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Las enfermedades infecciosas no
respetan las fronteras

Viajan en avion Se desplazan mediante reservorios




Hoy en dia los medios de comunicacion
permiten que la duracion de los

amientos sean menores que el per
)acion medio de las enfer
infecciosas




Brote de Ebola:
Situacion a 24 de mayo de 2015
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El mundo globalizado:

Genera retos que deben ser tenidos en cuenta para
hacer frente a las enfermedades infecciosas

* Retos horizontales debidos al aumento de la velocidad y el volumen
del comercio y los viajes internacionales y del trafico transfronterizo de
los microbios. Los esfuerzos unilaterales de un Estado contra el trafico
transfronterizo de patogenos solo van a tener un impacto limitado.

* Son necesarias leyes internacionales para desarrollar mecanismos de
cooperacion internacional gue permitan responder a las amenazas
para la salud publica

* Retos verticales representan los problemas de cada pais tienen dentro
de su territorio, desde el nivel nacional al local, implica reformar las
estrategias de salud publica en un estado.



EXxperiencia previa con brotes de
fermedad por virus Ebola, 1976-201
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Caracteristicas de los paises afectados por el
brote de enfermedad por el virus ébola

me lcuma [ lben | Semaieone
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Sistemas de salud en los paises afectados

Desde 1990, el FMI ha apoyado a Guinea, Liberia y Sierra Leona, en el momento
en que surgio Ebola, los tres paises estaban bajo los programas del FMI.

Los préstamos del FMI tienen "Condicionalidades" por las que requieren que
gobiernos receptores den prioridad al pago de la deuda y de los intereses de la
misma, reducir gasto publico (fondos sociales, servicios de salud y educacion)

Paises como Guinea, Sierra Leona y Liberia tuvieron que reducir el numero de
trabajadores de la salud que podian contratar (Liberia sélo tenia 60 médicos
antes del brote de Ebola y Sierra Leona sélo tenia 136), ademds de mantener los
salarios a un nivel infimo para satisfacer los requisitos del FMI.

Segun la OMS, en Sierra Leona hubo una reduccién de los trabajadores
sanitarios de la comunidad de 0,11 por cada 1.000 habitantes en 2004, a 0,02 en
2008

The International Monetary Fund and the Ebola outbreak. Kentikelenis, Alexander et al. The
Lancet Global Health , Volume 3, Issue 2, e69 - €70, Feb 2015



éDonde surge el brote?:

En paises de Africa Occidental sin experiencia con el virus Ebolz
En paises con un nivel de desarrollo de los mas bajos del mundc
n paises con sistemas sanitarios muy débiles

Ebola Virus Disease. ‘
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Caracteristicas especiales del actual brote de
Ebola

Es la epidemia mas importante, mas grave y mas compleja

El nuUmero de casos y muertes registrados es muy superior a los
brotes anteriores.

Por primera vez se afectan las capitales.
El fendmeno de «carga de morbilidad oculta» no se habia visto
El n2 de profesionales sanitarios afectados ha sido muy elevado

Es el brote de mayor duracion, los anteriores fueron controlados
entre 2 y 5 meses.

Es la primera vez que se exportan casos a otros paises.

Esta causando efectos muy negativos en las fragiles economias

de los tres paises ingresos nacionales, la continuidad de las actividades
empresariales, la inflacion y los precios de los bienes y servicios, incluidos los alimentos
y los servicios de salud criticos, y el nivel de ingreso de los hogares.



PAPEL de la OMS
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Event Update 2014-03-23
Dsta  Time Publshed: Sun, 2014.03.23 16:24
Ebola Haemorrhagic Fever outbreak in Guinea
The Ministry of Health (MoH) of Guinea has notified WHO of a rapidly evolving outbreak of Ebola haemorrhagic fever in forested areas south eastern Guinea.
As of 22 March 2014, a total of 49 cases including 29 deaths (case fatality ratio: 59%) had been reported. Six of seven blood samples tested at Institut Pasteur in

Lyon, France were positive for Ebola virus by PCR, confirming the first Ebola haemorrhagic fever outbreak in Guinea. Preliminary results from sequencing of a
part of the L gene has showed strong homology with Zaire Ebolavirus, additional laboratory studies are ongoing to confirm these findings.

The cases have been reported in Guekedou, Macenta, Nzerekore and Kissidougou districts. In addition, three suspect cases including two deaths in Conakry are
under investigation. Four health care workers are among the victims. Reports of suspected cases in border areas of Liberia and Sierra Leone are being
investigated

The Ministry of Health (MoH) together with WHO and other partners have initiated stbreak and prevent further spread. The Mot has
activated the national and district emergency committees to coordinate response. The Mo has also advised the public to take measures to avert
the spread of the disease and to report any suspected cases. Multidisciplinary teams have been deployed to the field to actively search and manage cases; trace
and follow-up contacts; and to sensitize communities on the outbreak prevention and control.

Wédecins Sans Frontiéres, Switzerland (MSF-CH) is working in the affected areas and is assisting with establishment of isolation faciiies, and also supported
transport of the biological samples cases and i i for urgent testing. The Emerging and Dangerous
Pathogens Laboratory Network (EDPLN) is working with the Guinean VHF Laboratory in Donka, the Institut Pasteur in Lyon, the Institut Pasteurin Dakar, and the
Kenema Lassa fever laboratory in Sierra Leone to make available appropriate Filovirus diagnostic capacity in Guinea and Sierra Leone.

WHO and other pariners bilizing and deploying to provide support to the Ministry. The necessary supplies and logistics required for
supportive management of patients and all aspacts of outbreak control are also being mobilized.

epidemiology, laboratory support, IPC, case risk P I support. The situation is rapidly evolving and reported figures are
likely to change.

The Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN) has also been alerted in case of need for additional support for the outbreak response, in areas of

WHO does not recommend that any travel or trade restrictions be applied to Guinea in respect to this event.
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Situacion del brote — Agosto 2014

West Africa
Guinea 648 430
500
Liberia 1378 694
E 400 Sierra Leona 1026 422
3 Nigeria 19 7
S 30  Total 3071 1553
3
> 200
) II II I
0 —— — e ——— ---..--—-—-l. II
1 5 10 15 20 25 30 35
Epidemioclogical week 2014

Cauntry

Gusinien
Litsria
Migena
Sharra Lasone



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131974/1/roadmapsitrep1_eng.pdf?ua=1

Declaracion de OMS sobre la reunion del Comité de
Emergencias del RSl acerca del brote de enfermedad
por el virus del Ebola de 2014 en Africa Occidental

El Comité de Emergencia se reunio por primera vez el 6 de agosto
de 2014, para revisar la situacion del brote de Ebola en Africa
Occidental, el Comité concluye que:

1.El brote es un “evento extraordinario” y un riesgo para la salud
publica de otros Estados.

2.El virus es muy virulento, presenta un patron de transmision
elevado en la comunidad y en los centros asistenciales, los
sistemas asistenciales en los paises afectados son muy débiles.
Estas circunstancias facilitan su extension internacional .

3.Para evitar la propagacion internacional del Ebdla es necesaria una
respuesta internacional coordinada.



Declaracion de OMS sobre la reunion del Comité de
Emergencias del RSl acerca del brote de enfermedad
por el virus del Ebola de 2014 en Africa Occidental

El Comité identifico varios problemas en los paises afectados:

Sus sistemas de salud son fragiles y tienen importantes deficiencias en
recursos humanos, econdmicos y materiales que comprometen su capacidad
para montar una respuesta que permita controlar el brote adecuadamente.

Carecen de experiencia sobre los brotes de EVE; los conceptos erroneos sobre
la enfermedad, y en particular sobre su modo de transmision, son frecuentes y
siguen constituyendo un gran obstaculo en algunas comunidades.

La poblacion tiene una gran movilidad y ha habido varios casos de
desplazamiento transfronterizo de viajeros infectados.

Ha habido varias generaciones de transmision en tres capitales: Conakry
(Guinea), Monrovia (Liberia) y Freetown (Sierra Leona).

Ha habido un gran numero de infecciones en profesionales sanitarios, lo cual
indica que las practicas de control de la infeccion son inadecuadas en muchos
centros.



Respuesta de Naciones Unidas

 E| 28 de agosto la OMS publico el “WHO'’s Ebola
Response Roadmap” (1) con el objetivo de controlar el
brote de ébola presentaba cinco objetivos estratégicos:
respuesta inter-sectorial, tratar a los infectados,
asegurar los servicios esenciales, mantener la
estabilidad y prevenir nuevos brotes.

 El 16 de septiembre Naciones Unidas publico “Ebola
virus disease outbreak: Overview of needs and
requirements” (2)

1. http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/response-roadmap/en/
2. https://docs.unocha.org/sites/dms/CAP/Ebola outbreak Sep 2014.pdf



http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/response-roadmap/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/response-roadmap/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/response-roadmap/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/response-roadmap/en/
https://docs.unocha.org/sites/dms/CAP/Ebola_outbreak_Sep_2014.pdf

18 Septiembre 2014: La emergencia Sanitaria se
considera Emergencia Humanitaria y Naciones Unidas
coge las riendas

El Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas adoptd, en una
reunion de emergencia una
resolucion en la que reafirmaba la
amenaza que este brote representa
para la paz y |la seguridad.

La resolucién tuvo 134
copatrocinadores, gue es con creces
la cifra mas elevada en toda la
historia del Consejo de Seguridad.
También fue la primera vez que se
convocaba una reunion de The United Nations Secretary-General on 12 August

emergencia del Consejo de Seguridad appointed Dr. David Nabarro as Senior United
- Nations System Coordinator on Ebola virus disease.
para abordar una cuestion de salud

publica.




ONU: Necesidades financieras para
contener el brote de eébola
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https://docs.unocha.org/sites/dms/CAP/Ebola_outbreak_Sep_2014.pdf
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patient databases, change in the use of data sources or reclassification.
is explains zlso the marked increase in the cumulative totzl number of cases
een 22 and 26 October (the additional 3 792 cases have occurred throughout
the epidemic pericod, not only since 22 October).
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EFECTOS INDIRECTOS sobre la salud y
la economia

Malaria morbidity and mortality in Ebola-affected countries @+§ @
caused by decreased health-care capacity, and the potential o
effect of mitigation strategies: a modelling analysis

Patrick G T Walker, Michael TWhite, jamieT Griffin, Alison Reynolds, Neil M Ferguson, Azra C Ghani m

Summary
Background The ongoing Ebola epidemic in parts of west Africa largely overwhelmed health-care systems in 2014, Lancetinfect Dis2015
making adequate care for malaria impossible and threatening the gains in malaria control achieved over the past published Online
decade. We quantified this additional indirect burden of Ebola virus disease. April 24, 2015

hittp/ jcbe doi.org/ 10,1016/

Methods We estimated the number of cases and deaths from malaria in Guinea, Liberia, and Sierra Leone from ﬁiiuff}mi“
(] mime|

Demographic and Health Surveys data for malaria prevalence and coverage of malaria interventions before the | 0 o0 001006
Ebola outbreak. We then removed the effect of treatment and hospital care to estimate additional cases and deaths <1473 3090015701672
from malaria caused by reduced health-care capacity and potential disruption of delivery of insecticide-treated mac centre for Dutbreak
bednets. We modelled the potential effect of emergency mass drug administration in affected areas on malaria  Analysis and Modelling

cases and health-care demand. Imperial College London,
London, UK (P G TWalker PHD.

MTWhits PhI | T Griffin PhD,
Findings If malaria care ceased as a result of the Ebola epidemic, untreated cases of malaria would have increased by 4 peynows ma,

45% (95% credible interval 43-49) in Guinea, 88% (83-93) in Sierra Leone, and 140% (135-147) in Liberia in 2014. ProfNM Ferguson PRD.
This increase is equivalent to 3.5 million (95% credible interval 2.6 million to 4.9 million) additional untreated Prf4CGhani PRD)
cases, with 10900 (5700-21400) additional malaria-attributable deaths. Mass drug administration and distribution of Cersspondence to:
insecticide-treated bednets timed to coincide with the 2015 malaria transmission season could largely mitigate the :Tnng;:x::pmnt
effect of Ebola virus disease on malaria. Epidemiotogy, Imperial College
Londan, Norfolk Place, Londan
Interpretation These findings suggest that untreated malaria cases as a result of reduced health-care capacity probably "2 1PG UK o
contributed substantially to the morbidity caused by the Ebola crisis. Mass drug administration can be an effective :::d”ﬂmm'
means to mitigate this burden and reduce the number of non-Ebola fever cases within health systems.

Funding UK Medical Research Council, UK Department for International Development, Bill & Melinda Gates
Foundation.

Copyright © Walker et al. Open Access article distributed under the terms of CC BY.

Introduction people who have feverlike symptoms, further com-
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La OMS admitio que por ahora el mundo no esta preparado
para una emergencia sanitaria mundial, como lo fue el virus
ébola.

OMS emprende reformas tras criticas por su respuesta ante el
brote del ébola



Problemas a nivel internacional

La preparacion a nivel internacional requiere que se reduzca
la vulnerabilidad de la sociedad a las enfermedades
infecciosas y se controle la difusion por fronteras.

e EIlRSI ha fallado en garantizar que los paises disponen de
las capacidades basicas de vigilancia y respuesta

* El RSl tiene por objeto prevenir y reducir el riesgo para la
seguridad colectiva, pero no aborda los temas
relacionados con la seguridad individual (productos
sanitarios y servicios de salud)

 Con lacrisis los recortes en cooperacion internacional han
disminuido drasticamente



Evacuaciones médicas y repatriaciones por infeccion o
exposicion al virus Ebola se realizaron al0 paises , ECDC
7/05/2015
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Casos importados asintomaticos y
casos secundarios por pais

Pais deteccion N2 de casos importados | Casos secundarios
asintomaticos
1 0

Senegal
Nigeria 1 19 casos (7 muertes)

1 0

1 6 (5 muertes)

1 (sanitario en contacto

caso repatriado)

Estados Unidos

Reino Unido




el 7 de agosto se repatrio al
prlmer pauente de Ebola

b‘ La comitiva que traslada a los religiosos sale de Torrején de Ardoz.



Problemas en la gestion en Espana

e Falta de transparencia e improvisacion:

La decision de los traslados no se explico a la poblacidn.

Imagen de descoordinacion entre las autoridades de la Comunidad de Madrid y el
Ministerio de Sanidad

Gran confusion en cuanto al hospital en donde iba a ser tratado el paciente. (efecto de la
reestructura de hospitales sin planificacion conocida).

Las medidas de seguridad durante el traslado estuvieron sobredimensionadas

 Elaboracion de protocolos

Se revisaban permanentemente dando sensacidén de cambio de opinidon. En el mismo
protocolo se integro la vigilancia, el diagndstico, el manejo de casos y contactos, la salud
laboral y la medioambiental.

Modelo de participacion de las sociedades cientificas (expertos) poco eficiente.
Dificultades en las decisiones sobre el manejo de los contactos
Escasa participacion de la SEE

 Formacion de los trabajadores sanitarios

Debilidad en el enfoque proteccién individual en funcién de la evaluacion de riesgo del
puesto de trabajo

Desde salud publica poca experiencia en manejo de la seguridad individual



