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Brote de Ebola:
Situacion a 24 de mayo de 20




El mundo globalizado.

Genera retogjue dehen ser-tenidos en«cuenta para
hacer/frentesdas enfermedademfecciosas

A Retoshorizontales debidos al aumento de la velocidad y el volumen
del comercio y los viajes internacionales y del trafico transfronterizo c
los microbios. Los esfuerzos unilaterales de un Estado contra el trafic
transfronterizo de patdogenos sol@n atener un impacto limitado.

A Sonnecesarias leyes internacionales para desarrollar mecanismos d
cooperacion internacional que permitan responder a las amenazas
para la salud publica

A Retos verticalesepresentan los problemas de cada pais tienen dentre

de suterritorio, desde el nivel nacional al local, implica reformar las
estrategias de salud publica en un estado.



EXxperiencia previa con brotes de
nfermedad por virus Ebola, 1976-201
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Caracteristicas de los paises afectaquos el
brote de enfermedad por el virus ebola

Guinea Liberia Sierra Leone

indice de desarrollo humano

icid - 0,39 (179
(posicion mundial, total 187 ) (179)

indice de aumento en la
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Sistemas de salud en los paises afectado:

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

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

Paises como Guinea, Sierra Leona y Liberia tuvieroredueirel numero de
trabajadores de la salud que podian contratar (Liberia solo tenia 60 médicos
antes del brote de Ebola y Sierra Leona soélo tenia 486nas denantener los
salarios a un nivel infimo para satisfacer los requisitos del FMI.

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

Thelnternational Monetary Fundand the Ebolaoutbreak Kentikelenis Alexander et allhe
LancetGlobalHealth, Volume3 ,Issue2 , e69- €70, Feb 2015



¢, Donde surge el brote?:

En paises de Africa Occidental sin experiencia con el virus
Enpaises con un nivel de desarrollo de los mas bajosdabc
En paises con sistemas sanitarios muy débiles
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Caracteristicas especiales del actual brote de
Ebola

Es la epidemia mas importante, mas grave y mas compleja

El nimero deeasos y muertes registrados es muy supeados
brotes anteriores.

Por primera vez safectan las capitales
El fendmeno de garga de morbilidad oculta no se habia visto
El n° de profesionales sanitarios afectados ha sido muy elevad

Es el brote de mayaturacion, losanteriores fueron controlados
entre 2 y 5 meses.

Es la primera vez que s&portan casos otros paises.

Esta causando efectos muy negativos en las fragiles economie

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



PAPEL de la OMS
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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 T Agosto 2014
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http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131974/1/roadmapsitrep1_eng.pdf?ua=1

Declaracion de OMS sobre la reunion del Conul&
Emergencias ddkRSlacerca del brote de enfermedad
por el virus del Ebola de 2014 en Afri€cidental

H Comité deEmergencia se reunid por primera vez el 6 de agosto

de 2014, para revisar la situacion del brote de Ebola en Africa

Occidental, el Comité concluye que:

19f ONRUGS Sa dzy aS@Syidi2 SEGNI :
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 los paises afectadason muy deébiles.
Estas circunstancias facilitan su extension internacional .

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



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

ElComitéidentifico varios problemas en los paises afectados:

A

Sus sistemas de salud son fragileenen importantes deficiencias en
recursos humanos, economicos y materiales que comprometen su capacid:
para montar una respuesta que permita controlar el brote adecuadamente.

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

La poblacion tiene ungran movilidady ha habido varios casos de
desplazamiento transfronterizo de viajeros infectados.

Ha habido varias generacionestd@ansmision en tres capitalesConakry
(Guinea), Monrovia (Liberia) y Freetown (Sierra Leona).

Ha habido urgran namero de infecciones en profesionales sanitaritwscual
indica que las practicas de control de la infeccion son inadecuadas en mucl
centros



Respuesta de Naciones Unidas

A9f wHy RS 32a021 hBeoha{ LI
Respons®oadmag  ocom &l objetivo de controlar el
brote de ebola presentaba cinco objetivos estrategicos
respuesta intetsectorial, tratar a los infectados,
asegurar los servicios esenciales, mantener la
estabilidad y prevenir nuevos brotes.

AE wMc RS a4SLIIASYONE HbolaDA 2
virusdiseaseoutbreak Overviewof needsand
requirements O H U

1. http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/responseadmap/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:a emergenci&anitariase
consideraEmergenciddumanitaria yNaciones Unidas
coge las riendas

El Consejoe Seguridad de las
Naciones Unidaadopto,en una
reunion de emergencia una
resolucion en la que reafirmaba la
amenaza que este brote representa
para la paz y laeguridad.
Laresolucion tuvo 134
copatrocinadores, que 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 SecretaGeneral on 12August
emergencia del Consejo de Segurida@@p_ointed Dr.DavidNab.arroas Senior Un.ited |
para abordar una cuestién de salud Nations System Coordinator on Ebola virus disease

publica.




ONU: Necesidades financieras para”
Contener el brote de ébola
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