Proceso de revision de las intervenciones
realizadas durante la

Epidemia de la Fiebre Hemorragica por virus
Marburgo en Guinea Ecuatorial (RAA)

El 7 de febrero de 2023, el médico jefe del Ministerio de Salud
informd a la oficina de la OMS en el pais de nueve muertes de
pacientes con sintomas inusuales (fiebre, diarrea, vomitos y
hemorragias por orificios). Las 9 muertes se notificaron entre el 7
de eneroy el 7 de febrero de 2023 en Ngum Esatop y Evud Nsoc
Mokomo, en el distrito de Nsock-Nsomo de la provincia de Kie-
Ntem.

El 13 de febrero, el gobierno de Guinea Ecuatorial declaré un brote de la enfermedad
por el virus de Marburgo, y se decidid una clasificacién de emergencia de nivel 2 por la
OMS para el 15 de febrero de 2023.

En total, 17 casos confirmados (5 trabajadores sanitarios), 4 supervivientes, 12 muertes
confirmadas, 4 supervivientes.

El 26 de abril de 2023, el ultimo caso confirmado de MVD abandoné el centro de
tratamiento, tras haber dado negativo en las pruebas de MVD en dos ocasiones. No ha
habido nuevos casos confirmados desde entonces.

El 8 de junio de 2023, 42 dias después del inicio de la cuenta atras, todos los contactos
de los casos confirmados de MVD completaron su periodo de seguimiento.

Es la primera vez que el pais experimentaba una epidemia de fiebre hemorragica, lo que
supuso una leccién y un verdadero ejercicio para responder adecuadamente.

Ha habido que superar grandes dificultades y retos, como los rumores y las fuertes
creencias de que Marburgo es un caso de brujeria y no una epidemia, lo que redujo la
percepcidn del riesgo y la aplicacidn de medidas preventivas; la creacidn del laboratorio
de campo, la negacion de la enfermedad y la falta de cooperacidon de ciertas
comunidades; la escasa vigilancia de la mortalidad y la investigaciéon incompleta de
varios casos; la formacidn tardia en ciertos distritos, las dificultades con la vigilancia
activa en los centros sanitarios y la gestion fragmentada de los datos.



A continuacidn, se exponen algunos de los puntos clave que influyeron en la gestion de
la epidemia:

® Fuerte implicacidon del gobierno a través del comité politico.

® Presenciay apoyo de los socios.

® Formacidn continua a cargo de expertos de la OMS y de los CDC de Africa.

® Disponibilidad de voluntarios.

® Existencia de centros de aislamiento COVID-19.

Sin embargo, se han observado algunas innovaciones en esta respuesta, como:
® Apoyo psicosocial.
® [ntegracidn de lideres musulmanes y cristianos.
® Integracion del sector educativo

® Produccién de un paquete de documentacidn para Guinea Ecuatorial (guia del
movilizador social, mddulos sobre la comprension de la enfermedad y su gestion,
banco de mensajes, preguntas frecuentes sobre Marburgo, etc.).

® Humanizar la respuesta

Objetivo Genéral

El objetivo del RAA es identificar las mejores practicas y los retos en la respuesta a la
epidemia de fiebre hemorragica de Marburgo, identificar/evaluar los mecanismos de
preparacion y respuesta ante amenazas emergentes para la salud publica, y ofrecer
oportunidades para validar los mecanismos existentes e identificar areas de mejora.

1. Alcance:

Durante el ejercicio de la RAA, se identificaran y revisaran una serie de funciones de
respuesta. Las funciones consideradas pueden incluir, por ejemplo: vigilancia,
coordinacion operativa o intersectorial de los centros de operaciones de emergencia;
prevencion y control de infecciones; desinfeccion y gestién de residuos; comunicacion
de riesgos; compromiso de la comunidad; y coordinacién nacional y subnacional.

5 funciones a evaluar.

Periodo del 7 de febrero al 9 de junio 2023.

2. Equipe de la RAA

Un equipo sera el responsable de la preparacién y ejecucion del RAA. El director del RAA
es responsable de la planificacidn general, |la realizacion y el seguimiento de la RAA.
Estard asistido por un equipo con tareas y responsabilidades asignadas en la preparacién
y el disefio. Las funciones clave son las siguientes:

e Responsable de la RAA: Coordinador General de la respuesta
e Facilitador principal: Director General de Salud Publica
e Facilitador de cada grupo de trabajo: OMS



e Tomador de notas para cada grupo de trabajo: TBD
e Redactor de informes: TBD

3. Metodologia

La RAA, comienza con presentaciones introductorias sobre la metodologia del RAA, los
objetivos, el orden del dia y una introduccidn al evento objeto de examen.

La RAA implicara una metodologia interactiva y estructurada con materiales de facil
manejo, ejercicios de grupo y técnicas de facilitacidn interactivas.

Los grupos trabajardan en su(s) funcién(es) previamente identificada(s) y habra
oportunidades para compartir y aprender de otros grupos funcionales a lo largo del
proceso. La RAA se desarrollara a lo largo de 3 dias y se divide en 5 sesiones.

Los participantes se dividiran en grupos, segun las funciones/pilares de la respuesta que
se esté examinando.

Los individuos seran asignados a un grupo especifico al que hayan contribuido mas,
durante el transcurso de la respuesta, asi como al grupo que corresponda a sus
conocimientos técnicos.

La composicién de los grupos se determinard antes del taller y se presentard en la
ponencia principal al inicio de la sesion S1.

A cada grupo se le debe asignar un color que utilizara durante todo la RAA. Debe
colocarse un cartel en un fichero indicando la carta de colores y el nombre
correspondiente de todos los grupos.

A cada grupo se le asignard un espacio que debera estar claramente marcado con el
nombre y el color del grupo. También se les asignara un moderador y un anotador que
les acompaiiard durante todo el ejercicio.

La sala debe estar preparada con espacios de trabajo para cada grupo y un proyectory
una pantalla para utilizar durante la sesion. La figura 3 muestra la disposicion del RAA

con 4 grupos. Se sugiere que la sala sea lo suficientemente grande como para acomodar
a los 4 grupos con espacio suficiente.

SESIONES DE TRABAJO:

Para cada sesion o pregunta, habra varios grupos de trabajo



Sesidn 1 - ¢qué habia antes de la respuesta?

El objetivo de la primera sesién es establecer la base de referencia para la revisiéon
respondiendo a la siguiente pregunta: ¢qué existia para apoyar una respuesta sanitaria?
Los participantes se dividen en grupos de trabajo, organizados por funciones, y trabajan
juntos para identificar los sistemas, planes, politicas, recursos, etc. que existian para
apoyar una respuesta sanitaria antes de la emergencia. A continuacidn, los grupos se
reunen en sesién plenaria y colocan lo que han identificado en un grafico en la pizarra,
identificando las sinergias entre funciones.

Sesidn 2 - ¢qué ocurrié durante la respuesta?

Tras identificar los hitos, logros y actividades clave de la respuesta sanitaria, los mismos
grupos de trabajo elaboran una cronologia de los acontecimientos. A continuacion, todo
el grupo trabaja conjuntamente para construir una cronologia fisica en la pared,
debatiendo y acordando los acontecimientos clave de la respuesta. El objetivo de esta
sesion es tener una imagen operativa comun entre los participantes y ponerse de
acuerdo sobre los hechos clave relacionados con la emergencia considerada.

Sesion 3 - ¢qué ha ido bien? {qué no ha ido tan bien? ¢Por qué si o por qué no?

Sobre la base de lo que debia ocurrir (sesién 1) y de lo que ocurrid (sesion 2), los grupos
de trabajo empiezan a analizar con mas detalle lo que funcioné, lo que no funciond y
por qué. Durante esta sesion, los grupos de trabajo analizan colectivamente la respuesta
a la crisis con el fin de identificar las mejores practicas y los retos encontrados durante
la respuesta, su impacto en la respuesta y las razones por las que se produjeron (los
factores facilitadores/limitadores). El debate se centrara en lo que ocurrié y por qué, no
en quién lo hizo. Al final de esta sesidn, los grupos tendrdn la oportunidad de ver y afiadir
contenido a todos los demas grupos de trabajo.

Sesion 4 - ¢qué podemos hacer para mejorar la proxima vez?

Los grupos de trabajo identificardn y desarrollaran actividades clave para abordar las
mejores practicas y los retos, y sus causas, que surjan en la respuesta sanitaria. El grupo
de trabajo desarrollara no sélo las actividades, sino también el calendario de ejecucién,
los responsables, el apoyo necesario y los indicadores. A continuacién, todos los
participantes tendran la oportunidad de contribuir al trabajo de los demas grupos a
través de un café mundial para garantizar que esté armonizado y sea realista y factible.

Sesion 5: El camino a seguir

La ultima sesidn consistird en priorizar colectivamente las actividades identificadas
durante el taller de IAA mediante un proceso de votacion. Los grupos de trabajo dardn
su opinién sobre las principales actividades prioritarias mediante una actividad en la
gue participara un "panel de expertos" ficticio. Por ultimo, el grupo decidird
conjuntamente cédmo se llevaran a cabo las actividades identificadas, incluidos los
proximos pasos inmediatos para garantizar su ejecucion.

¢A usted le interesa saber mads detalles? Por favor, descargue o lea el PDF haciendo clic
aqui.
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