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Aparicion de zoonosis

Fuente: Bean et al., 2013
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Brotes epidémicos desde 2002 (siglo XXI)
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éComo empezd SARS-CoV 27

Dec 30, 2019 Jan 24,2020
Cluster of cases of pneumonia 835 cases reported in China (549 from Hubei
of unknown origin reported to province, 286 from the other 31 provinces,
China National Health municipalities, or special administrative regions)
Commission

Jan7,2020 Jan13, 2020 Jan19, 2020

Novel coronavirus First case in First case in Korea

isolated Thailand reported reported; two cases

in Beijing and one

case in Guangdong

province reported

Jan16, 2020
Jan11, 2020 First case in
First fatal Japan reported
case reported
Jan 20, 2020
Jan12, 2020 Infection in

Jan1, 2020 Named as 2019-nCoV; health-care workers
Huanan Seafood Wholesale whole genome sequence caring for 2019-nCoV
market closed shared with WHO patients

Figure: Timeline of early stages of 2019-nCoV outbreak
2019-nCoV=2019 novel coronavirus.




— El brote se detectd rapidamente
— Se notifico a los pocos dias
— Se identificd el RNA viral (agente causal)

— Se obtuvieron Test diagndstico (PCR)

— No se previo su gravedad

— No se tuvo en cuenta transmisién internacional
— No se crearon las alertas sanitarias adecuadas
— Hubo exceso de confianza.

— Nuestro sistema sanitario lo soporta todo

RETRASO EN UNA RESPUESTA ADECUADA




iDe nuevo a pruebal
Hemos demostrado que
no estabamos preparados
nara una pandemia
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Numero de casos confirmados (15/10/2020y 22/10/2020)

936.560

casos confirmados en

Espana

1.005.295

casos confirmados en

Espana

6.950.071

casos confirmados en
Europa

7.744.262

casos confirmados en
Europa

'38.394.169

casos confirmados en
el mundo

40.251.950

casos confirmados en
el mundo
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COVID-19  Distribucion geografica EEIZIIEGLEELLEIIERAE Documentacion y datos

Curva epidémica

»

Numero reproductivo basico instantaneo (Rt)
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Curva epidémica de la pandemia. Datos obtenidos a partir de datos individualizados notificados a la
RENAVE. Es importante resaltar que todos los resultados son provisionales y deben interpretarse con
precaucién porque se ofrece la informacion disponible en el momento de la extraccion de datos.
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El nimero de reproduccion basico instantaneo (Rt) es el numero promedio de casos secundarios que cada
sujeto infectado puede llegar a infectar en una etapa de tiempo (t). Estimaciones realizadas con los datos
individualizados notificados a la RENAVE. Es importante resaltar que todos los resultados son provisionales
y deben interpretarse con precaucion porque se ofrece la informacion disponible en el momento de la
extraccion de datos. Se presentan estimaciones de Rt hasta siete dias antes de la extraccion de datos de

SiVIES.
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Curva epidémica Numero reproductivo basico instantaneo (Rt)
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VIH y SARS-CoV 2

» Similitudes

— No hay vacuna

— No hay tratamiento (en el VIH no lo habia en los primeros afos)
— El comportamiento de la poblacién es fundamental para cambiar

el curso de la pandemia

» Diferencias

— VIH produce muerte sin
tratamiento

— Los casos se duplicanen 6 — 12
meses

— Cambios de comportamiento
sexual y compartir jeringuillas

— SARS — CoV 2 mata a una
minoria.

— Los casos se duplican en
dias

— Cambios de
comportamiento
proximidad fisica y lavado
de manos
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éQué hemos aprendido de la pandemia de VIH?

o Anticipar las desigualdades es salud

En el VIH mayor afectacion: En el SARS — CoV 2:

— Paises pobres — Personas mayores

— Mujeres jovenes — Personas vulnerables

— Grupos marginales & Sobretodo de paises de

menores ingresos

et

**SA‘RS-CoV 2 ,




éQué hemos aprendido de la pandemia de VIH?

o Anticipar las desigualdades es salud

Las condiciones sociales dificultan que las personas vulnerables
cambien de comportamiento

— estigma social — Pobreza con hacinamiento
— desigualdades de género — Sin agua potable
No hay cambios en el No distanciamiento social.
comportamiento sexual No lavado de manos

(preservativo)

‘—ff»g e B
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éQué hemos aprendido de la pandemia de VIH?

o Anticipar las desigualdades es salud

De los nuevos avances se benefician los paises mas ricos, aumento
de las desigualdades.

— Acceso desigual al tto. — Priorizar dosis de vacuna
a paises desarrollados
— Mayor mortalidad en
paises en vias de
desarrollo
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éQué hemos aprendido de la pandemia de VIH?

e Crear entorno adecuado para favorecer cambios
comportamiento

Preciso abordar las estructuras que limitan o permitan las opciones
de las personas

Violencia de género
Obstaculizara una
eleccion conducta sexual
menos segura

Escasez de agua potable
Limita el lavado de manos

Respuesta rapida

Condones femeninos | D|str|b.uuon .rapllda Y
masiva de jabon,

desinfectante y EPI
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éQué hemos aprendido de la pandemia de VIH?

Q Crear entorno apropiado para favorecer cambios
de comportamiento

Enfoque a largo plazo

Incluir participaciéon de las comunidades

Favorecid control VIH Necesario incluir a
en HSH en EEUU, personas mayoresy
trabajadores sexuales vulnerables

en India o Tailandia

f*SA‘RS-CoV 2,
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équé hemos hecho hasta ahora?



Teleconsulta
Telemedicina
Telesalud/eHealth




Teleconsulta

Hace referencia a una atencién puntual que
se ofrece a un paciente.

Podemos decir que la teleconsulta esta
dentro de la telemedicina.



Telemedicina

Es la prestacion de servicios sanitarios a los
pacientes: diagndstico, tratamiento, o

prescripcion a través del uso de la
tecnologia.




Garantizar la privacidad

Es fundamental el uso de herramientas
tecnologicas adecuadas para la practica de la
medicina.




Formacion para
profesionales y usuarios

Profesionales y pacientes deben recibir una
adecuada formacidén tanto en el manejo de
las plataformas disponibles como en el uso
de sus derechos y deberes.



é¢Cuando ha de aplicarse
la telemedicina?

La practica de la telemedicina no es
incompatible con la consulta presencial.
De hecho, ha de incorporarse a todo el
proceso asistencial completo.




¢Como ha de desarrollarse la consulta
a través de la telemedicina?

* Enla primera consulta, realizar una correcta identificacion
del paciente.

* Debe realizarse en una sala habilitada para ese fin.

* El paciente debe encontrarse en un entorno que favorezca
la confidencialidad.

* Uso del lenguaje no verbal por parte del profesional
sanitario, cerciorarse de que el paciente comprende lo
que se le esta explicando.




¢Como debe quedar
registrada la teleconsulta?

El registro debe realizarse a través de la
historia clinica habitual.




Ventajas que ofrece la
telemedicina.

o Clinicamente hablando, con la
telemedicina se consiguen resultados
similares a los obtenidos a través de la
consulta presencial.



Ventajas que ofrece la
telemedicina.

Gestion mas eficiente del tiempo, se
invierte el tiempo de manera mas
eficiente tanto para el paciente, como
para el profesional sanitario.




Ventajas que ofrece la
telemedicina.

Ademas, los pacientes han referido un
alto grado de satisfaccion al realizarse
en ambientes mas “amigables”.



Barreras de la telemedicina

* Usabilidad, exige habilidades tecnoldgicas.

* Son necesarias herramientas que faciliten
la conexion.

* La formacién de los profesionales y los
usuarios, dificulta su implementacion.

* No todos los hogares cuentan con la
tecnologia necesaria.




EL futuro de la telemedicina

* Es una herramienta al servicio del
profesional.

* Deben crearse grupos de trabajo por
especialidades para la planificacion.

* Generacion de “rutas de cuidado” de los
pacientes.

* Protocolos con soporte legal y clinico,
gue amparen la practica médica.
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