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Source: Kahn 2006.

• En junio de 1999 se detectó una enfermedad hasta ese momento desconocida 
en Las Américas, con una mortalidad masiva en aves silvestres. 
•A principios de agosto de 1999 se vieron los primeros casos humanos de una 
enfermedad neurológica en la ciudad de Nueva York. Ese mes también se informó 
de una incidencia elevada de muertes de aves. A principios de septiembre, la 
enfermedad en los seres humanos fue diagnosticada como St. Louis encefalitis. 
• Los funcionarios de sanidad animal se enteraron del brote de enfermedad en 
humanos a través de los medios y empezaron a sospechar que la enfermedad 
desconocida en aves podía estar vinculada a estos casos humanos. 
• A finales de septiembre, las investigaciones separadas hasta entonces, 
convergieron gracias a los esfuerzos de un veterinario del Zoológico del Bronx.
• A principios de octubre, la conexión entre las dos enfermedades se confirmó.

Laura Kahn "los médicos que trataron los pacientes iniciales en Nueva York en 
1999 podrían haberse beneficiado si hubieran sabido que en los meses anteriores 
y simultáneamente, los veterinarios de las áreas de alrededor estaban viendo 
docenas de cuervos muriendo con síntomas neurológicos similares a los de los 
humanos afectados".



Virus del Nilo Occidental. 



VNO EN EEUU

• En 2002, la infección por VNO afectaba a 39 estados en los EEUU
produciéndose la mayor epidemia de enfermedad neurológica por
VNO documentada, con 2.946 casos y 284 muertes.

Desde 1999, más de
20.000 casos de
enfermedad
neuroinvasiva y 2.000
fallecidos (de 2 a 4
millones de infectados)



Gripe Aviar H5N1



El SRAS generó tal ansiedad en la 

población que se paralizaron casi por 

completo los viajes a las zonas afectadas 

(la OMS recomendó no viajar)

SRAS.2003

Puso de manifiesto la vulnerabilidad ante las amenazas 

que suponen las Enfermedades Emergentes

y la necesidad de trabajar de una forma coordinada 

desde todos los sectores

Rápida respuesta internacional de los laboratorios

El brote quedó limitado a 8422 casos, con una tasa de letalidad 

del 11%.  Se detuvo en 4 meses 



En la alerta de SARS…..

La OMS se dio cuenta de que:

• No podía solicitar información oficialmente a los países.

• Los países no tenían obligación de notificar brotes de 

enfermedades.

• No había mecanismos 

estructurados para 

coordinar la respuesta a nivel 

internacional.







Origen de las Enfermedades Infecciosas Emergentes

Modelo de Convergencia

Factor físicos y 

medioambientales
Factores biológicos 

y genéticos

Factores sociales, 

políticos y económicos
Factores 

ecológicos

Hombre

Animales
Patógeno

EIE

Modificado del King 2011

Vectores



Reconocimiento de que la salud humana, la salud animal 

y la salud del ecosistema son indisociables

La convergencia de personas, animales y medio ambiente 

ha creado una nueva dinámica – una en la que la salud de 

cada grupo está inexorablemente interconectada,

Los retos asociados a esta dinámica son 

profundos, sin precedentes y demandan 

gran esfuerzo.
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• https://www.youtube.com/watch?v=TG0pduAYESA

https://www.youtube.com/watch?v=TG0pduAYESA


Aproximación clásica
¿qué puedo hacer? ¿de qué soy responsable? ¿cuál 

es mi trabajo?
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Enfoque horizontal o integral 
¿qué es necesario hacer?
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Virus Nilo Occidental. 2010-2016

*3 casos que visitaron Aznalcázar, Coria del Río,
Puebla del Río y Almonte

Municipios

Visitados por los casos humanos de 2016*

1-2

3-4

>4

focos equinos 2016

focos equinos 2010-15

Cáceres

Badajoz

Ávila

Huelva

Cádiz

Málaga

Sevilla

Córdoba

Ciudad Real









De listado de enfermedades a todas las amenazas para la 
salud pública

De medidas predefinidas a respuestas adaptadas al riesgo

De control de fronteras a la contención en la fuente 

Un cambio de paradigma

Planes de preparación y respuesta



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1854988/pdf/0970009.pdf

Preparación ante emergencias de salud pública

Capacidad de los sistemas de salud pública y de asistencia sanitaria,  
de las comunidades e individuos, para prevenir, proteger contra, 
responder rápidamente y recuperarse de las emergencias de salud;

Implica un proceso coordinado y continuo de planificación, 
implementación, evaluación ("medición de lo hecho") y mejora

Los Planes de Preparación y Respuesta  son necesario para conocer el 

papel de cada institución implicada en la respuesta y disponer de los 

recursos necesarios

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1854988/pdf/0970009.pdf


ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES  
Necesidad de abordaje integral

Preparar a la 
comunidad

Informar a la 
población

Compartir 

información

Laboratorio diagnóstico
Vigilancia 
entomológic
a

Control 
medioambiental

Plan respuesta

a
emergencias

Detección

Informar 
profesionales 

Gestión de voluntarios

Control 
vectorial

Vigilancia 

epidemiológica

Protección 
individual

Comunicación

“La historia natural de las 
enfermedades transmitidas 
por vectores, es compleja, y 
la interacción con el clima, la 
ecología, la biología de los 
vectores, y muchos otros 
factores desafía todo análisis 
simplista ".

“Para controlar estas 
enfermedades es 
necesario desarrollar una 
estructura creativa que 
permita organizar los 
recursos  disponibles”

Paul Reiter
Environmental Health 
Perspectives, Vol. 109, 2001. pp. 
141-161





Distribución de los serotipos de virus del dengue a 
nivel mundial en el año 1970 y 2004





Países con evidencia de transmisión activa 
de virus Zika. 23/11/2016 



VFHCC studio en garrapatas. Abril, 2017

Garrapatas positivas: H. Lusitanicum
En animales salvajes únicamente

Más de 9.500 ticks se analizaron en pools ≈ 3 garrapatas; 128 pools positivos



Necesidad de Planes de 
Preparación y Respuesta que
incluyan a todos los sectores
…Y a todos los niveles





Elementos clave para la preparación

y respuesta

Preparación y 
Respuesta 

frente a ETV

Vigilancia 
epidemiológica

Laboratorio

Vigilancia y control 
de vectores 

Medio 
Ambiente/Sani

dad Animal

Medidas de 
Protección 
Individual

Atención al 
paciente

Coordinación

Comunicación 
Social

EVALUACIÓN DEL RIESGO





Coordinación y organización del Plan

• Asegurar la colaboración intersectorial y definir claramente 
los roles y responsabilidades

• Establecer un equipo multidisciplinar para coordinar las 
medidas de respuesta tras la alerta

• Evaluar y reforzar las capacidades y habilidades para poner 
en marcha las medidas de respuesta

• Evaluar el nivel de preparación a través de “simulacros” y de 
revisión de incidentes  → Entrenamiento

• Asegurar la monitorización y evaluación de la respuesta



Evaluación del riesgo y su papel en la 
preparación, respuesta y recuperación

Propone que 
preparar con 

antelación

Informa sobre 
que acciones 

deben ser 
tomadas y 

cuando

Prioriza 

áreas con 

más

necesidades

Evaluación
de riesgos y 

respuestas.

Proceso 

continuo 

usando datos 

previos y 

actuales

Respuesta
Proporcional a 

los riesgos 

identificados.

Adaptada a la 

situación y a las 

capacidades 

disponibles

Preparación
Para la gestión 

de un riesgo 

emergente

Según lo que 

podría ocurrir en 

base a 

experiencias 

previas

Recuperación
Del sistema y los servicios, a 

partir de lo que ha ocurrido



Evaluación del riesgo como herramienta 
para la coordinación

 Debatirla con todos los actores implicados porque entender los factores
facilitadores presentes en el entorno nos llevará a tomar medidas eficaces.

 Estos factores no son estáticos y van a variar de un lugar a otro o en
diferentes periodos de tiempo. Necesitamos información sobre la presencia de
factores facilitadores en cada lugar, qué factores están presentes y cómo
interactúan entre ellos

Por ello deberíamos responder a las preguntas:
 ¿Qué datos necesitamos para conocer el riesgo en cada lugar?
 ¿Cómo podemos disponer de información sobre los factores que están o

pueden facilitar la transmisión?
 ¿Cómo analizar la información para transformarla en información útil para

tomar decisiones?

 Las evaluaciones permitirán adaptar los planes nacionales a cada municipio



Tenemos el vector 
¿Competencia vectorial?

Llegan personas infectadas 
en periodo virémico

La población es susceptible

Parte de la geografía española  presenta 
condiciones ambientales adecuadas y factores 
facilitadores para la transmisión

Evaluación del riesgo para enf. 
Transmitidas por Aedes en España



Mapa de riesgo de VNO en España

Fuente: CCAES. Elaboración propia



• Las ETV suponen un reto y una oportunidad para trabajar
interinstitucionalmente en la preparación y la respuesta frente a
ellas

• Debemos ser capaces de poder poner en marcha una respuesta
rápida. Para ello es fundamental tener identificado el “QUIEN”, el
“COMO” y el “CUANDO”, y para ello es fundamental que
dispongamos de Planes.

• Las personas que participan deben estar entrenadas. Importancia
de realizar simulacros y analizar incidentes.

• El control vectorial es complejo, no es una “receta” (distintos
niveles, problemas de resistencias, de autorización…)

Planes de preparación frente a ETV





Búsqueda de señales

Filtrado y análisis 
preliminares

Verificación

Reunión de las 11.00h

Finalización de actividades de 
verificación, petición de información…

Redacción y envío del 
Informe de alertas

Documentación (Informe 
de señales)

SG 
Sanidad 
Exterior

Área 
Vacunas

Actividad diaria en 

CCAES Evaluaciones del riesgo

Notificación a nivel 
internacional: RSI, EWRS







En nuestro medio:  ¿Haría falta más colaboración entre sectores 
salud animal/humana? 
¿Más colaboración a la hora de elaborar planes de preparación..?  
¿Por qué temas empezar? ¿Cómo hacerlo de la forma más 
práctica?

EN TODOS LOS NIVELES!!

¿Podríamos tener centros de trabajo conjuntos, por ej Centro de 
Zoonosis o laboratorios de referencia conjuntos…?

¿Sistema de soporte para  recoger y compartir información?
¿Simulacros que ayuden a mejorar la colaboración?
Necesidad de más trabajo conjunto, foros de encuentro…. 

Algunas reflexiones….





Gracias por vuestra atención


