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UN ANO OFICIAL DE EPIDEMIA DE EBOLA:
RETOS DE FUTURO
OPORTUNIDADES DE PRESENTE

El 23 de marzo de 2015 se cumple el aniversario de la declaracién oficial del mayor
brote de ébola de la historia. Ese dia se registraban 49 casos y 29 muertes por la
enfermedad?®. El origen de este brote parece situarse a finales de diciembre de
2013 en la pequefia aldea de Meliandou, en Guéckédou (Guinea)? 3. La muerte de
un niflo de dos afos y la cadena de muertes que se sucedieron*dio lugar a una
epidemia sin precedentes.

El 31 de marzo de 2014, Médicos sin Fronteras, la Gnica organizacién que habia
trabajado directamente hasta 2014 con casos de ébola, alerté de que se trataba de
una epidemia sin precedentes. La rapida expansidon geografica, con varios focos
coincidentes, la localizacién en una zona de la tierra sin experiencia previa, con
fronteras porosas, grandes desplazamientos de poblacién y extremadamente
pobre, y la afectacién, por primera vez, de zonas urbanas hacian prever las
consecuencias que hoy conocemos, o incluso mayores.

Actualmente hay mas de 24.000 casos censados, posiblemente muchos mas, sin
contar la mortalidad indirecta. La realidad supera las expectativas de los peores
prondsticos iniciales.

La epidemia atin no esta controlada. Quedan meses por delante en el mejor de los
casos. A pesar de que en este momento se estan produciendo alrededor de cien
casos por semana, muy lejos de los mas de mil que se observaban en el pico de
noviembre-diciembre de 2014, no olvidemos que estas eran cifras similares a las
de agosto del afio pasado, y que la
mayor epidemia previa de la historia

La epldemla aun tuvo algo mas de 400 casos dispersos
no esta controlada en 6-8 meses. Esto significa que

cualquier descuido podria devolvernos
a una situacion tan complicada como la que se resolvio, a duras penas y con un
esfuerzo excepcional, en diciembre de 2014.

Aun con esta perspectiva, seria interesante, un ano después y con una luz al final
de tinel, mirar los determinantes de la epidemia en el pasado, para aprender, si es
posible, a corregirlos para el futuro.

1 http: //www.who.int/wer/2015 /wer9010.pdf?ua=1
2 http: //www.nejm.org/doi/full/10.1056 /NE[M0a1404505 - t=article
embomolmed.embopress.org/content/early/2014/12/29/emmm.201404792

4 http://www.who.int/csr/disease/ebola/ebola-6-months/guinea/en/



http://www.who.int/wer/2015/wer9010.pdf?ua=1
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http://www.who.int/csr/disease/ebola/ebola-6-months/guinea/en/
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ANTECEDENTES

Médicos de Mundo lleva trabajando en Sierra Leona desde 2001. En junio de 2014
finalizabamos un programa de salud sexual y reproductiva en la deprimida region
de Koinadugu, al norte del pais. Sierra Leona (aunque curiosamente introduciendo
su nombre en inglés en un buscador de internet te envia a un enlace de diamantes)
ostenta diversos titulos poco atractivos, como ser el pais del mundo con la mayor
mortalidad materno infantil, o estar entre los cinco paises con indices de
desarrollo humano mas bajos de la tierras. Pero la realidad de Sierra Leona, como
la de otros paises del Sahel, Africa del Oeste y Africa Subsahariana, es muy dificil de
comprender desde aqui, sin estar alli.

Sierra Leona, tanto

Los tres paises mas afectados  por nuestro bagaje

histérico como por

estan entre los mas bajos los datos concretos,
l l d es un pais preferente
en la lista de para Médicos del

indice de desarrollo humano  Mundo. Unpaisen el

que queda mucho
trabajo por hacer, pero en tiempos de crisis conseguir los recursos financieros
necesarios para que una ONG trabaje en un pais u otro, sin comprometer su
estabilidad, no es una decision exclusivamente interna. A pesar de multiples
esfuerzos, nuestro proyecto en Koinadugu estaba a punto de suponer el cierre de
actividades de la organizacién en un pais tan prioritario. Por ello se inicié una
estrategia de busqueda de fondos en otras delegaciones de la red.

Nuestros equipos en la zona fueron de los primeros implicados en sentir las
devastadoras consecuencias sociales y personales de la enfermedad, el manejo de
la gestion del miedo, y la necesidad de informacidon precisa en los contextos
epidémicos de enfermedades infecciosas mortales sin tratamiento especifico. Todo
ello, a pesar de que no se detectaron los primeros casos de la enfermedad hasta
finales de mayo en Sierra Leona, y que concretamente Koinadugu fue el ultimo
distrito en declarar casos de ébola en el pais, en septiembre de 2014.

La necesidad de medidas adecuadas de prevenciéon nos impuls6é a iniciar un
programa, de base comunitaria, aprovechando nuestra larga experiencia y
nuestros contactos entre los trabajadores sanitarios y la propia comunidad, que,
con un trabajo por fases, asegurara que toda la poblacidn conociera las medidas de
control y prevencion de la infeccidbn que ayudarian a contener la expansion
epidémica en caso de que esta

llegara, como asi ocurri6. Al mismo

tiempo, la organizacion se fue Los programas de

formando, en primera linea, para prevenci(’)n no fuerOn

trabajar con seguridad en un ) ] )
prioritarios en la

5 http://hdr.undp.org/en/data financiacion de la

primera fase



http://hdr.undp.org/en/data

MEDECINS DU MONDE tRE44AA

TOU KOOMOU DOKTE

SIFCT MEDECINS DU| AONDE it J !
F’JIPO’ TOU .\OO 10U DOKTERS VAN DE WERELD MEDICOS DO MUNDO MEDICOS DEL MUNDO

Alemania | Argentina | Bélgica | Canada | Francia | Grecia | Italia | Japén | Paises Bajos | Portugal | Reino Unido | Suecia | Suiza | Espafia

DOCTORS OF THE WORLD allal} gLk 4alaisa LAKARE | VARLD
MEDICOS DO MUNDO MEDICOS DEL MUNDO
1 DOCTORS OF THE WORLD ~A.~_" eLdaf Aalala LA

N MEDICI DEL MONDO T'iaT pCI
RZTE DER WELT a‘L 1 &k
DICI DEL MONDO
XZTE DER WELT

RS VA

entorno tan complejo. Aldn asi, en ese periodo que dur6 hasta octubre de 2014,
tanto la financiacién de los programas como el flujo adecuado de recursos
humanos no estaban, en absoluto, garantizados. Mantener esos programas nos
supuso un gran esfuerzo.

Entre abril y agosto, durante cinco meses, ya no sélo una, sino varias
organizaciones con programas en el terreno haciamos llamamientos publicos a la
coordinacion internacional, al compromiso de los paises, no sélo de las ONGs, y
finalmente incluso, cuando la crisis llegd a su punto algido, al compromiso de las
personas. Pero esos llamamientos soélo eran

oidos como lejanos tambores de la sabana

africana. Se analizan ahora algunas claves de la

reconocida respuesta tardia de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS)e.

UN CAMBIO DE TENDENCIA

Por primera vez, el ébola se sali6 de Africa, algunos trabajadores sanitarios de
distintos paises se infectaron y nos acercaron geograficamente el virus, en
traslados organizados o involuntariamente tras trabajar en los paises
primariamente afectados. Por primera vez hubo trasmisién de la enfermedad fuera
de Africa.

Otros no tuvieron la suerte ni el derecho de ser trasladados. Mas de 800
trabajadores sanitarios se han infectado. Casi 500 han muerto’. El ébola no tiene
tratamiento especifico, por el momento, pero la supervivencia mejora
considerablemente con medidas de soporte intensivo8 ? 10, sobre todo si la
situacién basal del paciente es buena. El coste y condiciones relacionados con ese
tratamiento intensivo son dificilmente reproducibles a gran escalall. El acceso a la
salud no es ni mucho menos equitativo. En conclusion, el ébola mata mucho mas
cuando resides en un contexto insalubre y no tienes acceso a tratamientos de
soporte intensivo.

El ébola mata muchomas 2 wavés de  estos
cuando resides en un trabajadores, conocimos que

el ébola era real. Esto costd

contexto insalubre yno  trabajo en los paises
primariamente afectados,

tienes acceso a pero igualmente en nuestra
tratamientos de soporte  scciedad A pesar de todo, la

cara social sensacionalista se

intenSiVO comia el mensaje que algunos

6 http://www.thelancet. com/lournals/13ncet/art1cle/PIISOl4O 6736(15)60034-4 /abstract

8 http: //Www thelancet com/journals/lancet/article/PI11S0140-6736(15)60280-X/abstract
9 http://www.nejm.org/doi/full/10.1056 /NE[Mp1411310 - t=citedby

10 http://www.thelancet.com /journals/lancet/article/P11S0140-6736(14)62316-3 /fulltext
11 http: //www.thelancet.com/journals/lancet/article /P11S0140-6736(15)60279-3/fulltext
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tratabamos insistentemente de trasmitir: Hay que trabajar alli para evitar el
riesgo de todos.

Las epidemias, frente a otras crisis humanitarias, tienen una caracteristica
especial. Tras un terremoto todo tiende a mejorar progresivamente con
independencia, en cierto modo, de

la actuacion de los actores de la Las epidemias no
emergencia. Los agentes somos i
catalizadores de una mejora mejoran

temprana, mejoramos la morbi-

mortalidad a corto plazo, y, si lo eSpontaneamente
hacemos bien, a medio y largo Sin medidas de ContrOl

plazo. En las epidemias, no estar o

mirar hacia otro lado s6lo empeora

gravemente la situacion. Las epidemias no mejoran sin medidas de control y en
algunos casos, dependiendo de las circunstancias, pueden volverse peligrosas para
toda la poblacién mundial.

En Liberia hay un médico por cada 100.000 habitantes. En Sierra Leona, uno por
cada 40.000. La mortalidad y la légica falta de confianza en la seguridad en su
trabajo ha colapsado aun mas los sistemas sanitarios locales. En algunas zonas,
incluso ahora, simplemente no existe la atencién sanitaria. Las consecuencias
sobre el resto de las enfermedades y problemas crénicos existentes en los paises
afectados no han sido cuantificadas detenidamente, pero varios estudios recogen
una actividad sanitaria general cercana al 30% de la habitual. La salud

reproductiva se ha resentido

El cambio de tendencia se inmas™
produjo con el aviso del  Hubo un punto culminante

para que estas dos realidades

C.D.C.: sin las medidas -la extension imparable de la
adecuadas se podria llegar cepidemiay el hecho de haber
, e, profesionales sanitarios

a mas de un millon y suficientes para contenerla en

los paises de origen- fueran

medio de casos en enero  omprendidas en toda su
de 2015 magnitud. Ese punto fue la

publicacion de wun estudio
estadistico por el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (C.D.C.), en el que
se hacia una proyecciéon del numero de casos probable ajustando su posible
evolucion con las medidas a tomar13. Sin ninguna de estas medidas, el nimero de
casos a estas alturas podria haber superado el millén y medio de casos. Alguien
pudo pensar que estos casos se

12 http://www.thelancet.com /journals/lancet/article/P11S0140-6736(14)62364-3 /fulltext

13 http://www.cdc.gov/mmwr /preview/mmwrhtml/su6303al.htm?s cid=su6303al w



http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(14)62364-3/fulltext
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/su6303a1.htm?s_cid=su6303a1_w
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restringirian a los paises afectados, pero se referian a una pandemia mundial de
consecuencias dificiles de calcular.

Tanto la comunidad internacional en general, con los tres paises con mayores
relaciones comerciales con los paises primariamente afectados a la cabeza -Francia
en Guinea, Reino Unido en Sierra Leona y Estados Unidos en Liberia- iniciaron un
esfuerzo econémico y logistico sin precedentes en un periodo de tiempo tan corto.
La capacidad logistica de sus ejércitos era la inica capaz de asumir semejante reto.
Pocos agentes humanitarios internacionales disponian de la capacidad y las
habilidades adecuadas para manejar técnicamente un reto similar. Médicos del
Mundo dio un paso adelante cumpliendo los mandatos de la asociaciéon reflejados
en su Plan Estratégico, asumiendo la gestidn clinica del control del ébola en dos de
los distritos de Sierra Leona: Koinadugu y Moyamba.

Entre estos dos distritos suman una poblacién superior a 600.000
habitantes, un 10% de la poblacion de Sierra Leona. En una respuesta
internacional sin precedentes, Médicos del Mundo estd realizando uno de sus
mayores programas en sus 25 afios de historia. Con un presupuesto total cercano a
los once millones y medio de euros, financiado fundamentalmente por el
Departamento de Desarrollo del Reino Unido y en menor medida por los gobiernos
nacional y algunos autonémicos y locales, mas fondos propios. Se han desplazado
mas de cien trabajadores sanitarios que, junto a 250 trabajadores locales,
auténticos héroes, han garantizado la mejor respuesta posible para el pueblo de
Sierra Leona en un contexto extremadamente complejo. Ademas de esta respuesta
de atencion directa, se han emprendido programas de prevencion en Senegal y
Mali. A través de la red internacional de Médicos del Mundo trabajamos en Liberia
y Costa de Marfil.

Miles de expatriados de muchas nacionalidades, se han desplazado a los paises

afectados, y han trabajado y - .
trabajan en duras condiciones Sin la presencia de

en ellos. A menudo recibieron traba]'adores de salud

injustas criticas. Todas y todos

lo hacen tras dificiles internacionales
programas de preparacidn, con

el objetivo de protegerse a sf el control de la EPidemia
mismos - para  ast poder  pg hybjera sido posible

proteger a los demas. Quiza

ahora entendamos que han sido y son parte de la solucion, y no del problema. Sin
ellas y ellos, sin su esfuerzo personal y el de sus familias, la contencién de la
epidemia no hubiera sido posiblel4.

4 http://www.thelancet.com /journals /laninf/article /P11S1473-3099(14)71020-5 /fulltext
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EL FUTURO

La influencia de los determinantes sociales de salud!> basales es clave a la hora de
entender las epidemias. No es dificil de comprender que, en una poblaciéon que no
dispone de acceso a agua,

La influencia de los sea dificil lavarse las manos.

Que con una renta per

determinantes sociales de cipita de 600 délares al afio,
salud basales es claveala ¢ umbral de la pobrez

tome un valor relativo. Que

hora de entender las sin trabajo y sin vivienda
- . que se acerque a la minima
epidemias dignidad, los

desplazamientos humanos
sean una obligacion en la lucha diaria por la supervivencia. Que con una escasa
alfabetizacion y sin acceso a una educacién minima que permita la comunicacién
social y la creacién de redes, sea dificil trasmitir mensajes que, incluso en el
entorno mas desarrollado, resultaron dificiles de enfocar. No es la Ginica zona de la
tierra en la que existe ese terreno abonado para la expansién epidémicale,
Los objetivos de desarrollo sostenible, la lucha contra la desigualdad, el derecho a
la salud de los pueblos y la cobertura sanitaria universal, no deberian ser una
meta que posiblemente se consiga a duras penas, sino un compromiso obligatorio
para la humanidad, por el bien de la propia humanidad.

El ébola no ha dejado indiferente a nadie. Ha quedado clara, de nuevo, la urgente
necesidad de que la OMS?7 lidere las crisis sanitarias, alla donde se producen, con
los medios necesarios, encabezando la coordinacion de las actuaciones, lo antes
posible. Pero los medios y la gobernanza de la mayor entidad encargada de
garantizar la salud de los pueblos no son propios ni del todo independientes.
Proceden en parte de los
gobiernos que destinan partidas
a esa necesaria proteccion.

El liderazgo, la

gobernanza y la agllldad o Mucho's gobiernos se ha
implicado directamente en Ila
de la OMS deben lucha contra el ébola, algunos

reforzarse directa,rnente, como China y otros

a través de ONGs, como Cuba,
Noruega, Dinamarca o el Reino Unido. Un patrén de colaboraciéon a gran escala
diferente ha surgido a través de esta intervencion. Seria interesante analizar esa
colaboracion mixta y por qué grandes paises median su intervencion

16 http://reliefweb.int/report/world /wake-call-lessons-ebola-world-s-health-systems
17 http://www.thelancet.com /pdfs/journals/lancet/PI1S0140-6736(14)62485-5.pdf



http://blogs.plos.org/speakingofmedicine/2014/11/11/factors-might-led-emergence-ebola-west-africa/
http://blogs.plos.org/speakingofmedicine/2014/11/11/factors-might-led-emergence-ebola-west-africa/
http://reliefweb.int/report/world/wake-call-lessons-ebola-world-s-health-systems
http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(14)62485-5.pdf
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compartiendo la experiencia de afios de las ONGs en el terreno. Los gobiernos,
ademas de facilitar la subsistencia de la OMS, tienen una labor directa que realizar
en las crisis humanitarias. Quiza no basta con donaciones a ONGs en primera linea,
su papel es fundamental y debe regularizarse. No se trata de buena voluntad, sino
mas bien de una obligacion con el resto de ciudadanos de la tierra, y a la vez con
nosotros mismos. Quiza en el World Humanitarian Summit de 2016 se pueda
discutir de modo mas abierto ese necesario papells.

Hace casi 40 afios del primer brote de ébolal®. Poco se ha avanzado en la
investigacion en todos esos afios.
Al finy al cabo el ébolaeraunade  E] control y la financiacion

esas enfermedades semi olvidadas, l . . . s d
tan solo presente a través de paralia 1nvestlgac1on €

peliculas  apocalipticas. Desde puevos farmacos y vacunas
junio de 2014 han surgido varios deberi d
nuevos tratamientos y vacunas eberian corresponder a

actualmente en fase de Organismos
experimentacion. Debido a la .

premura de la magnitud del brote supranacmnales
los tiempos requeridos para independientes

garantizar la seguridad de los

ensayos clinicos se han acortado

poniendo sobre la mesa un debate técnico y ético. Existen muchas otras
enfermedades infecciosas de riesgo similar sobre las que hay avances parecidos a
los del virus del ébola, es decir, ninguno. La balanza no da beneficios. Todas ellas
tienen un potencial similar. El equilibrio entre la investigacidn, la industria
farmacéutica y la realidad del planeta no parecen en absoluto compensados. El
control y la financiacion para esas investigaciones deberian corresponder a
organismos supranacionales independientes.

CONCLUSIONES

La epidemia de ébola no ha terminado. En algunas zonas las noticias son
prometedoras. No se ha realizado un balance exacto de los dafios colaterales. Sera
complicado normalizar la situacién sanitaria20. Llevara meses, incluso afios, para
que los trabajadores sanitarios olviden que cualquier fiebre no es una sospecha de
ébola y que puede matarte a ti y a tu familia.

Es necesario un andlisis y un esfuerzo de atencion psicosocial especial,

probablemente sin

Existe una linea cada vezZ  precedentes, con un potente
4 componente  antropolégico.
mas delgada entre laS Es necesario prestar una

epidemias locales y laS especial atencion a las
. medidas de prevencién y
pandemias.

18 https://www.worldhumanitariansummit.org

19 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103 /es/
20 http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files /resources/UNDP CPR EbolaRecovery 2015.pdf
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control de la infeccién en una primera fase, para facilitar la progresiva confianza de
los trabajadores sanitarios. Posteriormente debe recuperarse la capacidad de
asistencia en los medios hospitalarios, en los recursos de atencién primaria y en
la propia comunidad. Mejorar profundamente la salud publica. Sera un esfuerzo
largo, de arriba abajo, pero sobre todo de abajo a arriba, porque sin el componente
comunitario no podremos tener . i

éxito a largo plazo. Los tres paises Sin sistemas de salud

afectados han perdido muchos afios

de desarrollo?l, adecuados, esta u
Si no dedicamos los esfuerzos ) Ot.ras epldemlés
adecuados a mejorar entre todos los similares volveran a

condicionantes relacionados con las .

epidemias en un mundo global, es ocurrir

cada vez mas probable que esto se

repita, con esta o con otra enfermedad emergente u olvidada. Con el ébola nos
hemos dado cuenta de que existe una cada vez mas delgada linea entre las
epidemias locales y las pandemias. Estd en nuestra mano poner los medios
necesarios para evitarlo. El control de esta epidemia en términos econémicos ha
supuesto un desembolso superior para la comunidad internacional que el
necesario para mejorar los sistemas sanitarios de los tres paises.

Desde Médicos del Mundo renovamos nuestro compromiso con la salud de los
pueblos vulnerables, pocas violaciones a ese derecho han sido tan evidentes
como esta reciente epidemia. Pero la clave no es la reacciéon masiva a un problema
concreto, que de hecho ni siquiera econ6micamente es eficiente?2. La clave son los
planes de contingencia, la prevencion, la resiliencia y el desarrollo.
Seguiremos trabajando en Sierra Leona cuando todo esto se olvide. Esperemos que
esta leccion se olvide lo mas tarde posible.

22 http://reliefweb.int/report/world /wake-call-lessons-ebola-world-s- health -systems
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Hasta el fin de la epidemia: Participar de modo activo en los
pilares de control de la epidemia en los territorios de influencia:
Moyamba y Koinadugu. Y en prevencidn en los paises vecinos:
Senegal y Malli.
Post ébola temprano:

e Mantener en cero el nimero de casos. Prevencion

secundaria.
e Restaurar el acceso a los servicios basicos de salud.
o Abrir de nuevo las estructuras de salud de una

forma segura (IPC) y con participacion comunitaria.
o Formar nuevo personal de salud.
e Reforzar el sistema de vigilancia epidemioldgica y
establecer el sistema de referencia integrado.

e Apoyo psicosocial al personal de salud y a la comunidad
Post ébola tardio:

e Retomar el trabajo clasico de Médicos del Mundo:
Refuerzo del sistema publico de salud con énfasis en la
atencion primaria y la salud sexual y reproductiva con
perspectiva comunitaria.

VIDEO: Vista aérea del centro de tratamiento de ébola de Médicos del Mundo en
Sierra Leona.

https://www.voutube.com /watch?v=dMto5zbPexk - t=92
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