-TB, multi-drug resistant
tuberculosis) y a la pandemia de la infección por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (7).

En las naciones menos desarrolladas, el resur-
gimiento de la tuberculosis se vincula al incremento
de las condiciones de pobreza, que ha acentuado las
iniquidades, con menores posibilidades de acceso 
a los servicios de salud, así como al crecimiento 
de poblaciones marginales y de las migraciones en
busca de una mejor calidad de vida (7).  Los graves
problemas que aún persisten en la gran mayoría de
los países ponen en riesgo la posibilidad de contro-
lar y eliminar a mediano plazo la tuberculosis como
problema de salud en el mundo entero. 

Por otra parte, en países —e incluso continen-
tes— donde ya había desaparecido, el cólera se ha
reintroducido y su diseminación se ha visto favore-
cida por un deterioro de la infraestructura de servi-
cios básicos y de las condiciones de salubridad (5).
En la Región de las Américas resurgieron el dengue
y la fiebre hemorrágica relacionada tras el dete-
rioro del control activo del mosquito vector y su
propagación hacia zonas urbanas. Deben mencio-
narse también la fiebre amarilla y la malaria por P.
falciparum, que se han extendido a las zonas urba-
nas, donde generan brotes y establecen su endemi-
cidad. Por lo demás, ya en la sección anterior se
enumeraban otros factores relacionados con estos
resurgimientos. 

Uso deliberado de agentes biológicos contra
poblaciones humanas o animales
(bioterrorismo) o liberación accidental de estos
hacia el ambiente

El bioterrorismo se define como el uso, o la
amenaza de uso, de virus, bacterias, hongos, pará-
sitos y toxinas con la finalidad de causar muerte o
enfermedad en seres humanos, animales o plantas,
o bien, de contaminar suministros de alimentos,
agua y otros. Como es evidente, este tipo de ame-
naza abarca la liberación de microorganismos nue-
vos, creados deliberadamente para ocasionar des-
trucción, éxodo o pánico entre las poblaciones,
además de la reintroducción de microorganismos
conocidos que ocasionaron millones de víctimas
antes de quedar bajo control, como los agentes cau-
sales del carbunco (“ántrax”) y la viruela (8). Por ser
un problema de impacto mundial, el bioterrorismo,
al igual que las enfermedades emergentes y ree-
mergentes, requiere un enfoque especial que com-
prende el establecimiento de sistemas de detección,
investigación y respuesta específicos en cada país y
la creación de redes que permitan la coordinación
de acciones internacionales en este sentido. Hoy se
ha reconsiderado la gravedad del terrorismo en el
ámbito mundial, en todas sus manifestaciones y
formas, y se ha abordado profundamente en muy
diversas publicaciones. De ahí que el presente tra-
bajo se enfoque fundamentalmente en los dos pri-
meros contextos.

LA REGIÓN PANAMERICANA

La historia de la salud en la Región Panameri-
cana se ha caracterizado por el embate de enferme-
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dades transmisibles de gran potencial epidémico 
(9, 10).

• La última pandemia de cólera aún cobra vidas y
representa gran parte de la carga de enfermedad
en muchos países. 

• La fiebre hemorrágica del dengue, desde su apa-
rición en los países de la Región, produce cada
año millares de casos y de muertes.

• Surgieron en la Región el síndrome pulmonar 
por hantavirus, la infección por el virus del Nilo
Occidental y en fecha más reciente el SARS, cau-
sando epidemias, muerte y pérdidas económicas
sustanciales.

En la perspectiva mundial, el SARS, la epide-
mia más reciente que afectó a algunos países de la
Región, pone de manifiesto la importancia de con-
tar con una capacidad de vigilancia y respuesta
mundial que permita abordar la amenaza que su-
pone el surgimiento de nuevos agentes patógenos.
Una estrategia tal deberá basarse en información
oportuna, comunicación y una acción eficaz funda-
mentada en pruebas de diagnóstico rápido (4). Esta
experiencia vino también a recalcar la importancia
de la colaboración internacional, coordinada por la
Organización Mundial de la Salud, y la necesidad
de asociación entre las comunidades clínicas, de la-
boratorio, salud pública y veterinaria. En la pers-
pectiva nacional, las enseñanzas logradas compren-
dieron la necesidad de un liderazgo político fuerte
en los niveles altos del gobierno para lograr la mo-
vilización generalizada de la sociedad; la acción
oportuna, coordinada y eficaz; un alto grado de co-
ordinación entre los diferentes niveles del sistema
de salud; mayor inversión en el sector; leyes actua-
lizadas con respecto a la vigilancia, el aislamiento y
la cuarentena, y un mejor control de las infecciones
en las clínicas, hospitales y establecimientos de
atención a largo plazo, así como en las fronteras
(aérea, marítima y terrestre) (4).

Estos sucesos y otros de carácter epidémico
ponen de relieve la necesidad de instaurar normas
que permitan fortalecer los sistemas de salud y
sentar las bases para crear un Sistema Panameri-
cano de Alerta y Respuesta a Emergencias Epi-
démicas.

Los gobiernos han reconocido la necesidad
de promover la iniciativa de fortalecer las capaci-
dades nacionales para la vigilancia, prevención y
control de las emergencias causadas por epide-
mias. Con el asesoramiento de la Organización Pa-
namericana de la Salud, se dieron pasos hacia la
evaluación de los sistemas de vigilancia en algunos
países (se tiene experiencia amplia en Guatemala y
Paraguay) (11, 12) y se aplicaron instrumentos que
permitieron identificar los puntos fuertes y débiles

de los sistemas de salud para enfrentar emergen-
cias de esta envergadura (simulacros de urgencias
epidémicas). Lo aprendido ha servido de insumo
para diseñar un proceso complejo de medición de
las capacidades nacionales encaminado a dos obje-
tivos: establecer las capacidades requeridas u ópti-
mas (estandarización) y medir las capacidades rea-
les. El gobierno de cada país se encarga de poner
en marcha este proceso, teniendo en cuenta sus ca-
racterísticas socioeconómicas, patrones epidemio-
lógicos y posibilidades particulares.

COMPONENTES DEL SISTEMA NACIONAL
DE ALERTA Y RESPUESTA A SITUACIONES
DE URGENCIA EN SALUD PÚBLICA

Alerta

La alerta es un proceso dinámico que co-
mienza en el momento en que se detecta un inci-
dente de importancia epidémica, para luego verifi-
carlo y notificarlo a los interesados con el fin de
lograr una intervención oportuna y adecuada en los
lugares o contextos afectados. 

Ya que la vigilancia epidemiológica es un
complemento esencial del proceso, resulta de im-
portancia vital contar con un Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiológica fortalecido y funcional.
En la mayoría de los países existen sistemas de vi-
gilancia epidemiológica generales y otros vincula-
dos a los Programas de Control verticales. Algunos
sistemas funcionan con eficiencia y proporcionan
una base sólida para la aplicación de las medidas de
control. No obstante, en la mayoría de los países es
frecuente encontrar sistemas con características
muy comunes que operan de manera paralela e in-
cluso en forma totalmente independiente. Al pare-
cer, contribuyen a este problema algunas organiza-
ciones que financian o apoyan actividades dirigidas
al control de enfermedades específicas con sistemas
de vigilancia particulares (organismos no guberna-
mentales, empresas privadas, donantes externos).

La Organización Mundial de la Salud ha pro-
movido un programa destinado a integrar los sis-
temas de vigilancia, de tal modo que el total de las
actividades de vigilancia constituya un recurso
común para la toma de decisiones en salud pública
a cualquier nivel del sistema (3). La integración de
las actividades de vigilancia permitiría una función
coordinada, homogénea y continua, en una rela-
ción más estrecha con las funciones del control, que
es uno de los aspectos de mayor trascendencia (3).
Sin embargo, en el contexto mundial actual los pro-
blemas de salud exigen que los sistemas de vigi-
lancia integren otros mecanismos que permitan
identificar signos tempranos de incidentes de salud
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cuya naturaleza epidémica ponga en peligro la es-
tabilidad nacional e internacional. Por esa razón se
propone la instauración de un sistema de alerta y
respuesta temprana a eventos potencialmente epi-
démicos. Entre las modalidades de la identificación
de un evento potencialmente epidémico deben
estar la presentación sindrómica (preferentemente)
y la enfermedad como tal (identificada mediante
diagnóstico clínico o de laboratorio). La uniformi-
dad de los elementos que debe identificar el sis-
tema de alerta ayudará a conocer las capacidades
nacionales con que se cuenta, una vez que estos
elementos abarquen las dos modalidades de iden-
tificación del evento. Por esas razones, los meca-
nismos de recepción de información deberán com-
prender las fuentes tradicionales (informes de
enfermedades de declaración obligatoria, listas de
consultas médicas, informes de vigilancia de labo-
ratorios, informes diarios de las salas de cuidados
intensivos y de urgencias, estudios de brotes, in-
formes de vigilancia ordinarios, certificados de de-
función) y todas las fuentes no convencionales
posibles (medios impresos y electrónicos, líderes
comunitarios informales, rumores, sitios y grupos
de discusión en Internet) (figura 1). El anexo 1 ilus-
tra una modelo de estandarización de los elemen-
tos que deben formar parte de la alerta epidémica.
Queda abierta al criterio de cada gobierno la op-
ción de introducir eventos que resulten de interés

nacional (enfermedades infecciosas endémicas de
alto potencial epidémico), de acuerdo con su pro-
pio perfil epidemiológico.

La respuesta

Para presentar una respuesta adecuada y efi-
ciente frente a la detección de cualquier incidente
de salud con potencial epidémico se ha identificado
un grupo de actividades clave que el sistema de vi-
gilancia debe garantizar en primer término. Se enu-
meran en los párrafos siguientes.

Detección. Depende fundamentalmente de la exis-
tencia de definiciones estandarizadas de los eventos
que se consideren potencialmente epidémicos o de
la definición clara de casos de cada una de las en-
fermedades de interés; así como de su conocimiento
por parte de los proveedores de salud como primer
eslabón que son del sistema, pero también de los
responsables de identificar dichos incidentes a par-
tir de las informaciones de otras fuentes y de la bús-
queda activa de casos. 

Notificación. Es la actividad esencial del sistema.
Establece los mecanismos para informar del inci-
dente detectado (síndrome o caso) a las autoridades
correspondientes. 
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FIGURA 1. Variantes de entrada de la información de alerta



Confirmación. Establece las vías de acción que deben
seguir a la detección de un síndrome o de un caso
según las normas establecidas, pasando por la eva-
luación epidemiológica del incidente mediante la in-
vestigación del brote: búsqueda activa de otros casos,
obtención y transporte de muestras, confirmación del
diagnóstico (epidemiológica y de laboratorio) 

Este procedimiento no se desliga de los meca-
nismos normales para establecer los diagnósticos,
ni de ninguna manera los contradice o transforma,
y tampoco interfiere en la relación entre médico y
paciente. No obstante, requiere que las autoridades
de salud que reciben el informe corroboren la legi-
timidad del incidente (investigación de campo) y su
capacidad de convertirse en una urgencia epidé-
mica, para actuar en consecuencia.

Registro, análisis e interpretación de la informa-
ción. Comprende los mecanismos para el registro
de los incidentes de salud notificados, teniendo en
cuenta las dos modalidades de clasificación de los
eventos con potencial epidémico: sindrómica y de
diagnóstico. La información se recopilará de ma-
nera preceptiva para facilitar su análisis e interpre-
tación sistemáticos (informes con tablas, gráficos,
mapas, etc.) y, con ello, la descripción del compor-
tamiento de los incidentes notificados, en términos
de tiempo, lugar y persona. Este análisis permitirá
identificar tendencias inesperadas e incluso facili-
tará emprender las acciones que resulten necesarias.

Respuesta coordinada. Establece los procedimien-
tos necesarios para el manejo de los eventos con po-
tencial epidémico (síndromes o casos de enferme-
dad) en términos de enfoque clínico, aislamiento de
los casos que lo requieran, condiciones especiales
para la obtención y traslado de muestras, operativi-
dad de los laboratorios, estudio del foco (incluido el
rastreo de contactos), aplicación inmediata de las
medidas más apremiantes para controlar la urgen-
cia conforme a las normas establecidas (según el
síndrome o enfermedad sospechada), información
pública, educación sanitaria, alertas e incluso movi-
lización de la comunidad cuando sea necesario—
según el grado de diseminación probable del
evento: local, distrital, nacional, internacional). 

Retroalimentación y difusión de la información.
Lleva la información a los proveedores de salud en
el ámbito local, a las autoridades de salud de todos
los niveles del sistema y al público, haciendo uso de
todos los recursos disponibles.

Todas las acciones anteriores dependen de va-
rios elementos básicos que deben considerarse
desde la etapa de planificación del sistema; en par-
ticular, la disponibilidad de los recursos necesarios,
tanto humanos como materiales; la capacitación del

personal de salud en todos los procesos señalados y
el establecimiento de mecanismos de monitoreo, su-
pervisión y evaluación de las acciones del sistema. 

El presente trabajo ofrece una guía estandari-
zada (anexo 1) que acompañaría a la autoevalua-
ción de las capacidades nacionales con el fin de de-
tectar y responder oportunamente a situaciones de
emergencia epidémica.  

RECOMENDACIONES PARA EL PROCESO
DE EVALUACIÓN DE LAS CAPACIDADES
NACIONALES EN TODOS LOS NIVELES DEL
SISTEMA 

Nivel central

1. Gobernabilidad. Verificar los mecanismos lega-
les y gubernamentales que rigen la instauración
y ejecución de las actividades del sistema de
alerta y respuesta. 

2. Normalización y estandarización de definicio-
nes de casos (síndromes o enfermedades espe-
cíficas). Comprobar la existencia de normas na-
cionales para la definición de síndromes
inespecíficos, definiciones de casos de enferme-
dades de importancia epidémica y definiciones
de eventos que constituyen amenazas para la
salud pública.

3. Capacidad de preparación para la pronta detec-
ción y la respuesta oportuna a emergencias epi-
démicas. Corroborar la existencia y evaluar la
funcionalidad del Plan Nacional para Situacio-
nes de Emergencia Epidémica. 

4. Coordinación. Revisar el mecanismo para la
coordinación del apoyo, asesoramiento y movili-
zación de la comunidad internacional cuando
sea necesario; conseguir la existencia de grupos o
redes de expertos nacionales para consultas y de
grupos técnicos de pronta respuesta (task force)
para casos de emergencia (que pueden ser apo-
yados por instituciones, como centros nacionales
para la atención especializada de enfermedades
emergentes).

5. Información y comunicación. Comprobar la
existencia y funcionalidad de mecanismos y re-
cursos para la retroalimentación de los diferentes
niveles del sistema de salud, así como de los sis-
temas de comunicación e información al público.

6. Mecanismos de supervisión. Verificar la defini-
ción y establecimiento de mecanismos de super-
visión a todos los niveles que participan en las
actividades de vigilancia.

7. Capacitación. Corroborar la existencia y funcio-
nalidad de actividades de capacitación y recapa-
citación para el personal que participa en las ac-
tividades de vigilancia.
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8. Recursos. Comprobar la disponibilidad de re-
cursos que garanticen el funcionamiento del sis-
tema (incluido un renglón estable del presu-
puesto para la actividad).

9. Actividad de vigilancia. Verificar la coordina-
ción de las actividades de vigilancia epidemio-
lógica y de laboratorio en los ámbitos nacional,
fronterizo e internacional.

Nivel intermedio

1. Mecanismos de regulación. Revisar los meca-
nismos jurídicos que rigen la aplicación y fun-
cionamiento del sistema de alerta y respuesta a
emergencias epidémicas, y que estos se hayan
adaptado a las necesidades y prioridades de
cada distrito, departamento o provincia.

2. Confirmación de casos. Verificar la coordina-
ción de las capacidades disponibles para la con-
firmación de los casos: laboratorio especializado,
obtención y traslado de muestras; existencia del
mínimo de recursos necesarios para realizar el
diagnóstico; coordinación del reenvío de las
muestras a otros laboratorios nacionales o inter-
nacionales.

3. Notificación. Verificar la coordinación, el mo-
nitoreo y la evaluación de los procedimientos
de notificación de casos en los diferentes distri-
tos o regiones correspondientes al nivel inter-
medio del sistema. 

4. Análisis de datos. Identificar los aspectos fuer-
tes y débiles de los distritos o regiones respecti-
vos en el nivel intermedio del sistema, en cuanto
a su capacidad para el análisis de los datos y el
aprovechamiento de la información generada.

5. Investigación de brotes. Verificar el proceso de
investigación de brotes, mediante indicadores
que midan no solo la cantidad sino también la
calidad; por ejemplo, número de brotes ocurri-
dos en el período que se evalúa y número de
brotes en los que se realizó la investigación, nú-
mero de parámetros identificados: contactos,
vía de transmisión definida, fuente de infec-
ción, dinámica del brote.

6. Coordinación de la respuesta. Establecer y
coordinar el Plan de Acción para Alerta y Res-
puesta a Emergencias Epidémicas.

7. Supervisión. Establecer los mecanismos de su-
pervisión apropiados y verificar su funcionali-
dad y sostenibilidad.

8. Capacitación. Coordinar y planificar las activi-
dades de capacitación y recapacitación del per-
sonal que participa en el Plan de Acción.

9. Recursos. Administrar y coordinar los recursos
disponibles para lograr el buen funcionamiento
del sistema.

10. Coordinación de la vigilancia. Coordinar y ad-
ministrar la información generada por la vigi-
lancia. Utilizar y analizar diariamente los datos
de la vigilancia tradicional para la detección de
casos o brotes, incorporando el componente de
vigilancia sindrómica: informes de casos, regis-
tros de mortalidad, resultados de laboratorio,
datos de la vigilancia vectorial, datos sobre con-
taminación ambiental, informes de centros cen-
tinela y creación de un comité para el análisis
de la información que circula en los medios ma-
sivos (impresos, electrónicos, cablegráficos) y
en Internet. Parece conveniente también la crea-
ción de un comité que analice las comunicacio-
nes generadas en listas de distribución de co-
rreo electrónico (list servers) y foros internéticos,
a fin de identificar informaciones de interés
para el sistema de alerta temprana.

11. Comunicación e información. Establecer los
mecanismos de comunicación con el nivel cen-
tral y retroalimentación del nivel local. 

Nivel local 

En los servicios de salud deberá verificarse la
existencia y la disponibilidad real de recursos hu-
manos profesionales y especializados en trastornos
específicos, con el fin de conseguir el reconoci-
miento de los eventos de salud potencialmente epi-
démicos y del área de intervención que le corres-
ponde a este nivel según el evento específico (véase
la guía estandarizada en el anexo 1):

• Intervención en el caso;
• en el caso y en los contactos;
• en el caso, en los contactos y en el ambiente.

Además de los aspectos señalados, el Sistema
de Alerta y Respuesta a Emergencias Epidémicas de-
berá contemplar: la evaluación de las capacidades de
los laboratorios; el uso de sistemas de información
geográfica y otros recursos de localización, y la veri-
ficación de la existencia, funcionalidad y acceso a las
bases de datos, así como la disponibilidad de recur-
sos para ejecutar las acciones. En este sentido, resulta
esencial la creación y conservación de una reserva es-
pecial de recursos para la atención de emergencias. 
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SYNOPSIS

Response capacity for epidemic emergencies:
recommendations for country self-evaluation

Communicable diseases that have appeared or reappeared in
recent years have demonstrated their great potential for
spreading and their capacity to overwhelm a country’s re-

sources, causing major emergencies. The recent SARS epi-
demic showed that only health systems that have been
strengthened and that have the response capacity for events
of this kind will be able to handle future contingencies. Gov-
ernments have recognized the need to support initiatives to
strengthen their countries’ capacities in surveillance, pre-
vention, and the control of emergencies caused by epidemics.
This piece identifies essential components that will make it
possible to guide the efforts of governments, with the sup-
port of the Pan American Health Organization and other in-
ternational organizations, toward achieving a common goal:
establishing for countries warning and epidemic-emergency
response systems that are appropriate and effective.

Key words: epidemiology, disease outbreaks, com-
municable diseases, epidemiologic surveillance, dis-
ease notification.
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