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ABREVIACIONES

ASH Agua, Saneamiento e Higiene

CTE Centro de tratamiento de la EVE

EPP Equipo de proteccién personal

EVE Enfermedad por el virus del Ebola

+D Investigacion y desarrollo

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacion no gubernamental

PCI Prevencion y control de la infeccidn

RSI Reglamento Sanitario Internacional

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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FINALIDAD

Detener la transmision del virus del Ebola en los paises afectados en un plazo de 6 a 9 meses, y
evitar su propagacién internacional.

CONTEXTO

El brote de enfermedad por el virus del Ebola (EVE) de 2014 sigue evolucionando de forma
alarmante, y los paises gravemente afectados (Guinea, Liberia y Sierra Leona) luchan por controlar
su propagacion pese a las graves limitaciones de sus sistemas de salud, las importantes deficiencias
de su capacidad y el aumento descontrolado del miedo.

Para acelerar las medidas contra la EVE en Africa Occidental, en julio se celebrd una reunién
ministerial en Accra (Ghana) y se establecié un centro de coordinacidn de operaciones en Conakry
(Guinea). La magnitud creciente, la duracién y la mortalidad del brote llevaron a los Gobiernos de
Guinea, Liberia y Sierra Leona y a la OMS a presentar el 31 de julio de 2014 un plan inicial de
respuesta al brote en el que se establecian los principales pilares de la accién con base en la

situacidn existente en ese momento y se presentaba una estimacién inicial de los recursos
necesarios. Desde entonces el brote se ha complicado alin mds con su propagacion a Lagos (Nigeria).

En agosto de 2014, de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI (2005)), la
Directora General de la OMS convocé un Comité de Emergencias en cuyo parecer se fundamenté la
decision que adoptd el 8 de agosto de 2014 de declarar el brote de EVE como emergencia de salud
publica de importancia internacional y de hacer publicas varias recomendaciones temporales
destinadas a reducir el riesgo de propagacion internacional.

A fecha de 27 de agosto de 2014, el nimero acumulado de casos de EVE en los paises afectados
superaba los 3000, con mas de 1400 muertes, cifras que, a pesar de las importantes deficiencias de
notificacidn en algunas zonas con transmisién intensa, hacen de este brote el mayor registrado hasta
hoy. El nimero de profesionales sanitarios infectados y fallecidos por este brote tampoco tiene
precedentes.

Las autoridades nacionales de los paises afectados estan colaborando con la OMS y los asociados
para ampliar las medidas de control. No obstante, se mantiene la gravedad del brote, y la
transmisién sigue aumentando en un nimero considerable de localidades, lo que agrava las fragiles
condiciones sociales, politicas y econdmicas de la subregion y plantea problemas y riesgos cada vez
mas serios para la seguridad sanitaria mundial.

Las actividades de respuesta al brote llevadas a cabo hasta la fecha han generado importantes
conocimientos sobre la eficacia y las limitaciones de las estrategias actuales, y han puesto de
manifiesto las areas clave en las que se necesitan medidas correctivas. Esta claro que es necesaria
una respuesta internacional coordinada y masiva para prestar a los paises afectados y en riesgo el
apoyo que necesitan para intensificar las actividades de respuesta y reforzar las capacidades
nacionales. Las actividades de respuesta deben adaptarse en las zonas de transmisidon muy intensa,
y hay que prestar especial atencién a la detencién de la transmisidn en las capitales y los principales
puertos, facilitando asi la respuesta y las actividades de socorro mas generales.

Esta hoja de ruta actualizada y mas completa se basa en las realidades actuales de los paises para
orientar la respuesta y armonizar las actividades de aplicacion de los diferentes sectores
gubernamentales y los asociados internacionales.
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PROPOSITO DEL DOCUMENTO

Ayudar a los gobiernos y los asociados a revisar y dotar de recursos los planes operacionales de
respuesta al brote de EVE en cada pais, y a coordinar el apoyo internacional a su plena aplicacién.

OBIJETIVOS

1. Lograr que las actividades complementarias de respuesta a la EVE en los paises con
transmisién extendida e intensa tengan una cobertura geografica completa.

2. Velar por la aplicacién inmediata de intervenciones integrales de respuesta a la EVE en los
paises con casos iniciales o transmision localizada.

3. Reforzar la preparacion de todos los paises para detectar y responder rdpidamente a las
exposiciones al virus del Ebola, especialmente de los que tengan fronteras terrestres con una
zona de transmision intensa y los que cuenten con centros de transportes internacionales.
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SUPUESTOS PRINCIPALES

Esta hoja de ruta se basa en casi 40 aiios de experiencia en el control de la EVE, y tiene sus raices en
las estrategias fundamentales que han demostrado ser eficaces en brotes anteriores. No obstante,
también incorpora la experiencia mds reciente, adquirida sobre todo en los Ultimos 3 meses, en
contextos de transmision urbana y extendida. Esta experiencia es singular en la historia de la EVE e
indica claramente que, en las zonas en que la transmisidon muy intensa se combina con la fragilidad y
debilidad de los sistemas de salud, las estrategias habituales para hacer frente a la EVE deben
complementarse con nuevas estrategias. Estas nuevas estrategias han de permitir un aumento
rapido de las actividades de control cuando la carga de casos supere los recursos disponibles, y en su
aplicacion deben desempefiar un papel fundamental las comunidades y sus lideres.

En esta hoja de ruta se da por hecho que en muchas zonas con transmisién intensa el nimero real
de casos puede ser de 2 a 4 veces superior al notificado en la actualidad, y se reconoce que el
nuimero acumulado de casos de EVE podria superar los 20 000 en el curso de esta emergencia. Se da
por hecho también que una intensificacion rapida de las estrategias complementarias en las zonas
con transmisién intensa y escasos recursos posibilitard la aplicacion integral de estrategias de
contencion mas convencionales en un plazo de 3 meses. También se reconoce que algunos paises
gue todavia no se han visto afectados podrian sufrir una exposicién a la EVE, pero se parte del
principio de que la aplicacidn urgente de las estrategias de control habituales detendra toda nueva
transmisién en las 8 semanas siguientes a la deteccion de un caso indice.

En esta hoja de ruta es fundamental el refuerzo de la capacidad de laboratorio, de los recursos
humanos y de la capacidad de respuesta, factores todos ellos de importancia critica para el control
de la EVE a corto y largo plazo, asi como el fortalecimiento de la infraestructura de salud publica
para hacer frente a futuras amenazas. Algunas areas requieren medidas particularmente urgentes,
como la capacitacién en materia de control de la infeccion.

Se prevé que las actuales limitaciones al trafico aéreo con destino u origen en los paises mas
afectados se resuelvan en dos semanas y que para finales de septiembre se presente un plan
integral dirigido por las Naciones Unidas que complemente esta hoja de ruta y proporcione una
plataforma operacional comun para mejorar las actividades de respuesta y abordar las
consecuencias mas generales del brote. Se espera que el plan dirigido por las Naciones Unidas
refuerce la prestacién de apoyo para resolver los problemas cada vez mas graves de seguridad
alimentaria, proteccién, ASH, atencidn sanitaria primaria y secundaria, y educacion, asi como las
actividades de recuperacién a mas largo plazo que sera preciso realizar. Dicho plan también tendra
gue abordar las complejas consecuencias sociales de esta emergencia, tales como el nimero cada
vez mayor de niflos que se han quedado huérfanos.

Las rectificaciones de la presente hoja de ruta dependerdn de la disponibilidad de recursos humanos
y econdmicos para su aplicacion, de la evolucién epidemioldgica y del contexto mas general en el
gue estd evolucionando el presente brote.
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ACTIVIDADES PRIORITARIAS

OBIJETIVO 1: Lograr que las actividades complementarias de respuesta a la EVE en los paises
con transmisién extendida e intensa tengan una cobertura geografica completa

Hitos fundamentales: Revertir la evolucién actual de la cifra de nuevos casos y zonas infectadas en
un plazo de 3 meses, detener la transmisidn en las capitales y grandes puertos, y detener
completamente la transmision residual en un plazo de 6 a 9 meses.

ACTIVIDADES PRIORITARIAS

> Aplicar el paquete completo de intervenciones contra la EVE en la medida en que lo permitan
los recursos disponibles

Atencidn clinica a los casos: CTE con actividades integrales de PCl; centros de derivacidény
aislamiento; procesos de derivacion para los centros de atencién primaria.

Diagnéstico de los casos: en laboratorios reconocidos por la OMS.
Vigilancia: rastreo y seguimiento de los contactos.
Entierros: supervisados, realizados por equipos especializados.

Movilizacién social: plena participacion de la comunidad en el rastreo de contactos y la
mitigacién del riesgo.

» Elaborary aplicar estrategias complementarias para las zonas con transmisién intensa

Atencidn clinica a los casos: atencién en la comunidad, respaldada por una PCl intensificada y
EPP apropiados.

Diagnéstico de los casos: por vinculacién epidemioldgica con casos confirmados por
laboratorios reconocidos por la OMS.

Vigilancia: monitoreo de nuevas cadenas de transmisidn (en zonas infectadas).
Entierros: por equipos comunitarios capacitados y que dispongan de EPP.

Movilizacién social: participacién de la comunidad en la aplicacién de las estrategias
complementarias.

» Evaluar medidas extraordinarias a corto plazo para limitar la propagacién nacional

Poner en practica programas especificos para garantizar la continuidad de los servicios
esenciales y de apoyo en las zonas de contencidn (por ejemplo, atencidn primaria, apoyo
psicosocial, alimentos).

Velar por que los movimientos esenciales (por ejemplo, de quienes participan en la respuesta
y la prestacion de servicios esenciales) no se vean dificultados en caso de que se interrumpan
los movimientos no esenciales de entrada y salida de una zona de contencidn.

Para facilitar la respuesta a la EVE, posponer las concentraciones multitudinarias hasta que se
haya reducido la intensidad de la transmision.

» Aplicar las recomendaciones temporales establecidas por la OMS en virtud del RSI para evitar
la propagacion internacional

Prohibir los viajes a todos los casos de EVE y sus contactos (excepto para su evacuacion
médica).

Aplicar y monitorear los exdmenes de deteccion a la salida de todos los aeropuertos y puertos
internacionales y de los grandes pasos fronterizos terrestres.

Armonizar las practicas de todas las aerolineas internacionales con la politica nacional de viajes.

7 | Pagina




HOJA DE RUTA PARA LA RESPUESTA AL VIRUS DEL EBOLA
28 de agosto de 2014

> Garantizar los servicios esenciales y sentar la bases para la recuperacién del sector de la salud y
el fortalecimiento de las capacidades nacionales basicas para responder a los brotes

Establecer capacidad a corto plazo para corregir las deficiencias criticas de los servicios
esenciales (salud, alimentacién, educacion, proteccidén y ASH) a través de los prestadores
nacionales de servicios, las ONG, los organismos de las Naciones Unidas, las organizaciones
humanitarias y otros asociados, basdandose para ello en la evaluacién de las necesidades y el
analisis de las deficiencias.

Elaborar un plan de inversiones a medio plazo para fortalecer los servicios de salud que
incluya la vigilancia sindromica y redes de laboratorios para identificar los patégenos
pertinentes.

Introducir un programa acelerado de capacitacidn para subsanar las deficiencias prioritarias
del personal sanitario (incluida la vigilancia).

OBIJETIVO 2: Garantizar la aplicacion inmediata de intervenciones integrales de respuesta a la
EVE en los paises con casos iniciales o transmision localizada

Hito fundamental: Detener completamente la transmisién a las 8 semanas de la deteccién de un
caso indice.

ACTIVIDADES PRIORITARIAS

» Iniciar procedimientos sanitarios de emergencia

Comunicar inmediatamente el caso y la informacién pertinente a través del punto de contacto
para el RSl en la correspondiente Oficina Regional de la OMS.

Establecer un centro de operaciones de emergencia y activar los mecanismos nacionales
pertinentes de gestion de desastres y emergencias.

Coordinar las operaciones y la informacion con todos los asociados y con los sectores de la
informacién, la seguridad y las finanzas, entre otros.

Iniciar un plan de comunicacion publica de la crisis y los riesgos.

» Activar inmediatamente los protocolos y los centros de respuesta a la EVE, de conformidad con
las orientaciones de la OMS sobre PCl y las precauciones universales

Aislar inmediatamente todos los casos sospechosos y confirmados en CTE con medidas
integrales de PCI.

Asegurar el acceso al diagndstico en laboratorios reconocidos por la OMS.
Poner en practica procedimientos de rastreo y seguimiento de contactos.
Velar por la seguridad de los entierros.

Poner en practica una estrategia de comunicacion publica que facilite la identificacion de los
casos, el rastreo de los contactos y la informacion sobre los riesgos.

> Aplicar las recomendaciones temporales establecidas en virtud del RSI para evitar la
propagacion internacional

Prohibir los viajes a todos los casos de EVE y sus contactos (excepto para su evacuacion
médica).
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OBIJETIVO 3: Reforzar la preparacion de todos los paises para detectar y responder
rapidamente a las exposiciones al virus del Ebola, especialmente de los que tengan fronteras
terrestres con zonas de transmision activa y los que cuenten con centros de transportes
internacionales

Hito fundamental: Establecer en el plazo de 1 mes un plan completo de vigilancia, preparaciony
respuesta ante la EVE en las zonas que tengan fronteras terrestres con un pais infectado y en todos
los centros principales de transportes internacionales.

ACTIVIDADES PRIORITARIAS

» En todos los paises no afectados

Proporcionar a quienes viajen a zonas infectadas por el virus del Ebola informacién pertinente
sobre los riesgos, las medidas para reducirlos al minimo y las medidas que hay que adoptar
tras una posible exposicién.

Designar una unidad de aislamiento donde se pueda investigar y atender adecuadamente
cualquier caso sospechoso de EVE.

Comprobar el acceso al diagndstico por laboratorios reconocidos por la OMS.

Establecer una estrategia para identificar y seguir los contactos de todo caso sospechoso
de EVE.

Cuando proceda, velar por que las actividades de preparacidn incluyan planes de contingencia
para los centros sanitarios, las escuelas y otras infraestructuras y servicios vitales.

» En todos los paises no afectados que tengan fronteras terrestres con una zona infectada por
el virus del Ebola

Establecer una vigilancia activa de los conglomerados de muertes o casos de fiebre inexplicada
en zonas fronterizas con paises afectados por la EVE y en las grandes ciudades.

Proporcionar a la poblacién general informacién pertinente y exacta sobre el vecino brote de
EVE y las medidas para reducir el riesgo de exposicion.

Establecer un protocolo para atender a los viajeros que lleguen a un paso fronterizo terrestre
importante con fiebre inexplicada.

Designar y preparar una unidad de aislamiento donde se pueda investigar y atender
adecuadamente cualquier caso sospechoso de EVE.

Establecer un procedimiento para enviar rdpidamente las muestras diagndsticas a laboratorios
reconocidos por la OMS.

Involucrar a los equipos internacionales de apoyo necesarios para acelerar la elaboracion,
aplicacion y evaluacién de las medidas de preparacion.

» En todos los paises no afectados que tengan un centro de transporte internacional

Reforzar la capacidad para atender a los viajeros que lleguen a un aeropuerto internacional
con fiebre inexplicada y posible exposicidn al virus del Ebola.

Establecer un protocolo y designar una unidad de aislamiento para investigar y atender todo
caso sospechoso de EVE.
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PRINCIPALES CONSIDERACIONES RESPECTO DE LA PUESTA EN MARCHA DE LA HOJA DE RUTA
PARA LA RESPUESTA AL VIRUS DEL EBOLA

>

Recursos humanos para la aplicacidn de la estrategia: la movilizacién y mantenimiento de
recursos humanos suficientes para aplicar las intervenciones de respuesta al virus del Ebola
requieren un planteamiento integral con respecto a su remuneracion, formacién, equipamiento,
seguridad fisica y acceso a la atencién de salud. La aplicacion de las actividades de respuesta al
virus del Ebola hasta la fecha ha puesto de relieve una serie de consideraciones especificas que
deben abordarse para poner en practica plenamente la hoja de ruta:

e Consideraciones con respecto al personal nacional:

o Remuneracion: los gobiernos deben tomar de inmediato un conjunto de medidas
amplias para establecer el sueldo, el pago por condiciones de trabajo peligrosas y —
cuando proceda— las prestaciones por enfermedad o muerte disponibles para cada
categoria de trabajador necesaria para aplicar la estrategia nacional (por ejemplo,
médicos, personal de enfermeria, asistentes médicos, técnicos de laboratorio,
personal de limpieza, equipos de inhumacion, responsables de la vigilancia). De ser
necesario, las Naciones Unidas (por ejemplo, la OMS) o los organismos asociados
deberian prestar asistencia a los gobiernos segtin sea necesario en la aplicacién de
las medidas.

o Formacion y equipamiento: debe ponerse a punto un programa de formacion
especifica acelerada para cada categoria de trabajador que se adapte al distrito o
centro de tratamiento y que haga especial hincapié en la PCl y en el uso adecuado
del EPP. Se debe prestar atencion a grupos especialmente vulnerables como el
personal de limpieza y a las necesidades de las mujeres, que constituyen un
porcentaje considerable de los dispensadores de atencién de salud. Todos los
trabajadores que puedan estar en contacto con la enfermedad deben tener acceso a
cantidades suficientes del EPP adecuado.

e Consideraciones con respecto al personal internacional:

o Movilizacion de los conocimientos internacionales especializados: la OMS y sus
asociados continuaran sus labores de promocién intensiva entre todas las ONG
médicas internacionales, las organizaciones humanitarias (por ejemplo, el
Movimiento de la Cruz Roja ), los asociados del Grupo de Accién Sanitaria Mundial,
los equipos médicos extranjeros y los asociados de la Red Mundial de Alerta y
Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN) con objeto de movilizar suficientes
conocimientos médicos especializados para reforzar la dotacién de personal de
todos los CTE en los paises con transmision intensa y extendida. En los paises con
nuevas infecciones, deberian desplegarse equipos de respuesta rdpida en un plazo
de 72 horas, de ser necesario, a fin de ofrecer apoyo especializado para establecer
nuevos servicios de atencidn de casos y dotarlos de personal.

o Formacion acelerada de expertos internacionales suplementarios: la OMS pondra en
marcha un programa especifico para seleccionar, formar y utilizar una lista ampliada
de profesionales sanitarios internacionales que presten atencion clinica en los CTE y
los centros de referencia y aislamiento. Se hard especial hincapié en la aplicacién de
protocolos para la proteccién de los profesionales sanitarios partiendo de las
Orientaciones de la OMS sobre PCl y el Manual de la OMS sobre la gestion de la
atencion.
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e Atencion médica de los profesionales sanitarios: la OMS continuara colaborando con la
comunidad internacional en la adopcién de un enfoque de dos frentes para asegurar que
los profesionales sanitarios expuestos reciban la mejor atencién posible mediante una
combinacion de atencidn en los centros médicos especializados de referencia en los paises
afectados (para los profesionales sanitarios nacionales e internacionales) y la evacuacion
médica, de ser necesario y pertinente.

®  Funcion de las comunidades: dada la acusada escasez de personal sanitario y la frecuente
falta de confianza en el sistema de salud, sera necesario que las comunidades, en particular
los agentes de salud comunitarios, desempefien una funcidn cada vez mas destacada en la
transmisién de mensajes, la lucha contra la estigmatizacion y la aplicacién de enfoques
complementarios al control de la EVE (véase mas adelante el apartado titulado
«Movilizacién social y participacion de la comunidad»).

» Seguridad: cuando sea necesario, y especialmente en zonas de transmision intensay con
medidas de contencidn extraordinarias a corto plazo, las autoridades nacionales o locales deben
prever y desplegar los servicios necesarios para garantizar la seguridad fisica de las instalaciones
de tratamiento de la enfermedad. Las autoridades nacionales o locales deben prestar una
atencion especial a la seguridad del personal que trabaja en CTE, centros de referenciay
aislamiento y laboratorios y, de ser necesario, de los equipos que trabajan a nivel de la
comunidad en la vigilancia, el rastreo de contactos y la seguridad de los entierros.

»  Acceso rapido a un laboratorio de diagnéstico de la EVE reconocido por la OMS: dado el
numero limitado de centros en todo el mundo que diagnostiquen de forma fiable la infeccién
por el virus del Ebola, la OMS trabajara con su red mundial de centros colaboradores y
asociados para garantizar que:

e todos los paises con transmision intensa y extendida de la EVE tengan suficiente capacidad
de diagndstico a nivel interno para prestar servicio a todos los CTE y centros de referencia y
aislamiento de la enfermedad

e todos los paises con nuevos casos de EVE o transmision localizada tengan suficiente
capacidad de diagnéstico a nivel interno o acceso rapido (en un plazo de 72 horas) a un
centro de diagndstico reconocido por la OMS

e todos los paises que corran un riesgo particular de casos de EVE tengan asignado un centro
de diagndstico reconocido por la OMS que esté preparado para recibir y tramitar con
caracter urgente muestras de posibles casos de EVE.

» Equipo de proteccién personal, materiales de PCl y otros suministros esenciales: la escalada
del brote de EVE junto con la intensificacion de los esfuerzos de preparacion en todo el mundo
y la ampliacion de las actividades de respuesta en los paises afectados, en particular mediante
una mayor movilizacién y participacion de la comunidad en las actividades de respuesta
esenciales (por ejemplo, asistencia en la comunidad, vigilancia, seguridad en los entierros),
conllevara un aumento considerable de la demanda de suministros de EPP, materiales de PCl y
otros suministros esenciales como desinfectantes, tiendas y bolsas para los cadaveres. Para que
todas las zonas infectadas dispongan en cantidades suficientes de EPP adecuados, materiales
de PCl y otros materiales esenciales, sera necesario reforzar la coordinacion internacional de los
suministros. La OMS fortalecera su labor de apoyo a la adquisicidn y la provisién de EPP y
materiales de PCl para los gobiernos y los asociados, en particular los que trabajan en las zonas
mas afectadas. La colaboracidn con el Programa Mundial de Alimentos se reforzara para
facilitar el transporte oportuno y la entrega de tales materiales, segln sea necesario.
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> Movilizacién social y participacion de la comunidad: si bien la comprensién y participacion de
la comunidad es un aspecto fundamental de las estrategias habituales para el control de la EVE,
revisten todavia mayor importancia en el contexto de los enfoques complementarios necesarios
en los paises mads afectados para abordar con eficacia el brote actual. Para lograr
verdaderamente la comprension e implicacion de la comunidad y la aplicacién de los enfoques
complementarios, habida cuenta especialmente del miedo profundamente arraigado vy la
estigmatizacidn que surgen en las zonas afectadas, se precisa una movilizacion continuada, la
participacion y el didlogo de los dirigentes comunitarios, religiosos y tradicionales y otros
dirigentes locales, los grupos de mujeres y de jovenes y los sanadores tradicionales, con el fin de
infundir seguridad y confianza en las iniciativas de respuesta y las medidas comunitarias. El
establecimiento de enfoques sdlidos y dirigidos por la comunidad ante la EVE que se basen en
redes y organizaciones locales existentes en cada distrito afectado y en riesgo serd fundamental
para la plena aplicacidn de la hoja de ruta, su eficacia y la durabilidad de sus resultados.
El UNICEF dirigird y coordinara el apoyo a los gobiernos nacionales y locales en esta labor
mediante la comunicacidn para el desarrollo y los equipos encargados de la movilizacidn social,
y lo armonizara con las actividades de comunicacidn de los programas conexos, el uso de los
medios de comunicacidn y las redes sociales y otros enfoques basados en la comunidad, a fin de
mejorar el conocimiento de la enfermedad, los riesgos y las medidas para mitigarlos, poniendo
siempre a las personas en el centro de la respuesta.

» Infraestructura y transporte: una mejor aplicacidon y coordinacidn de la respuesta exigen que
las autoridades nacionales, subnacionales y locales habiliten instalaciones apropiadas, bien
situadas y en niumero suficiente para albergar todos los elementos de la respuesta, desde los
equipos de gestidn de la crisis a CTE y centros de referencia y aislamiento. La comunidad
internacional y los asociados deben estar preparados para ayudar en la reconversién rapida y el
equipamiento de dichas instalaciones segln sea necesario. En los planes operacionales
nacionales deben evaluarse y presupuestarse debidamente medios adicionales de transporte
para posibilitar la aplicacion de todos los elementos del conjunto de intervenciones relativas a
la EVE, desde el transporte seguro de casos y muestras, a la labor de los equipos de inhumacion
y los rastreadores de contactos.

» Gestion de la informacién y andlisis de datos: para efectuar el seguimiento de las
repercusiones de la hoja de ruta, aprovechar al maximo el despliegue de recursos y velar por
gue se apliqguen oportunamente las medidas correctivas es necesario mejorar
considerablemente la recogida, gestidn, analisis y difusidn de los datos pertinentes sobre la
epidemiologia de la enfermedad y la cobertura y calidad de las distintas intervenciones de
control. Se realizaran inversiones adicionales en la recogida y gestién de datos en todos los
niveles de la respuesta, en el andlisis y la publicacidn dos veces por semana de informacién
normalizada sobre vigilancia y de los indicadores del impacto, y en colaboraciones
institucionales para facilitar un analisis y modelado mas sofisticados de los datos.

> Investigacién y desarrollo de productos: esta labor tiene como objetivo principal acelerar el
acceso a las opciones de tratamiento y vacunacion para hacer frente a la EVE; a tal efecto, las
actividades principales se centraran en facilitar el uso de medicamentos y vacunas
experimentales mediante:

e orientaciones sobre la seguridad, la eficacia, la calidad, las normas reglamentarias y el uso
ético de las terapias que todavia estan en la fase de 1+D.

e el desarrollo acelerado y la evaluacidn clinica de intervenciones experimentales
prometedoras.
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e lacoordinacion y facilitacion de la utilizacion ética de los tratamientos y vacunas
experimentales existentes.

e laconvocatoria de la comunidad investigadora para garantizar que la I+D se oriente hacia
las necesidades actuales reales.

> Orientaciones técnicas y normativas: la naturaleza extraordinaria y la extension geografica de
este brote de EVE, junto con la necesidad de adaptar las tacticas a la intensidad de la
transmisién y la disponibilidad de los recursos, exigen el desarrollo acelerado —o adaptacion—
y la difusién de orientaciones técnicas y normativas para mejorar las medidas de control en los
paises afectados (por ejemplo, directrices sobre la seguridad en los entierros), orientaciones
para las zonas en riesgo (por ejemplo, vigilancia activa para los posibles casos de EVE) y
consejos pertinentes para todos los paises (por ejemplo, consejos para los viajeros). Se
estableceran o convocardn equipos especificos de expertos, redes y grupos de trabajo
interinstitucionales segln sea necesario para acelerar la redaccién, examen y finalizaciéon de
tales materiales. Es especialmente importante reunir, para los paises con brotes, un manual
practico que se centre en el control de las infecciones hospitalarias y la proteccién de los
profesionales sanitarios, el rastreo y vigilancia de los contactos y la movilizacidn de la
comunidad. Para los paises en riesgo de importar la enfermedad se necesitan orientaciones
similares en materia de preparacion.

»  Financiacion de la hoja de ruta para la respuesta al virus del Ebola: |a financiacién integral de
la hoja de ruta requerird una combinacién de fondos publicos nacionales e internacionales,
fondos de bancos de desarrollo, aportaciones del sector privado y contribuciones en especie.

La OMS y el Banco Mundial crearan los medios necesarios para garantizar que se realice un
esfuerzo concertado y acelerado de movilizacién de recursos destinados a la respuesta sanitaria
y para coordinar dicha movilizaciéon de recursos mediante llamamientos unificados a través del
sistema mas amplio de las Naciones Unidas, con miras a obtener todos los tipos de apoyo
necesarios para prestar los servicios esenciales y auxiliares, especialmente en las zonas mds
afectadas. El Banco Mundial facilitard la bisqueda de los recursos para la hoja de ruta.

» Coordinacién y gestion de crisis
Nivel subnacional

e Deberian crearse unidades dedicadas especificamente a la coordinacién y la gestién de la
crisis o reforzarse las ya existentes a nivel de distrito en todas las zonas con transmisién
activa del virus del Ebola, concediéndose especial prioridad a las zonas de transmision
intensa, las capitales y los principales centros en otras zonas de transmisién. Las
autoridades de distrito pertinentes deberan encargarse de acoger estas unidades,
constituidas por representantes de la OMS, el UNICEF, las principales ONG y organismos
técnicos, y otros asociados principales en materia de aplicacion, para facilitar la puesta en
practica y el seguimiento de todas las medidas de respuesta contra el virus —o de
enfoques complementarios si fuera necesario— en todas las localidades infectadas.

Nivel nacional

* Los gobiernos nacionales son responsables de coordinar la respuesta nacional dentro de
sus fronteras, apoyandose en un plan nacional de respuesta operacional a emergencias
por el virus del Ebola y operando a través de un Centro de Operaciones de Emergencia
que acoja a los representantes de los principales asociados que participen en las labores
de respuesta.
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La OMS — a través de su oficina en el pais— coordinara el apoyo internacional al plan
operativo nacional, especialmente en lo que respecta a la comunicacién de crisis y riesgos.
Esta funcidén se vera facilitada por la realizacion permanente de evaluaciones de las
necesidades y andlisis de las deficiencias junto con los organismos asociados, asi como

por la vigilancia integral de la cobertura, la calidad y el impacto de las actividades de
respuesta. Cuando no exista un mecanismo de coordinacién del sector de la salud o

dicho mecanismo no satisfaga las necesidades de respuesta, se podra considerar junto
con el Gobierno, el Coordinador Residente de las Naciones Unidas y la Oficina de
Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas (OCAH) la puesta en
marcha de un grupo de accidn sanitaria

El equipo de las Naciones Unidas en el pais — a través del Coordinador Residente de las
Naciones Unidas — es responsable de coordinar el apoyo interinstitucional a los Estados
con transmisién intensa y extendida. Cuando se estime oportuno, se podra solicitar la
activacion de los grupos de accién necesarios para coordinar el apoyo a sectores
especificos.

Nivel internacional

La OMS (a través de su Sede, la Oficina Regional para Africa y el Centro de Operaciones
contra el Virus del Ebola de Conakry) coordinara la respuesta sanitaria general, incluida la
comunicacién de crisis y riesgos, mediante la formulacién y actualizacion de una
estrategia internacional, la facilitacién de orientaciones técnicas sobre el virus del Ebola,
el seguimiento de la aplicacion de la estrategia, y la reunidn, unificacidn y divulgacién de
informacién sobre el brote y el impacto de las actividades de respuesta.

Las Naciones Unidas— a través del Representante Especial del Secretario General de las
Naciones Unidas — tienen la responsabilidad de coordinar el apoyo multisectorial general
a los Estados con transmision intensa y extendida (actualmente Guinea, Liberia y Sierra
Leona).
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PRINCIPALES FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

> Gobiernos nacionales (paises afectados y no afectados)

¢ Aplicar plenamente las recomendaciones temporales pertinentes establecidas en virtud del
RSI (2005) con respecto al brote de EVE de 2014 en Africa Occidental.

e Dirigir, a ser posible utilizando un sistema de gestién de incidentes disefiado para este fin, la
organizacién, coordinacién y aplicacion de actividades nacionales de preparacién y respuesta,
incluyendo, cuando y donde proceda, la colaboracion con los asociados internacionales en
materia de desarrollo y asistencia humanitaria.

e Movilizar y proporcionar conocimientos técnicos especializados y capacidad médica adicional
(especialmente equipos médicos extranjeros) a los paises que estén poniendo en practica
medidas a gran escala de respuesta a la EVE.

¢ En paises con transmisién intensa y extendida del virus del Ebola, hacer lo posible para que los
organismos nacionales actlien tan rapidamente como sea necesario, proporcionando al
mismo tiempo la proteccidn civil necesaria y garantizando la continuidad del suministro de
servicios y bienes esenciales.

e Cuando sea necesario, establecer marcos juridicos y de reglamentacion y un entorno
operacional para las medidas de socorro internacional.

e Participar en la cooperacién internacional para el desarrollo, a fin de compartir conocimientos
especializados, ensefianzas adquiridas y practicas dptimas acerca del restablecimiento de los
servicios de salud y otros servicios esenciales tras las emergencias nacionales.

» Lideres politicos, comunitarios, tradicionales y religiosos locales (en los paises afectados)

e Aprovechar el arraigo en las comunidades y congregaciones locales para difundir ampliamente
informacién exacta sobre los riesgos de la EVE y las medidas para mitigar la exposicién.

e Garantizar la plena participacién de las comunidades en las medidas adecuadas de control de
la EVE, especialmente en el rastreo y seguimiento de los contactos.

e En zonas con transmisidn intensa, liderar la colaboracién con los equipos de respuesta a la EVE
para facilitar la aplicacién plena de las estrategias con base comunitaria.

e Participar en actividades publicas, como los debates comunitarios, para mitigar el miedo y crear
confianza en las medidas nacionales e internacionales para detener la propagacion de la EVE.

e Coordinar proyectos comunitarios para garantizar la prestacion de servicios esenciales.

» OMS

e Proporcionar liderazgo técnico y apoyo operacional a los gobiernos y a los asociados en sus
esfuerzos por controlar la EVE.

¢ Monitorear la transmisidn del virus del Ebola y el impacto de las intervenciones, con el fin de
orientar la asignacién de recursos en consonancia con los planes operacionales.

e Ayudar a definir las necesidades de respuesta existentes y alentar a los asociados a
proporcionar los recursos necesarios para atenderlas.

¢ Facilitar la disponibilidad de datos e informaciones sanitarias esenciales y el uso de los
tratamientos.
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» Organismos de las Naciones Unidas

Ayudar a los gobiernos a elaborar planes nacionales de preparacion y, en los paises infectados,
planes operacionales que orienten las acciones y contribuciones de los asociados.

Ayudar a los gobiernos a conseguir el apoyo internacional necesario.

Prestar apoyo en materia de servicios esenciales (por ejemplo, salud, alimentos, ASH,
proteccidn, educacidn) en las zonas mas afectadas, y ayudar a mantener el funcionamiento
continuo de servicios criticos en un dmbito mas general.

Bajo el liderazgo gubernamental, involucrar a los asociados que contribuyan al esfuerzo global
en los ambitos nacional y local.

» ONG

Intensificar la coordinacidn con las autoridades nacionales, los organismos de las Naciones
Unidas y otros asociados.

Salud:

o Atencidn a las necesidades y deficiencias en materia de atencion clinica de
emergencia a los casos.

o Reconversidn de los programas existentes de atencidén primaria y de otra indole para
respaldar la respuesta.

Movilizacién de recursos humanos y establecimiento de centros de tratamiento.
Ayuda a la adquisicidn y distribucion de productos esenciales.
Ayuda a los gobiernos para que consigan el apoyo internacional necesario.

Movilizacién y participacidn social en el ambito comunitario.

O O O O O

Mantenimiento de reservas de suministros y productos de emergencia.

Otros sectores (ASH, seguridad alimentaria, proteccion, subsistencia, logistica, gobernanza,
asuntos juridicos)

o Reconversion de los programas existentes para respaldar la respuesta.

» Organismos técnicos nacionales e internacionales e instituciones universitarias

Proporcionar asesoramiento y orientacion estratégica sobre la respuesta internacional a la EVE.

Ayudar a los grupos de expertos y grupos de trabajo a abordar las deficiencias prioritarias en
materia de orientacidn normativa y técnica y de I+D.

Aportar conocimientos técnicos especializados, formacién y creacién de capacidades para las
funciones esenciales prioritarias, tales como los sistemas de vigilancia, la generacién de datos,
la gestion de la informacidn o la aplicacion de las intervenciones contra la EVE.

Ayudar a desarrollar la capacidad especializada en materia de analisis de datos.

Proporcionar expertos para reforzar los esfuerzos internacionales de prevencién y control.

» Organizaciones humanitarias

Prestar a las comunidades mas afectadas ayuda capaz de salvar vidas.

Prestar servicios esenciales (por ejemplo, alimentos, educacion y sistemas de abastecimiento
de agua y saneamiento) y facilitar la rehabilitacidn de dichos servicios.

Crear capacidades en las organizaciones locales y respaldar las iniciativas de la sociedad civil.
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> Donantes

Aportar perspectivas y asesoramiento estratégico sobre la respuesta internacional al brote de
EVE.

Aportar recursos esenciales, tanto econémicos como materiales, para hacer frente a las
principales deficiencias de las actividades de respuesta.

Examinar el impacto en los programas de desarrollo y determinar si la reasignacion de
recursos a las actividades de respuesta podria contribuir a asegurar una recuperaciéon mas
rapida de otros programas.

> Sector privado

Proporcionar asistencia y ayuda en especie.

Apoyar los esfuerzos internacionales por asegurar la continuidad de los servicios de transporte
aéreo a los paises mas afectados.

Contribuir a los esfuerzos internacionales para acelerar la I+D sobre tratamientos
experimentales.

Coordinarse con los esfuerzos internacionales para garantizar que los paises y zonas afectadas
dispongan de suministros suficientes de EPP y materiales apropiados para la PCI.

Mantener la continuidad de la actividad empresarial y econdmica en los paises afectados.

Aportar recursos esenciales, econdémicos o materiales, para resolver las deficiencias
fundamentales de las actividades de respuesta.
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MARCO DE EVALUACION Y MONITOREO

La aplicacién y el impacto de la hoja de ruta para la respuesta al virus del Ebola serdn evaluados y
monitoreados dos veces a la semana con una combinacion de parametros de medicién del impactoy
los resultados y de indicadores de desempefio de la respuesta operacional correspondientes a cada
uno de los tres objetivos principales, tal como se expone a continuacién.

OBJETIVO 1: Lograr que las actividades complementarias de respuesta a la EVE en los paises con
transmisidn extendida e intensa tengan una cobertura geografica completa

PRINCIPALES Revertir la evolucion actual de la cifra de nuevos casos y zonas infectadas en un plazo de
PARAMETROS DEL | 3 meses, detener la transmisidn en las capitales y grandes puertos, y detener completamente la
IMPACTO transmision residual en un plazo de 6 a 9 meses.

PRINCIPALES Evolucion del nimero de casos (probables y confirmados) y muertes (por distritos)
PARAMETROS DE e Nuevos casos y muertes (cifras semanales y acumuladas)

LOS RESULTADOS

e Tasas de letalidad mensuales
Evolucion en los distritos afectados (por paises)
e Con casos activos (en los ultimos 21 dias)
e Que han dejado de ser activos (sin nuevos casos notificados en los ultimos 21 dias)
¢ Nuevas zonas infectadas (nuevos casos en los ultimos 7 dias)
Evolucion del nimero de casos en profesionales sanitarios nacionales e internacionales (por paises)
e Numero semanal de casos
e Tasas de letalidad mensuales

Desempefio de la respuesta operacional (medido a nivel distrital)

INDICADORES Presencia y calidad de las intervenciones contra la EVE (por distritos):
PRINCIPALES e Centros de tratamiento y derivacion para la EVE
e Acceso a laboratorios
e Vigilanciay rastreo de contactos
e Seguridad de los entierros
e Mouvilizacién social
Proporcion de intervenciones distritales en las que se ha comprobado que se cumplen las normas
de PCI (mensualmente)

Exdamenes de deteccion activa a la salida de todos los grandes aeropuertos y puertos
internacionales y pasos fronterizos terrestres

Indicadores especificos de cada intervencion (medidos a nivel distrital)

CTE e Numero de camas
e Personal por cama
e Profesionales sanitarios infectados

Centros de e Espacios adecuados destinados especificamente al triaje y la investigacién (con PCl, personal,
derivacién EPP, etc.)

e Existencia de sistemas de transporte seguros hacia los CTE
Capacidad de e Acceso a laboratorios reconocidos por la OMS
diagnostico ¢ Numero de pruebas realizadas por semana
Movilizacion social e Existencia de un programa/capacidad de movilizacién social

¢ Numero de eventos que reflejan la resistencia de la comunidad
Vigilancia y rastreo e Completitud de los informes semanales de vigilancia activa
de contactos ¢ Numero de contactos que se estan rastreando

* % de contactos seguidos durante 21 dias
Seguridad en los ¢ Numero de equipos de inhumacidn seguros, capacitados y equipados
entierros ¢ Numero semanal de entierros seguros
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OBIJETIVO 2: Garantizar la aplicacion inmediata de intervenciones integrales de respuesta a la EVE
en los paises con casos iniciales o transmisidn localizada

PRINCIPALES PARAMETROS
DEL IMPACTO

Detener toda transmisién del virus del Ebola en las 8 semanas siguientes a la identificacién
de un caso indice

PRINCIPALES PARAMETROS
DE LOS RESULTADOS

Evolucion del nimero de casos (probables y confirmados) y muertes (por zona infectada)
Numero de zonas infectadas

Persistencia de la transmision a lo largo del tiempo

Desempefio de la respuesta operacional (medido a nivel distrital)

Atencion clinica a los casos

% de casos sospechosos y/o nuevos casos aislados en las 12 horas siguientes a su
identificacion con EPP apropiado y medidas de barrera

Diagnadstico

% de muestras enviadas a laboratorios reconocidos por la OMS en un plazo de 24 horas

Vigilancia y rastreo de
contactos

% de casos en los que se ha procedido al rastreo de los contactos en un plazo de
24 horas; % de contactos seguidos durante 21 dias

Movilizacion social

Campafia de informacion publica y comunicacidn de riesgos iniciada en las 48 horas
siguientes a la confirmacion de un caso

Seguridad en los entierros

% de entierros llevados a cabo por equipos capacitados y equipados adecuadamente

OBIJETIVO 3: Reforzar la preparacion de todos los paises para detectar y responder rapidamente a
las exposiciones al virus del Ebola, especialmente de los que tengan fronteras terrestres con una
zona de transmision activa y los que cuenten con centros de transportes internacionales

Desempefio de la respuesta operacional (medido por pais)

En todos los paises
no afectados que

% de informes semanales de vigilancia activa de los conglomerados de muertes o de casos de fiebre
inexplicada en zonas fronterizas con paises afectados por la EVE y en la capital

tengan fronteras Existencia de un protocolo de atencion a los viajeros que lleguen a grandes pasos fronterizos
terrestres con una terrestres con fiebre inexplicada

zona infectada por
el virus del Ebola

Existencia de una unidad de aislamiento para investigar y tratar los casos de EVE
Acceso comprobado al diagnéstico por laboratorios reconocidos por la OMS

Estrategia comprobada para identificar y seguir los contactos de cualquier caso sospechoso de EVE
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