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ÉBOLA Y COVID-19 EN REPÚBLICA DEMOCRÁTICA DEL CONGO

TEMAS CLAVE / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /

República Democrática del Congo, Kivu Norte, conflicto armado, salud materno-infantil, agua y sa-
neamiento, factores de vulnerabilidad.

UN PAÍS MUY EMPOBRECIDO Y EN GUERRA / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

La República Democrática del Congo (RDC) es el segundo país más grande de África y tiene impor-
tantes riquezas minerales. Sin embargo, también es uno de los países más empobrecidos económi-
camente del mundo: cuenta con una alta mortalidad materna e infantil y una esperanza de vida de 
54 años. Su tamaño es similar al de Europa occidental pero solo se cuenta con unos 160 hospitales 
públicos para casi 70 millones de habitantes, los cuales son en su mayor parte menores de 34 años y 
pertenecen a más de 200 grupos étnicos. La falta de infraestructuras y de acceso a las instalaciones 
sanitarias se refleja también en que únicamente el 9% del país tiene acceso a la electricidad. Solo hay 
algo más de 5.200 médicos en el país. En España hay 466 hospitales para una población de casi 47 mi-
llones de personas, mientras que la tasa de médicos por cada 1.000 habitantes que trabajan en labores 
asistenciales, tanto en el sector público como en el privado, es de 3,8.

Por otra parte, el país se ha visto asolado por conflictos armados la mayor parte de los últimos veinte 
años. En otoño de 1996 comenzó una guerra interna caracterizada por la violencia sexual como arma, 
la perpetración de actos de genocidio e impunidad generalizada, una profunda crisis humanitaria y 
millones de personas desplazadas y refugiadas, acogidas por sus países vecinos sin trabas ni cuotas. 

En este contexto complejo, ignorado frecuentemente por los medios de comunicación, la expoliación 
de los abundantes recursos naturales (entre ellos el coltán) ha contribuido a la perpetuación de la gue-
rra en la RDC. El conflicto sigue vigente. 
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Las cifras asustan. Según el ACNUR, cerca de 880.000 personas refugiadas y solicitantes de asilo de 
RDC se albergan en países africanos (hasta el 30 de noviembre de 2019), 5,01 millones de personas se 
han visto desplazadas dentro de RDC entre octubre de 2017 y septiembre de 2019 y hay alrededor de 
524.000 personas refugiadas y 2.264 solicitantes de asilo en RDC (hasta el 30 de noviembre de 2019), 
en su mayor parte originarias de la República Centroafricana, Sudán del Sur y Burundi. 

Fuentes: 
https://www.africaye.org/origenes-conflicto-republica-democratica-congo/
https://www.acnur.org/emergencia-en-republica-democratica-del-congo.html 
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/sanidadDatos/tablas/tabla22.htm 
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2016/Resumen.pdf

EL ÉBOLA EN RDC / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

Después de la declaración de la epidemia de Ébola el 1 de agosto de 2018, las Naciones Unidas (ONU) 
y el Ministerio de Salud lanzaron una respuesta masiva dirigida, con la ayuda de herramientas que no 
estaban disponibles o estaban severamente limitadas en brotes de Ébola anteriores, como nuevas  va-
cunas en fase de investigación y tratamientos terapéuticos. Sin embargo, el brote duró más de 18 meses 
y la tasa de mortalidad se mantuvo muy alta, entre el 60 y el 70% (frente al 50% habitual). 

Las medidas de prevención han incluido: 

1.  evitar el contacto físico estrecho con pacientes;

2.  utilizar guantes y equipo de protección personal adecuado para atender a las personas enfer-
mas; 

3.  lavarse las manos con regularidad; 

4.  prácticas sexuales e higiénicas seguras durante los 12 meses siguientes al inicio de los sínto-
mas y evitar el contacto con líquidos corporales; y

5.  inhumación rápida y segura de los cadáveres infectados. 

La RDC continúa sufriendo brotes de múltiples enfermedades en 2020, incluida la peste bubónica, 
el cólera, la mencionada enfermedad por el virus del Ébola, el sarampión, la viruela del simio, la po-
liomielitis, y ahora el COVID 19….

Fuentes: 
https://www.msf.es/actualidad/republica-democratica-del-congo/la-respuesta-al-ebola-republica-democratica-del-congo
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ebola-virus-disease

UN CONTEXTO COMPLEJO: KIVU NORTE  / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

Decenas de miles de personas (100.000 en abril de 2019, por ejemplo) se han visto desplazadas de-
bido a los ataques de grupos armados en la provincia de Kivu Norte, zona en la que el 90% de la 
morbi-mortalidad (causas de enfermedad y muerte) está relacionada con la incidencia de la malaria, 
enfermedades derivadas del consumo de agua contaminada (enfermedades parasitarias y diarreicas) 
y la desnutrición.
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Por otra parte, únicamente alrededor del 40% de la población y algo menos de la mitad  de los centros 
de salud y escuelas de la zona tiene acceso a fuentes de agua seguras y a sistemas de saneamiento ade-
cuados. Por tanto, hay un riesgo elevado de contraer enfermedades de origen hídrico, especialmente 
diarreicas, segunda causa de mortalidad infantil de la zona por detrás de la malaria. 

Asimismo, las enfermedades durante el embarazo, el parto y el puerperio constituyen las principales 
causas de morbilidad y muerte en mujeres en edad reproductiva y de neonatos, debido principalmente 
a una generalizada falta de acceso a servicios de salud obstétricos. Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), al menos el 80% de las muertes maternas y el 45% de la mortalidad neonatal podrían 
prevenirse. 

Por otra parte, el conflicto afecta  los medios de vida: muchas comunidades han visto impedido su 
acceso a los campos de cultivo, ya que se encuentran ocupados por grupos rebeldes operativos en 
la zona, lo que ha reducido en un 50% el porcentaje de hogares cuyos ingresos provienen de la agri-
cultura de subsistencia, y ha provocado una subida de precios de los alimentos de primera necesidad. 

Finalmente, responder al brote de la enfermedad del virus del ébola sigue siendo un desafío comple-
jo. Según la OMS, en Beni (Kivu Norte) el cúmulo de casos ha superado los 700. Del 1 al 21 de enero 
de 2020 se notificaron 35 casos nuevos confirmados en 11 áreas sanitarias de 5 zonas sanitarias activas 
de las provincias de Nord-Kivu e Ituri.

Fuentes: 
https://www.msf.es/actualidad/republica-democratica-del-congo/cuenta-atras-declarar-fin-del-ebola-republica-demo-
cratica

Sistema sanitario de Kivu Norte

La región cuenta con un Hospital General de Referencia (HGR), 86 Centros de Salud de Referencia 
y 464 Unidades de Salud, un Laboratorio provincial, un hospital provincial y una central de medica-
mentos. Todo el sistema sanitario está gestionado y controlado por una unidad específica. Se cuenta 
solamente con un único médico para cada 20.000 habitantes y una cama para cada 1.000 habitan-
tes. 

En la ciudad de Beni existe un Centro de Tratamiento de Ébola (CTE) especializado, pero las perso-
nas afectadas llegan a diversos centros de salud, por lo que las áreas de salud deben estar preparadas 
para controlar y prevenir los casos de infección. De hecho, se han reportado casos en 10 de las 18 
áreas. El brote sigue activo, según la OMS a marzo de 2020, y los riesgos permanecen altos.

LA COVID-19 LLEGA A KIVU NORTE / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

Hay que considerar algunas posibles amenazas en la zona con la llegada de la COVID-19: 

• el estado general de higiene, muy precario por lo mencionado anteriormente; 

• la escasez de material protector, tónica general en el mundo que se agrava en un contexto 
como este; 

• la posibilidad de que el personal pueda estar ya contagiado; 

• el distanciamiento social es un privilegio al alcance de pocas personas debido a la sobrepobla-
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ción, los medios de vida de la mayor parte de la población, la imposibilidad del teletrabajo, etc; 

• en todo el país hay únicamente 198 tests y 65 respiradores, no se dispone de cloroquina (un 
medicamento autorizado para la malaria y ciertas enfermedades autoinmunes), y las enferme-
dades e intervenciones que no sean COVID-19 son secundarias (por ejemplo, el parto con com-
plicaciones). Además, no existen conclusiones sobre el virus en los climas tropicales; 

• las autoridades locales y las ONG asumen que en algún momento ya no tendrán la posibilidad 
de hacer pruebas y se pasará directamente al tratamiento; y 

• el carácter imprevisible de la pandemia y las medidas restrictivas aplicadas, que tendrían im-
portantes consecuencias para la continuación de la acción humanitaria. 

CUESTIONES PARA ANALIZAR / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

En un contexto así… 

1.  ¿Cuáles son los principales problemas que enfrenta el país, y en particular Kivu Norte, para 
confrontar la COVID-19 y sus consecuencias sobre la salud de su población?

2.  En tu opinión, ¿cuáles crees que son las fortalezas para enfrentar esta crisis de salud en este 
contexto? 

3.  ¿Cuál piensas que es la relación que existe entre problemas como los conflictos armados, el 
ébola y la COVID-19?

4.  ¿Cómo piensas que podría afectar a la salud de mujeres y niños y niñas la propagación del 
COVID-19 en una situación como esta?

5.  A nivel internacional (organismos internacionales como la Organización Mundial de la Sa-
lud, OMS, o la Unión Europea), ¿cuáles son las primeras medidas que deberían haberse tomado 
a corto plazo para enfrentar la situación originada con la propagación de la COVID-19? ¿Y a 
nivel nacional y local?

6.  ¿Cuáles deberían ser esas medidas a largo plazo?

7.  ¿Qué diferencias encuentras entre esta situación y la que se ha dado en el lugar donde vives 
(entorno más inmediato)?
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Conoce Kivu Norte
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Accede a este enlace a través del código QR o pinchando aquí y activa la 
visión Streetview de Google Maps para pasear por Kivu Norte.

Financia:Implementa:

https://www.google.es/maps/place/Kivu+Norte,+Rep%C3%BAblica+Democr%C3%A1tica+del+Congo/@-0.5517988,27.4752987,8z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x19e0865560e56fc3:0x341e4dce5d8e1b94!8m2!3d-0.7917729!4d29.0459927?hl=es
https://www.google.es/maps/place/Kivu+Norte,+Rep%C3%BAblica+Democr%C3%A1tica+del+Congo/@-0.5517988,27.4752987,8z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x19e0865560e56fc3:0x341e4dce5d8e1b94!8m2!3d-0.7917729!4d29.0459927?hl=es

