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Resumen: El virus Ébola representa el patógeno prototipo de fiebre hemorrágica viral, causando una enfermedad severa de alta tasa de mortalidad. Esta alta mortalidad combinada con la ausencia de vacunación y de un tratamiento específico, hace que el virus sea un importante patógeno para la salud pública. Se desarrolló una investigación en sistema y servicios de salud para elaborar una estrategia de prevención, control y reducción de riesgo ante un desastre por Ébola. En nuestra provincia existe un alto riesgo de introducción de la enfermedad por el intercambio político, económico, cultural, deportivo, educacional, que tenemos con los países del continente africano; por lo que se cuenta con un plan estratégico de reducción de desastres ante un brote de dicha enfermedad. En la estrategia desarrollada se trabajó en el  actuar oportunamente en los niveles potenciales de intervención en el origen, modificar el nivel de inmunidad y en la fase clínica. Mantenemos una vigilancia epidemiológica especializada que demuestra que el Sistema Nacional de Salud está preparado para enfrentar un brote de Ébola.  
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Abstract: The Ebola virus represents the prototypical viral hemorrhagic fever pathogen, causing a severe disease with a high mortality rate. This high mortality, combined with the absence of vaccination and specific treatment, makes the virus an important pathogen for public health. A research on health system and services was developed to elaborate a strategy for prevention, control and risk reduction in case of an Ebola disaster. In our province there is a high risk of introducing the disease due to the political, economic, cultural, sporting, educational exchange we have with the countries of the African continent; therefore, a strategic plan for disaster reduction in the event of an outbreak of the disease is in place. In the strategy developed, we worked on acting in a timely manner at the potential levels of intervention at the origin, modifying the level of immunity and in the clinical phase. We maintain a specialized epidemiological surveillance that demonstrates that the National Health System is prepared to face an Ebola outbreak.  
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I. INTRODUCCIÓN
La enfermedad por el virus del Ébola, anteriormente llamada enfermedad hemorrágica del Ébola, es muy joven, solo cuenta con 47 años de evolución desde su descubrimiento. En 1975 un joven viajero, luego de recorrer extensamente Rhodesia, debió internarse en un hospital de Sudáfrica, donde murió víctima del Marburg. Este minibrote se extendió a un compañero de viaje y a una enfermera, quienes felizmente sobrevivieron. Un año después, casos similares se presentaron, casi simultáneamente, en dos regiones del continente africano. 1
El primer episodio afectó a 318 personas en la zona de Bumba del norte de Zaire (actual República Democrática del Congo), con la espantosa letalidad de 90%, en tanto que el segundo se presentó en la zona sur de Sudán, que abarcó las áreas de Nzara, Maridi y Lirangu, con un total de 250 casos y una letalidad promedio de apenas 60%, aunque en la región más afectada llegó a 80%. La mayor diseminación del virus se produjo en forma intrahospitalaria, por contacto persona a persona y por la reutilización de agujas contaminadas, provocando pánico entre el personal. 1
El Ébola se trasmite por contacto directo con un enfermo o con sus fluidos (vómito, sangre, orina o materia fecal). Tiene un período de incubación relativamente corto, que va de los dos a los 21 días, y una tasa alta de mortalidad, potenciada porque hasta el momento no existe un medicamento seguro para tratarla, o una vacuna para prevenirla.2  

Desde hace un tiempo, el mundo teme que una pandemia golpee a la humanidad. Las muertes por la fiebre amarilla, la peste negra, la gripe española, epidemias masivas que mataron millones de personas, son imágenes guardadas en el imaginario social, que asustan y ponen al mundo en alerta. Como sucedió con el virus H1N1—que generó la declaración de pandemia de 2009—el Ébola reavivó esos miedos. En Latinoamérica y el mundo. 2 

Los primeros casos de Ébola se registraron en marzo del 2014 en Guinea, aunque los expertos aseguran que ya en diciembre de 2013 el virus estaba circulando en ese país. A los pocos días se confirmaron casos en Liberia, país vecino. Antes de fin de ese mes, Sierra Leona se convirtió en el tercer afectado. A esa altura, la Organización Mundial de la Salud (OMS) admitió que la epidemia estaba “fuera de control”.3 

En julio, Nigeria confirmó circulación viral. Pese a los esfuerzos, los casos se multiplicaron, e incluyó a mucho personal sanitario, como la enfermera española que se convirtió en el primer caso fuera de África, de la enfermedad. A partir de esto, el planeta se puso en alerta. En Latinoamérica, las autoridades sanitarias comenzaron a trabajar en protocolos de emergencia para atender los posibles casos. Aunque los especialistas consideraron lejana la posibilidad de un brote en el continente, los planes de prevención y control se hicieron efectivos, y como en el caso de Brasil se llegaron a ejecutar.3
En Estados Unidos y Canadá, la posibilidad de que se produzca un brote es muy baja. Hay países que están muy bien preparados” El Ministerio de Salud brasileño anunció que por los menos 37 hospitales en 25 estados y en Brasilia, están preparados para recibir pacientes infectados por el virus. México, país que vivió la epidemia del virus de la influenza AH1N1, con más de diez mil infecciones, está preparado con un laboratorio de bioseguridad capaz de hacer diagnósticos de Ébola.  En Cuba y en nuestra provincia no se ha registrado ningún caso de esta enfermedad. Aunque esta última no tiene vuelos directos con las naciones afectadas por el Ébola, pudiera existir una probabilidad a la introducción del virus a través de viajeros internacionales ya que existe el intercambio cultural, económico, deportivo, etc por lo cual se extreman las medidas y esfuerzos por las autoridades nacionales para hacer frente a la posible introducción. En estos momentos nuestra provincia cuenta con un número importante de colaboradores cumpliendo misión internacionalista en países del África, además contamos en nuestro municipio con 104 estudiantes procedentes de Angola, Burundi, Lesoto, Guinea, Congo, Ruanda, países que presentan casos de Ébola.4 

Es por esto que nos planteamos como problema científico la necesidad de desarrollar una estrategia de prevención, control y reducción de riesgo de un desastre sanitario causado por la posible introducción de una enfermedad exótica como el  Ébola.           
II. Método

Se desarrolló una investigación en sistemas y servicios de salud para elaborar una estrategia de prevención, control y reducción de riesgo ante un desastre por Ébola. Se realizó una revisión bibliográfica sobre la historia, epidemiología y los niveles potenciales de intervención y se establecieron las principales líneas de acción ante dicha epidemia. Para ello se realizaron búsquedas bibliográficas en base de datos de Scielo y MEDLINE, además se consultaron buscadores como Google Academy, donde se realizó una revisión documental que recogió información sobre la enfermedad del Ébola, su historia, epidemiología, características clínicas, y sus principales niveles de intervención.
III. Resultados

A lo largo de toda la historia, la naturaleza no ha cesado de recordar al hombre su poder destructivo: erupciones volcánicas, huracanes, incendios, sismos, maremotos. Los últimos años han demostrado que independientemente de los estudios y predicciones científicas, los cambios climáticos han aportado un elemento muy dinámico en la generación y particularidades de los fenómenos, especialmente hidro-meteorológicos, alterando las tendencias estadísticas acerca de los mismos. Se trata, por consiguiente, de adoptar medidas que limiten, ya que es imposible suprimirlos, los efectos de estos fenómenos.1 

Llamamos desastre a un acontecimiento o serie de sucesos de gran magnitud, causados por un fenómeno natural, antropogénico y/o sanitario, que afecta gravemente las estructuras básicas y el funcionamiento normal de una sociedad, comunidad o territorio, ocasionando víctimas y daños o pérdidas de bienes materiales, infraestructura, servicios esenciales o medios de sustento. Según la clasificación cubana pueden ser de origen natural, tecnológico y sanitario. 5
La Organización Mundial de la Salud (OMS) utiliza el término “emergencia de salud pública de interés internacional" (PHEIC, por sus siglas en inglés) cuando el brote de una enfermedad afecta a más de un país y se requiere una estrategia coordinada internacionalmente para enfrentarlo. Además, debe tener un impacto serio en la salud pública y ser "inusual" e "inesperado. En el año 2014 ocurrió un brote por la fiebre  del Ébola en África Occidental y en 2016 en la República Democrática del Congo por lo que la OMS declaró emergencia sanitaria.5 
Las enfermedades infecciosas emergentes son aquellas que aparecen por primera vez o que, aunque han existido previamente, aumentan su incidencia, virulencia, resistencia o distribución geográfica en las últimas décadas. Pueden estar dadas por: Incumplimiento de medidas de control, cambios climáticos, factores demográficos y de comportamiento, adaptación de los agentes biológicos, factores tecnológicos e industriales, intercambio entre regiones y desarrollo económico. La enfermedad por el virus del Ébola es considerada una enfermedad emergente en el mundo. 6
Al desarrollar la gestión para la reducción del riesgo recapitulamos que la enfermedad por el virus del Ébola (EVE) es una enfermedad grave, a menudo mortal en el ser humano. El Ébola es un virus de la familia Filoviridae y género Filovirus, causante de un síndrome viral agudo conocido como fiebre hemorrágica por Ébola. Una vez que ha tenido acceso al cuerpo, en principio se dirigirá a infectar monocitos, macrófagos y otras células del sistema mononuclear fagocítico. Algunas células infectadas migran a otros tejidos, mientras que los viriones liberados en el torrente sanguíneo o linfático infectan a los macrófagos (fijos o móviles) en el hígado, el bazo y otros tejidos del cuerpo. Los viriones liberados de estas células proceden a infectar a las células vecinas, incluidos los hepatocitos, células de la corteza suprarrenal y fibroblastos. 6
En nuestro municipio existe un alto riesgo de la introducción de la enfermedad del Ébola, ya que como se mencionaba anteriormente el intercambio político, económico, cultural, deportivo, educacional, etc. es muy diverso que si bien no se toman las medidas pertinentes se corre el riesgo de la introducción de la enfermedad en nuestra área. Todo el personal antes mencionado pertenece de una forma u otra al sector de la salud por lo que la exposición es aún mayor. La transmisión de persona a persona por contacto directo es muy frecuente con órganos, sangre, secreciones u otros líquidos corporales de personas infectadas o por contacto indirecto con materiales contaminados por dichos líquidos. La infección del personal sanitario al tratar a pacientes enfermos ha sido frecuente cuando ha habido contacto estrecho sin tomar las precauciones para el control de la infección.6
En cuanto a la vulnerabilidad podemos decir que es el grado o predisposición a sufrir pérdidas o daños, en los elementos expuestos al peligro. Todas las comunidades de nuestro municipio son vulnerables en mayor o menor grado por una interacción de diversos factores tales como ambientales, estructurales, socioeconómicos, políticos y también culturales.2
  Factores estructurales y físicos: existe un deterioro debido al tiempo de vida útil de los incineradores y laboratorios que existen en nuestro municipio. Estos últimos no cuentan con personal suficiente y los recursos son muy limitados. Los incineradores en nuestra área son escasos y no cubren las demandas en caso de un brote de Ébola. Los peligros de origen natural suelen producir graves daños a las instalaciones sanitarias y sus sistemas de abastecimiento de agua y alcantarillado, derrames químicos, gases industriales, desechos biológicos, etc. En el caso de hospitales y centros de salud cuya estructura es insegura, se pone en peligro la vida de sus ocupantes y limitan la capacidad de la institución para proveer servicios a las víctimas.2,7
Factores ambientales: los constantes cambios climáticos, el deterioro ambiental, rápida concentración de la población como ocurre en las áreas rurales, da al traste con una acelerada propagación de la enfermedad. Un buen saneamiento de las zonas, el abasto de agua, la recogida de desechos sólidos, disminuye la propagación del virus del Ébola.7
Factores socio- políticos: existe una debilidad de las organizaciones locales. El acceso a los servicios de salud en las áreas rurales, las medidas de protección a la población y el acceso a la información son escasas.7
En las instituciones de salud hay que tener en cuenta la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional. La vulnerabilidad estructural se refiere a todo lo que mantiene en pie a una institución (cimientos, columnas, muros, vigas). La vulnerabilidad no estructural (componentes arquitectónicos, instalaciones y equipos) se refiere a aquellos componentes de la edificación unidos a las partes estructurales (ventanas, techos, puertas, etc) que cumplen funciones esenciales en el edificio (conexiones eléctricas y otros) o simplemente se encuentran dentro de las edificaciones (equipos médicos, muebles, otros). La vulnerabilidad funcional está relacionada con la distribución y relación entre los espacios arquitectónicos y los servicios de atención médica y de apoyo al interior de los hospitales, así como a los procesos administrativos y a las relaciones de dependencia física y funcional entre las diferentes áreas de un hospital, mide el nivel de organización general, la implementación de planes y programas, la disponibilidad de recursos, el grado de desarrollo, la preparación del personal y el grado de seguridad de los servicios prioritarios para el funcionamiento del hospital.4,5
  En la actualidad las medidas de protección de la población y los sectores económicos ante las diversas situaciones de desastres se planifican y organizan basándose en la apreciación de los peligros que potencialmente pueden afectar al país, al territorio y a las instituciones de salud, así como los resultados de estudios de riesgo que realizan instituciones especializadas y acreditadas por el Estado Mayor de la defensa Civil. Los planes de reducción de desastres en todas las  instancias son elaborados a partir de la Directiva No. 1 del 2005, del Vicepresidente del Consejo de Defensa Nacional. Nuestros planes de medidas son multidisciplinarios e  intersectoriales,  se confeccionan por  cada peligro o amenaza, se integran por anexos  al Plan Único contra Desastres y se corresponden  con las posibles amenazas a que está expuesto un territorio,  para lo cual se requieren  medidas de prevención, mitigación, preparación, respuesta y recuperación. Los niveles de dirección están regidos por el Decreto Ley No. 170, como documento complementario de la Ley 75 de la Defensa Nacional. En él se establecen que los máximos dirigentes de los  órganos y organismos estatales, entidades económicas e Instituciones  sociales, responden por su ejecución. En nuestro municipio existe un plan estratégico de reducción de desastres ante un brote de la enfermedad del Ébola, aunque en estos  momentos no se encuentra actualizado.4 
Al evaluar la organización de las fuerzas médicas debemos plantearnos como primer pilar la capacitación adecuada de todo el personal en forma de cascada desde los médicos especializados en diferentes ramas, Médicos Generales Integrales y el resto del personal, donde se debe trabajar con cada grupo dándole a conocer las características que cada cual debe conocer acerca del virus. La vigilancia en el primer nivel de salud es de gran importancia ya que debe existir una retroalimentación de toda la actividad que realizan. En el primer nivel de atención la función de vigilancia se cumple a punto de partida del análisis integral y multisectorial de los mecanismos y procedimientos de identificación, el análisis e interpretación continua y periódica de los eventos de salud y las condiciones relacionadas. 8
Para controlar cualquier enfermedad transmisible se necesita el conocimiento epidemiológico de esta, descripción, manejo preventivo y asistencia. De manera general la enfermedad por el virus del Ébola comienza de forma brusca con fiebre, dolor muscular, debilidad, dolor de cabeza y odinofagia. Evoluciona con vómitos, diarrea, fallo renal y hepático, exantema máculo- papular al cuarto o quinto día y síntomas hemorrágicos que pueden ser en forma de hemorragias masivas internas y externas. En el estadío final los pacientes desarrollan un fallo multi-orgánico que progresa hacia la muerte o la recuperación a partir de la segunda semana de evolución.8
Epidemiología de la enfermedad: agente etiológico: virus del Ébola, que pertenece al orden Mononegavirales. Reservorio: no se ha definido claramente, pero algunas especies de murciélagos frugívoros presentan infección asintomática. Período de incubación: varía de 2 a 21 días, con un promedio de 8 a 10 días. El período de transmisibilidad no está bien precisado.  La transmisibilidad comienza cuando se desarrollan los síntomas y se incrementa a medida que evoluciona la enfermedad. Transmisión: el virus infecta al humano al estar en contacto estrecho con órganos, sangre, secreciones u otros líquidos corporales de personas infectadas. 6
Dentro de los niveles potenciales de intervención encontramos la intervención en el origen: Los profesionales sanitarios deben observar en todo momento las precauciones habituales en todos los pacientes, independientemente de su diagnóstico. Entre ellas se encuentran la higiene básica de las manos, la higiene respiratoria, el uso de equipos de protección personal (en función del riesgo de salpicaduras u otras formas de contacto con materiales infectados) y prácticas de inyección e inhumación seguras.7
El virus del Ébola se inactiva con radiación ultravioleta y ganma, calentamiento durante 60 minutos a 60 grados. Es susceptible al hipoclorito de sodio y a desinfectantes. La refrigeración o congelación no inactiva el virus.7
Intervención para modificar el nivel de inmunidad: No se cuenta con un tratamiento aprobado específico. El estado nutricional de los pacientes  contagiados influye en la recuperación de los mismos. Un grupo de socios humanitarios internacionales liderados por la OMS anunció la creación de la mayor  reserva mundial de vacunas contra el Ébola (Ervebo Ébola Zaire). La vacunación es una de las formas más efectivas de responder a los brotes de Ébola. Se debe continuar la investigación para adaptar esta vacuna a los contextos en los que ocurren las epidemias de Ébola, en particular, avanzando hacia la creación de un producto más estable que no requiera una compleja cadena de frío para su almacenamiento y transporte. Los datos clínicos han demostrado la eficacia de la vacuna para proteger a las personas en riesgo y reducir la transmisión del virus.7
No se realiza intervención en la fase biológica por las características propias de la enfermedad.

Intervención en la fase clínica: Se debe conocer la definición clínica de los casos con el objetivo de proporcionar un manejo eficaz y adecuado a cada paciente y la máxima protección a las personas consideradas contactos.9
Caso bajo investigación (sospechoso). Persona con dos o más síntomas o factores de riesgo. Criterio clínico que incluye fiebre mayor de 38,6 y otro síntoma tal como cefalea intensa, vómitos, diarrea, dolor abdominal, dolor muscular y manifestación hemorrágica no explicada y factores de riesgo epidemiológicos presentes en los últimos 21 días antes de la aparición de los síntomas tales como haber estado en contacto con sangre u otros fluidos de pacientes que se diagnostiquen como sospechosos, probables o confirmados de la enfermedad, residir o haber viajado a un área con transmisión activa de la enfermedad, o manipulación directa de murciélagos, roedores o primates pertenecientes a áreas donde la enfermedad es endémica.

Caso probable; paciente que cumpla los criterios de caso bajo investigación (sospechoso), que además es contacto de un caso confirmado de la enfermedad y con alto o bajo riesgo de exposición.

Caso confirmado: caso con confirmación diagnóstica de laboratorio de estar infectado por el virus del Ébola.6
Dentro de la vigilancia epidemiológica hay que conocer que nuestro personal sanitario debe estar preparado para la identificación de un caso importado de infección por el virus Ébola y  deberá tomar en cuenta tanto las manifestaciones clínicas, la historia de viaje y la historia de exposición reportada por el paciente u obtenida a través de la investigación epidemiológica. Se deberán impartir cursos, talleres donde se dé a conocer las características de la enfermedad y las medidas para evitar el contagio y propagación de la misma. Estos (cursos, talleres) se deben impartir en la etapa de prevención ante que la enfermedad llegue a nuestro país. Los mismos se harán extensivos a toda la población a través del personal cualificado, medios audiovisuales, organizaciones de masa, líderes informales de la comunidad, estudiantes de medicina para que el mensaje llegue con la mayor claridad. Se deben emplear herramientas de promoción de salud para que el mensaje adquiera una mayor dimensión ante situaciones de desastre. Se trabajará en conjunto con otros sectores estatales para en caso de un brote garantizar transporte, alimentación, centros de aislamiento, abasto de agua, comunales con la recogida de los desechos.  etc. La población debe conocer que nuestro Sistema Nacional de Salud está preparado para enfrentar un brote de Ébola. 10
A Para colaboradores y estudiantes extranjeros procedentes de áreas donde hayan notificado casos de Ébola
· Los colaboradores y estudiantes extranjeros deben mantenerse en contacto con la Brigada Médica Cubana.

· Los colaboradores y estudiantes procedentes de  las áreas donde hayan sido notificado casos (Sierra Leona, Conakry, Liberia y Nigeria), deben mantener una vigilancia de los síntomas, con toma de temperatura diaria durante 30 días antes de viajar a Cuba.

·  Al llegar a Cuba debe presentarse antes de las 72 horas a su médico de familia para la vigilancia y control de la gota gruesa.

· Si presenta algún síntoma como malestar general, fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor muscular,  acudir de inmediato al médico, no automedicarse.

· De haber tenido contacto con una persona enferma, se mantendrá aislado y no puede viajar a Cuba hasta 30 días después de ser sometido a aislamiento y vigilancia.

· Si enferma no puede viajar al país hasta 4 meses después de su alta clínico epidemiológica.

· Al arribo al país llenara el modelo: Declaración de Sanidad del Viajero y declarara si estuvo en alguno de los países donde hay presencia de la enfermedad.10
B Viajeros que visitarán  áreas donde hayan notificado casos de Ébola
· Reconsiderar realizar viaje a las áreas afectadas por el virus del Ébola.

· En el caso que sea necesario viajar, debe evitar contacto con personas infectadas.

· En caso de tener contacto con personas infectadas cumplir estrictamente las normas de bioseguridad (ropas de protección, guantes) y evitar contacto con secreciones.

· Deben mantener una estricta vigilancia de los síntomas, incluyendo la toma de temperatura periódicamente.10
C Población
· Lavar las manos tantas veces como sea necesario, especialmente cuando se trata de la atención a personas enfermas, después de manipular carnes crudas u otros alimentos.

· Mantener una higiene personal y colectiva cuidadosa, uñas cortas y limpias, ropa y delantal limpios, especialmente cuando se trata de manipuladores de alimentos, tanto en el hogar como en el expendio o ventas de los mismos fuera de este.

· Cocinar bien los productos de origen animal (sangre y carne) antes de su consumo.

· Acudir de inmediato al médico ante la presencia o sospecha de cualquier síntoma, tanto individual, como de familiares, amigos o conocidos.

· Tener especial cuidado en el cumplimiento de las medidas preventivas, en caso de contacto con personas procedentes de países afectados por la enfermedad incrementar las medidas higiénicas y la vigilancia. Ante cualquier síntoma que presente, debe acudir al médico.

· En caso de viajar a países que han reportado casos, cumplir estrictamente  las medidas de protección establecidas.

· Prestar especial  atención a las medidas que oriente el Ministerio de Salud Pública.

· Participar en las tareas de limpieza y saneamiento del hogar y sus alrededores, centros de trabajo y centros educacionales. 10
IV. Conclusiones
Se desarrolló una estrategia para la prevención, control y reducción de un riesgo de desastre sanitario ante la enfermedad de Ébola, donde se organizó la respuesta según los niveles potenciales de intervención.

.
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