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OBJETIVOS

Introducción 
Concepto de riesgo/amenaza. 
Valoración del riesgo. Matriz de riesgo
Fuentes de información
Ejemplos
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• Informes de Inteligencia Sanitaria
• Informes técnicos. Manuales de área
• Vigilancia epidemiológica

 EDOs
 Brotes en TN y en ZO

• Centro de Vacunación Internacional,1998
• Educación sanitaria. Publicaciones
• Boletín epidemiológico FAS
• Colaboración con otras instituciones (GC,

Universidades…)

Funciones





ANTES DEL VIAJE
PLANIFICAR 



INFORMES DE INTELIGENCIA SANITARIA

Media anual 30 informes 



Preparación de la misión

Las  enfermedades influyen en el resultado de las operaciones militares. 

• Campañas Napoleón en Rusia. Condiciones climáticas adversas

• Guerra de Vietnam (Malaria, diarrea..). 

• Algunas de esas enfermedades son prevenibles. Vacunas





Misiones internacionales



Características de los países 

Países en vías de desarrollo/desestructurados

Climas extremos, entorno hostil/ diferente al nuestro. Adaptación  

Condiciones higiénico sanitarias muy precarias o mínimas
•Escasez de agua potable, falta de saneamientos
•Contaminación  AGUAS
•Contaminación de AIRE

Servicios de salud deteriorados

Coberturas vacunales población civil bajas



Riesgos Sanitarios 

La evaluación del riesgo operativo de enfermedades

◦ Condiciones de vida
◦ Salud previa
◦ Vulnerabilidad a ciertas enfermedades (enf.tropicales…)

¿Cómo?
CLASIFICACIÓN OPERATIVA DE LAS ENFERMEDADES



VIAJES/ MISIONES

Riesgo

Individual Colectivo

Informes de Inteligencia

Medidas de prevención colectiva

Consulta del viajero
Vacunas

Quimioprofilaxis
Med. prevención individual

MEDIDAS 
PREVENTIVAS

DURANTE



• “Inteligencia derivada de información sanitaria, biocientífica, 
epidemiológica, medioambiental y cualquier otra información 
relacionada con la salud humana o animal”

• Su naturaleza técnica exige cualificación sanitaria en su dirección y 
elaboración

Concepto INTEL SAN



• Intel San integrada por:
 Estimaciones de riesgos sanitarios y medioambientales
 Análisis de capacidades y medios sanitarios
 Estimación de la amenaza sanitaria

Concepto INTEL SAN



Datos.

Información.





Gestión del riesgo







Definiciones Riesgo en ZO
 El riesgo se puede definir como la combinación de la probabilidad de un suceso y sus

consecuencias.

 La gestión de riesgos es una parte esencial de la gestión estratégica de cualquier empresa.

 Una gestión de riesgos eficaz se centra en la identificación y tratamiento de estos riesgos

Proceso mediante el cual se valoran y analizan los riesgos identificados atendiendo:

a su probabilidad de materialización, 

el impacto del riesgo sobre la misión 

la exposición de la fuerza al mismo.



Definiciones: análisis del riesgo
PROBABILIDAD vendrá determinada por una escala de valores que materializará la posibilidad de que
ocurra un accidente o incidente causado por una amenaza o un peligro. Según la escala de
incertidumbre establecida.



El IMPACTO sobre el éxito de la misión vendrá determinado en función de las consecuencias 
causadas por un accidente o un incidente

- Consecuencias sobre la misión que se está desarrollando.

- Cualquier otro factor que se considere trascendental para que el personal, material e 
infraestructura puedan cumplir su misión y cometidos.



La EXPOSICIÓN de la fuerza al mismo vendrá expresada en función de cómo ésta se vería 
afectada por la materialización de una amenaza o peligro:

- Consecuencias sobre el personal.

- Consecuencias sobre el material o las instalaciones.



El resultado del análisis de riesgos ha de ser la asignación de 

un grado de riesgo, en términos de probabilidad, impacto y 

exposición, a cada uno de los peligros/amenazas asociados a 

las vulnerabilidades identificadas. 



A nivel sanitario



Identificar un factor (o número de potenciales factores) que causa el evento y de los efectos nocivos para la 
salud asociados.

Las amenazas para la salud pública pueden ser de naturaleza:

biológica, química, física y nuclear

La evaluación incluye:

• identificación del factor o los factores que podrían estar causando el evento

• examen de información clave acerca del peligro potencial (o los peligros potenciales) (es decir, 
caracterización de la amenaza)

• clasificación de los posibles factores de riesgo cuando se considera que hay más de una causa posible 
para el evento (equivalente a un diagnóstico diferencial en medicina clínica).

Evaluación de la amenaza



Identificación 
del amenaza

Identificar la 
población a riesgo

Valorar 
el riesgo

Gestión 
del riesgo

Vigilancia de los 
efectos post-exposición

Medidas de control general
Información y entrenamiento
Medidas preventivas especificas, ej: vacuna, profilaxis

Evaluar la importancia 

Actividades de monitorización
Sistemas de vigilancia

PROCESO DE MANEJO DE RIESGOS SANITARIOS



Ciclo de gestión del riesgo

Edición original en inglés:
Rapid Risk Assessment of Acute Public Health 
Events
© World Health Organization, 2012
WHO/HSE/GAR/ARO/2012.1



Evaluación de riesgos

Edición original en inglés:
Rapid Risk Assessment of Acute Public Health 
Events
© World Health Organization, 2012
WHO/HSE/GAR/ARO/2012.1

La evaluación del contexto 
debe analizar todos los 
factores (sociales, técnicos y 
científicos, económicos, 
ambientales, éticos y de 
política y políticas) que 
influyen en el riesgo

Evaluación 
del Contexto



El riesgo para el personal de una enfermedad transmisible depende:

• Probabilidad  (transmisión en la 
población)  

• Impacto (gravedad de la 
enfermedad)

• Agente infeccioso
• Entorno (fact. Políticos…)
• Percepción de la amenaza (cultural)
• Conocimiento experto. (poco tiempo) las 

características clínicas y la evolución natural de la 
enfermedad en seres humanos o animales;

• La oportunidad del evento y la velocidad con la 
cual evoluciona.

• La zona geográfica y los entornos afectados.
• Las personas y las poblaciones afectadas.

CLASIFICACIÓN DE RIESGOS



Evaluación rápida del riesgo

• Evidencia científica publicada. 
• Sesgos
• Tiempo y evidencia limitados
• Conocimiento de los expertos / experiencia
• Datos observacionales son los únicos disponibles
• Las incertidumbres deben identificarse, documentarse 

y comunicarse



Evaluación rápida del riesgo

Etapa 0: Preparación 
Etapa 1:  Recopilación de información de los eventos
Etapa 2:  Búsqueda bibliográfica y la recolección 
sistemática de información sobre el agente etiológico 
Etapa 3: Extracción de evidencias
Etapa 4: Realizar  evaluación de la evidencia
Etapa 5: Estimar el riesgo

1.- Protocolos y guías  para responder a incidentes, 
pueden ser complejas y difíciles,
2.-Corto período de tiempo 
3.- Información limitada 
4.- Las circunstancias pueden evolucionar rápidamente. 

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational guidance on rapid risk
assessment methodology. Stockholm: ECDC; 2011.



Etapa 1: Recopilación del evento a valorar 
 Quien lo notifica

 Como es el incidente

 Primera sospecha, confirmación etiológica 

 Es endémica en la zona 

Modo de transmisión 

 Características de los casos (pertenecen a grupos específicos…), Síntomas: definición de caso

Existe riesgo para los trabajadores de la salud (medidas de protección….)



Etapa 2: Recopilación de información sobre agente infeccioso 
Tiempo lugar y persona (donde, posibles rutas de introducción ( alimentos, aves..)

Reservorio

Susceptibilidad (grupos de edad específicos, ocupacional, viajeros, impacto en 
inmunodeprimidos (embarazadas, enfermedades crónicas…)

Mecanismo de transmisión, periodo de incubación, periodo de transmisibilidad, tasa de 
reproducción 

Presentación clínica: mortalidad, morbilidad, complicaciones, grupos especiales afectados

Investigación de laboratorio

Existe tratamiento adecuado, profilaxis, vacuna…

Antecedentes de brotes anteriores…



Etapa 3: Analizar las evidencias 
Cuando hay lagunas en el conocimiento

Preguntas clave y buscar la opinión de expertos

Etapa 4: Evaluar las evidencias 
Calidad de la evidencia = confianza en la información

Buena Es poco probable que más investigaciones cambien la 
confianza en información

Satisfactoria Es probable que nuevas investigaciones tengan un impacto en 
la confianza de información y puede cambiar la evaluación

Insatisfactoria Es probable que nuevas investigaciones tengan un impacto en 
confianza de la información y es probable que cambie
evaluación.



IMPDEFDetección /

Verificación

RSI OMS

EWRS (Red vigilancia 
europea)

ECDC/EU

Otras unidades 
M.Sanidad

Cabinete de presidencia
/ Ministerios

Defensa, Agricultura…

RENAVE Notificaciones/ 
Comunicaciones

Consultas

Valoración de 
eventos/ señales

Valoración del 
riesgo ZO

Recepción de notificaciones/consultas

NACIONAL
INTERNACIONAL

Fuente: adaptado CCAES



 Búsqueda diaria y sistemática de información de fuentes oficiales y no 
oficiales.

Se crea una hoja resumen de todas las fuentes utilizadas esta contiene:
◦ descripción de la fuente
◦ Organización
◦ tipo de acceso
◦ dirección web
◦ frecuencia de vigilancia

Realiza un informe 

Búsqueda activa de información 
(captura de eventos)



Fuentes oficiales Nacionales e internacionales



A. Acceso restringido:

1. WHO-RSI

2. EWRS

3. EpiS

B. Fuentes abiertas:
1. ECDC
2. WHO-brotes
3. PAHO-alertas
4. CDC-alertas
5. OIE
6. RASVE (Red de Alerta Sanitaria Veterinaria

España)
7. CNE (Centro Nacional de Epidemiología)
8. CNM (Centro Nacional de Microbiología)
9. Subdirección General de Sanidad Exterior
10. Subdirección General de Sanidad

medioambiental
11. Unidad de hemovigilancia
12. Agencia Española de Seguridad Alimentaria y

Nutrición
13. Agencia Española del Medicamento y

Productos Sanitarios

Fuentes de información oficiales



Fuentes de información no oficiales

A. Fuentes cerrada/ acceso restringido:

1. MedISys

B. Fuentes abiertas

1. Promed

2. HealthMap

3. Google Noticias

4. Medios de comunicación



Informes y boletines epidemiológicos



http://www.promedmail.org



Como se detecta el riesgo

Fuentes no
oficiales

Fuentes oficiales
Nacional/internacionales

Busqueda 
de 
información

Consultas

Notificaciones
comunicaciones

Eventos selección

Validación /
verificación

Evaluación 
señales

Evaluación del 
riesgo

Eventos relevantes

Señales

Alertas

Fuente:  CCAES



Algoritmo probabilidad
Probabilidad

Bajo

¿Es probable la exposición en humanos?
Ej según mecanismos de transmisión: agua, alimentos, vectores

¿Es la población altamente susceptible?
Ej: población no inmunizada

¿Es la enfermedad de elevada  
transmisibilidad?
Ej: viruela, sarampión…

Si

Si

Si

No

No

No

Muy bajo

Moderado

Alto

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational guidance on rapid risk assessment methodology. Stockholm: ECDC; 2011.



Algoritmo Impacto

¿Causa 
enfermedad 
grave?
Ej morbilidad, 
mortalidad… ébola..

¿Afectará a un 
gran número de 
personal?
Ej: R0, tasa de 
ataque

Bajo

Impacto

Si

Si

Si

No

No

No

Muy bajo

Moderado

Alto

Muy Alto

¿Es la enfermedad 
de elevada  
transmisibilidad?
Ej: viruela, 
sarampión…

No

No

¿Existen tratamientos 
efectivos  y medidas de 
control disponibles?

¿Existen tratamientos 
efectivos  y medidas de 
control disponibles?

¿Existen tratamientos 
efectivos  y medidas de 
control disponibles?

¿Existen tratamientos 
efectivos  y medidas de 
control disponibles?

¿Es la enfermedad de 
elevada  
transmisibilidad?
Ej: viruela, sarampión…

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational guidance on rapid risk
assessment methodology. Stockholm: ECDC; 2011.



Algoritmo combinado probabilidad /impacto

*Depende de la exposición, la infecciosidad, la susceptibilidad de la población.
** Por ejemplo: enfermedad inusual, grupo de población afectada, aumento de la enfermedad por encima del umbral esperado,  
enfermedad previamente no declarada. Cuando la enfermedad no ocurra en el grupo de población, se debe elegir la opción 'No'.
*** Depende del mecanismo de transmisión, exposición, susceptibilidad de la población, infecciosidad.

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational guidance on rapid risk assessment methodology. Stockholm: ECDC; 2011.

5,-¿Es probable que esa amenaza cause 
enfermedad severa en el población / grupo

5,-¿Es probable que esa amenaza cause 
enfermedad severa en el población / grupo

6,-¿Existen tratamientos 
efectivos  y medidas de control 
disponibles?

Riesgo Muy AltoRiesgo muy Bajo

1,-¿Hay grupos específicos con mayor riesgo de infección?
Si si, completar una tabla de información separada y repita la evaluación de 
riesgos para la población general  y cada grupo de riesgo por separado.

2,-Calcular el potencial de transmisión dentro del territorio.  Potencial de 
transmisión en grupos específicos *.

3,-¿Es esta amenaza inusual o inesperada**?

4,-¿Probabilidad de propagación? ***

5,-¿Es probable que esa amenaza cause 
enfermedad severa en el población / grupo

3,-¿Es esta amenaza inusual o inesperada**?

4,-¿Probabilidad de propagación? ***

Bajo

Bajo

Alto

Alto

No

Si No

AltoBajo

6,-¿Existen tratamientos 
efectivos  y medidas de 
control disponibles?

6,-¿Existen tratamientos 
efectivos  y medidas de 
control disponibles?

6,-¿Existen tratamientos 
efectivos  y medidas de 
control disponibles?

No No NoSi Si Si

Riesgo AltoRiesgo moderadoRiesgo Bajo

NoNo No
NoSi Si Si Si

Si



Matriz de riesgo

Probabilidad
Impacto

Muy Bajo Bajo Moderado Alto

Muy bajo Muy bajo 
riesgo

Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo 
moderado

Bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo 
moderado

Riesgo 
moderado

Moderado Riesgo bajo Riesgo 
moderado

Riesgo 
moderado

Riesgo alto

Alto Riesgo bajo Riesgo 
moderado

Riesgo alto Riesgo alto

Muy alto Riesgo 
moderado

Riesgo alto Riesgo alto Riesgo muy 
alto

Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control. Operational guidance on rapid risk
assessment methodology. Stockholm: ECDC; 2011.



Misiones internacionales



MALI



Riesgos Sanitarios 
CLASIFICACION DE ENFERMEDADES SEGÚN RIESGO CÓDIGO VISUAL

Enfermedades de Riesgo Alto

RIESGO ALTOEs muy probable que imposibiliten el cumplimiento y la capacidad 
operativa de la misión por que afecten a un gran número de personas 
o por la gravedad de los síntomas.
Enfermedades de Riesgo Medio

RIESGO MEDIOEs probable que disminuyan el cumplimiento y la capacidad operativa 
de la misión por que afecten a un relativo número de personas 
o por sus síntomas menos graves.
Enfermedades de Riesgo Bajo

RIESGO BAJO
Es poco probable que afecten al cumplimiento y la capacidad 
operativa de la misión por que afecten a un reducido número de 
personas 
o por sus síntomas poco graves.
Enfermedades de Riesgo muy Bajo

RIESGO MUY BAJOEs improbable que tengan un impacto en el cumplimiento de la misión 
y la capacidad operativa de la misión.







VACUNAS
Módulo básico 

- Antitetánico-diftérica.

- Antihepatitis AB.

- Triple vírica 

Módulo específico:

- Antitífica inyectable. 

- Antiamarílica

- Antimeningocócica tetravalente (ACYW135).

- Antipoliomielítica inyectable.

- Rabia - Cólera- Antigripal



I N S T I T U T O  D E  M E D I C I N A  P R E V E N T I VA  D E  L A  D E F E N S A  “ C A P I TÁ N  M É D I C O  R A M Ó N  Y  C A J A L”.

S E R V I C I O  D E  E P I D E M I O L O G Í A  E  I N T E L I G E N C I A  S A N I TA R I A

Valoración del riesgo 

para los miembros de las FAS en ZO 

ENFERMEDAD POR VIRUS EBOLA



Brote de EVE  en AFRICA
West Africa, February 18, 2015



Situación epidemiológica Febrero 2015 
en África Occidental

PAISES CON TRANSMISIÓN INTENSA



Situación epidemiológica 2015
PAISES CON CASOS Y TRANSMISIÓN LOCALIZADA

Mali

Senegal
Nigeria



I N S T I T U T O  D E  M E D I C I N A  P R E V E N T I VA  D E  L A  D E F E N S A  “ C A P I TÁ N  M É D I C O  R A M Ó N  Y  C A J A L”.

S E R V I C I O  D E  E P I D E M I O L O G Í A  E  I N T E L I G E N C I A  S A N I TA R I A

Magnitud de la epidemia 

?



PAISES
con riesgo de extensión del brote 

RCA, Senegal, Mali,
Benin, Burkina Faso, Camerún, RD Congo, 

Gambia, Ghana, Guinea Bissau, Mauritania, 
Nigeria, Sudan Sur  y  Togo. 

CRITERIOS DE VULNERABILIDAD DE LOS PAISES:
• Proximidad geográfica a los países afectados
• Relaciones comerciales o de migración con los 

países con casos
• Sistemas de Salud muy débiles y vulnerables 



Situación epidemiológica 

PAISES CON MAYOR RIESGO DE EXTENSION DEL BROTE
– FRONTERIZOS: Côte d’Ivoire, Guinea Bissau, Mali, Senegal 

– VULNERABLES: Burkina Faso, Benin, Cameroon, Central African Republic, 

Democratic Republic of the Congo, Ethiopia, Gambia, Ghana, Mauritania, Nigeria, 

South Sudan, Niger and Togo. 



Valoración del RIESGO de EVE en las 

Misiones Internacionales 



CLASIFICACIÓN DEL RIESGO 
Los NIVELES DE RIESGO deben ajustarse en función de:

― los mecanismos de transmisión específicos de este virus
(persona a persona por contacto directo, no evidencia de
transmisión vía respiratoria y no transmisión hasta inicio de
síntomas),
― la situación epidemiológica de la enfermedad (según la
caracterice, en cada momento, la Autoridad Sanitaria).
― la actividad que realiza la persona y, derivada de ésta, la
probabilidad de que se pueda producir una exposición, según se
establezca en la evaluación de riesgos.



Transmisión interhumana 

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA “CAPITÁN MÉDICO RAMÓN Y CAJAL”.
Servicio De Epidemiología e Inteligencia Sanitaria

ENFERMO DE 
EBOLA CON 
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Síntomas y serología

viremia

3

IgM

ELISA IgM

0 10

IgG

IgM: up to 3 – 6 months

ELISA IgG

IgG: 3 – 5 years or more (life-long persistance?)

days post onset of symptoms

RT-PCR

Fever

65



SITUACIÓN ACTUAL

BROTE DE EVE ACTIVO

BROTE DE EVE INTERRUMPIDO

PERSONAL ESPAÑOL ZO



RIESGO BAJORIESGO PROBABLE

RIESGO POR REGIONES



RIESGO PROBABLE
•EUTM-Mali.

•EUFOR - República Centroafricana. 

•Operaciones de apoyo a Mali (Senegal) y RCA (Gabón) 

RIESGO BAJO
•Operación Atalanta de la UE (Somalia) contra la piratería. 

•Misiones de entrenamiento EUTM Somalia.

•Misiones EUCAP Nestor y Ocean Shield en el Cuerno de África.

RIESGO MINIMO
•EUFOR-Althea en Bosnia-Herzegovina

•Fuerza Internacional de Asistencia para la Seguridad (ISAF) en Afganistán

•Fuerza Provisional de Naciones Unidas (FPNUL)en Líbano 

Valoración del RIESGO de EVE 
en las Misiones Internacionales actuales



RIESGO extensión del brote en ZO:
¿Mali, RCA, Senegal, Gabón y…?

Pobreza extrema. 

Graves deficiencias sanitarias.

Incapacidad de
• Detección precoz de casos de Ébola.
• Vigilancia y Control de contactos 

Concentración de población en 
capitales (Bangui y/o Bamako)

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA “CAPITÁN MÉDICO RAMÓN Y CAJAL”.
Servicio De Epidemiología e Inteligencia Sanitaria



ESTIMACION DEL RIESGO DE CONTACTO Y TRANSMISIÓN DE 
EVE AL PERSONAL FAS EN ZO SEGÚN ACTIVIDAD 

RIESGO SIGNIFICATIVO  
Personal que atendiera a enfermos o fallecidos de EVE 

SIN MEDIDAS PROTECCIÓN ADECUADA.  

RIESGO BAJO 
Personal que trabajara con enfermos o fallecidos de EVE 

CON MEDIDAS DE PROTECCIÓN ADECUADAS EPI.

RIESGO MUY BAJO
Personal Militar de las FAS desplegados en areas afectadas con CONTACTO 
DIRECTO CON ENFERMOS DE EVE. 



RIESGO SIGNIFICATIVO  
Personal que atendiera a enfermos o fallecidos de EVE sin 
protección adecuada.  

RIESGO BAJO 
Personal sanitario que trabajara con enfermos de EVE con medidas
adecuadas EPI.

RIESGO MUY BAJO
Personal Militar de las FAS desplegados en areas afectadas con 
CONTACTO DIRECTO CON ENFERMOS DE EVE. 

ESTIMACION DEL RIESGO DE CONTACTO Y TRANSMISIÓN DE EVE AL 
PERSONAL FAS EN ZO 

CONTACTOS 
GRADO 1,2 Y 3

CONTACTOS 
GRADO 4 y 5



CONFIRMADO 
Y SOSPECHOSO

• Aislamiento: a nivel 
de ROLE 2 / hospital.

• Transporte terrestre: 
ideal ambulancia, 
paciente aislado con 
EPI. 

• Se aconseja EVAC a 
TN. 

CONTACTOS
1, 2, 3

• Cuarentena: zona 
separada del resto 
personal (2-21 días). 

• Transporte terrestre: 
no requerimientos 
especiales. 

• Se aconseja EVAC a 
TN. 

CONTACTOS
4, 5

• Cuarentena: no 
necesario (en zona).

• Transporte 
terrestre: no 
requerimientos 
especiales. 

• Permanece en 
zona. 

“PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD POR 
EL EBOLA EN LAS FAS”



MEDIDAS A ADOPTAR ANTE UN CASO SOSPECHOSO EN ZO

OBJETIVO garantizar la atención y el manejo de sujetos
sospechosos de EVE así como proteger la salud del personal que les
atienda en los Servicios de Sanidad en Zona de Operaciones (ZO).

1. EVACUACIÓN inmediata al escalón sanitario que corresponda.
2. AISLAMIENTO: zona para uso exclusivo como sala de aislamiento de los 

casos sospechosos dotada del material necesario hasta su evacuación.
3. Evitar cualquier contacto con el caso/cadáver/objetos contaminados. 

Conocer la secuencia de colocación/ retirada del Equipo de Protección 
Individual (EPI). No realizar ninguna actuación sanitaria sin EPI.

4. Notificación con carácter urgente a:
MOPs
IMPDEF: INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA 



Manejo de casos y contactos
Evacuación URGENTE a TN

en condiciones de 
asilamiento

Evacuación urgente a 
TN sin aislamiento 

estricto

Permanece en ZO:
• Restricción de movimientos.
• Registro Tª
• Vigilancia de síntomas 

sospechosos de EVE. 



RECOMENDACIONES PREVENTIVAS
Se considera BAJO el riesgo de EVE para el personal español 
participante en las misiones internacionales actuales siempre 
que se sigan las recomendaciones:

Los pilares fundamentales en que se sustenta la protección del 
contagio de la EVE son:

 Educación Sanitaria, 
modificación de las conductas, 

 provisión de los recursos sanitarios 

 consideración del riesgo de infección durante la 
planificación y realización de las actividades.



PREPARACION DEL REGRESO A TERRITORIO NACIONAL  DEL 
PERSONAL PROCEDENTE DE ZONAS AFECTADAS POR EVE

1. Antes de salir de  ZO
• Valoración del riesgo (Encuesta 

epidemiológica)
• Toma de Tª y valoración de 

síntomas
• Clasificación del contacto de 

riesgo
2. Al llegar a TN
• Revaloración del riesgo 

(Encuesta epidemiológica)
• Toma de Tª y valoración de 

síntomas
• Clasificación del contacto de 

riesgo y vigilancia según riesgo



RECOMENDACIONES PREVENTIVAS
Los objetivos fundamentales de las medidas que se proponen son:

-Introducir en la vida diaria de estas Unidades normas de 
comportamiento que reduzcan el riesgo de contagio de la EVE.

-Mantener las normas básicas de higiene.
-Evitar el contacto directo con la sangre, órganos u otros 
fluidos corporales de un paciente o un cadáver, así como con 
objetos que pudieran estar contaminados por esos fluidos y 
evitar todo contacto con animales enfermos.



RECOMENDACIONES PREVENTIVAS
Los objetivos fundamentales de las medidas que se proponen son:

-Disminuir la probabilidad de que nuestros efectivos entren en contacto con un 
enfermo de EVE.
• Minimizar el contacto directo con población civil local. 
• Minimizar la asistencia a centros locales de asistencia sanitaria como 

ambulatorios u hospitales. 
• Control en la entrada del acuartelamiento a personal que presente fiebre o 

cualquier síntoma compatible con EVE.

-Disminuir la probabilidad de que, si se produce este contacto, conlleve la 
transmisión de EVE. Utilización adecuada del EPI



Ejemplo: malaria como riesgo
La primera etapa 

identificar todos los riesgos potenciales para la salud. La inteligencia sanitaria deben proporcionar esta información. Los 

riesgos deben ser considerados en los siguientes jerarquía:

(1) Riesgos convencionales, ej. bala, bomba, explosión.

(2) Riesgos no de batalla, ej. accidentes de tráfico, accidentes en el deporte.

(3) Riesgos sanitarios

(4) Riesgos químicos

(5) Riesgos radiactivos

(6) Riesgos ambientales

(7) Riesgos psicológicos

(8) Riesgos ergonómicos

Health Risk Management Matrix- A Medical Planning Tool. JR Army Med Corps 153(2):87-90



ETAPA 2: IDENTIFICAR POBLACIÓN EN RIESGO
Definición de población a riesgo puede necesitar categorizarse en niveles de exposición diferentes o

vulnerabilidad diferentes. ejemplos :

(1) Fuerzas propias: bajo control operacional

aclimatada / no climatizada, agrupaciones (por ejemplo, personal de catering, personal de protección 

especial, equipo, personal médico), tareas operativas específicas (Reconocimiento, vigilancia, vuelo).

(2) Fuerzas conjuntas (fuerzas militares de otros países).

(3) Civiles, Organizaciones no gubernamentales, empleados.

(4) Fuerzas enemigas y prisioneros de guerra.



Matriz para valoración general del riesgo operacional
Gravedad Frecuente Probable Ocasional Pocas veces Improbable

Catastrófico Extremo Extremo Alto Alto Moderado

Extremo Extremo Alto Alto Moderado Bajo

Mínimo Alto Moderado Moderado Bajo Bajo

Insignificante Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo

Crónico Diferido

La evaluación de riesgos ayuda a los jefes y a su personal a priorizar y asignar recursos para la 
protección sanitaria de la fuerza .
El objetivo principal es evaluar los riesgos para la salud. 

Etapa 3: Valoración de riesgo de malaria en Zona de operaciones



Etapa 4: Actividades de control

Medidas generales:

• Disminuir el riesgo. 

• Usar insecticidas para matar mosquitos

• Evitar colecciones de agua

• Disminuir el personal a riesgo

• Desplazamiento a ZO al personal estrictamente necesario (evitar que personas especialmente 

vulnerables este en la zona como embarazadas y esplecnetomizados)

• Aislar el riesgo: colocar las áreas de mas riesgo fuera de los limites de la zona de vida

• Aislar al personal: uso de mosquiteras

• Control de la exposición: disminuir el personal en áreas de alto riesgo desde el amanecer hasta el 

anochecer.

• Proveer al personal equipo de protección: uniformes impregnados



Etapa 4: Actividades de control

 Información y entrenamiento

 Medidas preventivas: vacunas,  Uso de quimioprofilaxis

 Establecimiento sanitario con las garantías de asistencia sanitaria adecuada, de diagnóstico y 

tratamiento ajustados al riesgo, así como establecer un plan de evacuación en caso de ser 

necesario. 

Etapa 5: Monitorizar las actividades 
 Políticas de auditorias 

 Vigilancia: que todo el mundo se tome las pastillas, que las redes mosquiteras estén en buen 

estado…, notificación de los casos clínicos… 



Etapa 3: Valoración de riesgo de malaria en Zona de operaciones

Riesgo Población a riesgo.
Mantenimiento de la paz

Valoración del riesgo

Malaria Personal militar
Otros militares
Empleados civiles locales
Refugiados
Niños refugiados

Muy alto
Muy alto
Medio
Medio
alto



Actividades de control Monitorizar las actividades 
(auditorias y vigilancia)

Gestión del 
riesgo 
Medidas 
generales

Control del vector a nivel comunitario
Físicas: 
 Evitar y eliminar los lugares de cria de mosquitos
 Usar redes mosquiteras en ventanas y tiendas
Químicas:
 Uso de insecticidas en diferentes áreas
 Conocer cuando disminuye el efecto (niebla..)
 Tratamiento con larvicida en las zonas de cría
 Control vectorial siguiendo legislación y medidas de 

protección 
Evitar picaduras a nivel individual:
Físicas:
 Uso de red mosquitera
 Uso de ropa adecuada, mangas largas y pantalón largo y 

oscura.
Químicas:
 Uso de repelentes en la piel
 Uso de repelentes para la ropa

• Vigilancia epidemiológica de 
los casos y notificación 

• Vigilancia entomológica
• Lugares de cría

• Notificación de picaduras
• Inspección de los lugares:

• Higiene, mosquiteras.
• Higiene del campo:

• Unidades de desecado
• Uso de repelentes en ropa y 

redes.
• Registro de la aplicación de 

insecticidas.
• Controlar el estado de la 

ropa 



Actividades de control Monitorizar las actividades (auditorias y 
vigilancia)

Información 
Entrenamiento

Inteligencia sanitaria
Promoción de la salud antes del despliegue:
• Evitar picaduras
• Medidas generales
• Quimioprofilaxis
Entrenamiento de especialistas para el control vectorial.
En ZO volver a recordar

Médicos
Llegada y preparación 
Operativos de control de vectores
Buscar nueva información 
Carteles de advertencia puestas

Medidas
preventivas

• Quimioprofilaxis adecuada y alternativas
• Reacciones adversas. Graves evacuación a TN
• Carteles de advertencia

Control de la Qx
Reacciones adversas
Control de los carteles de advertencia

Tratamiento • Identificación precoz de casos sospechosos y 
tratamiento

• Diagnostico de confirmación 
• Tratamiento definitivo

Casos notificados
Registro de laboratorio
Adherencia al tratamiento
Casos evacuados
Tras el despliegue casos notificados



EDUCACIÓN SANITARIA
• CHARLAS DE DIVULGACION 

PARA TODO EL PERSONAL:

• FOLLETOS DIVULGATIVOS SOBRE 
NORMAS SANITARIAS

 

LAS  VACUNAS 
 

Su primera defensa  
para evitar ser baja médica. 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

   
         Vacunación de la viruela directamente de la piel de ternera  
            (Historia Universal de la Medicina, Prof. Laín Entralgo) 

 

 

Instituto  de Medicina Preventiva de la Defensa  
     “Capitán Médico Ramón y Cajal” 
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