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OBJETIVOS

Introduccion

Concepto de riesgo/amenaza.
Valoracion del riesgo. Matriz de riesgo
Fuentes de informacion

Ejemplos
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Funciones

* Informes de Inteligencia Sanitaria
e Informes técnicos. Manuales de area
 Vigilancia epidemioldgica

v' EDOs

v Brotesen TNy en ZO
e Centro de Vacunacion Internacional,1998
e Educacion sanitaria. Publicaciones
* Boletin epidemiologico FAS

e Colaboracion con otras instituciones (GC,
Universidades...)
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ANTES DEL VIAJE

PLANIFICAR




DIRECCION

INFORMES DE INTELIGENCIA SANITARIA

DIFUSION OBTENCION

4 ELABORACION -
————
Tipo de Bajos | |0 T RG de | el ﬁ
. ,
H topografia... Tipo de armas riesgo NBQ de N E—
e N — / los actuantes.
& N %\W '
Enfermedades —
endemicas, ‘ INFORMACION | &
Brotes, P
Zoonosis,
Alertas de
r = - - INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA
salud publica Roen, Riesgos ambientales “Capitan Médico Ramén y Cajal”
ecursos ;
ursa Cultura y ¥y 9cupacmnales
sanitarios anadidos: SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
di ibl. aspectos - . . E INTELIGENCIA SANITARIA
isponibtes sociales Trafico, radiaciones,
% en ZO. - toxicos industriales,
- = = r INFORME INTELIGENCIA SANITARIA

Hospitales: Contaminacion

) CI‘{Il_eS mEdioambientaL 1.-EVALUACION GLOBAL D:_ERTIIZZEO SANITARIO

- Militares A gua 2.- MEDIDAS PREVENTIVAS

2.1.-VACUNACIONES RECOMENDADAS
2.2.-PROFILAXIS DE MALARIA 3
2.3.- PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR AGUA

Y ALIMENTOS ) 4
2.4.-PREVENCION DE LA PICADURA DE ARTROPODOS VECTORES. 5
3.-RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE CADAVERES ..oonvre.s 7

Media anual 30 informes




Preparacion de la mision

Las enfermedades influyen en el resultado de las operaciones militares.

« Campaias Napoledn en Rusia. Condiciones climaticas adversas

 Guerra de Vietnam (Malaria, diarrea..).

* Algunas de esas enfermedades son prevenibles. Vacunas
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Fig. 2-1. US Army hospital admissions by type, 1942-1945. These data, which indicate morbidity as opposed to mortal-
ity, reveal that DNBI causes significant combat ineffectiveness, even during periods of sustained fighting. Footnote:
Rates expressed as admissions per 1,000 average strength per year. Adapted from: Reister FA, ed. Medical Statistics in
Warld War II. Washington, DC: Office of The Surgeon General, US Department of the Army; 1975: page facing title
page. Prepared by Judith Bowles.
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dysentery, exceeded
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USAmy  |Philippines | Malaria 32% defenders
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Misiones internacionales
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Caracteristicas de los paises

v'Paises en vias de desarrollo/desestructurados
v'Climas extremos, entorno hostil/ diferente al nuestro. Adaptacién

v'Condiciones higiénico sanitarias muy precarias o minimas

Medilerranean 5¢a

*Escasez de agua potable, falta de saneamientos ...

eContaminacion AGUAS
eContaminacion de AIRE

v'Servicios de salud deteriorados

v'Coberturas vacunales poblacidn civil bajas

1sgaull ’
Ulsgaal 1



Riesgos Sanitarios
¢Como?
_ CLASIFICACION OPERATIVA DE LAS ENFERMEDADES

La evaluacion del riesgo operativo de enfermedades

> Condiciones de vida
> Salud previa
> Vulnerabilidad a ciertas enfermedades (enf.tropicales...)

é¢pudiera afectar negativamente la eficacia de la
misidon a menos que las medidas de proteccion
de la salud se cumplan y se hagan cumplir con
énfasis por el mando?




VIAJES/ MISIONES
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Riesgo

/\

Consulta del viajero

Vacunas
Quimioprofilaxis Medidas de prevencion colectiva

Informes de Inteligencia

Med. prevencion individual




Concepto INTEL SAN

e “Inteligencia derivada de informacion sanitaria, biocientifica,
epidemioldgica, medioambiental y cualquier otra informacion

I”

relacionada con la salud humana o anima

e Su naturaleza técnica exige cualificacion sanitaria en su direccion y
elaboracion




Concepto INTEL SAN

 Intel San integrada por:
> Estimaciones de riesgos sanitarios y medioambientales
> Analisis de capacidades y medios sanitarios
> Estimacion de la amenaza sanitaria




La [nteligencla es un proeucto elaborade,
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Gestion del riesgo

La gestion de riesgos protege y anade valor a
la empresa y sus interesados (“stakeholders”)
mediante el apoyo a los objetivos de la
empresa a través de:

Objetivos Estratégicos
de la organizacion

Valoracion de Riesgos

e Proveer una estructura que permite que las
Analisis de Riesgos actividades futuras se desarrollen de forma

Identificacion de Riesgos consistente y controlada.

Descripcion de Riesgos

. o . o Mejorar la toma de decisiones, la
Estimacion de Riesgos J !

planificacion y el establecimiento de

5 Evaluacién de Ri - prioridades mediante una vision integrada y
- = - & . .

< valuacion de iiesgos o estructurada del negocio, su volatilidad y

é" _g las oportunidades y amenazas del proyecto.
- = ﬁ

T Informe de Riesgos -~ Z * Contribuir a una asignacion mds eficiente

= Amenazas y Oportunidades del capital y los recursos dentro de la

organizacion.

. - . e .
m ¢ Reducir la volatilidad en las dreas no
esenciales del negocio.

Tratamiento de Riesgos s

e Proteger y mejorar los activos y la imagen

. de la compaiiia.
s Informe de Riesgos Residuales 2oy
e Desarrollar y apoyar a los empleados y la

- base del conocimientos de la organizacion.

* Optimizar la eficiencia operacional.




4.2.1 Tabla - Descripcion de riesgos

1. Nombre del riesgo

2. Alcance del riesgo Descripcidn cualitativa de los sucesos, su tamafio, tipo, nimeroy
dependencias.

3. Naturaleza del riesgo Ej. Estratégicos, operacionales, financieros, de gestion del
conocimiento y de conformidad.

4. Interesados Interesados y sus expectativas
5. Cuantificacion del riesgo | Importanciay probabilidad

6. Tolerancia del riesgo / Potencial de pérdida e impacto financiero del riesgo
Apetito Valor en riesgo
Probabilidad y tamafio de las pérdidas/ganancias potenciales
Objetivo(s) del control de riesgo y nivel deseado de rendimiento

7. Tratamiento del riesgoy | Medios primarios por los que se gestiona el riesgo actualmente
mecanismos de control | Niveles de confianza en el control existente
Identificacion de protocolos de supervision y revision

8. Accion potencial de Recomendaciones para reducir riesgos
mejora

9. Politica y estrategia a Identificacion del responsable de la funcién de desarrollo de la
desarrollar politica y la estrategia.



Tabla 4.3.1 Consecuencias - Amenazas y oportunidades

Altas El impacto financiero en la empresa es susceptible de superar €x.
Fuerte impacto en la estrategia o en la operatividad de la empresa.

Alta preocupacion de los interesados.

Medias El impacto financiero en la empresa es susceptible de situarse entre €x y €y.
Impacto moderado en la estrategia o en la operatividad de la empresa.
Moderada preocupacidn de los interesados.

Bajas El impacto financiero en la empresa es susceptible de situarse por debajo de €y.

Bajo impacto en la estrategia o en la operatividad de la empresa.

Baja preocupacion de los interesados.

Tabla 4.3.2 Probabilidad de ocurrencia - Amenazas

Estimacion Descripcion

Alta (Probable) Susceptible de ocurrir cada afio o
mas del 25% de probabilidad de

que ocurra.

Media (Posible) Susceptible de ocurrir en un

periodo de diez afios o menos del

25% de probabilidad de que ocurra.

No es susceptible de ocurrir en un
periodo de diez afios o menos del
2% de probabilidad de que ocurra.

Baja (Remota)

Indicadores

Posibilidad de que suceda varias
veces en el periodo de tiempo (por
ejemplo, diez afios).

Ha ocurrido recientemente.

Podria suceder mas de una vez en el
periodo de tiempo (por ejemplo, diez
afios). Podria ser dificil de controlar
debido a varias influencias externas.
¢Hay un historial de ocurrencia?

No ha sucedido.
Poco probable que suceda.

Tabla 4.3.3 Probabilidad de ocurrencia - Oportunidades

Estimacion

Alta (Probable)

Media (Posible)

Baja (Remota)

Descripcidn

Es probable que se alcancen
resultados favorables en un afio o
mas del 75% de probabilidad de
que ocurra.

Perspectivas razonables de
resultados favorables en un afio o
del 25% al 75% de probabilidad de

que ocurra.

Cierta posibilidad de resultados
favorables a medio plazo o menos
del 259 de probabilidad de que
ocurra.

Indicadores

Oportunidad clara, que se puede
barajar con razonable certeza y
conseguir a corto plazo basandose en
los procesos de gestion actuales.

Oportunidades alcanzables pero que
requieren una gestion cuidadosa.
Oportunidades que pueden surgir
fuera de lo previsto

Oportunidad posible que adn tiene
gue ser investigada completamente
por la direccion. Oportunidad en la
gque la probabilidad de é&xito se
considera baja, partiendo de los
recursos de gestion que se estan
aplicando en este momento.




Definiciones Riesgo en Z0

L El riesgo se puede definir como la combinacion de la probabilidad de un suceso y sus

consecuencias.
() La gestién de riesgos es una parte esencial de la gestidon estratégica de cualquier empresa.

(J Una gestion de riesgos eficaz se centra en la identificacidon y tratamiento de estos riesgos

Proceso mediante el cual se valoran y analizan los riesgos identificados atendiendo:
a su probabilidad de materializacion,
el impacto del riesgo sobre la mision

la exposicion de la fuerza al mismo.



Definiciones: analisis del riesgo

PROBABILIDAD vendra determinada por una escala de valores que materializara la posibilidad de que
ocurra un accidente o incidente causado por una amenaza o un peligro. Segun la escala de

incertidumbre establecida.
: PROBABILIDAD SUBJETIVA ASOCIADA (P)
MUY POCO PROBABLE P<10%
POCO PROBABLE 10<=P<25%
POSIBLE 25<=P<55%

MUY PROBABLE 80<=P<90%

CASI SEGURO! CASI CIERTO P> 90%

PROBABILIDAD VALOR
MUY POCO PROBABLE | Posibilidad muy baja de incidente. 1
POCO PROBABLE Posibilidad baja de incidente, puede ocurrir raramente.

Posibilidad moderada de sufrir incidente, puede ocurrir puntualmente.
Posibilidad de incidente, que ocurre con cierta frecuencia.

MUY PROBABLE Elevada posibilidad de incidente, que ocurre asiduamente y con elevada frecuencia.
(R Sl R LIRS |ncidente inminente, que ocurre frecuentemente y/o continuamente.




El IMPACTO sobre el éxito de la misidon vendra determinado en funcidon de las consecuencias
causadas por un accidente o un incidente

- Consecuencias sobre la mision que se esta desarrollando.

- Cualquier otro factor que se considere trascendental para que el personal, material e
infraestructura puedan cumplir su misién y cometidos.

IMPACTO VALOR
MENOR Dificultades en la ejecucion 1
SIGNIFICANTE Fracaso accion puntual sin compromiso para ningin esfuerzo 2
GRAVE Fracaso accidn no esencial o esfuerzo de apoyo 3

Fracaso accion - efecto esencial
CATASTROFICO Fracaso operacion i




La EXPOSICION de la fuerza al mismo vendra expresada en funcién de cémo ésta se veria
afectada por la materializacién de una amenaza o peligro:

- Consecuencias sobre el personal.

- Consecuencias sobre el material o las instalaciones.

EXPOSICION VALOR
MUY BAJA Dafios personales y materiales nimios 1
BAJA Herido leve y dafios de matenal leves 2
MODERADA Herido o enfermedad menos grave / Dafio material menos grave

Herido o enfermedad muy grave / Dafo material grave
MUY ALTA Muerto / Destruccion Infraestructura esencial




RAC

Risk Assessment Code (RAC) Valores

El resultado del analisis de riesgos ha de ser |a asignacion de YT ———— TP

supervivencda de la fuerza Fequiere la adopeion
de una accion inmediata con el proposito de
mitigarl o.

RAC-4 representa un riesgo GRAVE para 1a

superivencia de la fuerza. Bequiere la adopeion
de una accibm ASAP con o propésito de| L 100¥ 123

mitigarlo (WL T 13 dias).
RAC-3 representa un riesgo MODERADOD para

la superavencia de la fuerza. Eequiers la
3 adopeion de medidas correctoras adic onales con Entre40y 100

Riesgo Inicial Resultante; RIESGO = Probabilidad x Impacto x Exposicion d propixito db mirimizaslo (NLT 12 meseq).

BAC-D representa un nesgo BAJO pama la
supervivencia de la fuerza. Requiere la adopeion

de medidas comrectoras adicionadles con d Entre20y 40
proposito deminimizado (WL T 24 meses).

un grado de riesgo, en términos de probabilidad, impacto y Fare 1295 10

exposicion, a cada uno de los peligros/amenazas asociados a

las vulnerabilidades identificadas.

RAC-1 represertta un riesgo MUY BAJO para
la supervivencia de la fuerza. Eequiers la
adopeion de medidas correctoras adic onales con
el proposito de minimizalo que seran planeadas
con ocasion de la revision del OPLAN (NLT 2-3
afios).

Hasta 20




A nivel sanitario




Evaluacion de la amenaza

Identificar un factor (o nUmero de potenciales factores) que causa el evento y de los efectos nocivos para la

salud asociados.

Las amenazas para la salud publica pueden ser de naturaleza:

bioldgica, quimica, fisica y nuclear
La evaluacion incluye:

e identificacion del factor o los factores que podrian estar causando el evento

e examen de informacion clave acerca del peligro potencial (o los peligros potenciales) (es decir,
caracterizacion de la amenaza)

e clasificacion de los posibles factores de riesgo cuando se considera que hay mas de una causa posible
para el evento (equivalente a un diagnéstico diferencial en medicina clinica).



PROCESO DE MA NEJO DE RIESGOS SANITARIOS
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Evaluar la importancia

Medidas de control general
Informacion y entrenamiento
Medidas preventivas especificas, ej: vacuna, profilaxis

Actividades de monitorizacion
Sistemas de vigilancia




Ciclo de gestion del riesgo

Edicién original en inglés:

Rapid Risk Assessment of Acute Public Health
Events

© World Health Organization, 2012
WHO/HSE/GAR/ARO/2012.1

Deteccion
del
evento

Evaluacion
de riesgos

Communicacion
de Riesgos

Medidas de
control




Evaluacion de riesgos

Edicidn original en inglés:

Rapid Risk Assessment of Acute Public Health
Events

© World Health Organization, 2012
WHO/HSE/GAR/ARO/2012.1

Evaluacion
de la Amenaza

Evaluacién de

Caracterizacion
del Riesgo

La evaluacion del contexto
debe analizar todos los
factores (sociales, técnicos 'y
cientificos, econdmicos,
ambientales, éticos y de
politica y politicas) que
influyen en el riesgo




CLASIFICACION DE RIESGOS

El riesgo para el personal de una enfermedad transmisible depende:

e Agente infeccioso

e Entorno (fact. Politicos...)

e Percepcion de la amenaza (cultural)

e Conocimiento experto. (poco tiempo) las
caracteristicas clinicas y la evolucién natural de la e Probabilidad (transmision en la
enfermedad en seres humanos o animales; poblacion)

* Laoportunidad del evento y la velocidad con la
cual evoluciona.

 Lazona geograficay los entornos afectados.

e Las personasy las poblaciones afectadas.

 Impacto (gravedad de la
enfermedad)




Evaluacion rapida del riesgo

e Evidencia cientifica publicada.

® 5esg0s

e Tiempo y evidencia limitados

e Conocimiento de los expertos / experiencia

e Datos observacionales son los unicos disponibles

e |asincertidumbres deben identificarse, documentarse
y comunicarse




Evaluacion rapida del riesgo

Etapa O: Preparacion

Etapa 1: Recopilacion de informacion de los eventos
Etapa 2: Busqueda bibliografica y la recoleccion
sistematica de informacion sobre el agente etiologico
Etapa 3: Extraccion de evidencias

Etapa 4: Realizar evaluacion de |a evidencia

Etapa 5: Estimar el riesgo

1.- Protocolos y guias para responder a incidentes,
pueden ser complejas y dificiles,

2.-Corto periodo de tiempo

3.- Informacion limitada

4.- Las circunstancias pueden evolucionar rapidamente.




Etapa 1: Recopilacion del evento a valorar

] Quien lo notifica

J Como es el incidente
J Primera sospecha, confirmacion etiolégica

[ Es endémica en la zona

1 Modo de transmision e

) Caracteristicas de los casos (pertenecen a grupos especificos...), Sintomas: definicidon de caso

Existe riesgo para los trabajadores de la salud (medidas de proteccion....)



Etapa 2: Recopilacion de informacion sobre agente infeccioso

» Tiempo lugar y persona (donde, posibles rutas de introduccién ( alimentos, aves..)

> Reservorio

»Susceptibilidad (grupos de edad especificos, ocupacional, viajeros, impacto en
inmunodeprimidos (embarazadas, enfermedades cronicas...)

»Mecanismo de transmision, periodo de incubacién, periodo de transmisibilidad, tasa de
reproduccion

» Presentacion clinica: mortalidad, morbilidad, complicaciones, grupos especiales afectados

» Investigacion de laboratorio

» Existe tratamiento adecuado, profilaxis, vacuna...

» Antecedentes de brotes anteriores...



Etapa 3: Analizar las evidencias

Cuando hay lagunas en el conocimiento

Preguntas clave y buscar |la opinion de expertos

Etapa 4: Evaluar las evidencias

Buena Es poco probable que mas investigaciones cambien la
confianza en informacion

Satisfactoria Es probable que nuevas investigaciones tengan un impacto en
la confianza de informacion y puede cambiar la evaluacion

Insatisfactoria Es probable que nuevas investigaciones tengan un impacto en
confianza de la informacién y es probable que cambie
evaluacion.



Recepcidn de notificaciones/consultas

NACIONAL
. INTERNACIONAL
RENAVE Notificaciones/
S Comunicaciones REl OIS
ras unidades — -
M.Sanidad > Consultas N EWRS (Red vigilancia
: europea)
Cabinete de presidencia
/ Ministerios ECDC/EU
Defensa, Agricultura...

Deteccion / Valoracioén del
riesgo ZO

Verificacion
Valoracion de
eventos/ senales




BUsqueda activa de informacion
(captura de eventos)

=  Busqueda diaria y sistematica de informacion de fuentes oficiales y no
oficiales.

Se crea una hoja resumen de todas las fuentes utilizadas esta contiene:

° descripcion de la fuente
o Organizacion

° tipo de acceso

° direccion web

° frecuencia de vigilancia

Realiza un informe




Fuentes oficlales Nacionales e internacionales

agencia espaficla de
medicamentas y
. productos sanitarios

FAEDIS

Health Ervestpmsmy '
2 Dlaeases INfoetnaklon Syabem

FOA U.S. Food and Drug Administration

ﬁaatth \ Saude
Prﬂt,ﬁﬂm Ministério da Saade

orgauiiia(iﬁn destinado a los Centros Nacionales de Enlace para el RSI
Mundial de la Salud

Pan American
‘3 Health
Organization

Sitio de Informacion sobre Eventos

dfEndIa 1 i !

espanola de 7 ry  MINISTERIO

srguridac DE MEDIO AMBIENTE
*mentariy Ly 'Y ¥ MEDIO RURALY MARINO

FOOD AND AGRICULTURE ORGAMNIZATION
OF THE UNITED NATIONS
helping to build a2 world without hunger

Public Health Agence de la santé
I*I Agency of Canada publique du Canada




Fuentes de informacion oficiales

B. Fuentes abiertas:
.. 1. ECDC
A. Acceso restringido: s WHO-brotes
1. WHO-RS| 3. PAHO-alertas
4, CDC-alertas
2. EWRS 5. OIE
! 6. RASVE (Red de Alerta Sanitaria Veterinaria
3. EpiS ot
CNE (Centro Nacional de Epidemiologia)
CNM (Centro Nacional de Microbiologia)
9. Subdireccion General de Sanidad Exterior
10.  Subdireccion General de Sanidad

medioambiental
11. Unidad de hemovigilancia

12.  Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion




Fuentes de informacion no oficiales

A. Fuentes cerrada/ acceso restringido:
1. MedISys
B. Fuentes abiertas / \
d%& ProlViED -
1. Promed @ Mmgmmménvs T st
Google =
2 . H ea Ith |V| a p NmiduEsmﬁagBETA E INTERMATIDMAL
@ HealthMap CNN.com
3. Google Noticias
f.. % REUTERS CI | I
4. Medios de comunicacion REUTERS 4 AlertNet
oundation Aborting iz

N

i




Informes y boletines epidemiologicos
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C. N. DE EFIDEMIOLOGIA B
i

Boletin Epidemiologico Semanal
Informe Semanal de Vigilancia 16 de marzo de 2009. £n RED
Red Nacional de Vigilancia Epidemioiogi

Servicio de Vigilancia épidemin\égica.
Centro Nacional de Epidemiologia.

2000, 88,5556 Mo, 112

(7% World Health  Weekly epidemiological record
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e Vg Relevé épidémiologique hebdomadaire
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- % Eurosurveillan

e Europe’s leading journal on infectious disease epidemioclogy, prevention and control
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Bssma Boletin Epidemiologico
O szt Organizacion Panamericana de la Salud




i
b
iy
iy =
i P
: o

Iceland .
3 o o .
quwa_y a =dla o

Kazakhstan

h ? U ed ates North Turkey
I : o) 1 :
2 A(ELaen; r|1¢ : ) n I
ri . Egypt Pa
Algeria | Libya gyp 'f
nglqlo Q ? = ;eud} Arabia | -1
g ' 3 Ni : '
a8 ) : ow Iﬂﬂ nad Sudan]
= %y Venezuela : e Nigeria - * Ethiopia
- \ colombla B :
o s D ——T———; ————————————————————————————
=X 'f : D
N i Brs  Tanzania
S Per_u_ﬁ_—-\l : Angola T
“_Bolivia . : n T
Ralie "N, Indian
i Madagascar
South hn'e'-f? South Boigr™. : Ocean
Pacific §v : Atlantic > 3
Ocean o Ocean South Africa

?

uinea

Australia

k4

!
&

New
Ze d

/www.promedmail.org

 SE .\ 5
% 3 Indoneslf' “~ Papua New



Como se detecta el riesgo

Sl ' o"os seieccion I

Fuentes no lEventos relevantes
oficiale

l Senales

Fuentes oficiales
Nacional/internacionale

1 Alertas




Algoritmo probabilidad
Probabilidad

¢, Es probable la exposicion en humanos? o
Ej segun mecanismos de transmision: agua, alimentos, vectores

Si l
¢, Es la poblacion altamente susceptible?

Ej: poblacion no inmunizada -
Si l

¢, Es la enfermedad de elevada o

transmisibilidad?
Ej: viruela, sarampién...

v

Muy bajo

v

Moderado

[ D e ook B s o ek s iost s o2t

v




Algoritmo Impacto

¢ Causa ¢Es la enfermedad @
enfermedad de elevada ¢Existen tratamientos [

) <ihili ) — efectivos y medidas de . I
g;’?]‘:/oert.)ilidad —_ té‘jgci?g;:?bllldad. control disponibles? M Uy bajo
mortalidad... ébola.. sarampion...

XiA
Si ¢ Existen tratamientos
efectivos y medidas de
control disponibles?

¢ Afectara a un
gran numero de

personal? ¢ Existen tratamientos
Ej: RO, tasa de ; Es la enfermedad de @ efectivos y medidas de —Si
ataque < _—» control disponibles? MOderadO
elevada
— —— transmisibilidad?
Si Ej: viruela, sarampion...

\ ¢ Existen tratamientos

S efectivos y medidas de
control disponibles?




Algoritmo combinado probabilidad /impacto

1,-¢,Hay grupos especificos con mayor riesgo de infeccion?
Si si, completar una tabla de informacién separada y repita la evaluacién de
riesgos para la poblacién general y cada grupo de riesgo por separado.

2,-Calcular el potencial de transmisién dentro del territorio. Potencial de
transmision en grupos especificos *.

3,-¢ Es esta amenaza inusual o inesperada**? 3,-¢ Es esta amenaza inusual o inesperada**?
| No Si
4,-¢ Probabilidad de propagacion? *** 4,-¢ Probabilidad de propagacion? ***

Bajo Nto ‘//l Alto

5,-¢ Es probable que esa amenaza cause 5,-¢ Es probable que esa amenaza cause 5,-¢ Es probable que esa amenaza cause
enfermedad severa en el poblacion / grupo enfermedad severa en el poblacion / grupo enfermedad severa en el poblacion / grupo
6,-¢ Existen tratamientos 6,-¢ Existen tratamientos 6,-¢ Existen tratamientos 6,-¢ Existen tratamientos
efectivos y medidas de control efectivos y medidas de efectivos y medidas de efectivos v medidas de
disponibles? control disponibles? control disponibles? e
P : P : control disponibles?

i No Si \No f‘/ \NO ‘V N\ No

*Depende de la exposicion, la infecciosidad, la susceptibilidad de la poblacion.

** Por ejemplo: enfermedad inusual, grupo de poblacion afectada, aumento de la enfermedad por encima del umbral esperado,
enfermedad previamente no declarada. Cuando la enfermedad no ocurra en el grupo de poblacion, se debe elegir la opcién 'No'.
*** Depende del mecanismo de transmisién, exposicion, susceptibilidad de la poblacién, infecciosidad.




Matriz de riesgo

Probabilidad Rai0 2ai0
Impacto
haic Muy bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo
riesgo moderado
2410 Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo Riesgo
moderado moderado
Riesgo bajo Riesgo Riesgo Riesgo alto
moderado moderado
Alta Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto Riesgo alto
moderado
Muy alto Riesgo Riesgo alto Riesgo alto Riesgo muy
moderado alto
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Riesgos Sanitarios

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES SEGUN RIESGO

CODIGO VISUAL

Es muy probable que imposibiliten el cumplimiento y la capacidad
operativa de la mision por que afecten a un gran nimero de personas
o por la gravedad de los sintomas.

Enfermedades de Riesgo Medio

Es probable que disminuyan el cumplimiento y la capacidad operativa
de la mision por que afecten a un relativo niumero de personas

O por sus sintomas menos graves.

Enfermedades de Riesgo Bajo

Es poco probable que afecten al cumplimiento y la capacidad
operativa de la mision por que afecten a un reducido numero de RIESGO BAJO
personas

0 por sus sintomas poco graves.
Enfermedades de Riesgo muy Bajo
Es improbable que tengan un impacto en el cumplimiento de la mision | RIESGO MUY BAJO
y la capacidad operativa de la mision.

RIESGO MEDIO




ENFERMEDADES Mali MEDIDAS DE PROTECCION

1. Enfermedades por agua y alimentos

e Diarrea infecciosa
(bagt, virus y parasitos)

e e e Saneamiento adecuado
« F. Tifoidea-paratifoidea e Lavado de manos
* Parasitosis intestinales « Comiday bebida de fuentes seguras
. Vacunas indicadas
e Colera ¢
« Polio R.MEDIO

2. Enfermedades transmision sexual

Educacion sexual.

Uso de preservativo masculino o femenino

Evitar contacto con sangre.

No comparta agujas ni ningun dispositivo

gue pueda contactar con sangre de otro individuo
(agujas para tatuajes, piercings y acupuntura)

HIV/SIDA
ITS

3. Enfermedades trasmitidas por vectores

Malaria
e Fiebre Amarilla

e  Chikungunya Medidas de Autoproteccion frente a vectores (mosquitos,

garrapatas...)

° \[ﬁ?nguzek Uso frecuente de repelente de insectos (insecticida) con
e Viuszlka DEET al 30% -50%).
e F.Valle del Riff Cubrir zonas de piel al aire libre. Permanecer en interiores
e F._WestNile con aire acondicionado durante los momentos de mayor
e Leishmaniosis ﬂesgq de picad uras (atardecer y amanecer). 4. Enfermedades trasmitidas por via aérea (persona-persona)
L
(Meningitis)
¢ Tubercqlgsm Evitar contacto estrecho con poblacion local en
*  Sarampion e EDIO zonas y épocas de brotes.
e Gripe - * Vacunacion especifica

5. Zoonosis

. Rabia
. Brucelosis

« Evitar contacto y consumo de animales salvajes ©
domeésticos desconocidos.
Informar acerca de mordeduras de cualquier animal




UNCLASSIFIED

Worldwide: Bacterial Diarrhea Risk to US Forces (Nov 2013)

PACIFIC
OCEAN

This assessment assumes an absence of
countermeasures for personnel who consume
non-approved local food, water, or ice.

UNCLASSIFIED

ATLANTIC
OCEAN

INDIAN
OCEAN

- High Risk: Patantial attack rate approaching 100% per manth
- High Risk: Potential sttack rate over S0% per menth

- High RisK: Fotantial attack rate 11-30% per month

D Intermediate Rick: Potontial altack rats 1.10% par month
[ ] Low Risk: Risk corrparable to the U3

[ ] notassesses

NOTE This map is based on analyst judgment using NC VI risk
assesament methedongy. The assassment is suppanted by
sur/eilance and reporing data, oulDieak data, case repons,
haspital sfudise, canitatien level and appleable regisnal data
Boundainies of fisk areas ae approximate, and should no! be
irterprotad as strict demarcations

1 Nov 2013 » DIANCNMI




VACUNAS

Maddulo basico

- Antitetanico-diftérica.
- Antihepatitis AB.
- Triple virica

Modulo especifico:

Antitifica inyectable.

Antiamarilica

Antimeningocdcica tetravalente (ACYW135).

Antipoliomielitica inyectable.

Rabia - Cdlera- Antigripal



Valoracion del riesgo
para los miembros de las FAS en ZO

ENFERMEDAD POR VIRUS EBOLA




Brote de EVE en AFRICA

West Africa, February 18, 2015
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. Situacion epidemiologica Febrero 2015
en Africa Occidental
PAISES CON TRANSMISION INTENSA

. . -

Table 1: Confirmed, probable, and suspected cases reported by Guinea, Liberia, and Sierra Leone
Cumulative dea

i . Country
SBARFEOLL
M . Probable 352 * 352
- Guinea
Suspected 18 - *
Total 3044 134 1995
Confirmed 3146 12 3826
Probable 1873 - -
Liberia**
Suspected 3862 - .
Total 8881 12 3826
Confirmed 8135 21 2975
Probable 287 - 208
sierra Leone "
Suspected 2512 - 158
Total 10934 221 3341
Total 22859 367 9162
Data are based on official information reported by ministries of health. These numbers are subject to change due to ongoing reclassification,
ive i igatic it laboratory results. *Not reported due to the high ion of probable and

and
that are reclassified. * Data not available. **Data are missing for 8 February.



Situacion epidemioldgica 2015
PAISES CON CASOS Y TRANSMISION LOCALIZADA
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Magnitud de la epidemia

1200 - Mali declared
outbreak of Ebola
23 March:
WHO deployed multi-
T . . 23 August:
disciplinary international
1000 - experts Senegal declared
26 May: outbreak of Ebola
Mobile laboratory deployed Sierra Leone declared
through EDPLN outhreak of Ebola 23 July:
800 Nigeria declared
outbreak of Ebola
vy
a 21 March:
S Laboratory
Y confirmation
O 600
S
8
E 13 March: Second wave of
5 WHO was notified of 3.1Ma?rch. Ebola outbreak
400 - an unknown disease Liberia declared started in Liberia
in Guinea outbhreak of Ebola
200 l| No report received by WHO
(11 weeks) k
0
U U Cc Cc C 0 0O 0 0 LY k= ok ok kL L L L L A A = > C £ C C£C C 5 5D 5 5 Woh o w oo o 0 o0 0o o 4+ s s
8832323322394 38232333333323332848883893
R ARSI "a5dmgngg "3 8vwdayg ™ ?aRaA NS S g odggeal

M Guinea M Liberia m Sierra Leone M Nigeria M Senegal m Mali Week of onset




PAISES
con riesgo de extension del brote

CRITERIOS DE VULNERABILIDAD DE LOS PAISES:

 Proximidad geografica a los paises afectados

 Relaciones comerciales o de migracion con los
paises con casos

e Sistemas de Salud muy débiles y vulnerables

RCA, Senegal, Mali,
Benin, Burkina Faso, Camerun, RD Congo,

Gambia, Ghana, Guinea Bissau, Mauritania,
Nigeria, Sudan Sur y Togo.




Situacion epidemiologica

oo I i _
= *
- : R

ol A

PAISES CON MAYOR RIESGO DE EXTENSION DEL BROTE
— FRONTERIZOS: Cote d’lvoire, Guinea Bissau, Mali, Senegal

— VULNERABLES: Burkina Faso, Benin, Cameroon, Central African Republic, e

:oncermning the delimitation of

Democratic Republic of the Congo, Ethiopia, Gambia, Ghana, Mauritania, Nigeria,

South Sudan, Niger and Togo. _



Valoracion del RIESGO de EVE en las

Misiones Internacionales




CLASIFICACION DEL RIESGO

Los NIVELES DE RIESGO deben ajustarse en funcion de:

— los mecanismos de transmision especificos de este virus
(persona a persona por contacto directo, no evidencia de
transmision via respiratoria y no transmision hasta inicio de
sintomas),

— la situacion epidemioldgica de la enfermedad (segun la
caracterice, en cada momento, la Autoridad Sanitaria).

— |a actividad que realiza la persona y, derivada de ésta, la
probabilidad de que se pueda producir una exposicion, segun se
establezca en la evaluacion de riesgos.




Transmision interhumana
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Sintomas y serologia

viremia

\ 4

0 3 10 days post onset of symptoms
EEEEEEEEER

Fever
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RT-PCR
ELISA igM === l—
ELISA |gG EEEN .ﬁ

IgM: up to 3 — 6 months IgG: 3 — 5 years or more (life-long persistance?)
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Valoracion del RIESGO de EVE
en las Misiones Internacionales actuales

~ RIESGO PROBABLE

EUTM-Mali.
*EUFOR - Republica Centroafricana.

*Operaciones de apoyo a Mali (Senegal) y RCA (Gabdn)
RIESGO BAJO

*Operacion Atalanta de la UE (Somalia) contra la pirateria.

Misiones de entrenamiento EUTM Somalia.

*Misiones EUCAP Nestor y Ocean Shield en el Cuerno de Africa.

RIESGO MINIMO

*EUFOR-Althea en Bosnia-Herzegovina

*Fuerza Internacional de Asistencia para la Seguridad (ISAF) en Afganistan



RIESGO extension del brote en ZO:
éMali, RCA, Senegal, Gabonyy...?

Ebola Preparedness Map
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ESTIMACION DEL RIESGO DE CONTACTO Y TRANSMISION DE
EVE AL PERSONAL FAS EN ZO SEGUN ACTIVIDAD

RIESGO SIGNIFICATIVO

v'Personal que atendiera a enfermos o fallecidos de EVE
SIN MEDIDAS PROTECCION ADECUADA.

RIESGO BAJO

v'Personal que trabajara con enfermos o fallecidos de EVE
CON MEDIDAS DE PROTECCION ADECUADAS EPI.

RIESGO MUY BAJO

v'Personal Militar de las FAS desplegados en areas afectadas con CONTACTO
DIRECTO CON ENFERMOS DE EVE.




ESTIMACION DEL RIESGO DE CONTACTO Y TRANSMISION DE EVE AL
PERSONAL FAS EN ZO

RIESGO SIGNIFICATIVO
v'Personal que atendiera a enfermos o fallecidos de EVE sin

proteccion adecuada.

RIESGO BAJO -

v'Personal sanitario que trabajara con enfermos de EVE con medidas
adecuadas EPI.

RIESGO MUY BAJO -

v'Personal Militar de las FAS desplegados en areas afectadas con
CONTACTO DIRECTO CON ENFERMOS DE EVE.




“PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD POR
EL EBOLA EN LAS FAS”

CONFIRMADO CONTACTOS CONTACTOS
Y SOSPECHOSO 1,2,3 4,5

e Aislamiento: a nivel  Cuarentena: zona  Cuarentena: no
de ROLE 2 / hospital. separada del resto necesario (en zona).
 Transporte terrestre: personal (2-21 dias).  Transporte
ideal ambulancia,  Transporte terrestre: terrestre: no
paciente aislado con no requerimientos regquerimientos
EPI. especiales. especiales.
e SeaconsejaEVACa <+ SeaconsejaEVACa + Permaneceen
TN. TN. zona.



MEDIDAS A ADOPTAR ANTE UN CASO SOSPECHOSO EN 20

OBJETIVO garantizar la atenciéon y el manejo de sujetos

sospechosos de EVE asi como proteger la salud del personal que les
atienda en los Servicios de Sanidad en Zona de Operaciones (ZO).

1. EVACUACION inmediata al escaldn sanitario que corresponda.

2. AISLAMIENTO: zona para uso exclusivo como sala de aislamiento de los
casos sospechosos dotada del material necesario hasta su evacuacion.

3. Evitar cualquier contacto con el caso/caddver/objetos contaminados.
Conocer la secuencia de colocacion/ retirada del Equipo de Proteccion
Individual (EPI). No realizar ninguna actuacidn sanitaria sin EPI.

4. Notificacion con caracter urgente a:

MOPs
IMPDEF: INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA



Manejo de casos y contactos

Evacuacién URGENTE a TN Evacuacién urgentea | Permanece en 20:

en condiciones de TN sin aislamiento e Restriccion de movimientos.

— asilamiento estricto | |+ RegistroT® B
e Vigilancia de sintomas

sospechosos de EVE.
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RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

Se considera BAJO el riesgo de EVE para el personal espanol
participante en las misiones internacionales actuales siempre
gue se sigan las recomendaciones:

Los pilares fundamentales en que se sustenta la proteccion del
contagio de la EVE son:

] Educacion Sanitaria,
] modificacion de las conductas,
) provision de los recursos sanitarios

) consideracioén del riesgo de infeccidn durante la
planificacion y realizacion de las actividades.



PREPARACION DEL REGRESO A TERRITORIO NACIONAL DEL
PERSONAL PROCEDENTE DE ZONAS AFECTADAS POR EVE

&8 1. Antes de salir de ZO
il 111 9 Inry . » Valoracion del riesgo (Encuesta
cion a16s militares'que przogg‘dgn__ggﬁw epidemioldgica)

- AERITELERE R ¢ Toma de T2 y valoracion de

L | sintomas
El riesgo de que haya estado expuesto al virus del EBOLA durante su MISION en los paises . .,
afectados es muy bajo. No obstante, la enfermedad del EBOLA es una enfermedad grave, a  ® Clasificacion del contacto de

menudo mortal, por lo que hay que tener en cuenta una serie de precauciones a su llegada:

riesgo
U Preste mucha atencion a su salud durante los 21 dias siguientes a su llegada.
U Sien este tiempo presenta stbitamente: 2 . AI I Ie ga ra TN
v’ Figbre ( mayor o igual a 382C}, y .« s .
v Dolores musculares, dolor de cabeza, dolor de garganta, ¢ Reva I oracion d e I res gO

diarrea, vomitos o manifestaciones de hemorragia.

(Encuesta epidemioldgica)

a LY 4
CONTACTE TELEFONICAMENTE CON EL SERVICIO DE EMERGENCA: 112, ¥ coniacre. ®©  10Ma de T2 y valoracion de
TELEFONICAMENTE CON EL INSTITUTO MEDINICA PREVENTIVA: 914222349y 679475899 sintomas

En esa llamada, informe de su procedencia de una zona afectada de EBOLA.
. . ] o 7/
NOTA: Para ampliar informacidn o consultar la lista de pafses afectados, visite |2 pgina web del Ministerlo de Sanidad, Servicios Sodiales e C I a S I fl Ca C I 0 n d e I C 0 n ta Cto d e

Igualdad: http://www.msssl.gob.es o la pagina del Instituto de Medicina Preventiva dela Defensa dentro dela INTRANET — SANIDAD.




RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

Los objetivos fundamentales de las medidas gue se proponen son:

-Introducir en la vida diaria de estas Unidades normas de
comportamiento que reduzcan el riesgo de contagio de |la EVE.

-Mantener las normas basicas de higiene.

-Evitar el contacto directo con la sangre, organos u otros
fluidos corporales de un paciente o un cadaver, asi como con
objetos que pudieran estar contaminados por esos fluidos y
evitar todo contacto con animales enfermos.



RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

Los objetivos fundamentales de las medidas que se proponen son:

~ -Disminuir la probabilidad de que nuestros efectivos entren en contacto con un

enfermo de EVE.
* Minimizar el contacto directo con poblacion civil local.

* Minimizar la asistencia a centros locales de asistencia sanitaria como
ambulatorios u hospitales.

* Control en la entrada del acuartelamiento a personal que presente fiebre o
cualquier sintoma compatible con EVE.

-Disminuir la probabilidad de que, si se produce este contacto, conlleve la
transmision de EVE. Utilizacion adecuada del EPI




MALARIA

Normal cell Infected RBC

Ejemplo: malaria como riesgo

Malaria parasites multiply
i d

La primera etapa in the red blood cells

»identificar todos los riesgos potenciales para la salud. La inteligencia sanitaria deben proporcionar esta informacion. Los
riesgos deben ser considerados en los siguientes jerarquia:
(1) Riesgos convencionales, e]. bala, bomba, explosion.
(2) Riesgos no de batalla, ej. accidentes de trafico, accidentes en el deporte.
(3) Riesgos sanitarios
(4) Riesgos quimicos
(5) Riesgos radiactivos
(6) Riesgos ambientales
(7) Riesgos psicologicos

(8) Riesgos ergondmicos




ETAPA 2: IDENTIFICAR POBLACION EN RIESGO

Definicion de poblacién a riesgo puede necesitar categorizarse en niveles de exposicion diferentes o
vulnerabilidad diferentes. ejemplos :

(1) Fuerzas propias: bajo control operacional

aclimatada / no climatizada, agrupaciones (por ejemplo, personal de catering, personal de proteccion
especial, equipo, personal médico), tareas operativas especificas (Reconocimiento, vigilancia, vuelo).
(2) Fuerzas conjuntas (fuerzas militares de otros paises).

(3) Civiles, Organizaciones no gubernamentales, empleados.

(4) Fuerzas enemigas y prisioneros de guerra.




Etapa 3: Valoracion de riesgo de malaria en Zona de operaciones

Matriz para valoracion general del riesgo operacional

Catastrofico Extremo Extremo Alto Alto Moderado

Extremo Alto Alto Moderado Bajo
Alto Moderado Moderado Bajo Bajo

Insignificante Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo

Cronico Diferido

La evaluacion de riesgos ayuda a los jefes y a su personal a priorizar y asignar recursos para la
proteccion sanitaria de la fuerza .
El objetivo principal es evaluar los riesgos para la salud.



Etapa 4: Actividades de control

Medidas generales:

e Disminuir el riesgo.
e Usar insecticidas para matar mosquitos
e Evitar colecciones de agua
e Disminuir el personal a riesgo
 Desplazamiento a ZO al personal estrictamente necesario (evitar que personas especialmente
vulnerables este en la zona como embarazadas y esplecnetomizados)
e Aislar el riesgo: colocar las areas de mas riesgo fuera de los limites de la zona de vida
e Aislar al personal: uso de mosquiteras
e Control de la exposicion: disminuir el personal en areas de alto riesgo desde el amanecer hasta el
anochecer.

* Proveer al personal equipo de proteccion: uniformes impregnados



Etapa 4: Actividades de control

* Informacion y entrenamiento

+* Medidas preventivas: vacunas, Uso de quimioprofilaxis
+» Establecimiento sanitario con las garantias de asistencia sanitaria adecuada, de diagndstico y
tratamiento ajustados al riesgo, asi como establecer un plan de evacuacién en caso de ser

necesario.

Etapa 5: Monitorizar las actividades

¢ Politicas de auditorias
+* Vigilancia: que todo el mundo se tome las pastillas, que las redes mosquiteras estén en buen

estado..., notificacion de los casos clinicos...



Etapa 3: Valoracion de riesgo de malaria en Zona de operaciones

Riesgo Poblacion a riesgo. Valoracion del riesgo
Mantenimiento de la paz

Malaria Personal militar Muy alto
Otros militares Muy alto
Empleados civiles locales Medio
Refugiados Medio

Nifios refugiados alto




Actividades de control Monitorizar las actividades
(auditorias y vigilancia)

Gestion del Control del vector a nivel comunitario e Vigilancia epidemioldgica de
riesgo Fisicas: los casos y notificacion
Medidas » Evitar y eliminar los lugares de cria de mosquitos e Vigilancia entomoldgica o
generales » Usar redes mosquiteras en ventanas y tiendas e Lugares de cria
Quimicas: e Notificacidn de picaduras
» Uso de insecticidas en diferentes areas * Inspeccion de los lugares:
» Conocer cuando disminuye el efecto (niebla..) e Higiene, mosquiteras.
» Tratamiento con larvicida en las zonas de cria e Higiene del campo:
» Control vectorial siguiendo legislacién y medidas de * Unidades de desecado
proteccion e Uso de repelentes en ropay
Evitar picaduras a nivel individual: redes.
Fisicas: e Registro de la aplicacion de
» Uso de red mosquitera insecticidas.
» Uso de ropa adecuada, mangas largas y pantaldn largoy ¢ Controlar el estado de la
oscura. ropa
Quimicas:

» Uso de repelentes en la piel
» Uso de repelentes para la ropa



Actividades de control Monitorizar las actividades (auditorias y

vigilancia)
Informacion Inteligencia sanitaria Médicos
Entrenamiento  Promocidn de la salud antes del despliegue: Llegada y preparacion
e Evitar picaduras Operativos de control de vectores
* Medidas generales Buscar nueva informacioén
* Quimioprofilaxis Carteles de advertencia puestas

Entrenamiento de especialistas para el control vectorial.
En ZO volver a recordar

Medidas e Quimioprofilaxis adecuada y alternativas Control de la Qx
preventivas e Reacciones adversas. Graves evacuacién a TN Reacciones adversas
* Carteles de advertencia Control de los carteles de advertencia
Tratamiento e |dentificacidon precoz de casos sospechosos y Casos notificados
tratamiento Registro de laboratorio
* Diagnostico de confirmacion Adherencia al tratamiento
e Tratamiento definitivo Casos evacuados

Tras el despliegue casos notificados



EDUCACION SANITARIA

* CHARLAS DE DIVULGACION

PARATODO EL PERSONAL:

* FOLLETOS DIVULGATIVOS SOBRE

NORMAS SANITARIAS

RECOMENDACIONES
HIGIENICO-SANITARIAS
EN OPERACIONES Y EJERCICIOS

X

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA ¥ :

DE LA DEFENSA

Instituto de Medicina Preventiva de la Defensa
“Capitdn Médico Ramén y Cajal”

==
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