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Articulo Especial

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

CONTRIBUCION DEL PERU EN LAS INICIATIVAS
PARA PROMOVER LA SEGURIDAD SANITARIA MUNDIAL

Emesto Gozzer'+, Fredy Canchihuaman's, Marina Piazza' <, Hans Vasquez'?, Gisely Hijar'=,
Anibal Velasquez??

RESUMEN

El articulo describe el concepto de la segunidad sanitaria mundial, su evolucién en el iempo y discute |la imporiancia de
enfrentar los problemas que amenazan la salud global producidas por agentes biokdgicos de manera natural, accidental
o0 intencional. Asimismo, presenta las iniciativas surgidas en las dltimas dos décadas en el mundo, y el rol del Pend en el
desarrolio de la Agenda para La Segundad Sanitaria Mundial o Global Health Security Agenda (GHSA) y la Alianza para
las Evaluaciones Externas. Al respecto, &l Per( ha cumplido un papel importante participando con un grupe de palses,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la GHSA en el proceso de desamollo de un instrumanto de evaluacidn
extemna conjunta denominado Joint Extemnal Evaluation Tool {JEE) con el cbjetive ditimo de acelerar la implementacién del
Reglamento Sanitario Internacional (RS1).

Palabras cdlave: Medidas de Segqundad; Salud global; Evaluacién; Cooperacion Internacional; Peru; Brotes/prevencion y
control (fuents: DeCS BIREME).
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Treaty Series No, 22 (1962)

International Sanitary Regulations

adopted by the World Health Assembly on
May 25, 1951

and Additional amending Regulations
adopted on May 26, 1955 and May 23, 1956

Presented to Parliament by the Secretary of State for Foreign Affairs
by Command of Her Majesty
May 1962




INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS ]

INTERNATIONAL
HEALTH REGULATIONS
(1969)

adopted by the Twenty-seconé World Health Assembly in 1969 and
amended by the Twenty-sixth World Health Assembly in 1973
and the Thirty-fourth World Health Assembly in 1981

THIRD ANNOTATED EDITION

WORLD HEALTH ORGANIZATION
GENEVA

1983

Third ancotated edition 1983

Updated and reprinted 1992, 1995

ISBN 92 4 158007 0

® World Health Organization 1983

-

INTERINATIONAL

REGULATIONS
(2005]




Fuente: FIFA

g

A§ = TAHITI
. Partidos Grupos Jugadores

S

Copa FIFA Confederaciones Brasil 2013

15-30junio

Estadisticas

Partidos

17 JUN. 2013 - 16:00 Hora Local
GRUPO B

Estadio Mineirdo

Belo Horizonte

20JUN. 2013 - 16:00 Hora Local
GRUPO B

Estadio Maracana

Rio de Janeiro

23 JUN, 2013 - 16:00 Hora Local
GRUPO B

Arena Pernambuco

Recife

-

FINAL DEL PARTIDO

TAHITI 1-6 NIGERIA |

Ll
FINAL DEL PARTIDO

ESPANA 10-0 TAHITI 2

L
FINAL DEL PARTIDO

URUGUAY 8-0 TAHITI &

http://es.fifa.com/confederationscup/archive/brazil2013/teams/team=43981/index.html

https://en.wikipedia.org/wiki/Tahiti_national football team


http://es.fifa.com/confederationscup/archive/brazil2013/teams/team=43981/index.html

Posterior
probability density

3]

No. passengers
x 1000/month

2.5

2.0

1.5

1.0

6.0

5.0

4.0

]
i - World Cup
ii- Va'a Sprint
iii- Confederations Cup

clade B

clade A

2013

2014

$8SL0 payodal AMIZ "ON

KUB48828. Colombia. 10-11-2015
KUS47676. Marsnique. 15-12-2015
KUS46827. Colombia. 10-11-2015

Brazil

Brazil microcephaly
Other American
Pacific Islands

K Brazi, PB. 30-11-2015
KU729218, Brazik MA, Q2-06-2015
KUS09998, Hati, 12-12-2014
KUSR1639, Brazl, SP, 14-06-2015

HKUS01216. Guatermaia. 01-12-2015

KUS01217, Guaternala, 01-11-2015

HUS27068]. Brazi. RN, Natal, 15-10-2015
B ;

HKUS12315, Suriname, 10-2015

100 KUG12314, Suname. 10-2015

2
21

tatzScience 2016

HKL312313. Suriname. 10-2015

U3 12312, Suriname, 02-10-2015

Fuente: Ro¢
A

ose

HUIBE5780, Brazi. PB, Joao Pessca. 18-06-201€

KJ776791. French Pohynesa. 28-11-2013
UB34273. Cook islends. 05-2014
@D WF99G678. Thaland. 19-02-2013

2008 2010 2012 2014 2016

Fuente:
http://science.sciencemag.org/content/early/2016/03/
23/science.aaf5036.full#F1



Figura 2. Propagacién mundial del virus de Zika, 2013-2016
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Summary of probable SARS cases with onset of

u Share
iliness from 1 November 2002 to 31 July 2003 <
(Based on data as of the 31 December 2003.)
Cumulative number
of cases
Areas Female Male Total Median MNumber Case MNumber MNumber Date
age of fatality of of HCW onset
(range) deaths®a ratio imported affected first
(%) cases (%) (%) probable
case
Australia 4 2 ] 15 (1- 0 0 6 (100} 0{0) 26-Feb-
45) 03
Canada 151 100 251 48 (1- 43 17 5(2) 109  23-Feb-
98) (43) 03
China 2674 2807 5327 Mot 349 7 Mot 1002 16-Nov-
available Applicable  (19) 02
China, Hong 977 778 1755 40 (0- 299 17 Mot 386  15-Feb-
Kong Special 100) Applicable  (22) 03
Administrative
Regi United States 13 14 27 36 (0- 0 0 27 (100) 0(0) 24-Feb-
83) 03
Viet Nam 39 24 63 43 (20- 5 8 1(2) 36 (57) 23-Feb-
76) 03
Total 8096 774 9.6 142 1706

Figure 2 Evolution of monthly indicators
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Cases and deaths
Data up to 27 March 2016

cases [l Deaths
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‘Amenazas ala seguridad sanitaria

1997. Influenza aviar H5N1

2002. Sindrome respiratorio agudo y grave SARS
2009. Influenza H1N1

2013. Chikungunya

2014. Ebola

2015. Zika
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Menos del 20% de
paises cumplieron
con los compromisos
centrales del RSl a
Junio de 2012.

Reglamento Sanitario
Internacional (RSI)
(International Health
Regulation - IHR).

Regulations (2005)
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REGIAMENTO :

INTERNACIONALR

Participaenla
aprobacion del RSI

Cumple conla
autoevaluacion RS|

d Sanitaria Mundial y RSI

Evaluacién utilizando
herramienta GHSA.
5 paises:
Georgia, Peru, Portugal,
Uganda y Gran Bretafia.

OMS y GHSA: Evaluacién
Externa Conjunta (Join
External Evaluation - JEE)
19 dreas técnicas.
Inversiones de los paises y
cooperacion internacional.

Creacién de la Agenda
para la Seguridad Global
en Salud (Global Health
Security Agenda - GHSA)
11 Paquetes de accidn.

o

GLOBAL HEALTH SECURITY
AGENDA PILOT
ASSESSMENT OF PERU

p—

Capacidades
fortalecidas para la

Seguridad Global en
Salud

Perii se comprometea Evaluacion externa con Autoevaluacién con
validar instrumento GHSA. herramienta GHSA. herramienta JEE.
Autoevaluacion con Hoja de ruta.

herramienta GHSA.



A@ Global Health Security Agenda
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ABOUT | MEMBERS & MEMBERSHIP | COUNTRY ROADMAPS | ACTION PACKAGES | ASSESSMENTS | EVENTS & UPDATES | RESOURCES

Fuente: https:


https://ghsagenda.org/
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Auto evaluacién es validada por un equipo de
evaluacién externa. Los resultados son

Metas guian la evaluacion de la capacidad del pais e informan planes de
difundidos publicamente.

accion y el compromiso de los cooperantes para mejorar la seguridad
sanitaria.

Evaluaciones

Compromiso de

cooperantes e
inversiones de los
paises Capacidad en
Basado en la evaluacién y plan de seguridad sanitaria
mejorada

accion del pais, el pais es apoyado por
colaboradores para lograr metas a
través de fondos, entrenamientos,
infraestructura, y asistencia técnica.

Basado en los resultados de la evaluacidn, los
paises desarrollan planes de accidn especificos
para lograr las metas y enfrentar las brechas.

Planes de accion

El proceso hacia la mejora de la capacidad requiere de evaluacién

continua y re direccion de recursos para enfrentar las brechas
Fuente: Traducido de GHSA



Instrumento JEE

Areas técnicas

Legislacion nacional, politica y financiamiento

_______________________________________________________________________ :
Enfermedad zoondtica l ’A
Inocuidad alimentaria ‘ . ALIL N TUOU

""" =TS ===t = 2 A

__ Biocustod 'Ejf Bioseguridad —— NTERNATONAL HEALTH REGULATONS (2008
Inmunizacion

Sistema nacional de |laboratorios

Desarrollo de |la fuerza laboral

Preparacion

Comunicacion de riesgo

Puntos de entrada

Emergencias causadas por radiacion
uente: OMS. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/handle/10665/204368
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Countries

Country
Assessments

Alliance for Country Assessments

Multiple partners
Budget estimate USD 12,5 M

Report
and data
Partner Advisory group available
. 12 countries repr 6 regions,
Commltment

' 410’ s, 4 other partners,
\Q s and Country 2 year term

Investments

Roster of Secretariat
experts located in WHO

Subject
specialists
- Team leaders

Country
Action
Plans

Fuente: Simo Nikkari, GHSA



eta a dos anos =

Completados con GHSA en 2015 ¢ Turkmenistan
: * Lebanon

Peru,. Georgia, the UK, Portugal, Uganda, . Tunisia
Ukraine . Kenya
Completados con JEE in 2016  Saudi Arabia

: L : : * Jordan
Tanzania, Ethiopia, Mozambique, Pakistan, . Egypt
Bangladesh, USA, Qatar, Morocco . Bahrain

* Sudan

Solicitudes de evaluacién externa * Djibouti

Argentina, Armenia, Botswana, Cote d’lvoire,

Eritrea, Finland, Ghana, Guinea, Haiti,

Indonesia, Italy, Kazakhstan, Kuwait, Laos, ~ gy
Liberia, Namibia, Netherlands, Senegal, - W
Switzerland, Vietnam

y otros

B Evaluation completed
O Member, evalution not yet completed



INS Instituto Nacional de Salud  National Institute of Health

Direccidn General de Salud  General Directorate for Human

DGSP
de las Personas Health
DGE Direccion General de General Directorate of
Epidemiologia Epidemiology
Servicio Nacional de Sanidad National Service for Agricultural
SENASA . ! &
Agraria Sanitary
DIGESA Direccion General de Salud  National Directorate of
Ambiental Environmental Health
Estrategia Sanitaria Nacional s
ESNI & o National Program on Immunizations
de Inmunizaciones Paolo Parente PhD, Ministry o
ogg  Oficina General de Estadistica General Statistic and Informatic Health, Italy
e Informatica Office susanna Slssonen Ph, NIH LOBAL HEALTH SECURITY
i ) ) ) i ) ) and Welfare, Finland G AGENDA PILOT
SANIPES Organismo Nacional de National Organization for Fisheries ASSESSMENT OF PERU
Sanidad Pesquera Health o305

Defensa Oficina General de Defensa  General Office of National Defense
Nacional Nacional (MINSA) (Minister of Health)

DIRESA Direccidon Regional De Salud Regional Health Directorate

Cancilleria, DIGEMID, Ministerio de Defensa, Ministerio de la Produccion, Ministerio de

Transportes y Comunicaciones, Autoridad Portuaria Nacional, INDECI, Direccion Fuente: MINSA

General de Aerondutica Civil, Sanidad de PNP, Interpol, Presidencia del Consejo de Disponible en:

Ministros http://www.minsa.gob.pe/?0p=51&nota=16876



http://www.minsa.gob.pe/?op=51&nota=16876

P1

P2

P3

P4

D1

PAQUETES DE ACCION DEL GHSA

Implementacion del Plan de Vigilancia

Diagnostico de laboratorio

Enfermedades zoondticas

Sistemas de vigilancia implementado para enfermedades zoonoticas prioritarias
Veterinarios

Biocustodia/Bioseguridad

Sistema de Whole of-government biosafety and biosecurity system is in place
Biosafety and biosecurity training and practices

Inmunizacion

Cobertura de vacunacion (sarampion)

Acceso nacional a vacunacion

MISION
Puntaje

Resistencia a los antimicrobianos

PERU
Puntaje

4 K4

Sistema nacional de laboratorios

Capacidad de diagnostico de laboratorio para 10 pruebas clave para la deteccion de
10 enfermedades prioritarios

Transporte de especimenes

Moderno y efectivo diagndstico en los puntos atencion y basados en laboratorio

'
17



P.3.1 Antimicrobial resistance (AMR)
detection

P.3.2 surveillance of infections
caused by AMR pathogens

P.3.3 Healthcare associated infection (HCAI) prevention and
contral programs

P.3.4 Antimicrobial stewardship
activities

Joint External Evaluation of

!3.4.1 Human resources are a'u'a|llable to United States of America
implement IHR core capacity requirements

Mission Report June 2016
D.4.2 applied epidemiology training program

in place such as FETP

D.4.3 workforce strategy

R.3.1 Public Health and Security Authorities, (e.g. Law Enforcement, Border Contral,
Customs) are linked during a suspect or canfirmed biological event

Alliance for Country
Assessment



B Evaluation completed
O Member, evalution not yet completed
O Non-member
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* Aplicacion piloto y sugerencias para mejorar la herramienta de evaluacion
externa del GHSA

* Herramienta JEE

* Co lider de dos paquetes de accion: Bioseguridad/Biocustodia y
Articulacion multisectorial

 Difusion de experiencia de Peru en ambito internacional: lecciones
aprendidas

* Participacion en la creacion de la Alianza para la Evaluacion Externa
Conjunta (JEE) de paises

 Participacion en la evaluacion externa de Estados Unidos de América

* Organizacion de una reunion regional sobre GHSA en Lima

* Participacion como miembro de drgano directivo de JEE (por confirmar)



{0ja de Ruta

Bioseguridad y Biocustodia

Evaluacion Externa GHSA:
Brechas e Indicadores 2015

**Sistemas nacional de
bioseguridad y biocustodia
establecido: 1 No existe
legislacion especifica en
bioseguridad y biocustodiay ésta
enfocada al componente humano
en de los laboratorios

*Entrenamiento y practicas de
bioseguridad y biocustodia: 2  Se
requiere mas capacitacion

No se pudo evaluar la capacitacion

y medidas adoptadas en
laboratorios de otras instituciones

Hoja de Ruta

Ano

Ano

* Contar con una lista especifica de patégenos
peligrosos

* Revisar la normatividad y legislacion existente en
bioseguridad y biocustodia

* Establecer un programa de capacitacion en
bioseguridad y biocustodia

* Incorporar concepto de biocustodia en las
capacitaciones

* Lograr gue instituciones académicas instruyan en
bioseguridad y biocustodia

*Implementar un sistema de
autorizaciones/licenciamiento de laboratorios de
salud, veterinarios y ambientales (certificacion,
registro y supervision)

* Certificacion para el transporte local de patogenos
infecciosos
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* |[dentificacion de brechas en los paquetes de accion
evaluados

e Coordinacion y articulacion multisectorial

 Elaboracion de una hoja de ruta para reduccion de brechas

* Propuesta y creacion del Centro Nacional de Control vy
Prevencion de Enfermedades de Peru CDC-Peru

* Posicionamiento internacional de Peru



““Tener mads paises con capacidad para
implementar el IHR es lo que hace al mundo,
como un todo, mas seguro contra las
amenazas de las enfermedades emergentes y
remergentes”

“Lo que necesitamos es un proceso acelerado
que pueda impulsar la agenda de construccion

de capacidades World Health

Organization

Ginebra, 14 de Marzo de 2016
Fuente: OMS



