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Resumen

and Control (ECDC). Estocolmo.

Introduccion

La creacién del Centro Europeo de
Prevencion y Control de Enfermedades
(ECDC) es una muestra del esfuerzo de
la Unién Europea en la preparacién
de la salud publica para las crisis sanita-
rias. No obstante, el proceso es largo y
requiere: asegurar la existencia de sis-
temas de vigilancia rutinaria robustos y
de sistemas especificos; un trabajo de
coordinacién y armonizacion internacio-
nal en el que es necesaria la participa-
cion activa de las instituciones naciona-
les e internacionales; el entrenamiento a
través de simulaciones y de la prepara-
cion frente a hipotéticas crisis, como la
pandemia de gripe que nos amenaza
pero que también pone en marcha me-
canismos y moviliza recursos que po-
dran ser utilizados en otras crisis que
sin duda presenciaremos.
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“Los afios normales se han acabado
para la industria turistica debido a la ame-
naza del terrorismo, los desastres natu-
rales y las crisis sanitarias como la de la
gripe aviar” segun los expertos de la Feria
Mundial del Turismo de Londres'.“Los
consumidores del gigante asidtico ten-
dran un papel estratégico para la econo-
mia internacional. Los desastres natura-
les, las crisis sanitarias y el alza del
petréleo son las mayores amenazas’™. Es-
tos y otros titulares en la prensa interna-
cional son un reflejo de como,a pesar del
desarrollo social y econémico que hemos
alcanzado, las incertidumbres y los des-
afios que ponen en jaque al sistema sani-
tario también amenazan el equilibrio
social de los paises y su progreso econé-
mico. De manera impredecible ocurren
desastres naturales como huracanes,
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inundaciones, conflictos bélicos o terre-
motos que desplazan de sus hogares a
grupos de poblacién numerosos, dejan-
doles en una situacion de elevada vulne-
rabilidad social y sanitaria. Episodios de
bioterrorismo como la difusién intencio-
nada de esporas de dntrax en los Esta-
dos Unidos o brotes de enfermedades
nuevas o emergentes como la fiebre he-
morragica del Ebola en el Congo, el sin-
drome respiratorio agudo grave (SARS),
los brotes de virus del Nilo, las resisten-
cias antimicrobianas, las crisis alimenta-
rias, la afeccion variante de la enfermedad
de Creutzfelt Jakob en Europa o recien-
temente los casos de gripe aviar son ca-
paces de desencadenar la alarma mundial,
en ocasiones con independencia del nu-
mero de personas afectadas o del riesgo
objetivo que suponen para la poblacién
general’. Algunos de estos eventos mues-
tran como las nuevas tecnologias que
sustentan el progreso actual proporcio-
nan una nueva dimension a los riesgos.
Los medios de comunicacién y transpor-
te han acercado el mundo hasta el punto
de anular sus fronteras, permitiendo que
en un intervalo de horas o dias sea posi-
ble diseminar las enfermedades de una
punta a otra del planeta*, Es mas, la infor-
macién viaja a una velocidad atin mayor, lo
que nos permite vivir en tiempo real las
crisis que ocurren en cualquier lugar.
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Los ciudadanos de la Unién Europea
(UE) estan sensibilizados frente a estos
peligros y exigen que sus instituciones
les protejan cada vez mas y tengan la ca-
pacidad de detectarlos y prevenirlos, asi
como de dar una respuesta técnica espe-
cializada que minimice sus consecuen-
cias®. Aunque muchas de las amenazas
para la salud no ceden con medidas ex-
clusivas de salud publica, en este docu-
mento nos vamos a centrar en las res-
puestas que la UE estd dando en este
aspecto. Concretamente en la creacion
del ECDC inaugurado en Estocolmo en
mayo de 2005,y las lecciones aprendidas
en el simulacro de pandemia de gripe
que la Comisién Europea organizé en
noviembre de 2005.

La creacion del ECDC, una
respuesta de la Union Europea

Las instituciones de la UE reconocen
la salud publica como un dmbito en el
que las amenazas se van a seguir produ-
ciendo a escala internacional cuando no
planetaria,y en el que la cooperacién en-
tre paises y la coordinacion de las medi-
das es imprescindible para hacerles fren-
te. Sin embargo, a pesar de un buen
animo de colaboracién, Europa no dispo-
nia de estructuras de salud publica co-
munes. En los ultimo afos, los esfuerzos
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de armonizacion se han visto reflejados
en diversas actuaciones normativas
como la creacién de una red de vigilancia
epidemioldgica y control de las enferme-
dades transmisibles®, el establecimiento
de la lista de enfermedades sometidas a
vigilancia’, el desarrollo de definiciones de
caso que permitan la comparacion de in-
formacion entre paises® o la creacion de
un sistema de alerta temprana europeo
(EWRS)’.

No obstante, esto no era suficiente.
El nivel de desarrollo de las estructuras
sanitarias y de salud publica de los esta-
dos de la UE es desigual y se ha agudiza-
do por la reciente incorporacion de diez
nuevos miembros. La vigilancia epidemio-
I6gica se ha basado en redes especificas
para enfermedades concretas que, aun-
que han desarrollado un excelente papel
a lo largo de los afios, son diversas y es-
tan desconectadas entre si. Era necesario
disponer de un érgano con capacidad
operativa que coordinara desde el nivel
europeo las funciones de vigilancia, de
control y de respuesta a las amenazas.
Esto fue especialmente evidente durante
la epidemia de SARS en 2003,y dio el
empujon final para la creacion del ECDC
en su acrénimo en inglés'®'!.

El ECDC se establecié como una agen-
cia europea independiente con un manda-
to amplio respecto al control de enferme-
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dades transmisibles'? que podrd ser am-
pliado en un futuro no lejano. No tiene
ninguna competencia reguladora ni legisla-
tiva, ya que éstas se mantienen en el seno
de la Comision Europea, aunque puede
asesorar y sugerir medidas de control. Su
mision fundamental es contribuir a au-
mentar la capacidad de la Comunidad y de
los Estados Miembros para proteger la sa-
lud humana a través de la prevencion y
control de enfermedades'?. Esto quiere
decir que debe identificar, comprobar y
comunicar las amenazas para la salud rela-
cionadas con las enfermedades transmisi-
bles existentes y emergentes. Debe pro-
porcionar opiniones y asistencia cientifica,
asi como entrenamiento técnico.Tiene
que coordinar las redes en funcionamien-
to y contribuir a mejorar la operatividad
de los recursos, facilitando el desarrollo
de actividades conjuntas y de buenas
practicas. Todas estas competencias pre-
cisan de una estrecha colaboracion con la
Comisién, el Parlamento Europeo, con los
Estados Miembros y con las otras agen-
cias europeas con competencias en salud.

Los logros del ECDC en su primer
afo de funcionamiento

En Mayo de 2006 se cumple el primer
afio de funcionamiento del ECDC. El
Centro, dirigido por la hliingara Zsuzsan-
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na Jakab, ha desplegado una intensa acti-
vidad con un presupuesto inicial de 17,5
millones de euros y una plantilla que ya
alcanza las cincuenta personas entre per-
sonal propio, interino y expertos despla-
zados por los Estados Miembros. De sus
tres unidades operativas, la Unidad de
Apoyo Cientifico tiene como mision ase-
gurar la base cientifica de las tareas que
se llevan cabo en el propio Centro, pero
también mantener la cooperacién con
las estructuras cientificas de la UE y con-
testar a las cuestiones que planteen el
Parlamento Europeo, la Comision y los
Estados Miembros. Durante el primer
afio, una parte importante de las accio-
nes de esta unidad se han dedicado a la
gripe aviar. Se han elaborado las primeras
recomendaciones sobre la proteccién de
personas en contacto directo con anima-
les infectados por gripe aviar y recomen-
daciones para las personas que viven o
viajan a zonas de riesgo, ambas disponi-
bles en la pagina web del Centro (http:/
www.ecdc.eu.int). Un requisito de las re-
comendaciones que se elaboran en el
ECDC es que deben tener un valor afia-
dido a lo ya publicado, es decir, se
producen recomendaciones cuando es
necesario actualizar el conocimiento
existente, o si son relativas a materias
para las que no hay nada disponible. Para
realizar su recomendaciones el ECDC
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puede trabajar con recursos propios, con-
sultar a expertos o crear paneles especi-
ficos. En la actualidad estd en marcha un
panel de expertos en gripe que en breve
ofrecerd sus dictdmenes cientificos.

La Unidad de Vigilancia y Comunica-
cion tiene la tarea de llevar a cabo uno
de los principales mandatos del ECDC,
que es asumir las competencias en vigi-
lancia epidemioldgica a escala Comuni-
taria. El afo 2006 es de preparacién para
establecer un sistema de recogida y ana-
lisis de datos basado en la Red Basica
de Vigilancia (BSN)'4, que cubre las
46 enfermedades incluidas en la lista
europea’, y que serd transferida en ene-
ro de 2007. La gestion de las demas re-
des especificas de vigilancia (DSN), sera
asumida progresivamente segun finalicen
sus contratos con la Comision Europea.
Previamente se va a llevar a cabo una
evaluacion de cada una de ellas, en la que
se sustentara la seleccion de las funcio-
nes que deben ser integradas en el
ECDCy las que no, las que son prescin-
dibles o deben ser afadidas. El futuro de
la vigilancia europea se define en un do-
cumento estratégico basado en una am-
plia consulta a los implicados de los Es-
tados Miembros y aprobado por la Junta
Directiva del ECDC. Se fundamenta en
tres pilares: un nivel de vigilancia basico
con datos minimos para todas las enfer-

Rev Adm Sanit. 2006;4(3):425-35



Ferndndez de la Hoz K et al. La Union Europea ante las crisis sanitarias

medades sometidas a vigilancia, un nivel
avanzado con datos especificos para al-
gunas enfermedades seleccionadas y
proyectos ad hoc para nuevas enferme-
dades o nuevos sistemas que no es ne-
cesario llevar a cabo en todos los paises
de la UE, pero de cuyos resultados se
pueden beneficiar todos ellos.

El ECDC apoya a la Comisién en la
gestion del sistema de alerta precoz y
respuesta y debe garantizar, junto con los
Estados Miembros, la capacidad de reac-
cionar de manera coordinada. Para ello
La Unidad de Preparacion y Respuesta
ha asumido las operaciones técnicas del
EWRS. Se trabaja en la creacion de un
Centro de Crisis que permita la gestion
de una crisis sanitaria desde el nivel Co-
munitario con todos sus requerimientos
(comunicaciéon inmediata, coordinacion
con otras instituciones, etc.). Desde esta
unidad también se hace la deteccion, ve-
rificacion y andlisis de las sefiales que
pueden representar una amenaza para la
salud publica, con una rutina diaria y el
uso de una herramienta especifica (threat
tracking tool). Ademas se esta desarrollan-
do la estrategia sobre inteligencia epidé-
mica en el nivel europeo'” que incluye
mejoras en la comunicacion de alertas y
recomendaciones acerca de los sistemas
de alerta temprana. Muchos Estados
Miembros requieren apoyo técnico en
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investigacion y respuesta a brotes. En
este sentido, junto con el desarrollo de
un programa de entrenamiento especia-
lizado y la coordinacién ofrecida desde el
propio ECDC, se preparan procedimien-
tos estandarizados y equipos de inter-
vencion para aquellos paises que lo re-
quieran.

Ademds de estas tareas concretas
hay que contar con el enorme esfuerzo
de reclutamiento y asimilacién de per-
sonal, elaboraciéon de procedimientos
administrativos y financieros, gestién de
las colaboraciones con multitud de ex-
pertos europeos que realiza la adminis-
tracion del ECDC. Finalmente, hay que
sefialar la intensa actividad que lleva a
cabo la Directora del ECDC en la crea-
cion y mantenimiento de vinculos de
colaboracién con los maximos respon-
sables de las instituciones europeas, los
niveles politicos de los Estados Miem-
bros, de paises candidatos, otros paises,
agencias europeas y organismos inter-
nacionales. Esta dindmica contribuye en
gran manera a definir el papel del
ECDC en el escenario europeo y mun-
dial y a proporcionarle la posicién que
requiere para poder desarrollar las fun-
ciones que le han sido encomendadas
en tiempos de “tranquilidad” y las que
se pondrian a prueba en una situacién
de crisis.
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La gripe aviar, un nuevo reto

La aparicion, desde el afio 2003, de ca-
sos de gripe aviar HSN| con una elevada
letalidad en los seres humanos en el Sud-
este Asiitico'¢, ha centrado la atencion
de la opinién publica'’ y, en consecuen-
cia, el interés politico hacia esta enferme-
dad. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Comision Europea y muchos
paises han desarrollado planes de prepa-
racion ante una posible pandemia de gri-
pe. La coordinacién y preparacion de ac-
tividades relativas a la gripe aviar HSN |
en particular y a una posible pandemia
de gripe, en general, ocupan un lugar pro-
minente en la agenda de trabajo del
ECDC y son objeto de un proyecto es-
pecifico del Centro. Aparte de las reco-
mendaciones ya mencionadas, se han
puesto una serie de materiales a disposi-
cion de los paises, entre ellos un docu-
mento de evaluacién del riesgo para
la salud de los virus de la gripe aviar
en Europa con especial mencién del
A/H5N1 '8 una definicion de caso, formu-
larios de declaracién y se mantiene una
monitorizacién diaria del riesgo con ac-
tualizaciones que se publican semanal-
mente (ver http://www.ecdc.eu.int). El
ECDC participa en los equipos interna-
cionales que han asistido a los paises afec-
tados por casos de gripe aviar (Rumania
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—sdlo en aves-, Turquia e Irak —casos en
seres humanos- y mas recientemente
en los territorios de la antigua Unién So-
viética). Uno de los puntos clave para la
preparacion de una pandemia es la coor-
dinacién de actividades. En este sentido el
ECDC realiza visitas a los paises para eva-
luar el estado de los planes de prepara-
cién ante una pandemia, en colaboracion
con la Comisién Europea y la OMS. Re-
gularmente se producen otras actividades
como teleconferencias entre las institu-
ciones y paises implicados. Como fruto
de toda esta actividad conjunta se han
promovido varias reuniones monografi-
cas de las cuales la proxima tendra lugar
en Upsala en mayo de 2006.

El simulacro de gripe, un ejercicio
de manejo de las crisis sanitarias

La experiencia demuestra que todo
aquello que no funciona en circunstan-
cias normales, dificilmente lo hard en una
situacion de crisis, donde las demandas
seran mas exigentes y la capacidad para
responder estara probablemente dismi-
nuida. Es por ello que estudiar posibles
desencadenantes, predecir escenarios y
analizar respuestas contribuye a mitigar
el impacto de una crisis'®. Con estas pre-
misas, la Comisién Europea organizé un
simulacro de pandemia de gripe entre el
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23 y el 24 de noviembre de 2005, de
cuyo documento final de evaluacién se
ofrecen algunos resultados®. El objetivo
del ejercicio era evaluar la capacidad de
los Estados Miembros para responder a
una crisis sanitaria, para lo que se traza-
ron dos niveles de respuesta nacional e
internacional. Ademds de los Estados
Miembros participaban Estados del Area
Econdmica, Suiza, la Agencia Europea del
Medicamento, compaiiias farmacéuticas,
productores europeos de vacunas
(EVM), el ECDC y la OMS. El ejercicio
fue preparado por la Health Protection
Agency (HPA) del Reino Unido.

Se plantearon como éreas basicas a
evaluar: la capacidad de compatibilizar e
interoperar los planes nacionales entre si
y con los internacionales; la coordinacion
respecto a la vigilancia, diagndsticos de
laboratorio, implementacién de medidas
de control como la reduccién de la
circulacion, cierre de fronteras, distribu-
cién de vacunas y antivirales, etc; la ade-
cuacion de los recursos existentes para
poner en funcionamiento los planes.

El simulacro se mostré tremendamen-
te positivo y util, por una parte ayudé a
identificar asuntos que deben ser corre-
gidos en el futuro y por otra permitié
mejorar algunos aspectos de la gestién
de una crisis durante el mismo ejercicio.
En este sentido, los papeles de institu-
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ciones como la OMS, la Comision o el
ECDC se fueron depurando a lo largo
del ejercicio, aunque los Estados Miem-
bros necesitan una mayor clarificacion de
los mismos.

Entre las cuestiones a enmendar hay
que considerar la dimensién internacio-
nal de los planes de preparacién, ausen-
te en la mayoria de los planes naciona-
les. Una pandemia tendria un impacto
internacional y cualquier medida que se
tome en un Estado Miembro tiene un
impacto potencial en el resto de la UE.

Con relacién a las medidas de conten-
cién, como puede ser la restriccion de la
circulacion, se puso de manifiesto que es
necesario mejorar el conocimiento de la
legalidad europea en estos aspectos.
Ademas se identificaron medidas de con-
trol que algunos paises no habian consi-
derado en sus planes. como por ejemplo
el cierre de escuelas o las dificultades
en el suministro de energia eléctrica u
otros servicios. La colaboracién entre
organismos competentes como puede
ser el ECDC y la OMS con relacién a la
notificacion de casos se sefialé como una
cuestion a coordinar para evitar la dupli-
cacion de trabajo a los paises.

La distribucion equitativa de vacunas y
antivirales, el conocimiento de la canti-
dad de producto que los paises almace-
nan, asi como las prioridades de distri-
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bucién en una situacion de pandemia,
constituyen un punto critico que fue ob-
jeto de una viva participacion durante el
ejercicio. Es probable que este sea un
tema dificil de manejar en una situacion
real cuando los intereses sean encontra-
dos, tanto por parte de los gobiernos
como por la propia industria,y domine la
decision politica. No obstante, quedé cla-
ro que hay que intentar progresar y pro-
fundizar en las posibles colaboraciones.
También conviene estudiar los procesos
de vacunacién masiva y cuarentenas.

La comunicacién entre los participan-
tes se puso de manifiesto como una de
las claves en la coordinacién europea de
una crisis. Todas las instituciones tienen
que disponer de los sistemas necesarios
para que la comunicacion no se vea limi-
tada por cuestiones técnicas. La creacion
de centros de crisis equipados seria lo
mas adecuado. Las teleconferencias fue-
ron identificadas como una herramienta
fundamental y se requiere la elaboracion
de protocolos para un funcionamiento
mas eficiente de las mismas en el futuro.

El EWRS es un sistema robusto para
el propésito para el que fue creado, no-
tificar alertas. Sin embargo, durante el
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ejercicio fue empleado para todo tipo de
comunicaciones, con lo que quedé satu-
rado en poco tiempo. Esto puso de re-
lieve la importancia de desarrollarlo o
crear un sistema alternativo que cubra
las funcionalidades adicionales necesarias
durante una crisis.

Como conclusién se puede decir que
la preparacién para gestionar las crisis
sanitarias en Europa constituye un pro-
ceso en el que todavia queda camino por
andar?'. En él se tendran que desarrollar
aspectos estructurales como asegurar la
existencia de sistemas de vigilancia ruti-
naria robustos y de sistemas especificos
(EWRS, inteligencia epidémica, etc.). Tam-
bién sera necesario un trabajo de coor-
dinacién y armonizacion internacional de
sistemas y protocolos que cuente con la
participacion activa de las instituciones
nacionales e internacionales. Finalmente,
se requerira continuar con el entrena-
miento a través de nuevas simulaciones y
del andlisis de hipotéticas crisis™. La pan-
demia de gripe es una amenaza, pero
también pone en marcha mecanismos y
moviliza recursos que podran ser utiliza-
dos en otras crisis que sin duda presen-
ciaremos.
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