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INTRODUCCION

El virus del Ebola causa en el ser humano la enfermedad homdénima (antes conocida como
fiebre hemorragica del Ebola). Los brotes de enfermedad por el virus del Ebola (EVE)
tienen una tasa de letalidad que puede llegar al 90%. Los brotes de EVE se producen
principalmente en aldeas remotas de Africa central y occidental, cerca de la selva tropical.
El virus es transmitido al ser humano por animales salvajes y se propaga en las
poblaciones humanas por transmisién de persona a persona. Se considera que los
huéspedes naturales del virus son los murciélagos frugivoros de la familia Pteropodidae.
No hay tratamiento especifico ni vacuna para las personas ni los animales.
El virus se detectd por vez primera en 1976 en dos brotes simultaneos ocurridos en Nzara
(Sudan) y Yambuku (Republica Democrética del Congo). La aldea en que se produjo el
segundo de ellos estd situada cerca del rio Ebola, que da nombre al virus.
El género Ebolavirus es, junto con los géneros Marburgvirus y Cuevavirus, uno de los tres
miembros de la familia Filoviridae (filovirus). El género Ebolavirus comprende cinco
especies distintas:

e ebolavirus Bundibugyo (BDBV);

e ebolavirus Zaire (EBOV);

e ebolavirus Reston (RESTV);

e ebolavirus Sudan (SUDV), y

e ebolavirus Tai Forest (TAFV).
Las especies BDBV, EBOV y SUDV se han asociado a grandes brotes de EVE en Africa, al
contrario de las especies RESTV y TAFV. La especie RESTV, encontrada en Filipinas y China,
puede infectar al ser humano, pero hasta ahora no se han comunicado casos de
enfermedad humana ni de muerte debidos a ella.

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomendd a los paises de las Américas a estar vigilantes y prepararse ante la potencial
introduccién del virus del Ebola en la regién. La recomendacién tiene lugar luego de que la
Directora General de la OMS, Margaret Chan, declaré que el brote en Africa occidental es
una "emergencia de salud publica de importancia internacional" (ESPII).

El brote actual del virus del Ebola comenzé en Guinea en diciembre de 2013. Este brote
implica ahora transmisién en Guinea, Liberia, Nigeria y Sierra Leona. Hasta el 6 de agosto
pasado, los paises han reportado 1.779 casos incluyendo 961 muertes. Se trata del mayor
brote de ébola jamas registrado.



La ESPII fue determinada por la doctora Chan a partir de las recomendaciones realizadas
por el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de la OMS, el
cual ademas sugirié medidas temporales con el fin de reducir la propagacion internacional
del virus, para tres grupos de paises: aquellos donde hay transmisién del virus del Ebola;
los paises con algun caso posible o confirmado de la enfermedad, y aquellos no afectados
que tengan fronteras terrestres con los Estados afectados; y todos los paises.

ANTECECEDENTES

El virus del Ebola, se identifico por primera vez en 1976 en una provincia de Sudéan vy el
Zaire, actualmente Republica Democratica del Congo, después de las epidemias
registradas en Yambuko, en el norte de la Republica del Congo y Nzara en el sur de Sudan,
se infectaron 284 personas y murieron 151.

En 1977 se reportd un brote aislado en el Congo, en 1979 en Sudan se reportaron 33 casos
y 22 muertos, hubo otros brotes en octubre del 2000 en Uganda, Sudan 425 infectados y
224 muertos, el 2001 y 2003 otros brotes en el Congo y Republica del Zaire.

En diciembre del 2013 se reportd nuevo brote en Guinea, propagandose a Liberia, Sierra
Leona y Nigeria, con una letalidad que va del 50% al 90%.

Diversos factores incidieron en la expansion del brote, los movimientos transfronterizos,
el brote de naturaleza multifocal, deteccion de casos en areas urbanas, creencias,
practicas culturales de riesgo, quiebre de las normas de bioseguridad, la existencia de
cadenas de transmisién que no han sido detectadas, favorecieron en su propagacion.

Aunque la mayoria de los paises de las Américas no tienen vuelos directos con los paises
donde se ha documentado la transmisién de EVE, la introduccién del virus Ebola en la
Regidn puede darse a través de viajeros internacionales, preferentemente por via aérea.
Por lo tanto, a la luz del contexto epidemiolégico y social actual del brote de Ebola en el
Africa occidental, se justifican los esfuerzos de preparacion que las autoridades nacionales
de la Regidn realicen para hacer frente a la introduccion de los casos de Ebola en las
Américas.

Nuevos Confirmados Probables Posibles Total
Guinea | | | | | |
Casos 4 1369 133 8 510 |
Muertes 14 242 1133 12 1377 |
|

LLiberia | H | | |




Nuevos Confirmados Probables Posibles Total

Casos 71 166 358 146 670

Muertes 32 149 153 |53 1355 |
Nigeria | | | | | |
(Casos 0 20 0 2 2|
Muertes 2 o 3 o B |
Sierraleona | | | | | |
Casos |53 706 |38 139 783 |
Muertes 19 295 34 I5 1334 |
Total | | | | | |
Casos 1128 [1251 529 1195 1975 |
Muertes |56 686 323 l60 1069 |

JUSTIFICACION

Por el brote epidémico del ébola en la regidn de Africa, su alta letalidad, facil
diseminacion, riesgo de importacién del virus a nuestro pais por el alto flujo de viajeros
procedentes de paises con reporte de casos, se ve la necesidad de implementar
oportunamente el presente plan, con el fin de prevenir y/o controlar los casos en nuestro
pais, considerado una "emergencia de salud publica de importancia internacional”
(ESPII).

Para este fin el Ministerio de Salud como ente rector del sector salud, a través de la
Unidad Nacional de Epidemiologia de la Direccién General de Servicios de Salud,
implementara las medidas de prevencidn, control y vigilancia, activando todo el sistema
de salud publico y privado del Estado Plurinacional de Bolivia.

OBJETIVO GENERAL

Reducir la morbi mortalidad por EVE, ante un posible ingreso al pais, a través de la
activacion de las medidas preventivas y de control en el Estado Plurinacional de Bolivia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Activar y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema de salud, ante una
posible emergencia sanitaria por EVE en el Estado Plurinacional de Bolivia.

2. Intensificar la vigilancia epidemioldgica, a través del cumplimiento de protocolo y
normas establecidas.



3. Sensibilizar a la sociedad civil y autoridades sobre las medidas de prevencién y
control del EVE, de manera oportuna y efectiva.

COMPONENTES DEL PLAN

1. Linea estratégica de prevencion y control
Los distintos niveles de gestidn, sectores y actores, tanto gubernamentales como
de la sociedad civil, deben contar con planes de contingencia ante la amenaza
descrita, los alineadas y articuladas con miras a una mejor coordinacion y
reduccion de vulnerabilidades.

o Actividades:
Articular las capacidades y recursos en el marco de la gestiéon de riesgo,
optimizando y gestionando recursos, para el fortalecimiento de las
instancias responsables de la prevencidn, vigilancia, atenciéon oportuna y
eficaz de la emergencia sanitaria con participacién social.

2. Linea estratégica de Vigilancia Epidemiolégica
Implementar la vigilancia epidemioldgica especifica para EVE, a fin de garantizar la
generacion de informacion oportuna y confiable para la planificacion y toma de

decisiones.

e Actividades:

v

v

Identificacion de la capacidad instalada de la red de servicios,
laboratorios y recurso humano.

Fortalecimiento de capacidades de vigilancia epidemiolégica vy
seguimiento de casos sospechosos y contactos con el confirmado.
Fortalecimiento de redes de laboratorios en cuanto a bioseguridad,
capacidad diagndstica y recursos.

Fortalecimiento de la red de servicios y recurso humano de salud en
cuanto a equipamiento y capacitacion.

Fortalecimiento de los puestos fronterizos, aeropuertos y otros para
el control sanitario.

Implementacién y fortalecimiento de Equipos de Respuesta
Inmediata para contencion.

Adquisicion de insumos, equipos Yy suministros para la
implementacion de medidas de contencidn.

Fortalecimiento de bioseguridad



3. Linea estratégica de Comunicacion Social y Participacion Comunitaria
Desarrollar una estrategia de comunicacién para que las instituciones y poblacion
en general, asuman su responsabilidad de prevencién y atencién oportuna ante
cualquier riesgo de EVE.
e Actividades:
o Comunicacién intersectorial: Desarrollo de mecanismos integrales de
comunicacion de los sistemas de informacidn-vigilancia sectoriales.
o Comunicacion para la prevencion y respuesta al riesgo del EVE, a través
del IEC a la Poblacién Boliviana.
o Vinculacién con medios de comunicacién social publicos y privados.

RECURSOS FINANCIEROS Y OPERATIVOS
Estratégicos y Financieros:

Para la implementacion del presente Plan Nacional, se dispondra recursos del nivel
nacional, departamental, municipal y local, de acuerdo a competencias y normativa
vigente.

RESPONSABILIDADES DE LOS NIVELES DE GESTION

El Plan Nacional brinda los lineamientos estratégicos para su cumplimiento a nivel
Nacional, Departamental y Municipal, por lo tanto es necesario atribuir responsabilidades
para el cumplimiento del presente plan.

1. Nivel Central
¢ Implementar el Plan en base a sus estrategias.

* Desarrollar programas de entrenamiento al recurso humano en salud y sociedad
civil.

* Implementar la estrategia de prevencién y atencién oportuna ante cualquier
riesgo de EVE.

e Fortalecer la vigilancia epidemioldgica integral, asi como desarrollar capacidades
para el analisis de situacion sanitaria en caso de pandemia.

e Gestionar recursos financieros para el Plan Nacional, en cada uno de los niveles.



e Gestionar la adquisicion de equipos, insumos y otros suministros para dar
atencion oportuna y efectiva al EVE.

e Coordinar los preparativos y respuesta con todos los niveles.

e Tener comunicacidn con los diferentes niveles de gestion de forma permanente
para aclarar aspectos de preparativos y respuesta.

e |dentificar socios a nivel nacional y trabajar con ellos a partir de la definicion de
roles y responsabilidades.

e Establecer vinculos nacionales e internacionales que permitan desarrollar e
implementar el Plan.

» Desarrollar talleres nacionales, departamentales y regionales para capacitacién o
analisis-desarrollo de aspectos relacionados con el Plan.

e Promover el desarrollo de equipos de contingencia nacional, departamental y
municipal para control y contencién de brotes.

e Definir voceros y contactos con los diferentes niveles.

e Gestionar y establecer flujos y medios para transporte de muestras
contaminadas a los laboratorios departamentales, laboratorios nacionales
Internacionales

e |dentificar brechas legales, institucionales, de recursos humanos, equipos y otros.

e Establecer una lista de expertos, manejadores de recursos, personas involucradas
y dirigentes comunitarias para preparativos y respuesta en los distintos niveles y
areas.

e Desarrollar estrategias de capacitacion para la comunidad.

e Realizar simulaciones y simulacros que permitan evaluar la capacidad de
respuesta en los distintos niveles y sectores.

e Desarrollar estrategias para el aislamiento de pacientes en establecimientos de
salud especializados.

* Promover la generacion de centros de informacidon comunitaria.

* Promover el manejo adecuado de la referencia con el Sistema Nacional de Salud
en sus distintos niveles.

e Asegurar la logistica para prevencién y control.



2. Nivel Departamental

El apoyo a estas instancias, se da en el marco de la Ley de Descentralizacion
Administrativa No. 1654 y la Ley de Participacion Popular No. 1551 de 1994.

e Desarrollar planes, programas y proyectos, departamentales en coordinacion con
sus regiones, municipios y el nivel central.

e Desarrollar procesos de negociacidon con las autoridades nacionales, provinciales
y municipales para movilizar recursos, aclarar roles y responsabilidades.

e Gestionar y distribuir medicamentos, insumos de laboratorio, equipos de
proteccion personal y otros, para diagndstico, y control.

* Incrementar las capacidades de vigilancia epidemiolégica en coordinacidn con los
niveles regionales (Gerencias de Red) y responsables municipales.

e Fortalecer la referencia y retorno.
e Fortalecer los sistemas de emergencias departamentales.

e Desarrollar planes operativos de comunicacidn en el marco de la estrategia de
comunicacion nacional.

e |dentificar socios y establecer roles y responsabilidades.

e Participar en ejercicios de simulacién y simulacros, con sus niveles respectivos y
municipios, para probar su capacidad de respuesta.

e Evaluar la capacidad de organizacidn y respuesta de las Redes de Salud,
municipios y comunidades, con miras a identificar debilidades que deban ser
fortalecidas.

e Apoyar la capacitacién de personal de salud y otros de niveles regionales y
equipos de respuesta en comunidades y municipios.

e Emitir oportunamente recomendaciones de salud publica a los niveles regionales
y comunitarios.

e Fortalecer y/o desarrollar capacidades municipales y locales de vigilancia e
integrarlas a los respectivos niveles.

* Asignar en el POA, recursos orientados a preparativos y respuesta ante la EVE, asi
mismo asignar recursos del IDH y otros.



® Promover el desarrollo de capacidades municipales de preparativos y respuesta,
para el acceso a recursos de pueblos indigenas y originarios, a partir del
compromiso social de sus autoridades comunitarias.

e Desarrollar estrategias para el aislamiento de pacientes en establecimientos de
salud.

e Realizar seguimiento de los insumos y suministros almacenados para la respuesta
a la emergencia.

* Promover la generacién de centros de informacién comunitaria.
Nivel Municipal

» Desarrollo de planes, programas y proyectos municipales en coordinacidon con su
nivel Departamental y el nivel Nacional.

* Hacer un mapeo de recursos municipales y comunitarios, tanto humanos, como
logisticos, servicios y otros.

e Identificar socios y establecer sus responsabilidades.

* Promover los preparativos comunitarios.

e Capacitar el personal de respuesta.

® Promover la vigilancia comunitaria para deteccién temprana de EVE.

e Velar por el fortalecimiento de las capacidades de los establecimientos de salud
en cuanto a manejo de contingencias masivas, a través del uso de “triage”,
equipamiento y otros.

e Implementar el protocolo de respuesta a la EVE a través de sus instancias
respectivas.

e Implementar un plan operativo de comunicacion, en el marco de la estrategia
nacional.

e Coordinar con los niveles departamentales y hospitales de referencia, la
referencia de casos, la dotacidn de insumos — suministros, y el pago por atencién.

* Asegurar la logistica para prevencién y control

e Desarrollar planes de contingencia para servicios esenciales en los cuales el
personal pueda ser severamente afectado como es el caso de trabajadores de
salud; asegurando la adecuada capacitacion y equipamiento de los mismos y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.



e Establecer equipos de respuesta locales.

e Organizar y participar en ejercicios de simulacién y simulacros para poner a
prueba sus preparativos.

e Participar de forma activa en la elaboracion de planes, coordinacion, desarrollo
de esfuerzos regionales.

e Asignar recursos econdmicos y otros orientados a preparativos y respuesta ante
una posible pandemia.



