EDITORIAL

La prevencion y el control de las enfermedades infecciosas: una
contribucion a la construccion de Europa

(Prevention and control of infectious diseases: a contribu-
tion to Europe’s building)

En aquel mundo burguesmente estabilizado, con sus
numerosas pequefas medidas de seguridad y protec-
cion, no pasaba nunca nada repentino, las catastrofes
que pudiesen ocurrir en el exterior no atravesaban las
paredes bien revestidas de la vida «asegurada».

Stefan Zweig

Antecedentes del Centro Europeo de Prevencion
y Control de Enfermedades

on este editorial quiero aprovechar la oportunidad

que me brinda Gaceta Sanitaria para describir bre-

vemente, y desde mi punto de vista, algunos de

los retos que tiene planteados el Centro Europeo
de Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC), en
su tarea de apoyar a los paises de la Union Europea (UE)
en la lucha contra las enfermedades infecciosas.

El ECDC se inauguré oficialmente como agencia
de la UE"2 en mayo de 2005, con una docena de per-
sonas, en unas pequenas oficinas cedidas por el ayun-
tamiento de Solna, un municipio colindante con Esto-
colmo. A dia de hoy, tiene algo mas de 2 afos de
funcionamiento, durante los cuales se ha seguido
«construyendo el avion a la vez que se pilotaba». La ubi-
cacion actual del ECDC es un hermoso edificio (una an-
tigua escuela para nifios ciegos) en el campus del Ins-
tituto Karolisnka, donde trabajan mas de 100 personas
de 20 nacionalidades diferentes, con un presupuesto de
alrededor de 30 millones de euros para el afno 20073.
La agencia estara en pleno funcionamiento en el afno
2013, cuando se complete la plantilla prevista de 300
personas. Eso sera si permanece dedicada a las en-
fermedades infecciosas, ya que tras la evaluacion ex-
terna que se iniciara a finales del presente ano, se va-
lorara la extensidon de competencias a las enfermedades
no transmisibles, en cuyo caso sera necesario ampliar
los planes presupuestarios y de personal.

La creacion del ECDC revela la voluntad politica de
la UE de responder a la demanda de los ciudadanos
que exigen que sus instituciones les protejan de las ame-
nazas para la salud derivadas de las enfermedades in-

fecciosas*®, que tengan la capacidad de detectarlas y
prevenirlas y de dar una respuesta técnica especiali-
zada que minimice su impacto. La situacion de privile-
giado desarrollo social y econdémico de la UE no ha im-
pedido que periédicamente asistamos a situaciones de
alerta producidas por enfermedades emergentes, como
lo fue el SARS” 0, mas recientemente, el virus de la gripe
aviar®®. Ciertos episodios de bioterrorismo u otros im-
portantes problemas, como las resistencias antimicro-
bianas'®, el virus de la inmunodeficiencia humana/sida
o la tuberculosis'' siguen constituyendo una importan-
te fuente de enfermedad. Por ello, la UE se ha dotado
de una agencia con capacidad técnica y operativa que
permita hacer un eficiente seguimiento de la evolucion
de las enfermedades y sus factores de riesgo, ofreciendo
informacion util para las actuaciones en salud publica,
que brinde el soporte técnico necesario para dar una
respuesta coordinada en el caso de situaciones epi-
démicas y que contribuya a disminuir la inequidad en
el seno de la UE.

ElI ECDC se establecio como una agencia europea
independiente, con un mandato amplio respecto al con-
trol de enfermedades. No tiene ninguna competencia
reguladora ni legislativa y trabaja en estrecha colabo-
racion con la Comisiéon Europea, el Parlamento y los
estados miembros de la UEZ2. La participacion de estos
ultimos en la vida del ECDC es intensa, ya que todos
ellos tienen representacion en los 6rganos directivos,
a través de los cuales debaten y aprueban el progra-
ma de trabajo, discuten y orientan los proyectos, y adop-
tan las normas financieras y de funcionamiento.

Algunos retos: vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemioldgica y el andlisis de las
enfermedades infecciosas tienen un valor afiadido cuan-
do se hacen en el ambito europeo. Al reunir informacion
de varios paises es posible plantear hipétesis sobre los
factores de riesgo o identificar de manera precoz los pa-
trones de enfermedad, que en el ambito nacional cons-
tituyen manifestaciones aisladas de un suceso mas am-
plio que sélo adquiere significado cuando se muestra
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repetido. No obstante, para llevar a cabo este analisis,
es necesario que los datos de los paises sean compa-
rables entre si. En la actualidad, en los estados miem-
bros de la UE se describen 279 sistemas de vigilancia
distintos?, relativos a las 49 enfermedades sometidas a
notificacién europea'?. Las enfermedades notificadas tam-
bién varian: sélo en 22 de las 49 mencionadas (43%)
se establece un seguimiento en todos los paises. A esto
se anade la heterogeneidad en el tipo de informacion re-
cogida (individual o agregada), quiénes son los notifi-
cadores, el tipo de sistema (universal, centinela) o su co-
bertura. Ademas, en algunas enfermedades importantes,
como las hepatitis virales, todavia no se establece un con-
trol global en el contexto europeo.

En los ultimos 15 afos se han establecido diversos
mecanismos para coordinar la vigilancia de las enfer-
medades infecciosas, y la Comisidon Europea ha publi-
cado varias decisiones en este sentido'>'®. La Comi-
sién, ademas, ha financiado 17 redes de vigilancia
epidemioldgica que dan cobertura a la UE y que, diri-
gidas desde varios institutos de salud publica, han de-
sarrollado un excelente papel, acercando la vigilancia
entre los estados miembros. Sin embargo, estas redes
sélo cubren la mitad de las enfermedades sometidas
a declaracion europea, han trabajado sin conexion entre
si, con objetivos y metodologia diversos, y se han mos-
trado insuficientes en situaciones de crisis. Uno de los
objetivos esenciales considerados en la creacion del
ECDC era dar un paso cualitativo hacia la mejora de
la comparabilidad de los datos epidemioldgicos entre
paises. Para alcanzar este reto, es necesario realizar
un esfuerzo continuado de convergencia de los siste-
mas de vigilancia, armonizacion de metodologias y el
uso de definiciones estandarizadas, lo que es dificil de
conseguir desde multiples centros coordinadores. Por
ello, la directiva de creacién del ECDC? le asigna como
una competencia fundamental la vigilancia epidemio-
I6gica en el ambito europeo, por lo que debe asumir la
coordinacion de las mencionadas redes. El papel co-
ordinador del ECDC promovera la alineaciéon con ob-
jetivos europeos, mejorara la eficiencia en el uso de re-
cursos humanos y materiales, al disponer de un
sistema de informacioén integrado para todas las en-
fermedades, actualmente en fase de pruebas, y facili-
tara la comparacion entre enfermedades, al haberse de-
finido un conjunto basico de variables estandarizadas
para todas ellas. Todos estos pasos proporcionan, a su
vez, un soporte a los paises para el desarrollo de sus
propios sistemas de vigilancia.

El papel de los laboratorios de microbiologia

Otro papel importante en el control de las enferme-
dades infecciosas tiene como protagonista a los labo-

ratorios de microbiologia. Su contribucion se produce
por medio del desarrollo y la estandarizacion de méto-
dos diagndsticos, la identificacion de variaciones en las
cepas predominantes y microorganismos emergentes,
y proporcionando informacién acerca de la distribucién
y la transmision de las cepas mas patdgenas a través
de la epidemiologia molecular'®. La convergencia de
estas actividades en el ambito europeo y su integracion
con la informacion epidemiolégica ofrece la oportunidad
de detectar con mayor precocidad los cambios mas re-
levantes producidos en las enfermedades infecciosas.
Sin embargo, mientras que el flujo de comunicacién y
la organizacion de las estructuras clinicas y de vigilan-
cia epidemioldgica en los niveles local, regional, nacio-
nal y europeo estan definidas, todavia constituye un reto
el engranaje de los laboratorios de microbiologia en los
distintos niveles administrativos y su implicacién en las
tareas de vigilancia. Sélo algunas redes de vigilancia tie-
nen integrados el componente epidemioldgico y de la-
boratorio'”. Para contribuir a esta integracion, el ECDC
esta desarrollando estructuras de coordinacion de la-
boratorios que respondan a distintas necesidades: vi-
gilancia, respuesta en crisis, estandarizacion de méto-
dos diagndsticos y formacién. Teniendo en cuenta que
no se prevé dotar al ECDC de laboratorios, estas fun-
ciones se llevaran a cabo a través de los recursos y la
capacidad técnica existentes en los estados miembros,
manteniéndose la coordinacién en la agencia.

Resistencias antimicrobianas e infecciones
nosocomiales

Las resistencias antimicrobianas y las infecciones
nosocomiales son dos problemas de salud a los que
el ECDC va a prestar especial atencion en los proxi-
mos anos. Las resistencias antimicrobianas son con-
secuencia del uso indiscriminado de antibidticos,
mas alla de su indicacién terapéutica. Suponen un pro-
blema importante en la comunidad en general, y mas
aun en los centros sanitarios, donde con frecuencia
circulan microorganismos resistentes a los antibioti-
cos de primera linea. Las resistencias antimicrobia-
nas afectan a la mayoria de los agentes patégenos y
son susceptibles de responder a medidas de control,
de ahi la importancia de una vigilancia efectiva de este
problema'. En la UE algunas redes se ocupan de las
resistencias antimicrobianas'®2°, pero es necesario am-
pliar su cobertura tanto respecto al nimero de agen-
tes microbianos como a la cantidad de laboratorios que
los notifican. Es necesario implementar la capacidad
de detectar precozmente los brotes epidémicos y las
nuevas cepas que requieran una accién inmediata, co-
ordinar la estandarizacion de métodos diagndsticos y
proporcionar un cauce para el intercambio de buenas
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practicas entre paises. En estos aspectos se va a cen-
trar la tarea del ECDC. Las infecciones nosocomia-
les son otro problema importante que puede preve-
nirse mediante buenas practicas en el control de la
infeccion. El ECDC va a promover el establecimiento
de sistemas de vigilancia, que muchos paises toda-
via no tienen, para estimar la incidencia de estas in-
fecciones y hacer un seguimiento de la eficacia de las
medidas de control.

Respuesta en crisis

Una de las piedras angulares de la actividad del
ECDC es el apoyo a los Estados miembros en la de-
teccién y la respuesta inmediata a brotes epidémicos,
nuevos agentes y otras alertas de origen conocido o
desconocido?'. La denominada «inteligencia epide-
mioldgica» tiene como objetivo detectar precozmen-
te las senales de riesgo relativas a los eventos que
pueden suponer una amenaza de salud publica??. Se
basa en la busqueda organizada de informacién no
estructurada disponible en medios diversos de cual-
quier lugar del planeta (publicaciones cientificas, in-
formes de instituciones, prensa, etc.). Esta informa-
cion se procesa, analiza y evalla, y se elabora un
diagndstico del nivel de riesgo para la poblacion?. El
reto del ECDC es construir redes de comunicacion con
una cultura de busqueda sistematica y notificacion de
amenazas para la salud. Estas redes requieren la im-
plicacién de los niveles nacionales y europeo, pues-
to que una amenaza local puede llegar a afectar a los
ciudadanos de otros paises, aunque estén alejados
geograficamente. Con el apoyo de las modernas tec-
nologias informaticas y de comunicacion, el ECDC esta
desarrollando herramientas técnicas que permiten al-
macenar y analizar estos eventos, asi como distribuirlos
en el menor tiempo posible. Ademas, se ha elabora-
do un documente estratégico sobre inteligencia epi-
demioldgica, se han definido procedimientos estan-
darizados y se ha creado un Centro de Crisis con todos
los adelantos técnicos para la coordinacion de crisis
en el ambito europeo.

La comunicacion y las «lenguas del corazén»

La comunicacion es otro de los grandes desafios
del ECDC, a la vez que una oportunidad, ya que la aten-
cion de la opinidn publica hacia los eventos sanitarios
guia el interés politico. Esto se reflejé durante la ame-
naza de gripe aviar H5N1, que propicié el desarrollo
de planes de preparacion para una pandemia en todos
los paises de la UE?*. Por ello, el ECDC debe proveer

una informacién técnicamente adecuada y accesible
para la poblacién general, y también para los gesto-
res y planificadores. Pero las necesidades van mas alla.
La elaboracién de recomendaciones y la estandariza-
cion de procedimientos, guias y otros documentos téc-
nicos y cientificos dirigidos a los profesionales y las ins-
tituciones de los Estados miembros constituye una tarea
que se ha mostrado muy util y que permite utilizar de
forma eficiente la capacidad de actuacion al respecto
de la UE. El papel del ECDC es identificar y coordinar
a los expertos que pueden producir la respuesta re-
querida y ofrecer la plataforma para que ésta llegue a
todos los puntos de la UE. De estos productos se be-
nefician especialmente los paises pequefos, cuyos re-
cursos no permiten producir toda la documentacion ne-
cesaria para dar soporte técnico al trabajo de control
de las enfermedades infecciosas existentes y emer-
gentes.

Al reto de la comunicacién se afade el hecho de
que la UE cuenta con 23 lenguas oficiales®. Estas cons-
tituyen un patrimonio cultural de incalculable valor, pero
no es menos cierto que su existencia supone un es-
fuerzo afadido para la comunicacion y la convivencia.
Mas del 40% de los europeos soélo hablan su lengua
materna. Los estados miembros y sus ciudadanos tie-
nen que hacer un esfuerzo creciente por mejorar la prac-
tica de idiomas. No sdlo es importante el inglés como
lenguaje técnico y comun indiscutible, sino también otras
lenguas, las «lenguas del corazén», como las denomina
el escritor libanés afincado en Francia, Amin Maalouf?s,
ya que siembran el conocimiento y el acercamiento entre
los distintos paises. EI multilinglismo es un asunto de
gran relevancia para las instituciones europeas —el
ECDC entre ellas—, no sdlo por la cantidad de recur-
s0s que supone llevar a cabo el trabajo y los documentos
en varios idiomas, sino por la trascendencia que tiene
para la consolidacion europea. Ambos aspectos deben
considerarse a la hora de desarrollar las estrategias de
comunicacion.

Hacia la reduccién de inequidades en la UE

La incorporacion de 10 nuevos paises en 2004, y
de Bulgaria y Rumania en 2007, ha aumentado las di-
ferencias sociales y econdmicas en el territorio de la
UE vy, por tanto, también las diferencias relativas a la
salud de los ciudadanos. La tuberculosis es un buen
ejemplo de ello. La mayoria de los estados miembros
tienen tasas de incidencia inferiores a 20 casos por
100.000 habitantes', y en algunos de ellos los pro-
gramas de control de la tuberculosis ya se orientan hacia
su eliminacion. Sin embargo, todavia quedan 5 paises
en los que la tuberculosis es un problema importante,
con tasas entre 40 y 135 casos por 100.000 habitan-
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tes, y donde se afiaden ciertas dificultades, como la mul-
tirresistencia a los tratamientos o unas estructuras sa-
nitarias debilitadas?’2°.

Trabajar hacia la reducciéon de estas diferencias de-
manda un analisis detallado de la situacién y un deci-
dido apoyo a los Estados menos favorecidos, en el marco
de las competencias de la agencia. Una forma de ha-
cerlo es a través del establecimiento de programas de
colaboracién entre paises: los que cuentan con un de-
sarrollo técnico de alto nivel pueden apoyar a otros que
disponen de servicios menos sofisticados. Siguiendo
con el ejemplo de la tuberculosis, la colaboracién entre
laboratorios de microbiologia es una contribucion sig-
nificativa al control de la enfermedad. Este soporte se
puede producir directamente a través de la oferta de
servicios diagnoésticos, o bien en términos de aseso-
ramiento, control de calidad y entrenamiento de profe-
sionales.

Los programas de entrenamiento de profesionales,
de los cuales el ECDC coordina el European Programme
for Intervention Epidemiology Training (EPIET), cons-
tituyen otra forma de apoyo a los Estados miembros y
cubren un doble objetivo: resolver necesidades nacio-
nales y contribuir a la homologacién de competencias
europeas.

Colaboracion con otros paises

La reciente expansion de la UE también ha conlle-
vado un aumento de las fronteras hacia el este y un
crecimiento de la inmigracion procedente de areas con
una elevada incidencia de enfermedades infecciosas.
Se ha incrementado la diversidad en los patrones epi-
demioldgicos observados y es necesario renovar la aten-
cion prestada a ciertas enfermedades y grupos de po-
blacién mas vulnerables. En un mundo sin fronteras, la
reduccion y/o la eliminacion de las enfermedades in-
fecciosas en la UE so6lo se produciran si se colabora
con los paises de donde procede la inmigracion. Para
ello, el ECDC tiene que trabajar junto a la Organiza-
cién Mundial de la Salud y otros organismos interna-
cionales.

Conclusion

Estas son algunas pinceladas de la apasionante
tarea de esta joven agencia que, con el compromiso y
el esfuerzo de los profesionales y las instituciones de
los paises europeos, podra contribuir a mejorar la salud
de los ciudadanos. Pero la trascendencia del trabajo va
mas alla, ya que nos permite participar a todos en la
construccion de una Europa cada vez mas amplia que,

como lucidamente reconocieron algunos intelectuales
al principio del siglo pasado®, es la garantia para evi-
tar los conflictos que tanto dolor y enfermedad han cau-
sado en nuestros paises.

Karoline Fernandez de la Hoz
Experta Senior, Coordinadora del Proyecto de
Tuberculosis, Centro Europeo de Prevencion y
Control de Enfermedades, Estocolmo, Suecia.
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