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Definicion de vigilancia de la salud publica

«La compilacion, comparacion y analisis de datos de
forma sistematica y continua para fines relacionados con
la salud publica, y la difusidon oportuna, para su evaluacion
y para dar la respuesta de salud publica que sea
procedente»



Cuadro 1. Dimensiones de la vigilancia de la salud publica

Enfermedades Enfermedades Factores Factores Sistema Variables Eventos relacionados
transmisibles no ambientales dey de salud demograficas con la salud (por
transmisibles marcadores ejemplo, inocuidad de
de riesgo los alimentos y medicinas,

reacciones a vacunas)

|

Objetivos
Deteccién y Analisis de Deteccion Generacion  Monitoreo del Evaluacion de Analisis de
advertencia tendencias de riesgos  de hipétesis  desempefio medidas de politicas
tempranas de y analisis del sistema control
epidemias espaciales de salud

Herramientas de recoleccion de datos

|

Registros Informes de Encuestas Biobancos Fuentes Basadas en la Redes sociales
€asos repetidas secundarias poblacién (centros
de datos universales o centinela)

Tipos de analisis

|

Estimacién de Medicion de Evaluacion de Evaluacion de Extraccion
incidencia o prevalencia asociaciones tendencias patrones espaciales de datos (data mining)

|

Cambio de Intervencion Deteccion de Verificacion de Investigacion Garantia de
politicas estructural casos 0 epidemias hipotesis sobre la implementacién la calidad

Fuente: A.A. Haghdoost.



El estudio de sifilis de Tuskegee

Estudio desde 1932 hasta 1972

efectuado por el U.S. Public Health Service
para estudiar la evolucion natural de la
sifilis en 399 negros aparceros.

3
iy [ Cuando aparecio la penicilina, en 1947,
los investigadores impidieron que los
participantes la recibieran, a veces dando
placebo.

No se pidio el consentimiento informado

. Se suspendio en 1972 tras hacerse
a los participantes.

publico por una denuncia.

A cambio de participar se ofrecia a los

participantes tratamiento gratis, se les
pagaba el viaje a la clinica, una comida
caliente el dia de la visita y, si morian,
35 $ para el funeral a cambio de la

- 28 murieron de sifilis.

- 100 murieron por otras causas.

- 40 esposas fueron contagiadas.

- 19 de sus hijos nacieron con sifilis congénita.

autopsia.




Hitos en la ética de la investigacion en
seres humanos

Cddigo de Nuremberg, 1947
Declaracion de Helsinki, 1964-2013
Informe Belmont, 1979

Convenio sobre los Derechos del Hombre y la Biomedicina (Convenio de Oviedo),
1997




Hitos en la ética de la investigacion en
seres humanos

* Inform

* Convel

* Codigo de Nuremberg, 1947
* Declaraciéon de Helsinki, 1964-2013

— Predominio de la autodeterminacion del
individuo, enfasis en la importancia del
consentimiento informado en la

e Oviedo),
1997

Investigacion;
— Escasa atencion a los beneficios
sociales de la investigacion.

En la practica de la ética clinica, el
principio de autonomia cobro una
Importancia capital.




Hitos en la ética de la investigacion en
seres humanos

Cddigo de Nuremberg, 1947
Declaracion de Helsinki, 1964-2013
Informe Belmont, 1979

Convenio sobre los Derechos del Hombre y la Biomedicina (Convenio de Oviedo),
1997

Pautas éticas internacionales para la revision de los estudios epidemioldgicos
(CIOMS), 1991

Nuffield Council on Bioethics. Public health: ethical issues, 2007
Pautas éticas internacionales para los estudios epidemiolégicos (CIOMS), 2009

Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos (CIOMS), 2016




Consideraciones eticas fundamentales para la
vigilancia en salud publica

El bien comun
La equidad
El respeto hacia las personas

La buena gobernanza



Las pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia
de la salud publica abarcan tres campos:

* La amplia responsabilidad de emprender la vigilancia y
someterla a escrutinio ético

e La obligacion de garantizar la proteccion apropiada y los
derechos

e Las consideraciones a la hora de tomar decisiones sobre
cOmo comunicar y compartir los datos de la vigilancia



La amplia responsabilidad de emprender la vigilancia y
someterla a escrutinio ético: pautas

Pauta 1. Los paises tienen la obligacion de crear sistemas de vigilancia de la salud
publica apropiados, viables y sostenibles. Los sistemas de vigilancia deben
tener una finalidad clara y un plan para la recoleccion, el analisis, el uso y la
difusion de los datos basados en prioridades relevantes de salud publica.

Pauta 2. Los paises tienen la obligacion de crear mecanismos apropiados y
efectivos para garantizar una vigilancia ética.

Pauta 3. Los datos de vigilancia deberian recolectarse solo con una finalidad
legitima de salud publica.

Pauta 4. Los paises tienen la obligacion de asegurar que los datos recolectados
sean de calidad suficiente, oportunos, validos y fiables para los fines de salud
publica.

Pauta 5. Un proceso transparente de definicion de prioridades a nivel de gobierno
deberia orientar la de la vigilancia de la salud publica.

Pauta 6. La comunidad internacional tiene la obligacion de apoyar a los paises que
carecen de recursos necesarios para realizar la vigilancia.

Pauta 7. Los valores e inquietudes de las comunidades deberian tenerse en cuenta
al planificar, ejecutar y usar los datos de vigilancia.



La amplia responsabilidad de emprender la vigilancia y
someterla a escrutinio ético: pautas
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La amplia responsabilidad de emprender la vigilancia y
someterla a escrutinio ético: pautas

Pauta 1. Los paises tienen la obligacion de crear sistemas de vigilancia de la salud
publica apropiados, viables y sostenibles. Los sistemas de vigilancia deben
tener una finalidad clara y un plan para la recoleccion, el analisis, el uso y la
difusion de los datos basados en prioridades relevantes de salud publica.
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Pauta 5. Un proceso transparente de definicion de prioridades a nivel de gobierno
deberia orientar la de la vigilancia de la salud publica.

Pauta 6. La comunidad internacional tiene la obligacion de apoyar a los paises que
carecen de recursos necesarios para realizar la vigilancia.

Pauta 7. Los valores e inquietudes de las comunidades deberian tenerse en cuenta
al planificar, ejecutar y usar los datos de vigilancia.



Recuadro 1. Ejemplos de mecanismos de supervision
Agencia de Salud Publica de Ontario (Canada)

En el 2012, la Agencia de Salud Publica de Ontario publico el A framework for the conduct of public
health initiatives. Este marco aplica un enfoque integrado para la revisién ética, en el cual todas las ini-
ciativas que generan evidencia han de someterse a un escrutinio ético proporcional al nivel de riesgo. Su
Comité de Etica desempefia un papel vital en la tarea de lograr que las investigaciones y otras iniciativas de
la agencia se lleven a cabo de una manera acorde con la segunda edicién del documento federal titulado
Tri-council policy statement on ethical conduct for research involving humans and other relevant regula-
tions, policies and guidelines. El Comité de Etica examina proyectos de investigacion, evaluacion, vigilancia
y mejoramiento de la calidad en los que participan seres humanos o se usan sus datos o materiales biol6-
gicos. La composicion del comité cumple con las disposiciones de la referida declaracion de politica federal
en cuanto a la representacion e integracién de expertos; sus miembros provienen de la Agencia de Salud
Publica de Ontario, asi como de unidades de salud publica e instituciones académicas de la provincia. Los
miembros tienen pericia en diversas disciplinas de salud publica y en metodologia, derecho y ética; entre
ellos también se cuentan representantes de la comunidad (Fuente: https://www.publichealthontario.ca/en/
About/Pages/Ethics-Review-Board.aspx).

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, Unidad de Etica de la Salud Publica(EUA)

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades establecieron la Unidad de Etica de la Salud
Publica adscrita a la oficina del Director Asociado para la Ciencia, que colabora con el Comité de Etica de
la Salud Publica. La unidad presta apoyo a toda la institucién; su objetivo es “integrar las herramientas
del analisis ético a las operaciones cotidianas”. Imparte capacitacion, fomenta y mantiene una cultura de
andlisis ético y orienta y apoya las consultas sobre ética (Fuente: https://www.cdc.gov/od/science/integrity/
phethics/).

Comité de Gobernanza Clinica del Servicio Nacional de Salud (Reino Unido)

El Servicio Nacional de Salud del Reino Unido establece una diferenciacion entre actividades de investiga-
cion y actividades sin propoésito de investigacion. Las personas que participan en auditorias, la evaluacion
de programas o la vigilancia de la salud publica deben solicitar asesoramiento de la oficina de gober-
nanza clinica en su sede local del Servicio Nacional de Salud. (Fuente:http:/Avww.nhs24.com/aboutus/
nhs24board/boardmeetingsandcommittees/committees/clinicalgovernancecommitttee/).

Servicio de consultas sobre la ética de la salud publica, OMS

La unidad de la OMS sobre ética de la salud en el mundo cred en el 2015 un mecanismo para ayudar a los
colegas que trabajan en salud publica a abordar los aspectos éticos. Al igual que los mandatos del Comité
de Etica de la Agencia de Salud Publica de Ontario y la Unidad de Salud Publica de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, las atribuciones de este servicio de consultas sobre la ética de la
salud publica van mas alla de la vigilancia. Los programas e iniciativas no tienen que ser revisados por este




La amplia responsabilidad de emprender la vigilancia y
someterla a escrutinio ético: pautas

Pauta 1. Los paises tienen la obligacion de crear sistemas de vigilancia de la salud
publica apropiados, viables y sostenibles. Los sistemas de vigilancia deben
tener una finalidad clara y un plan para la recoleccion, el analisis, el uso y la
difusion de los datos basados en prioridades relevantes de salud publica.

Pauta 2. Los paises tienen la obligacion de crear mecanismos apropiados y
efectivos para garantizar una vigilancia ética.

Pauta 3. Los datos de vigilancia deberian recolectarse solo con una finalidad
legitima de salud publica.

Pauta 4. Los paises tienen la obligacion de asegurar que los datos recolectados
sean de calidad suficiente, oportunos, validos y fiables para los fines de salud
publica.

Pauta 5. Un proceso transparente de definicion de prioridades a nivel de gobierno
deberia orientar la de la vigilancia de la salud publica.

Pauta 6. La comunidad internacional tiene la obligacion de apoyar a los paises que
carecen de recursos necesarios para realizar la vigilancia.

Pauta 7. Los valores e inquietudes de las comunidades deberian tenerse en cuenta
al planificar, ejecutar y usar los datos de vigilancia.



La obligacion de garantizar la proteccion apropiada y los
derechos: pautas

Pauta 8. Los responsables de la vigilancia deberian identificar, evaluar, reducir
al minimo y revelar los riesgos de dafos antes dar inicio a la vigilancia. La
monitorizacion de los danos deberia ser continua vy, al identificar alguno,
deberian tomarse medidas apropiadas para mitigarlo.

Pauta 9. La vigilancia de las personas o los grupos particularmente
susceptibles a enfermedades, danos o injusticias es fundamental y exige un
escrutinio cuidadoso para evitar la imposicion de cargas adicionales
Innecesarias.

Pauta 10. Los gobiernos y otras entidades que tienen datos de vigilancia en su
poder deben mantener los datos identificables debidamente resguardados.

Pauta 11. En ciertas circunstancias, se justifica la recoleccion de nombres o
datos identificables.

Pauta 12. Las personas tienen la obligacion de contribuir a la vigilancia cuando
se requieran conjuntos de datos fiables, validos y completos y se cuente
con la debida proteccion. En estas circunstancias, el consentimiento
informado no es un requisito ético.



Cuadro 2. Tipos de dafo potencialmente relacionados con la divulgacién de datos de la vigilancia de la salud

publica

Fisico

Legal

Social

Econdmico

Psicologico y emocional

Ataques publicos, maltrato al conyuge o la pareja, violencia doméstica,
tratamiento demorado o inadecuado

Arresto, enjuiciamiento, pena de muerte, expulsiéon

Discriminacion, discriminaciéon de la comunidad, aislamiento, incapacidad
para tener acceso a la atencién sanitaria o exclusion de la atencién,
rechazo de la comunidad

Pérdida de empleo o ingresos, pérdida de servicios de salud, pérdida
de seguro, aumento de las primas de seguros, aumento de los costos

de salud, opciones profesionales limitadas, pérdida de recursos de vida,
reubicacion forzada

Angustia, traumatismo, estigmatizacion



La obligacion de garantizar la proteccion apropiada y los
derechos: pautas

Pauta 8. Los responsables de la vigilancia deberian identificar, evaluar, reducir
al minimo y revelar los riesgos de dafos antes dar inicio a la vigilancia. La
monitorizacion de los danos deberia ser continua vy, al identificar alguno,
deberian tomarse medidas apropiadas para mitigarlo.

Pauta 9. La vigilancia de las personas o los grupos particularmente
susceptibles a enfermedades, danos o injusticias es fundamental y exige un
escrutinio cuidadoso para evitar la imposicion de cargas adicionales
Innecesarias.

Pauta 10. Los gobiernos y otras entidades que tienen datos de vigilancia en su
poder deben mantener los datos identificables debidamente resguardados.

Pauta 11. En ciertas circunstancias, se justifica la recoleccion de nombres o
datos identificables.

Pauta 12. Las personas tienen la obligacion de contribuir a la vigilancia cuando
se requieran conjuntos de datos fiables, validos y completos y se cuente
con la debida proteccion. En estas circunstancias, el consentimiento
informado no es un requisito ético.
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Pauta 8. Los responsables de la vigilancia deberian identificar, evaluar, reducir
al minimo y revelar los riesgos de dafos antes dar inicio a la vigilancia. La

monitorizacion de los daios deberia ser continua v, al identificar alguno,

de

Pautg
Su{
esq
NN

Pautg
POt

Pauta 11. En ciertas
circunstancias, se justifica la

recoleccion de nombres o datos

Identificables.

Xige un

A en Su

Jados.

~J

Pauta 11. En ciertas circunstancias, se justifica la recoleccion de nombres o
datos identificables.

Pauta 12. Las personas tienen la obligacion de contribuir a la vigilancia cuando
se requieran conjuntos de datos fiables, validos y completos y se cuente

con la debida proteccion. En estas circunstancias, el consentimiento

informado no es un requisito ético.



How surveillance data support health protection: categories and examples derived from child health (further information appears

on bmj.com)
Requirements
Complete or unbiased
Category Example ascertainment Patients’ details  Data linkage
Detecting and controlling common source food- Foodborne salmonella infections and £ coli Yes Yes No
borne outbreaks of infection 0157
Maintaining vaccine safety:
Testing hypotheses MMR vaccine and autism or inflammatory Yes Yes Yes
bowel disease
Detecting adverse reactions Urabe mumps vaccine and meningitis; MMR Yes Yes Yes
vaccine and idiopathic thrombocytopenia
Monitoring vaccine effectiveness Rubella and measles immunisation, Yes Yes No
Haemophilus influenzae disease
Preventing further cases of severe infectious Meningococcal and Haemophilus influenzae Yes Yes No
diseases disease
Detecting adverse drug reactions Aspirin and Reye’s syndrome Yes Yes No
Detecting and controlling very rare infections Surveillance for variant Creutzfeldt-Jakob Yes Yes Yes
disease
Auditing the impact of new treatments Surveillance for haemorrhagic disease of the Yes Yes No
newborn
Objectively researching possible child abuse Subdural haematoma Yes Yes Yes
Auditing of best and other surgical practices to Biliary atresia Yes Yes No
inform NHS planning
Informing screening policy and monitoring practice Antenatal HIV screening Yes Yes No

Verity & Nicoll. Consent, confidentiality, and the threat to public health surveillance. BMJ 2002;324:1210-3




La obligacion de garantizar la proteccion apropiada y los
derechos: pautas
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Las consideraciones a la hora de tomar decisiones sobre coOmo
comunicar y compartir los datos de la vigilancia: pautas

Pauta 13. Los resultados de la vigilancia deben comunicarse efectivamente a
los grupos objetivo relevante.

Pauta 14. Con las salvaguardas y justificacion apropiadas, los responsables de
la vigilancia de la salud publica tienen la obligacion de compartir datos con
otros organismos nacionales e internacionales de salud publica.

Pauta 15. Durante una emergencia de salud publica, es imperativo que todas
las partes involucradas en la vigilancia compartan datos de una manera
oportuna.

Pauta 16. Con una justificacion y salvaguardas apropiadas, los organismos de
salud publica pueden usar o compartir datos de vigilancia con propdsitos de
iInvestigacion.

Pauta 17. Los datos de vigilancia con informacion personal identificable no
deberian compartirse con organismos que probablemente los usen para
adoptar medidas contra las personas o para otros propositos no
relacionados con la salud publica.
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Cuestiones éticas en los brotes infecciosos:
principios éticos mas relevantes

La justicia (equidad y justicia procesal)
La beneficencia

La utilidad

El respeto hacia las personas

La libertad

La reciprocidad

La solidaridad
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Principios de Siracusa sobre las Disposiciones de Limitacion y Derogacion del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos.

NACIONES UNIDAS
CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL

Comision de Derechos Humanos

41° Periodo de sesiones

Temas 18 del programa provisional

SITUACION DE LOS PACTOS INTERNACIONALES DE DERECHOS HUMANOS

Principios de Siracusa sobre las Disposiciones de Limitaciéon y Derogacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

Nota verbal de fecha 24 de agosto de 1984 enviada al Secretario General por el Representante Permanente de los Paises Bajos ante la oficina de Naciones
Unidas en Ginebra.

Como es bien sabido, la Comision de Derechos Humanos ha atribuido y sigue atribuyendo la mayor importancia a la aplicacion del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en particular, a aquéllas de sus disposiciones que no admiten derogacion. La Comision ha
examinado en particular un importante estudio de las consecuencias que para los derechos humanos tienen los recientes acontecimientos
relacionados con situaciones llamadas de estado de sitio o de excepcion, preparado por la Sra. Nicole Questiaux (E/CN.4/5ub 2/1982/15) y
ha pedido que la Subcomisidon siga examinando esta cuestion (decision 1984/104 de la Comisién).

La interpretacion y aplicacién de la clausulas de limitacidn y restriccién de los Pactos también se han convertido en cuestiones de gran
interés y el Comité de Derechos Humanos, tanto en sus opiniones particulares adoptadas en virtud de Protocolo Facultativo como en sus
observaciones generales, ha tratado de que esos elementos del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos sean interpretados y
aplicados de conformidad con los objetivos y propdésitos del Pacto.

La importancia de esta cuestién indujo a varias organizaciones no gubernamentales a patrocinar una conferencia internacional de alto nivel
sobre las disposiciones de limitaciones y derogacion del Pacto de Internacional de Derechos Civiles y Politicos. La Conferencia se celebré en
Siracusa (ltalia) del 30 de abril al 4 de mayo de 1984. Estuvo patrocinada por las organizacioneas siguientes: la Comision Internacional de
Juristas, la Asociacion Internacional de Derecho Penal, la Asociacion Estadounidense para la Comision Internacional de Juristas, el Instituto
Urban Morgan de Drechos Humanos y el Instituto Internacional de Estudios Superiores de Ciencias Penales.

Asistieron a la Conferencia profesores, profesionales y otros expertos en derechos humanos de todas las regiones del mundo. La
Conferencia culmind con la adopcion de una serie de principios pertinentes titulados "Principios de Siracusa sobre las Disposiciones de
Limitacidn y derogacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos”.

A Juicio del Gobierno de los Paises Bajos seria muy util que los miembros de la Comision de Derechos Humanos, asi como los miembros de
la Subcomisién de Prevencion de Discriminacion y Proteccion a las Minorias y el Comité de Derechos Humanos, se familiarizaran con estos
principios y los examinaran mas detenidamente, si asi lo desean. Por consiguiente, el Gobierno de los Paises Bajos pide que los "Principios
de Siracusa sobre las disposiciones de limitacidén y derogacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos" sean distribuidos



Las consideraciones éticas en brotes infecciosos
abarcan tres campos:

* Las obligaciones de los gobiernos y de la comunidad
Internacional

e La obligacion de asegurar la proteccion y los derechos de
los participantes

* Consideraciones con respecto a compartir los resultados y
al almacenamiento de muestras bioldgicas



Consideraciones eticas en los brotes infecciosos: las
obligaciones de los gobiernos y de la comunidad internacional

Pauta 1. Las obligaciones de los gobiernos y de la comunidad
Internacional

Pauta 2. La participacion de la comunidad local
Pauta 3. Situaciones de vulnerabilidad especial
Pauta 4. La asignacion de recursos escasos

Pauta 5. La vigilancia de la salud publica



Consideraciones eticas en los brotes infecciosos: las
obligaciones de los gobiernos y de la comunidad internacional

Pauta 1. Las obligaciones de los gobiernos y de la comunidad

Pauta 2. La patrticipacién de la comunidad local

* Preguntas:

+ ¢Por que la participacion comunitaria es esencial en la
respuesta a los brotes?

+ ¢Cuales son los sellos distintivos de un enfoque centrado
en la comunidad?

+ ¢cQué deberian hacer las autoridades con las
aportaciones que reciben de la comunidad?

+ ¢Cual es el papel de los medios de comunicacion en la
respuesta a los brotes?




Consideraciones eticas en los brotes infecciosos: las
obligaciones de los gobiernos y de la comunidad internacional

Pauta 1. Las obligaciones de los gobiernos y de la comunidad

Pauta 2. La patrticipacién de la comunidad local
* Consideraciones que hay que tener en cuenta:

+ Inclusion de todas las partes implicadas

+ Especial consideracion a aquellos en situacion de
vulnerabilidad especial

*

Apertura a visiones distintas

*

Transparencia

*

Rendicion de cuentas

*

Acceso rapido de los medios de comunicacion a una
informacion veraz,; formacion de y para los medios




Consideraciones éticas en los brotes infecciosos: la obligacion
de asequrar la proteccion y los derechos de los participantes

Pauta 6. Restricciones a la libertad de movimientos

Pauta 7. Obligaciones en relacion con intervenciones meédidas
para el diagndstico, tratamiento y prevencion de la enfermedad
Infecciosa

Pauta 8. Investigacion durante los brotes infecciosos

Pauta 9. Uso urgente de intervenciones no probadas fuera del
marco de la investigacion

Pauta 12. Abordaje de las diferencias basadas en el sexo y en el
genero

Pauta 13. Derechos y obligaciones de los trabajadores que estan
en primera linea

Pauta 14. Cuestiones éticas relacionadas con el desplazamiento
de cooperantes extranjeros



Consideraciones éticas en los brotes infecciosos: la obligacion
de asequrar la proteccion y los derechos de los participantes

Pauta 6. Restricciones a la libertad de movimientos

* Preguntas:

L 4

¢ En que circunstancias es legitimo restringir la libertad de
movimientos de los individuos en un brote?

¢ Que condiciones de vida deben garantizarse a los individuos
a quienes se les restringen sus movimientos?

¢ Qué otras obligaciones se deben a los individuos a quienes
se les restringen sus movimientos?

¢ Qué tipo de garantias procesales hay que establecer para
asegurar que las restricciones se hacen adecuadamente?

¢ Cuales son las obligaciones de las autoridades cuando
informan a la sociedad sobre estas restricciones?




Consideraciones éticas en los brotes infecciosos: la obligacion
de asequrar la proteccion y los derechos de los participantes

Pauta 6. Restricciones a la libertad de movimientos
* Consideraciones que hay que tener en cuenta:

+ Justificacion cientifica suficiente para imponer las restricciones
+ Uso de los medios menos restrictivos

+ Costes

*

Garantia de condiciones de restriccion humanas

*

Abordaje de las consecuencias economicas y sociales

L 4

Garantias procesales a las personas con restricciones
+ Aplicacion equitativa

« Comunicacion y transparencia




Consideraciones éticas en los brotes infecciosos: la obligacion
de asequrar la proteccion y los derechos de los participantes

Pauta 13. Derechos y obligaciones de los
trabajadores que estan en primera linea para
contener el brote

* Preguntas:

+ ¢Qué obligaciones hay de proteger la salud de los
trabajadores que participan en primera linea?

+ ¢Qué obligaciones hay de proporcionarles apoyo material?

+ ¢Hasta qué punto estas obligaciones se extienden a las
familias de los trabajadores?

+ ¢Que consideraciones se deben tener para decidir si los
trabajadores tienen que actuar en primera linea?

+ ¢Qué obligaciones especiales tienen los trabajadores
sanitarios durante un brote infeccioso?




Consideraciones éticas en los brotes infecciosos: la obligacion

Pauta 13. Derechos y obligaciones de los trabajadores
que estan en primera linea para contener el brote

®* Consideraciones que hay que tener en cuenta:

* Reduccion al minimo del riesgo de infeccion

+ Prioridad de acceso a la atencion sanitaria

+  Remuneracion adecuada

+ Apoyo para la reinsercion en la comunidad

+ Asistencia a los familiares

+ Obligaciones reciprocas

+ Balance de beneficios y riesgos

+ Equidad y transparencia

+ Consecuencias por la no participacion como trabajador en primera linea

+ Obligaciones afadidas de los trabajadores sanitarios: participar en la vigilancia en
salud publica; proporcionar informacion exacta al publico y evitar la explotacion de
los pacientes.




Consideraciones éticas en los brotes infecciosos: intercambio
de datos y almacenamiento de muestras

Pauta 10. Intercambio de datos con celeridad

Pauta 11. Almacenamiento a largo plazo de muestras bioldgicas
recolectadas durante brotes de enfermedades infecciosas



Propuestas

* Promover la formacion en ética de la vigilancia de la salud
publica en los profesionales de salud publica

 Establecer sistemas de escrutinio ético de las actividades de
vigilancia en la salud publica

* Promover la formacion en las consideraciones éticas de los
brotes epidémicos infecciosos



* Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud
publica

http://www.who.int/ethics/publications/public-health-surveillance
len/

http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34499

* Guidance for managing ethical issues in infectious disease
outbreaks

http://apps.who.int/iris/handle/10665/250580


http://www.who.int/ethics/publications/public-health-surveillance/en/
http://www.who.int/ethics/publications/public-health-surveillance/en/
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34499
http://apps.who.int/iris/handle/10665/250580
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