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Resumen Abstract 
 

El artículo reflexiona sobre los grandes desafíos y problemas enmarcados en la 
diseminación de enfermedades infecciosas que enfrenta la Salud Global, por efectos 
de esta sociedad móvil y coexistente. Se analiza el brote de la enfermedad por virus 
de ébola, que demostró lo importante que es el buen funcionamiento y eficacia de 
los sistemas internacionales, y la disponibilidad de profesionales competentes, como 
la mejor garantía de seguridad contra epidemias. Analizando los mayores retos de la 
Enfermería establecidos por el alto contacto y relación con el cuidado de los pacien-
tes, en la toma de decisiones clínicas fundamentales en la recuperación, promoción y 
prevención de las personas y las comunidades en riesgo, requiriendo una mejor 
formación y difusión de las contingencias mundiales en materias de salud, salud 
pública y seguridad clínica. 
Palabras clave: Salud global. Enfermedad por el virus del ébola. Enfermería. 
 
GLOBAL HEALTH: NURSING AND EBOLA 

Article that reflects on the major challenges and issues framed in the spread of 
infectious diseases faced by Global Health, for purposes of this mobile society and 
coexisting. The disease outbreak of Ebola virus, which demonstrated the importance 
of the proper operation and effectiveness of the international system, and the availa-
bility of competent professionals as the best guarantee of security against epidemics. 
Analyzed the biggest challenges of Nursing established by the high contact and 
relationship with the care of patients, in making fundamental clinical decisions in 
recovery, promotion and prevention of individuals and communities at risk, and 
requiring better training dissemination of global contingencies in areas of health, 
public health and clinical safety. 
Key-words: Global health. Hemorrhagic fever, ebola.  Nursing. 
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Introducción   
 

La globalización a través del comer-
cio, la tecnología, los transportes y las 
comunicaciones, ha generado que los 
sucesos sociales y de la salud trasciendan 
y permeabilicen las fronteras con crecien-
tes flujos migratorios, ofreciendo recur-
sos y oportunidades, pero también ries-
gos y enfermedades.1,2 Esta fragilidad de 
la salud de las poblaciones, ha sido 
fenómeno de interés como campo de 
conocimiento de la salud global entendi-
da como “problemas, asuntos y preocu-
paciones de salud que traspasan las fron-
teras nacionales, que pueden recibir in-
fluencia de las circunstancias o experien-
cias en otros países y se abordan mejor 
con medidas y soluciones cooperativas”,3 
el término global hace referencia al im-
pacto o alcance que tienen los problemas 
de salud en la comunidad mundial, con la 
tendencia a trasferir los riesgos.4,5 

La salud global comprende todas las 
acciones destinadas a las necesidades de 
salud en los niveles internacionales y que 
se han caracterizado por la aparición de 
diferentes enfermedades infecciosas, 
debiendo ajustarse y protegerse contra las 
amenazas que no conocen fronteras.1,6 Si 
bien se ha avanzado en vacunas, trata-
mientos, prevención, cobertura, vigilan-
cia epidemiológica y control de varias 
enfermedades trasmisibles, estas han sido 
insuficientes para asentar seguridad en la 
efectividad completa de los avances, pues 
de muchas maneras las poblaciones si-
guen siendo vulnerables en salud ante 
estas enfermedades y daños potenciales.7-

10 
La planificación de acciones que 

permitan exportar asuntos relacionados 
con la salud, de forma competitiva y 
eficiente, se puede contextualizar a través 
de la salud global en conjunto con la 
transdisciplinariedad, la integración mul-
tisectorial y los convenios de coopera-
ción y diplomacia, basándose en eviden-
cia científica, metas sociales, promoción 
y cuidados preventivos.4,11-15 Desde esta 
mirada, la salud global enfrenta varios 
desafíos en la protección del derecho al 
mayor nivel de salud, en la diversa, parti-
cular y desigual población mundial, en 
materias de tipo de enfermedades que les 
afectan, las probabilidades de morir por 
una de ellas, la pobreza asociada, el acce-
so y disposición de atención médica o de 

medicamentos, y por último, la amenaza 
de diseminación de enfermedades infec-
ciosas y la duración de su exposición.16-20 

Las enfermedades infecciosas que 
surgen en una localidad, por efectos de 
esta sociedad globalizadora, móvil y 
coexistente, hace que sus consecuencias 
sean también de atención para la salud 
global. El contexto mundial más interco-
nectado ha hecho renacer las incidencias 
de estas enfermedades a varios países a 
causa de la migración y la popularización 
de viajes al extranjero, existiendo en el 
siglo XXI varias amenazas biológicas y 
alertas de epidemia por enfermedades 
como la influenza, el cólera, la fiebre 
amarilla, el dengue, la malaria, la fiebre 
tifoidea, el SIDA, la tuberculosis y el 
síndrome respiratorio agudo severo.21-25 

De estos brotes, el más renombrado, 
que conmocionó a nivel mundial, y se 
considera el más grande registrado en la 
historia, fue el de la enfermedad por virus 
de ébola (EVE) y su diseminación a 
zonas muy lejanas de su origen, justa-
mente debido a los fenómenos propios de 
la facilidad de moverse gracias a la dis-
posición de mejores trasportes y flujos 
fronterizos, al número de pacientes a los 
cuales afectó y al compromiso de otros 
continentes con contagios en América y 
Europa. Esta preocupación también se 
asoció a que para muchos profesionales 
de la salud y el propio sistema sanitario 
desconocía el curso de la enfermedad o 
no disponía de los medios y recursos para 
enfrentarla.26,27 

 
La Enfermedad de Ébola (EVE) 

 
La EVE es una enfermedad reciente 

que presenta sus dos primeros casos en 
1976, con un caso en Sudán y otro en la 
República Democrática del Congo, en 
una aldea al lado del río Ébola, 
nombrándose por ello así el virus. Inme-
diatamente muestra su alto nivel de con-
tagio y probabilidad de muerte, con una 
presentación rápida de entre 2 a 21 días 
luego de la exposición al virus, que ac-
tualmente se conoce, es contagioso mien-
tras está presente en la sangre y las secre-
ciones, e indirectamente por el medio 
ambiente y materiales contaminados con 
los fluidos corporales. El virus se clasifi-
ca en la familia Filoviridae y del género 
Ébolavirus, que comprende 5 especies 
distintas.27-30 

En 2013 renace la EVE con un brote 
primario, en la especie Ébolavirus Zaire, 
en la Republica de Guinea, extendiéndo-
se en menos de un año hacia Liberia, 
Sierra Leona y Nigeria. Para entonces 
sumaba 1.975 casos con una tasa de 
letalidad de entre 50 y 90%, atribuyendo 
su diseminación no solo a la mayor movi-
lidad social, sino también a las prácticas 
funerarias, manejo de cadáveres, desco-
nocimiento poblacional de la enferme-
dad, la pobreza, la malnutrición, carencia 
de hospitales, déficit personal de salud, 
materiales e insumos médicos básicos. 
Para fines de 2014 alcanzará 13.042 
casos con 4.818 fallecidos, epidemia 
declarada como emergencia de salud 
pública de preocupación internacional 
por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS).31-34 

Actualmente no existe un antiviral es-
pecífico para la enfermedad o una vacuna 
que prevenga su infección. El tratamiento 
es solo sintomático o de sostén, destinado 
al control de la fiebre, astenia, mialgia, 
faringitis, vómitos, diarrea y erupción 
máculo-papilar. Los cuidados intensivos 
se reservan para los casos más graves con 
aparición de manifestaciones hemorrági-
cas, con insuficiencia hepática y renal, 
hasta la falla multiorgánica. De ahí la 
importancia de la aplicación de técnicas 
de prevención basada en la mejor eviden-
cia científica y de manera coordinada, 
para salvaguardar a la población mundial 
y especialmente a los grupos vulnera-
bles.35-37 La OMS dispone y establece las 
prácticas de higiene de manos, uso de 
guantes, protección facial, vestimenta, 
manejo cortopunzante, limpieza ambien-
tal, ropa de cama, eliminación de resi-
duos y limpieza de equipos de atención, 
para el control y manejo de los pacientes 
confirmados con EVE.38 

En relación al brote de las enferme-
dades infecciosas, para el control y pre-
vención, cobra gran importancia la dispo-
sición de recursos tanto humanos como 
materiales, siendo esenciales para cual-
quier respuesta de seguridad internacio-
nal ante emergencias sanitarias, que exige 
establecer una red de vigilancia de salud 
que asegure una respuesta profesional de 
gestión de crisis, ágil, coordinada y con-
fiable, y que también equilibre la infor-
mación y la alarma al sistema sanitario y 
a la población. Para ello, el Reglamento 
Sanitario Internacional creado por la 
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OMS, entrega los lineamientos y reco-
mendaciones para detectar y controlar las 
enfermedades potencialmente epidémicas 
y la notificación de riesgos, además los 
mecanismos de activación de alerta, 
control y manejo de la situación para 
contener los procesos de diseminación, 
evitando la amenaza a la salud pública 
mundial y fronteriza.39-40 

Es importante la colaboración inter-
nacional en todos los aspectos de la vigi-
lancia epidemiológica, sobre todo en las 
zonas fronterizas para la pesquisa de 
casos sospechosos y su manejo tempra-
no.41 La asistencia internacional a los 
crecientes esfuerzos locales debe incluir 
el apoyo a las actividades de control de 
enfermedades tales como el suministro de 
equipos de protección, la atención al 
paciente, y abordar la salud, la nutrición, 
y otras necesidades de las poblaciones en 
cuarentena.42 

 
Enfermería en la Salud Global 

 
El brote de enfermedades infeccionas, 

como la EVE, ha puesto de manifiesto las 
debilidades de la movilidad creciente de 
personas a través de las fronteras. Más 
allá de las disposiciones y exigencias 
legales y administrativas, percibe esco-
llos en materia de vigilancia epidemioló-
gica. Los pasos fronterizos deben tener 
una regulación y flujo controlado, con 
personal sanitario capacitado en materia 
de salud global de enfermedades emer-
gentes y de las realidades sanitarias que 
viven los países de más afluencia de 
pasajeros, para que en el mejor de los 
casos, puedan detectar personas en sos-
pecha de enfermedades infecciosas y 
desarrollar un buen protocolo de manejo 
y derivación oportuna y precautorio. 

Para el buen funcionamiento y efica-
cia de los sistemas internacionales en el 
control de diseminación de enfermeda-
des, exige la disponibilidad de profesio-
nales competentes en salud global como 
la mejor garantía de seguridad contra 
epidemias. Desde esta competencia pro-
fesional, las enfermeras no pueden estar 
exentas de formación en materias inter-
nacionales de contingencia sanitaria y 
seguridad en salud, pues se enfrenta 
constantemente a las consecuencias de la 
globalización y sus implicaciones en la 
salud de las poblaciones. 

La aparición de esta enfermedad, por 

medio de declaración de la OMS en su 
informe de evaluación interina del ébola, 
evidenció deficiencias en su funciona-
miento, revelando incluso algunas caren-
cias en el Reglamento Sanitario Interna-
cional, que afectaron en la aplicación de 
estas regulaciones en la comunidad inter-
nacional para el control y manejo del 
brote y de los pacientes.43 En el caso de 
atención de los pacientes infectados, la 
Enfermería se distingue por el mayor 
tiempo de contacto con ellos y su rela-
ción directa en la proporción de cuida-
dos, revelando que su formación en mate-
ria de uso de medidas de precaución 
universal, manejo de aislamiento sanita-
rio de contacto, respiratorio u otro, es 
acabado y consciente, pero no así la 
fundamentación de los cuidados particu-
lares según tal o cual enfermedad, 
mostrándose claramente con la aparición 
de la EVE que generó gran ansiedad e 
incertidumbre a nivel mundial en el per-
sonal de enfermería ante la posible dise-
minación en cualquier país. 

Esta atención tan frecuente de la En-
fermería, llena de decisiones clínicas 
fundamentales en la recuperación, pro-
moción y prevención de las personas y 
las comunidades en riesgo de brotes 
epidémicos. Requiere de una mejor for-
mación y difusión de las contingencias 
mundiales en materias de salud, salud 
pública y seguridad clínica. Acompañado 
de la necesidad de introducir la impor-
tancia del trabajo transdisciplinario como 
única vía para la atención de calidad e 
integral de las comunidades afectadas, el 
posible nivel de éxito de las intervencio-
nes, la capacidad de transferir los equi-
pos, y que estos visualicen la considera-
ción multisectorial como red de apoyo en 
las distintas gestiones. 

En los esfuerzos para el control de la 
diseminación del ébola y otras enferme-
dades infecciosas, las labores de preven-
ción son fundamentales, tanto para las 
acciones orientadas a la población como 
al mismo personal sanitario. La preven-
ción es uno de los roles más importantes 
de la Enfermería, por lo que se espera 
que colabore en la gestión de las activi-
dades enmarcadas con el fin de detener la 
propagación de la enfermedad. 

También como parte de su rol preven-
tivo, la Enfermería debe ampliar los 
sistemas de vigilancia y seguimiento 
epidemiológico, tanto de la enfermedades 

emergentes, como de los riesgos de en-
fermedades latentes: desde el fortaleci-
miento de la promoción de la salud, es-
pecialmente para mejorar los sistemas de 
cobertura de vacunación; actuando como 
agentes promotores y colaboradores en la 
formulación, intervención y guía de las 
orientaciones nacionales e internaciona-
les en el cuidado de la población en ries-
go de padecer una situación de emergen-
cia biológica. 

En el liderazgo de muchas de las ac-
ciones destinadas a la seguridad de la 
salud global ante estas enfermedades, los 
profesionales de enfermería deben gene-
rar conocimientos y evidencias científicas 
para el respaldo de sus acciones y su 
reconocimiento ante la importante tarea 
en el manejo y control de los brotes epi-
demiológicos. También habilitar instan-
cias que propicien la movilización e 
internacionalización de los conocimien-
tos, a través de la relación e intercambio 
de experiencias disciplinares en los dis-
tintos escenarios locales. 

En general, el brote de la EVE tras-
ladó muchas acciones nuevas de enfer-
mería para poder hacer frente a la contin-
gente epidemia y por supuesto propor-
cionar cuidados de calidad acordes con 
los requerimientos mundiales. En ello 
destaca la experiencia del personal de 
enfermería del National Institute of 
Health Clinical Center, que hizo renova-
ciones de infraestructura y de capacita-
ción necesarios para la admisión de los 
pacientes afectados por este virus. Ponen 
en evidencia el liderazgo en la escena 
nacional, en la prevención de la trasmi-
sión de los cuidadores, personal y comu-
nidad, en las bases de un centro altamen-
te especializado atendido por un equipo 
también especializado y formado extra-
ordinariamente, con entrenamiento en el 
uso de implementos de protección perso-
nal y ensayo de los escenarios posibles de 
pacientes con procedimientos de aisla-
mientos intensos.44 En esta formación 
especial, la escuela de enfermería de 
Emory University, ha establecido una 
alianza con las agencias clínicas y los 
sistemas de salud, por un esfuerzo cons-
ciente para combatir los temores irracio-
nales respecto a la EVE. Han propiciado 
una unión destinada a la capacitación y 
entrega de información necesaria para un 
trabajo símil que incluye también a los 
estudiantes, evidenciándolo fuertemente a 
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través de la web http://www.nursing. 
emory.edu/news/ebola-virus-disease-reso 
urces.html, que complementa toda su 
misión formadora y asistencial.45 

En complemento a todas estas mira-
das, Downes refiere que las enfermeras 
deben familiarizarse con su complejidad 
y la respuesta multifacética ante cual-
quier emergencia humanitaria,46 en donde 
el brote de Ébola en África occidental 
sirve como un excelente ejemplo para la 
respuesta del sector salud. Tras la aten-
ción de los pacientes infectados por ébo-
la, Gray expuso que las enfermeras tam-
bién deben abogar por una buena aten-
ción de las personas, considerando sus 
orígenes y culturas, al brindar cuidados 
educativos para promover conductas de 
salud en pacientes y familiares, más aún 
cuando las acciones de enfermería desti-
nadas a responder a las necesidades de 
salud global se enmarcan principalmente 
prevención y promoción de la salud.47 

 
Conclusión 

 
La salud global enfrenta hoy en día 

grandes desafíos y problemas enmarca-
dos en la diseminación de enfermedades 
infecciosas, considerando la gran movili-
dad social y la permeabilidad de las fron-
teras. El brote de la EVE demostró lo 
importante que es la formación de los 
profesionales de salud en relación al 
manejo de crisis y emergencias globales, 
y la preparación de los centros de salud 
respecto a los protocolos y estándares 
internacionales definidos en el Regla-
mento Sanitario Internacional difundido 
por la OMS. 

En vista de los sucesos relacionados 
con la EVE, la incertidumbre respecto a 
las medidas de control, de aislamiento y 
de prevención, involucró a todo el con-
texto mundial, por su alta letalidad y baja 
disponibilidad de la evidencia respecto al 
tema. A ello se  suma que la atención de 
los pacientes infectados supone una expe-
riencia nueva, en que rápidamente deben 
aplicarse los conocimientos respecto a su 
manejo e implementarse los protocolos 
con apoyo de las infraestructuras y el uso 
de los dispositivos de seguridad. 

Los profesionales de enfermería, por 
su alto contacto y relación con el cuidado 
de los pacientes, presentan retos mayores 
para resguardar la seguridad y el control 
de la diseminación de la enfermedad. 

Para ello deben fortalecer sus conoci-
mientos de salud global, en las regulacio-
nes internacionales, en la vigilancia epi-
demiológica y en las enfermedades emer-
gentes, estableciendo principalmente 
medidas de prevención para la población 
y el mismo personal de salud, con el 
respaldo de la investigación en enferme-
ría, involucrando redes locales e interna-
cionales. 
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1. Elige el foro adecuado: mejor cuanta más relación tenga con la temática del 
trabajo que vas a presentar. 

La cobertura del evento es importante: los de carácter internacional suponen más contribuciones y 
mayor rigor en la selección. 

 

2. Garantiza siempre la originalidad del trabajo. 
Renuncia si no es tuyo o si ya lo has publicado en una revista o lo has presentado en otro evento 
con anterioridad. 

 

3. Ensaya la presentación cuanto sea necesario hasta que salga bien. 
Hazlo delante de tu equipo: mejor si consensuas la estrategia de presentación y los contenidos. 
Cuida la integración de lo hablado con lo mostrado en las diapositivas. 

 

4. Si utilizas diapositivas, procura sobriedad en el diseño, texto legible a distan-
cia y no más de una por minuto de tiempo disponible. 

Aproxímate a esta pauta: 7 (palabras en el título) x 7 (líneas de extensión) x 7 (palabras por línea). 
Recuerda que las diapositivas son auxiliares de tu discurso y no al revés, evita leerlas al público. 

 

5. Familiarízate con el escenario donde va a tener lugar la exposición. 
No improvises: acude antes que nadie, revisa las instalaciones, comprueba los medios técnicos, 
prueba tu presentación de diapositivas. 

 

6. Prioriza los contenidos, garantizando que las partes más importantes serán 
dichas. 

Brevedad en la introducción y metodología, mayor detenimiento en resultados y conclusiones ¿Te 
atreverías a comenzar por el final? ¡Adelanta las conclusiones!  

 

7. Realiza una presentación pausada, con claridad y eficacia. 
Seduce a tu público. Evita abusar de tecnicismos, aclara conceptos complejos o poco conocidos. El 
público agradecerá un tono ameno y distendido. 

 

8. Cumple rigurosamente con el tiempo de exposición que se te ha asignado. 
Si tienes dificultades de síntesis, utiliza un texto de apoyo: no se notará que lees si lo preparas 
adecuadamente y entrenas su lectura, alternando la mirada al público. Ahorra tiempo evitando mu-
letillas innecesarias (por ejemplo, omite el agradecimiento al comité científico). 

 

9. Deja un buen sabor de boca, despídete agradeciendo la atención del público. 
Aprovecha para suscitar interrogantes que apunten al coloquio, muestra tu disposición a aclarar 
dudas. 

 

10. En el coloquio, toma nota de las preguntas que te hagan desde el público y 
ejerce tu derecho a la réplica. 

Prepara bien tus respuestas. No ignores ninguna intervención, es tu oportunidad para ampliar in-
formación sobre tu portentoso trabajo. 

 

11. Acepta las críticas con sensibilidad e inteligencia, evita suscitar o continuar 
actitudes polémicas. 

Es mejor ser corteses a la hora de responder, el público viene a disfrutar, no a padecer,  y se 
pondrá mayoritariamente de tu parte. 

 

12. Mejor respuestas directas y concisas, evitando rodeos y reiteraciones. 
La respuesta no debe ser una simple repetición de lo que se ha dicho en la presentación. Si satisfa-
ces las expectativas del público asistente, dejarás una buena imagen de tu trabajo. 


