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Las enfermedades infecciosas no 
respetan las fronteras 

 

Viajan en avión Se desplazan mediante reservorios 



Hoy en día los medios de comunicación 
permiten que la duración de los 

desplazamientos sean menores que el periodo 
de incubación medio de las enfermedades 

infecciosas 



Brote de Ebola:  
Situación a 24 de mayo de 2015 

Los trabajadores sanitarios han supuesto hasta ahora el 3,3% de los casos, habiendo 
contraído la infección 888 trabajadores, de los cuales 514 han fallecido.  



El mundo globalizado: 

Genera retos que deben ser tenidos en cuenta para 
hacer frente a las enfermedades infecciosas 

 

• Retos horizontales  debidos al aumento de la velocidad y el volumen 
del comercio y los viajes internacionales y del tráfico transfronterizo de 
los microbios. Los esfuerzos unilaterales de un Estado contra el tráfico 
transfronterizo de patógenos sólo van a tener un impacto limitado.  

• Son necesarias leyes internacionales para desarrollar mecanismos de 
cooperación internacional que permitan responder a las amenazas 
para la salud pública  

• Retos verticales representan los problemas de cada país tienen dentro 
de su territorio, desde el nivel nacional al local, implica reformar las 
estrategias de salud pública en un estado. 

 

 



Experiencia previa con brotes de 

Enfermedad por virus Ebola, 1976-2014 

 
 European Centre for Disease Prevention and Control. Outbreak of Ebola virus disease in West Africa. Third update, 1 August 2014. Stockholm: ECDC; 2014  

425 casos, 224 muertes) 

Mecanismos de transmisión: 
• Asistencia a funerales 
• Intrafamiliares  
• Nosocomiales 



Características de los países afectados por el 
brote de enfermedad por el virus ébola 

País Guinea Liberia Sierra Leone 

Índice de desarrollo humano 

(posición mundial, total 187 ) 
0,39 (179) 0,41 (175) 0,37 (183) 

Índice de aumento en la 

producción agrícola (2004-2006 

= 100) (1961-2012) 

246% 118% 388% 

Índice aumento producción 

ganadera (2004-2006 = 100) 

346% 

(1961-2012) 
305% 328% 

Número de médicos ( 1000 hab) 0.1 0.01 0.02 

Mejor saneamiento  (Total, R,U) 19%, 11%, 33% 17%, 6%, 28% 13%, 7%, 23% 

Mejora acceso agua (% 

población sin acceso en 2012) 
25% 25% 40% 

Urban population increase (% of 

population (1960-2013) 

223%                       

        
275%  178%  

alfabetismo (% mayores 15 

años) 
25% en 2010 43% en 2008 44% en 2012 

Noruega 0,94 (1), España 0,87 (27) 



Sistemas de salud en los países afectados 

The International Monetary Fund and the Ebola outbreak. Kentikelenis, Alexander et al. The 
Lancet Global Health , Volume 3 , Issue 2 , e69 - e70, Feb 2015  

Desde 1990, el FMI ha apoyado a Guinea, Liberia y Sierra Leona, en el momento 
en que surgió Ebola, los tres países estaban bajo los programas del FMI. 
 
Los préstamos del FMI tienen "Condicionalidades"  por las que requieren que 
gobiernos receptores den prioridad al pago de la deuda y de los intereses de la 
misma, reducir gasto público (fondos sociales, servicios de salud  y educación) 
 
Países como Guinea, Sierra Leona y Liberia tuvieron que reducir el número de 
trabajadores de la salud que podían contratar (Liberia sólo tenía 60 médicos 
antes del brote de Ébola y Sierra Leona sólo tenía 136), además de mantener los 
salarios a un nivel ínfimo para satisfacer los requisitos del FMI.  
 
Según la OMS, en Sierra Leona  hubo una reducción de los trabajadores 
sanitarios de la comunidad de 0,11 por cada 1.000 habitantes en 2004, a 0,02 en 
2008 



¿Dónde surge el brote?: 
 

1. En países de África Occidental sin experiencia con el virus  Ebola, 
2. En países con un nivel de desarrollo de los más bajos del mundo 
3. En países con sistemas sanitarios muy débiles  

Mapping the zoonotic niche of Ebola virus disease in Africa. Pigott et 
al. eLife 2014;3:e04395. DOI: 10.7554/eLife.04395   



Emergencia del brote de 

Ébola:  
 

•Epicentro del brote 

Guéckédou 
 

•9 fallecidos entre Diciembre 

de 2013 y febrero 2014 
 

•Transmisión comunitaria y 

nosocomial  
 

•Feb-Marzo: Extensión a 

Macenta (transmisión 

hospitalaria) 
 

•Marzo: extensión a 

Kissidougou 

1Sylvain Baize et al. Emergence of Zaire Ebola Virus Disease in Guinea – 

Preliminary report. New England Journal Medicine. April 16 2014 



Características especiales del actual brote de 
Ébola 

1. Es la epidemia más importante, más grave y más compleja  

2. El número de casos y muertes registrados es  muy superior a los 
brotes anteriores.  

3. Por primera vez se afectan las capitales. 

4. El fenómeno de «carga de morbilidad oculta» no se había visto  

5. El nº de profesionales sanitarios afectados ha sido muy elevado 

6. Es el brote de mayor duración, los anteriores fueron controlados 
entre 2 y 5 meses.  

7. Es la primera vez que se exportan casos a otros países.  

8. Esta causando efectos muy negativos en las frágiles economías  
de los tres países ingresos nacionales, la continuidad de las actividades 

empresariales, la inflación y los precios de los bienes y servicios, incluidos los alimentos 
y los servicios de salud críticos, y el nivel de ingreso de los hogares. 

 



 PAPEL de la OMS 

• Inicio del brote                diciembre de 2013 en Guinea 
Conakry 

• Primera notificación OMS             22 de marzo de 2014 



 WHO RISK ASSESSMENT,  Human infections with Zaïre Ebolavirus in West Africa,  24 June 2014  

25 Mayo 
Primeros casos 

Sierra Leona 

25 Mayo 2014 

Curva epidemiológica Diciembre 2013- junio 2014 

29 Marzo 

Primeros casos 

Liberia 



Situación del brote – Agosto 2014 

WHO:  Ebola Response Roadmap Situation Report 1, 29  August 2014. 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131974/1/roadmapsitrep1_eng.pdf?ua=1 

Casos  Fallecidos 

Guinea  648 430 

Liberia 1378 694 

Sierra Leona 1026 422 

Nigeria  19 7 

Total 3071 1553 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131974/1/roadmapsitrep1_eng.pdf?ua=1


Declaración de OMS sobre la reunión del Comité de 
Emergencias del RSI acerca del brote de enfermedad 

por el virus del Ebola de 2014 en África Occidental 

El Comité de Emergencia se reunió por primera vez el 6 de agosto 
de 2014, para revisar la situación del brote de Ébola en África 
Occidental, el Comité concluye que: 

1.El brote es un “evento extraordinario” y un riesgo para la salud 
pública de otros Estados. 

2.El virus es muy virulento, presenta un patrón de transmisión 
elevado en la comunidad y en los centros asistenciales,  los 
sistemas asistenciales en los países afectados  son muy débiles. 
Estas circunstancias facilitan su extensión internacional . 

3.Para evitar la propagación internacional del Ebóla es necesaria una 
respuesta internacional coordinada. 

 

 



El Comité identificó varios problemas en los países afectados:  

• Sus sistemas de salud son frágiles y tienen importantes deficiencias en 
recursos humanos, económicos y materiales que comprometen su capacidad 
para montar una respuesta que permita controlar el brote adecuadamente. 

• Carecen de experiencia sobre los brotes de EVE; los conceptos erróneos sobre 
la enfermedad, y en particular sobre su modo de transmisión, son frecuentes y 
siguen constituyendo un gran obstáculo en algunas comunidades. 

• La población tiene una gran movilidad y ha habido varios casos de 
desplazamiento transfronterizo de viajeros infectados.  

• Ha habido varias generaciones de transmisión en tres capitales: Conakry 
(Guinea), Monrovia (Liberia) y Freetown (Sierra Leona). 

• Ha habido un gran número de infecciones en profesionales sanitarios, lo cual 
indica que las prácticas de control de la infección son inadecuadas en muchos 
centros. 

Declaración de OMS sobre la reunión del Comité de 
Emergencias del RSI acerca del brote de enfermedad 

por el virus del Ebola de 2014 en África Occidental 



Respuesta de Naciones Unidas 

• El 28 de agosto la OMS publicó el “WHO’s Ebola 
Response Roadmap” (1) con el objetivo de controlar el 
brote de ébola presentaba cinco objetivos estratégicos: 
respuesta inter-sectorial, tratar a los infectados, 
asegurar los servicios esenciales, mantener la 
estabilidad y prevenir nuevos brotes. 

  
• El 16 de septiembre Naciones Unidas  publicó “Ebola 

virus disease outbreak: Overview of needs and 
requirements” (2) 

  
 

 1. http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/response-roadmap/en/ 
2.  https://docs.unocha.org/sites/dms/CAP/Ebola_outbreak_Sep_2014.pdf 
 

http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/response-roadmap/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/response-roadmap/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/response-roadmap/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/response-roadmap/en/
https://docs.unocha.org/sites/dms/CAP/Ebola_outbreak_Sep_2014.pdf


18 Septiembre 2014: La emergencia Sanitaria se 
considera Emergencia Humanitaria y Naciones  Unidas 
coge las riendas 

El Consejo de Seguridad de las 
Naciones Unidas adoptó, en una 
reunión de emergencia una 
resolución en la que reafirmaba la 
amenaza que este brote representa 
para la paz y la seguridad. 
La resolución tuvo 134 
copatrocinadores, que es con creces 
la cifra más elevada en toda la 
historia del Consejo de Seguridad. 
También fue la primera vez que se 
convocaba una reunión de 
emergencia del Consejo de Seguridad 
para abordar una cuestión de salud 
pública. 

The United Nations Secretary-General on 12 August 
appointed Dr. David Nabarro as Senior United 
Nations System Coordinator on Ebola virus disease.  



ONU: Necesidades financieras para 
contener el brote de ébola 

https://docs.unocha.org/sites/dms/CAP/Ebola_outbreak_Sep_2014.pdf 

https://docs.unocha.org/sites/dms/CAP/Ebola_outbreak_Sep_2014.pdf


West Point, Monrovia, Liberia 



 



Casos y muertes acumuladados. WHO. 

Ebola Situation Report.27 Mayo 2015 

Fuente:. 

Guinea Liberia 
Sierra Leona 

Los trabajadores sanitarios han supuesto hasta ahora el 3,3% de los casos, habiendo 
contraído la infección 888 trabajadores, de los cuales 514 han fallecido.  



EFECTOS INDIRECTOS sobre la salud y 
la economía 



OMS emprende reformas tras críticas por su respuesta ante el 
brote del ébola  

 

La OMS admitió que por ahora el mundo no está preparado 
para una emergencia sanitaria mundial, como lo fue el virus 

ébola.  
 



Problemas a nivel internacional 

La preparación a nivel internacional requiere que se reduzca 
la vulnerabilidad de la sociedad a las enfermedades 
infecciosas y se controle la difusión por fronteras. 

• El RSI ha fallado en garantizar que los países disponen de 
las capacidades básicas de vigilancia y respuesta  

• El RSI tiene por objeto prevenir y reducir el riesgo para la 
seguridad colectiva, pero no aborda los temas 
relacionados con la seguridad individual (productos 
sanitarios y servicios de salud) 

• Con la crisis los recortes en cooperación internacional han 
disminuido drásticamente 



Evacuaciones médicas y repatriaciones por infección o 
exposición al virus Ebola se realizaron a10 países , ECDC 

7/05/2015  

Since 7 May 2015, 65 individuals were evacuated or repatriated worldwide from the EVD-affected countries. Of these, 38 individuals were 
evacuated or repatriated to Europe. Thirteen were medical evacuations of confirmed EVD-infected patients to Germany (3), Spain (2), 
France (2), the UK (2), Norway (1), Italy (1), the Netherlands (1), and Switzerland (1). Twenty-five asymptomatic persons were also 
repatriated to Europe as a result of exposure to Ebola in West Africa to the following countries: the UK (13), Denmark (4), Sweden (3), the 
Netherlands (2), Germany (1), Spain (1) and Switzerland (1). Twenty-seven persons were evacuated to the United States.  



Casos importados asintomáticos y 
casos secundarios por país 

País detección Nº de casos importados 

asintomaticos 

Casos secundarios 

Senegal  1 0 

Nigeria 1 19 casos (7 muertes) 

Mali 1 

1 

0  

6 (5 muertes) 

España   1 (sanitario en contacto 

caso repatriado) 

Estados Unidos 

 

1 

1 

2 

0 

Reino Unido 1 0 

Italia 1 0 

Total 8 28 



el 7 de agosto se repatrió al 
primer paciente de Ebola …. 

La comitiva que traslada a los religiosos sale de Torrejón de Ardoz. 



Problemas en la gestión en España 
• Falta de transparencia e improvisación: 

– La decisión de los traslados no se explicó a la población. 

– Imagen de descoordinación entre las autoridades de la Comunidad de Madrid y el 
Ministerio de Sanidad 

– Gran confusión en cuanto al hospital en donde iba a ser tratado el paciente. (efecto de la 
reestructura de hospitales sin planificación conocida). 

– Las medidas de seguridad durante el traslado estuvieron sobredimensionadas 

• Elaboración de protocolos 
– Se revisaban permanentemente dando sensación de cambio de opinión. En el mismo 

protocolo se integró la vigilancia, el diagnóstico, el manejo de casos y contactos, la salud 
laboral y la medioambiental. 

– Modelo de participación de las sociedades científicas (expertos) poco eficiente. 

– Dificultades en las decisiones sobre el manejo de los contactos  

– Escasa participación de la SEE 

• Formación de los trabajadores sanitarios 
– Debilidad en el enfoque protección individual en función de la evaluación de riesgo del 

puesto de trabajo 

– Desde salud pública poca experiencia en manejo de la seguridad individual 

 

 


