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La Fundacién Dr. Antonio Esteve, establecida en 1983, contempla como objetivo prioritario el estimulo del
progreso de la farmacoterapéutica por medio de la comunicacion y la discusion cientifica.

La Fundacion quiere promover la cooperacion internacional en la investigacion farmacoterapéutica y, a
tal fin, organiza reuniones internacionales multidisciplinarias donde grupos reducidos de investigadores
discuten los resultados de sus trabajos.

Otras actividades de la Fundacion Dr. Antonio Esteve incluyen la organizacion de reuniones dedicadas a
la discusion de problemas de alcance mas local y publicadas en formato de monografias o cuadernos.
La Fundacion participa también en conferencias, seminarios, cursos y otras formas de apoyo a las ciencias
médicas, farmacéuticas y bioldgicas, entre las que cabe citar el Premio de Investigacion que se concede,
con caracter bienal, al mejor articulo publicado por un autor espafol dentro del area de la farmacoterapia.

Entre la variedad de publicaciones que promueve la Fundacion Dr. Antonio Esteve, cabe destacar la serie

Pharmacotherapy Revisited en la cual a través de diferentes volimenes se recopilan, en edicion facsimil,
los principales articulos que sentaron las bases de una determinada disciplina.
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Presentacion

Pol Morales

Fundacién Dr. Antonio Esteve

Con el objetivo de analizar el tratamiento infor-
mativo del brote de enfermedad por virus del
Ebola en la prensa internacional, la Fundacion
Dr. Antonio Esteve organizd, el 19 de enero de
2016, en Barcelona, un nuevo debate sobre pe-
riodismo cientifico en el cual cuatro periodistas
y cuatro cientificos discutieron a puerta cerrada
sobre como se comportan los medios de comu-
nicacion ante situaciones de emergencia sanita-
ria. Gema Revuelta, directora del Centro de Es-
tudios de Ciencia, Comunicacion y Sociedad de
la Universitat Pompeu Fabra, fue la encargada de
moderarlo.

La comunidad cientifica estuvo representada
en el debate por Joan Artur Cayla, del Servicio de
Epidemiologia de la Agéncia de Salut Publica
de Barcelona; Josep Maria Gatell, del Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Sida del Hospital
Clinic de Barcelona; Luis Encinas, coordinador
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de operaciones en Africa Occidental y experto en
Ebola de Médicos Sin Fronteras; y Elena Ronda,
del Departamento de Medicina Preventiva y Sa-
lud Publica de la Universidad de Alicante.

Por su parte, como periodistas acudieron
Graziella Almendral, de Indagando TV; Michele
Catanzaro, de El Periddico de Catalunya, Historia
y Vida, y Nature; Nufio Dominguez, de Materia El
Pais; y Monica Lopez Ferrado, de ARA.

Los ocho participantes contaron, como pun-
to de partida para la discusion, con una seleccion
de articulos periodisticos de muy diversa indole,
publicados en The New York Times (Estados Uni-
dos), The Guardian (Gran Bretafa), The Daily Ob-
server (Liberia), El Pais (Madrid) y La Vanguardia
(Barcelona).

Tanto los articulos como la discusion que se
generaron durante el debate constituyen este
Cuaderno de la Fundacién Dr. Antonio Esteve.
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Introduccion

Gema Revuelta

Entre 1976 y 2014, la informacion publica que
recibiamos los paises no pertenecientes al con-
tinente africano respecto al virus del Ebola, la
enfermedad del Ebola o la enfermedad por el
virus del Ebola se limitaba generalmente a las
noticias sobre la aparicion de los diversos bro-
tes que se produjeron durante esos anos y su
control respectivo. Los medios de comunicacion
convencionales (prensa, radio y television) y, en
los Ultimos afos, también los medios digitales y
las redes sociales, nos informaron durante esa
época de una enfermedad misteriosa, grave y
amenazante, pero siempre lgjana.

La comunicacion del brote de 2014-2016
muestra, por primera vez, un problema que ya
no es tan lejano puesto que incluso se produ-
cen contagios fuera de Africa y se cobra la vida
de algunas personas en los Estados Unidos y en
Europa (en Espafia, para ser méas concretos).

El impacto en la opinidon publica del factor
«proximidad» es evidente, pero el analisis de la
comunicacién del Gltimo brote de Ebola ha pro-
porcionado ademas multitud de lecciones acer-
ca de como deben y cémo no deben hacerse
las cosas en materia de comunicacion de crisis
sanitarias. Tomando como referente el analisis
realizado por el Centro de Estudios de Ciencia,
Comunicacion y Sociedad de la Universidad
Pompeu Fabra, para el Informe Quiral en su edi-
cion de 2014, resumimos aqui las principales
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caracteristicas de la comunicacion de este brote
y las lecciones aprendidas a raiz de ella.

Cronologia de la comunicacion del brote

La comunicacion del brote se inicié timidamente
en el mes de marzo de 2014 a raiz de un comu-
nicado de Meédicos sin Fronteras y, pocos dias
mas tarde, de la confirmacion oficial por parte de
las autoridades guineanas. Los medios, en esos
primeros dias, no dedicaron mas atencion ni mas
espacio al brote que los que habian utilizado para
cubrir episodios similares ocurridos en el pasado.
Asi, aunque las cifras de casos y muertes em-
pezaron a multiplicarse en los siguientes meses
(abril, mayo y junio) de manera mas alarmante
de lo que se habia registrado en brotes anterio-
res, las autoridades y los medios no reaccionaron
durante este primer lapso de tiempo y siguieron
cubriendo la noticia de manera secundaria (dedi-
candole muy poco espacio o ubicando las noti-
cias en secciones poco destacadas).

Las condiciones particulares de los paises
afectados, que favorecieron la extension de la
enfermedad?, y las deficiencias en la comunica-
cion llevada a cabo por las distintas autoridades
en las primeras fases (incapaces de poner en
marcha una respuesta internacional mas contun-
dente), contribuyeron a la expansion del brote,
de manera que en el mes de agosto de 2014 la

T Informe Quiral 2014. La comunicacion publica sobre la enfermedad del Ebola. Disponible en: http://ccs.upf.edu/

wp-content/uploads/Informequiral2014resumen.pdf

2 Actualmente se cree que, ademas, unas mutaciones en el virus también podrian haber afectado a su mayor capaci-
dad de infeccion. Véase http://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(16)31396-4 y http://www.cell.com/cell/fulltext/

S0092-8674(16)31397-6



situacion llegd a ser calificada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud como una emergencia
global.

Durante ese mismo mes de agosto se pro-
dujeron las primeras repatriaciones a paises con
mayores recursos, coincidiendo con llamadas
a la necesidad de una respuesta mas firme por
parte de las organizaciones internacionales y de
los propios Estados. En unas pocas semanas, la
constatacion de los primeros contagios en estos
paises postindustriales (en concreto, en Espana
y los Estados Unidos) se acompand de un eco
mediatico sin precedentes para esta enferme-
dad, intenso y precipitado, tanto en los medios
tradicionales como en la redes sociales.

Los meses de octubre y noviembre represen-
taron el periodo de maxima atencion al proble-
ma, que ahora apareceria ante la opinién publica
como una amenaza proxima (sobre todo en los
Estados Unidos y en Espanfa, o en el conjunto de
la Union Europea). Durante ese tiempo, y hasta
que ambos paises fueron declarados libres de
Ebola, la comunicacién siguié siendo intensa,
precipitada, contradictoria y alarmista. Se co-
metieron muchos errores, tanto por parte de las
autoridades y de otras fuentes de informacion
como por parte de los medios. Se produjeron re-
trasos imperdonables al transmitir la informacion
a los medios, se publicaron imagenes e informa-
ciones confidenciales, se hicieron acusaciones
cruzadas, etc. Las redes sociales, por su parte,
actuaron como amplificador y distorsionador de
errores, criticas, mensajes alarmistas y comenta-
rios sarcasticos, pero también de los mensajes
de sensibilizacion por la situacion en Africa Oc-
cidental.

Paralelamente, mientras en los paises occi-
dentales la alarma mediatica se desataba alen-
tada por diferentes fuentes, la gestion del brote
en los paises africanos empez6 a dar sus frutos.
Los habitantes de las zonas afectadas comen-
zaron a cumplir mejor las recomendaciones, se
destinaron mas recursos a los cuidados de los
pacientes y la prevencion de nuevos casos, y la
investigacion se acelero.

Durante el afio 2015 y en lo que llevamos de
2016, el brote ha ido reduciéndose de manera
progresiva hasta ser declarado finalmente erra-
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dicado (aunque ya desde diciembre de 2014 es
excepcional leer algo sobre este tema en los me-
dios o en las redes).

Lecciones aprendidas

* Enlas primeras etapas del brote, una comuni-
cacion mas organizada y contundente habria
podido acelerar la respuesta internacional.
La comprension del alcance del problema y
el seguimiento de las recomendaciones por
parte de la poblacién mas expuesta también
podrian haber sido mayores (recordemos que
en algunos de los paises no se habia detecta-
do un solo caso de enfermedad por virus del
Ebola con anterioridad).

* En el momento de la repatriacion de los mi-
sioneros a Espafna, habria ayudado a reducir
la alarma una actitud mas transparente: expli-
car qué opciones se habian barajado, como
se calcularon los riesgos, qué tipo de leyes
0 argumentos (morales, éticos, humanos) se
valoraron, qué antecedentes habia sobre de-
cisiones similares, etc. Repetir que las posibi-
lidades de que se declare un brote en Espana
son remotas parece insuficiente ante una po-
blacion alarmada.

¢ En una situacién de dudas e incertidumbre, la
pérdida de confianza en las autoridades pue-
de llevar a la poblacién a un estado de alar-
ma con serias consecuencias, en especial en
el marco del nuevo panorama mediatico en el
que la controversia rapidamente se convierte
en viral. Sopesar la conveniencia de politizar
el momento (con cruces de acusaciones entre
los diferentes partidos e ideologias), teniendo
en cuenta el efecto en la opiniéon publica, es
otro elemento a considerar siempre ante cual-
quier brote epidémico. En estos momentos,
politicos y periodistas tienen una importante
responsabilidad y probablemente es sensato
considerar la situacion como excepcional.

e El tiempo es fundamental en un momento
de alerta sanitaria. Esta afirmacion es audn
mas rotunda cuando los distintos canales y
formatos electronicos permiten un acceso



practicamente inmediato a cualquier fuente.
Las fuentes oficiales no pueden mantenerse
al margen del nuevo panorama mediatico; de-
ben informar con rapidez y utilizar todos los
medios posibles, incluyendo necesariamente
los nuevos formatos y las redes sociales.

Otro elemento importante es la decision so-
bre quién informa. El portavoz ideal serfa una
persona que tuviera a la vez experiencia y
autoridad. Sin embargo, desgraciadamente,
esto no es frecuente. Si no se dispone de un
portavoz con esa doble condicion, es acon-
sejable formar un equipo, aungue sea de dos
personas, para convocar a la prensa o res-
ponder a sus preguntas. De nada vale si uno
sabe mucho (en este caso, por ejemplo, un
especialista en prevencion, en salud publica,
en virologia, etc.) si no tiene autoridad para
garantizar que se hara lo que se aconseja.
De la misma forma, quien ostenta un cargo
de autoridad (Consejeria, Ministerio o incluso
Presidente del Gobierno, segun la gravedad
del caso), si no sabe dar respuestas expertas,
lo que genera es desconfianza y alarma.

En una situacion de crisis, y especialmente en
las sanitarias, es importante también ofrecer
una actitud empatica: reconocer que algo
puede haber fallado, explicar donde se ha po-
dido producir el error o qué se ha hecho para
averiguarlo, qué se va a hacer a partir de ese
momento, qué protocolos se han seguido,
etc. Logicamente, trasladar las responsabili-
dades al enfermo, que en el caso de la auxiliar
de enfermeria espafnola habia puesto su vida
en riesgo por ayudar a otros, es la peor op-
cion desde un punto de vista comunicativo.

El derecho a la informacion implica que los
diferentes responsables en la gestion de una
epidemia deben colaborar con los medios de
comunicacion (de un modo responsable y di-
ligente).

El derecho a informar debe ejercerse dentro
de un marco ético que no contraponga otros
derechos y deberes. Como norma general,
la comunicacion debe respetar la privacidad
y la dignidad de los individuos (datos médi-
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cos, identidad, imagen, etc.), a menos que
el hecho de hacer publica su informacion
pueda evitar riesgos en la salud publica (jus-
tificables). Del mismo modo, los medios de
comunicacion tienen el deber de informar sin
poner en peligro la salud publica ni la buena
marcha de las actuaciones que se estén lle-
vando a cabo para la gestion y el control de
la epidemia.

El desequilibrio entre la informacion disponible
(escasa y llena de incertidumbres) y el desta-
cado espacio que los medios suelen conce-
der a este tipo de crisis sanitarias condiciona
un gran protagonismo de las imagenes y de
otros tipos de apoyo visual (por ejemplo, info-
grafias) en estas noticias.

Al escoger qué iméagenes ilustran qué infor-
macion, es necesario reflexionar no solo so-
bre si dicha imagen dispone de derechos de
autor, sino sobre el impacto que puede oca-
sionar en el encuadre de la noticia y, en con-
junto, en la representacion social y la opiniéon
sobre el alcance de la situacion.

Resulta paraddjico que, mientras en los pai-
ses de Africa Occidental, con alto grado de
analfabetismo, fue necesaria la infografia
para explicar los aspectos mas elementales
y evitar asi muchos contagios, en los paises
supuestamente mas desarrollados uno de
los motivos que mas infografias dio lugar fue
el protocolo para ponerse y quitarse los tra-
jes de proteccion, algo que la inmensa ma-
yoria de los lectores no van a hacer nunca.
Deberiamos reflexionar sobre la funcion de la
comunicacion y del periodismo. Las infogra-
fias tienen actualmente mucha presencia en
las redes sociales, especialmente en Twitter.
El aspecto colorido y visual capta facilmente
la atencion del internauta, sobresaturado de
inputs informativos. Por otra parte, la posibili-
dad de ampliar la imagen, y en muchos casos
de interactuar con ella, hace que sea un for-
mato especialmente atractivo en el panorama
comunicativo actual. En una infografia pueden
explicarse muchos conceptos distintos mien-
tras se guarde un hilo conductor visual, y ade-



mas permite proporcionar mucha informacion
de forma simplificada.

Una de las principales diferencias respecto
a la comunicacion de epidemias anteriores,
como la denominada «de las vacas locas» en
el ano 2000 vy la de gripe A en el afo 2009,
es que en esta ocasion los propios afectados
se convirtieron en fuente de informacion, con
tanto protagonismo como las fuentes oficia-
les, dado el uso estratégico que pueden llegar
a hacer de las redes sociales.

Aunque se vio influida por las noticias publica-
das en los medios, la comunicacion en Twitter
tuvo su propia vida y estilo, claramente mas
frivolos y politicamente incorrectos que la rea-
lizada por los medios convencionales. Es im-
portante que en la gestion y la comunicacion
de una crisis sanitaria se tenga en cuenta el
impacto de este «<mundo paralelo», en el que
a menudo se explican las mismas cosas, pero
de manera diferente.

Los picos de maxima busqueda de infor-
macion en Google por parte de la poblacion
coincidieron con los episodios de mayor co-
bertura mediética (la repatriacion y muerte de
los misioneros en agosto, y el contagio y la re-
cuperacion de la auxiliar de enfermeria en oc-

Introduccion

tubre), lo que sin duda evidencia un impacto
directo de la informacién sobre la necesidad
de obtener mas informacion por parte de los
ciudadanos.

* |as distintas combinaciones de palabras en
las busquedas de Google dieron lugar tam-
bién a diferentes respuestas por parte del
buscador. Asi, la inclusion del término “pdf”
hacia emerger a posiciones mas visibles pagi-
nas web mas especializadas en el tema sani-
tario, mientras que ante el término “en Espa-
Aa” se ofrecian mas sitios web de medios de
comunicacion, por gjemplo. Al disefiar estra-
tegias de comunicacion, es importante consi-
derar estos detalles.

Las crisis sanitarias, y en particular las epide-
mias, generan en las redacciones de los medios
de comunicacion y en los estamentos politicos
una situacion de tension particular. A menudo,
esta situacion supone la necesidad de tomar
decisiones rapidas. Reflexionar con anterioridad
sobre cudles son los elementos comunes a las
epidemias, tanto desde el punto de vista infor-
mativo como desde los aspectos deontolégicos
y humanos, sin duda ayudara a que, cuando lle-
gue el momento, la informacion se proporcione
con responsabilidad y calidad.



Sintesis del debate

Julia Alonso
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Fundacion Dr. Antonio Esteve / Universitat Pompeu Fabra, Barcelona

Sin precedentes. Asi podria resumirse en dos
palabras el ultimo brote provocado por el virus
del Ebola. La epidemia, iniciada en diciembre
de 2013, fue la primera en aparecer en Africa
Occidental desde que se descubrié el virus en
1976. También fue la primera vez que un brote
de enfermedad por el virus del Ebola irrumpia en
zonas urbanas densamente pobladas. Hasta en-
tonces, la mayoria de los brotes habian quedado
confinados en zonas rurales, sin superar nunca
los 400 casos. Esta vez, el nUmero de casos
declarados superd los 20.000. Anteriormente,
nunca un brote de enfermedad por este virus
habia tenido tanta repercusion internacional. Por
primera vez, el virus llegd a los Estados Unidos
y a Europa, mayormente a través de cooperan-
tes repatriados, aunque también se produjeron
algunos contagios fuera del continente africano.
La magnitud de la epidemia fue tal que la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) la declaro, el
8 de agosto de 2014, «una emergencia de salud
publica internacional». En consecuencia, la epi-
demia del virus del Ebola se hizo viral y dominé
los medios de comunicaciéon durante meses.
Fue la preocupacion de que se iniciara un
brote en Occidente, mas que la epidemia ya
existente en Africa Occidental, la que desato el
panico pese a las advertencias de los expertos
de la imposibilidad de que se generase un brote
fuera del foco original. Los medios de comunica-
cién tuvieron un papel muy relevante a la hora de
informar a la poblacion sobre la enfermedad por
el virus del Ebola y el avance de la epidemia. Sin
embargo, a veces también contribuyeron a gene-
rar alarmismo, poniendo asi de manifiesto la gran
responsabilidad que tienen a la hora de transmitir

la informacién conveniente y con el tono adecua-
do en situaciones de emergencia sanitaria.

Uno de los principales temas que se discu-
tieron en el debate organizado por la Fundacion
Dr. Antonio Esteve, el 19 de enero de 2016, fue
precisamente la cobertura periodistica de la epi-
demia del virus del Ebola.

La tormenta perfecta

El Ultimo brote provocado por el virus del Ebo-
la reunio todos los ingredientes necesarios para
generar la «tormenta perfecta» y desatar un
gran alarmismo en los medios de comunica-
cion. «Nuevo, miedo y desconfianza», resumia
Luis Encinas, responsable de operaciones de
Médicos Sin Fronteras en Africa Occidental. Tal
como él sefiald, el virus del Ebola era practica-
mente desconocido en esa zona, ya que hasta
entonces solo habia afectado a paises del Africa
Central. Ademas, la gran similitud de los sinto-
mas provocados por el virus del Ebola con los de
la malaria, enfermedad muy comun en esa zona,
dificulté el diagndstico de la enfermedad.

Conocer como es el area geogréafica donde
se desato el brote es clave para comprender su
rapida transmision. Encinas relatd que el primer
caso de enfermedad por el virus del Ebola (pa-
ciente cero) apareci¢ en Gueckedou, una ciudad
guineana cercana a las fronteras de Liberia y
Sierra Leona. Se trata de un cruce comercial sin
fronteras y con mucha migracion, lo cual facilitd
la transmision de la enfermedad, que en poco
tiempo llegd a urbes muy densas.

Encinas, como profesional sanitario que es-
tuvo en el terreno durante la epidemia, recalco



otro de los puntos clave que dificultaron su con-
tencion: la debilidad del sistema sanitario de los
paises afectados.

Joan Artur Cayla, del Servicio de Epidemiolo-
gia de la Agencia de Salut Publica de Barcelona,
le dio la razén, afadiendo una cifra muy repre-
sentativa: mientras la proporcion de médicos por
habitantes es de 1/100 en Espafia, en los paises
afectados puede llegar a ser de solo 1/33.000
habitantes.

A todo este coctel explosivo, Encinas agregd
otro motivo o causa muy relevante que promovid
la transmision del virus, y que no ha sido dema-
siado tratado en la prensa: los rituales y las prac-
ticas locales. Algunas costumbres de los paises
mayormente afectados por el brote contribuian
directamente al contagio del virus, por lo que en
la batalla librada por Médicos Sin Fronteras hubo
que poner el foco en la comunidad local para
evitar obstaculos en la gestion de la epidemia a
causa del intrusismo en su cultura.

Durante el debate hubo bastante unanimidad
acerca del liderazgo indiscutible de la organiza-
cién Médicos Sin Fronteras en el control de la epi-
demia sobre el terreno. Josep M? Gatell, del Ser-
vicio de Enfermedades Infecciosas y Sida del
Hospital Clinic de Barcelona, reconocio que Mé-
dicos Sin Fronteras representa el paradigma de
los logros que pueden conseguirse en los paises
tipicamente calificados como «sin recursos». Por
otro lado, Graziella Aimendral, de Indagando TV,
se cuestiond por qué Médicos Sin Fronteras de-
bia hacerse responsable de una epidemia de tal
magnitud. ¢No deberia haberse hecho cargo de
la situacion alguna organizacion o gobierno con
mas capacidad? Segun Luis Encinas, Médicos
Sin Fronteras, a principios de abril de 2014, ya
declard que este era «un brote sin precedentes».
Sin embargo, en ese momento fueron criticados
por sensacionalismo y la OMS no reaccioné ante
la alerta hasta 4 meses mas tarde.

A la novedad vy la rapida transmision del virus
debe sumarse la lenta reaccion de la OMS y de
los gobiernos. No hubo demasiada discusion en
torno al papel de la OMS. Los asistentes al deba-
te coincidieron en que actud tarde y de manera
insuficiente. Michele Catanzaro, de El Periddico
de Catalunya, cree que no se ha remarcado sufi-
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ciente su actuacion desastrosa y que quizas seria
el momento de replantearse su papel. Ademas, a
diferencia de otras crisis sanitarias, como la epi-
demia del sindrome respiratorio agudo grave del
ano 2003, esta vez la OMS no fue la principal
fuente informativa.

La mala gestion

Si finalmente hay algo que puede desatar aun
mas la alarma en el escenario de una crisis sani-
taria es la desconfianza hacia quien la gestiona. Y
eso fue precisamente lo que sucedié en Espana.

Todos los presentes en el debate coincidie-
ron en la pésima gestion del Gobierno de Espana
ante la crisis sanitaria del Ebola, que empezd con
la llegada de los misioneros repatriados conta-
giados por el virus, Miguel Pajares y Manuel Gar-
cia Viejo, y se agravo con el caso de la auxiliar
de enfermeria Teresa Romero, que fue el primer
contagio producido fuera del continente africa-
no. Para Joan Artur Cayla, la gestion de la crisis
fue muy mejorable, empezando por la rueda de
prensa que ofrecié la entonces ministra de sani-
dad Ana Mato. Graziella Almendral afadié que,
en situaciones de crisis sanitaria, es necesario
crear un clima de transparencia en la informacion
y de confianza, y que en este caso se hizo todo
lo contrario. En la rueda de prensa, Ana Mato no
parecia controlar la situacion, no dio sensacion
de liderazgo ni de profesionalidad, y fue evidente
su desconocimiento del tema.

Elena Ronda, del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Universidad de
Alicante, cuestion¢ la fatidica actuacion del Go-
bierno teniendo en cuenta que habia guias y pro-
tocolos de actuacion especificos disponibles. En
cambio, Cayla y Gatell centraron su atencion en
la Unidad de Aislamiento del Hospital Carlos I,
de Madrid, donde se ingreso6 a los tres pacien-
tes infectados por el virus en Espafna. Segun los
cientificos, la unidad de aislamiento estaba cerra-
da desde hacia 3 afos y el hospital se encontra-
ba practicamente desmantelado, por lo que no
era el lugar mas preparado para ingresar a los
pacientes de Ebola.

En general, hubo unanimidad, tanto por parte
de los periodistas como de los expertos cientifi-
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COs, en la critica a la gestion de la crisis sanitaria.
La ausencia de transparencia en la informacion
facilitada por el gobierno, los mensajes contra-
dictorios, los frecuentes cambios de protocolos
de actuacion y la imagen de miedo y descono-
cimiento sobre como actuar fueron constantes
y generaron una desconfianza politica que acre-
cento la alarma social.

En torno a la mala gestion de la crisis del virus
del Ebola, uno de los temas méas comentados y
criticados, sobre todo por parte de los periodis-
tas, fue el gran hermetismo de las instituciones.
Durante los primeros dias de la crisis en Espafia,
los medios de comunicacion no disponian de
ninguna fuente oficial de informacion. Muchos
expertos cientificos se negaban a hacer decla-
raciones por orden expresa del Ministerio de
Sanidad, de manera que los politicos fueron los
primeros portavoces.

La crisis también fue mediatica

La ausencia de una fuente de informacion oficial
condiciond en gran medida la calidad de las no-
ticias durante la crisis del virus en Espafna. Ante
la irrupcion del virus en el pais, los periodistas se
encontraron con la presion por publicar de ma-
nera rapida el maximo de informacién posible,
sin disponer de ninguna fuente experta a la que
acudir. Almendral relata que, en consecuencia,
los medios de comunicacion se vieron obligados
a «perseguir ambulancias». Por primera vez, au-
xiliares de enfermeria y pacientes se convirtieron
en fuentes de informacion.

La consecuencia directa del vacio de infor-
macion fue la focalizacion de los medios de co-
municacion en temas superfluos y banales. De
repente, el sacrificio del perro Excélibur de Teresa
Romero paso a llenar paginas de la prensay has-
ta portadas de diario, asi como las declaraciones
de Javier Limén, su marido.

Estos temas, mas bien anecdéticos, se aca-
baron convirtiendo también en virales en las
redes sociales. Nufio Dominguez, redactor de
Materia en El Pais, recuerda como #Salvemos
aExcalibur se convirtio en trending topic mundial.
Segun Dominguez, los medios de comunicacion
tienden a adaptarse a la demanda, y por eso a
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veces pueden propiciar temas tendenciosos. Es
decir, parte del interés de los medios por estos
temas anecddticos podria explicarse por la de-
manda social percibida en las redes sociales.
No obstante, jhasta qué punto esta demanda
puede explicar tal focalizacion de los medios en
temas tan superficiales?

La crisis del Ebola fue ligada a una crisis me-
diatica. Monica Lopez Ferrado, del diario ARA,
apunté que la crisis sanitaria del Ebola en los me-
dios de comunicacion fue un ejemplo de mala
praxis mediatica que, segun su opinion, se repi-
te en cada crisis sanitaria. Achaca en parte esta
mala praxis a la incertidumbre y al silencio. Se-
Aala que, en los medios, el silencio debe llenar-
se con informacion, y eso la sanidad no siempre
lo tiene claro. Sin embargo, hubo otros factores
que también condicionaron la calidad de la infor-
macion en los medios de comunicacion espafio-
les durante la crisis sanitaria del Ebola. Aimendral
y Lépez Ferrado evidenciaron los pocos corres-
ponsales que habia en el terreno durante la epi-
demia como causa directa de la carencia de una
vision global en los medios de comunicacion du-
rante la crisis. Por un lado, hay muy pocos perio-
distas sobre el terreno, y en consecuencia ape-
nas hay andlisis en las noticias internacionales,
sino mas bien sucesos, sehald Aimendral. Lépez
Ferrado anadio que la falta de corresponsales en
el terreno fue el principal motivo por el cual no
se transmitid la realidad de los paises de Africa
Occidental afectados por la epidemia, y en su lu-
gar las noticias que se difundieron se centraron
mas en la contencién de fronteras y en cifras. La
falta de noticias sobre la realidad de esos paises
provoco una falta de empatia. Catanzaro agregd
otro motivo que afecto a la calidad informativa de
los medios de comunicacion: la drastica reduc-
cion en el numero de redactores que ha habido a
raiz de la crisis econdémica. Ademas, Catanzaro
destaco otra caracteristica de la cobertura me-
ditica de la crisis del Ebola: su asincronfa con
la realidad de los casos de infeccion. El pico de
noticias en los medios de comunicacion no es-
taba correlacionado con la gravedad de la epi-
demia sobre el terreno, sino con la aparicion de
los primeros casos de Ebola fuera de Africa. No
fue hasta que llegaron los primeros infectados a



«QOccidente» que se desato la alarma y con ella
el miedo.

«El miedo es contagioso», sentencié Cayla.
Este epidemidlogo cree que las predicciones
sobre la magnitud de la epidemia y el nUmero
de casos futuros fueron exageradas, sobre todo
teniendo en cuenta que en los paises principal-
mente afectados por el virus mueren muchisimas
mas personas por otras enfermedades infec-
ciosas, como la tuberculosis o el sida. Encinas
compartié la percepcion exagerada del riesgo.
El mismo relata como muchos periodistas que si
estaban dispuestos a cubrir conflictos armados
se negaron a trasladarse al foco de la epidemia
por miedo al contagio. Dominguez hablé de la
hipocresia de los medios en relacion a la exage-
racion del riesgo: en la prensa fue habitual en-
contrarse palabras como «misterio» al referirse
al virus del Ebola o a la enfermedad que causa,
y apenas se mencionod lo poco contagiosa que
esta es en relacion a otras enfermedades infec-
ciosas, como el sarampiéon. De media, una per-
sona infectada por el virus del Ebola contagiaré
a dos personas mas, a diferencia de las 18 per-
sonas que una persona con sarampion puede
contagiar.

Encinas criticd que en los medios se ha-
blé muy poco de las buenas noticias, como el
avance titanico que se ha hecho para conseguir
vacunas eficaces para la prevencion de la enfer-
medad por el virus del Ebola, o la mejora de los
centros de tratamiento sobre el terreno, donde
ya se permite hacer punciones intravenosas para
hidratar a los enfermos (antes no se usaban in-
yecciones para proteger al profesional sanitario
del alto riesgo de contagio).

Respecto a la pérdida de vision global en los
medios, otro tema comentado durante el debate
fue la inconsciencia acerca de la globalizacion.
No entendemos que cualquier brote de un virus
es actualmente un tema global que nos afecta a
todos. En los medios se continla hablando de
«los de alli» (de los paises de Africa Occidental
mayormente afectados por la epidemia) como si
este tema nos fuera ajeno, como si la enferme-
dad por el virus del Ebola fuera «de los otros» y
nuestra funcion solo fuera ayudar. No nos damos
cuenta de que no se trata de un tema de cari-
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dad hacia los «paises afectados». Olvidamos que
ante una epidemia se diluyen las fronteras, como
puntualizé Almendral.

Aprender de los errores cometidos

La critica a la gestion sanitaria y mediatica de la
crisis del Ebola fue clara y generalizada. Cientffi-
cos y periodistas se hicieron eco de los errores
cometidos y subrayaron la importancia de tener-
los en cuenta para no repetirlos en futuras crisis
sanitarias.

Acerca de la crisis mediatica, uno de los temas
mas comentados en el debate fue la adecuacion
0 la necesidad de un portavoz Unico. Cayla opi-
nd que es necesario que en las crisis sanitarias
exista un portavoz unico, dentro de un grupo de
expertos, que hable con los medios. Asi se evi-
taria que aparezcan expertos dudosos. Ademas,
sefald la importancia de mantener un sistema de
transmision de la informacion que infunda credi-
bilidad y transparencia. Los periodistas coincidie-
ron en la necesidad de que exista transparencia
total en la informacion que se transmita durante
las crisis sanitarias, criticando de esta forma el
hermetismo de las instituciones que se produjo
durante la crisis del Ebola en Espafa.

Gatell defendio a los expertos cientificos se-
nalando que a menudo se niegan a hacer decla-
raciones por miedo a que «se confundan som-
breros». Es importante que los periodistas sepan
distinguir cuando un experto esta hablando en
nombre de una institucion y cuando no. Del mis-
mo modo, también es vital en las crisis sanitarias
que los periodistas sepan diferenciar las fuentes
de informacion fiables y creibles de las que no lo
son. En situaciones asi, puede ser muy peligroso
dar voz a personas no expertas que hagan de-
claraciones sin ningun fundamento cientifico, ya
que solo contribuyen a entorpecer el control de
la crisis sanitaria.

Nufio puntualizé que a menudo los periodis-
tas cientificos no dan abasto, de manera que
es facil que se les cuelen «personajes» sin cre-
dibilidad. Sin embargo, cree que los medios de
comunicacion solo deberian dar voz a expertos
especializados. El problema es que, a veces,
esta falta de representacion de personas exper-



CUADERNOS DE LA FUNDACION DR. ANTONIO ESTEVE N° 40

EL TRATAMIENTO INFORMATIVO DEL BROTE EPIDEMICO DEL VIRUS DEL EBOLA

tas en los medios se confunde con un problema
de equidistancia.

Otro tema a mejorar en la cobertura media-
tica de las crisis sanitarias es la integracion de
periodismo y ciencia, destactd Lépez Ferrado.
Afadid Ronda que es esencial, en el desarrollo
de un brote, la coordinacion entre los cientificos y
los medios de comunicacion. Sin embargo, para
conseguir una mayor relacion entre el periodismo
y la ciencia debe mejorar el acceso de los pe-
riodistas a las fuentes de informacion, puntualizd
Almendral. Esta periodista cree que, pese a los
gabinetes de prensa existentes en los hospita-
les, continla habiendo una piramide con un solo
punto informativo y muchos obstaculos para ac-
ceder a él.

Para Ronda, otro aspecto a tener en cuenta
para la difusion de la informacion en futuros bro-
tes es la necesidad de utilizar otros medios de
comunicacion, especialmente Internet y las redes
sociales. Los periodistas deberian ser conscien-
tes de que la informacion que realmente llega a la
poblacion es la que se encuentra en Internet. Por
lo tanto, usar este medio es crucial para que la
informacion llegue a la poblacion diana a la que
va dirigida. Sin embargo, tal como puntualizo Lo-
pez Ferrado, la inmediatez forzada propia de In-
ternet no juega a favor de la calidad informativa.
En la red, donde la informacién se esta actuali-
zando constantemente, hay mucha mas presion
que en la prensa para publicar antes. Y publicar
antes implica, a veces, publicar peor.

Quedd patente en el debate que para la
gestion de futuras crisis sanitarias es necesa-
rio aprender de los errores cometidos, y sobre
todo analizar el riesgo que hay, aqui (en Espa-
Aa) y alla (en los paises donde se inicid el brote),
de que se repita la misma situaciéon. En torno a
esta cuestion, Gatell planted una interesante re-
flexion en forma de metéafora: suponiendo que la
probabilidad de que ocurra una gran nevada en
Barcelona que bloquee la ciudad es parecida a
la probabilidad de que se repita un evento asi (la
irrupcion en Espana de un virus mortal y desco-
nocido, o bien endémico de otro pais, sin vacuna
disponible ni tratamiento), ¢vale la pena adquirir
maquinas quitanieves en Barcelona? Es decir, te-
niendo en cuenta el gran coste que supondria
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tener un equipo especializado en emergencias
sanitarias como la del virus del Ebola, prepara-
do y continuamente entrenandose, mereceria
la pena plantearse si es necesario para prevenir
una hipotética crisis sanitaria futura.

Acerca de la gestion sanitaria sobre el terre-
no, Luis Encinas sefnaldé que lo que se necesita
para poder hacer frente a proximos brotes son
mMas recursos, tanto econdémicos como huma-
nos especializados. Hacen falta muchos mas
profesionales sanitarios sobre el terreno, pero
no solo ellos deben estar preparados; también
es necesario formar a todas aquellas personas
que puedan entrar en contacto con un paciente,
como por ejemplo los profesionales de las fune-
rarias. Ademas, es necesario estar preparados
para el impacto indirecto del Ebola, que aln esta
por llegar. La focalizacion en el ultimo brote ha
interrumpido muchos programas de vacunacion,
lo cual tendra un fuerte impacto en el futuro (au-
mento de los casos de tuberculosis, de menin-
gitis, etc.).

Si hubiera un rebrote del virus del Ebola, En-
cinas insiste en que es necesario escuchar a
Médicos Sin Fronteras, teniendo en cuenta su
experiencia en los ultimos brotes de enfermedad
por el virus del Ebola y por el virus de Marburgo.

¢ Habremos aprendido la leccion para futuras
crisis sanitarias?

Conclusiones

El dltimo brote de enfermedad por el virus del
Ebola reunia todos los ingredientes para causar
alarma en la sociedad. Era novedoso en la zona
donde aparecio, se transmitia rapidamente, tenia
una tasa de mortalidad elevada y carecia de tra-
tamiento. No obstante, sin lugar a dudas, fue la
expansion del virus fuera del continente africano
lo que desatd el panico, de lo cual se hicieron
eco los medios de comunicacion.

En Espafia, la mala gestién de la crisis del
Ebola a raiz de la llegada de los primeros infecta-
dos no ayudo precisamente a frenar la expansion
del miedo. Durante el debate se evidencio la crisis
medidtica, que fue ligada a la sanitaria. La gestion
del virus en Espafa fue mejorable, asi como la
informacion sobre la epidemia en los medios.



Centrarse en temas locales, a menudo bana-
les, y la distancia con la realidad de los paises
de Africa Occidental, donde la epidemia sf era un
problema real, fueron los sintomas de esta epi-
demia/crisis mediatica en Espafia. Durante el de-
bate se analizaron las causas de estos sintomas,
como los pocos corresponsales sobre el terreno,
la disminucion del nimero de redactores y, sobre
todo, la ausencia de una fuente de informacion
experta. También se habld sobre como comba-
tirlos en venideras crisis.

Periodistas y cientificos manifestaron la im-
portancia de una transparencia total en la difu-
sion de informacion en futuras crisis. También se
comento la necesidad de mejorar el acceso a la
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informacion de fuentes oficiales o expertas como
punto clave para poder aumentar la integracion
entre periodismo y ciencia.

Aunque en general, durante el debate, no
hubo un tono demasiado optimista acerca de
la cobertura mediatica de la epidemia, la discu-
sién sobre los distintos aspectos a mejorar en
las proximas crisis sanitarias fue muy positiva y
puso de manifiesto el interés que hay, tanto por
parte de los periodistas como de los cientificos,
en aumentar la integracion de periodismo y cien-
cia para mejorar la divulgacion del conocimiento
cientifico a la poblacién general, en especial en
situaciones de crisis sanitarias.



Ocho puntos de vista






Graziella AlImendral

i Por qué la epidemia de Ebola ha sido noticia
durante tantos meses a pesar de que hay enfer-
medades, como la malaria o la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana vy el sida,
con mucho mayor impacto en la poblacion? Esta
pregunta se plantea a menudo en los foros de de-
bate sobre el virus del Ebola. En el panorama in-
formativo actual, el Ebola representa el tema per-
fecto para convertirse en titular: el virus es poco
conocido, se transmite entre personas, es po-
tencialmente letal, no se dispone de proteccion
adecuada, vacuna ni tratamiento efectivo, ain no
se ha resuelto el misterio de su origen y no se ha
podido demostrar cual es el reservorio del virus
a pesar de que se lleva estudiando desde hace
décadas. Todos estos ingredientes «mediaticos»
acompanaron a la repatriacion de las personas
infectadas que trabajaban en los paises afecta-
dos, en una decision cargada de polémica: 4se
debe repatriar o hay que invertir todos los es-
fuerzos para tratar a la persona in situ, frenar la
expansion del virus y tratar con esos medios a
todos los demas afectados? En pleno debate se
produjo en Espafa el primer contagio fuera de
Africa. La avalancha informativa estaba servida.
Hoy en dia, la informacion se ha convertido
en producto de entretenimiento. En todas las ca-
denas de television ha aumentado el niumero de
horas que se dedica a los programas de opinion
y debate, y ha disminuido de forma drastica la
inversion en informacion, en corresponsales y en
coberturas sobre el terreno. En las cadenas de
television espanolas hay que cubrir programas
magazines de entretenimiento repartidos en fran-
jas horarias que van desde las 9 de la mafana
hasta las 12 de la noche en fines de semana.
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Ebola era noticia y ha aparecido en todos los
medios, en todos los programas; ha estado en
boca de todos los comentaristas con mas o me-
nos formacion en este campo; y se han realizado
juicios paralelos sobre la buena o mala actuacion
frente a la epidemia. Nunca un virus y la especu-
lacion sobre su comportamiento, origen o efec-
tos ha sido tema tan central de opinidn en tantos
medios de comunicacidon como ha sucedido con
el virus del Ebola.

Pero también el tratamiento informativo de
esta misma epidemia ha hecho evidente parte
de nuestras creencias y valores mas profundos:
las diferencias entre Norte y Sur. La epidemia es
considerada por muchos medios como un pro-
blema local que afecta a un pequefio grupo de
personas sin medios de Africa Occidental, hacia
quienes debemos tener simpatia mezclada con
compasion y enviar ayuda.

Se ha aceptado globalmente que Médicos Sin
Fronteras, a pesar de sus frecuentes llamamien-
tos en medios como la BBC pidiendo ayuda y
denunciando que estaban al limite, tuviera que
asumir la gran responsabilidad de acabar con
una epidemia.

Y no es la primera vez, pues sucedi6 lo mis-
mo con el brote del virus de Marburgo en Angola
en el afio 2005. ;Qué medios de comunicacion
se han planteado la calidad asistencial que se
estaba proporcionando a los pacientes cuando
una organizacion no gubernamental estaba cla-
ramente desbordada? ;Donde esta la denuncia
a los gobiernos por la falta de implicacion?

También de forma generalizada en los medios
de comunicacion se ha asumido que debia con-
seguirse acceso a los tratamientos en fase de



experimentacion solo para tratar a los pacientes
occidentales. ¢Por qué los medios de comunica-
cién no han cuestionado esta decision claramen-
te discriminatoria? Parece que el papel critico de
la prensa se ha reducido a utilizar la epidemia
COmo excusa para criticar la actuacion en gene-
ral de gobiernos y partidos politicos.

Ni siquiera en la 67 Asamblea Mundial de la
Salud de mayo de 2014, ya en plena epidemia,
se habla de Ebola ni se aprueba ninguna resolu-
cién, como recuerda Alberto Infante en su libro
Ebola. ¢ Principio y final?".

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declara la emergencia de salud publica interna-
cional tarde, pero ademas, para medios como las
cadenas de television espafiolas, es dificil conse-
guir declaraciones de este organismo a tiempo
y mucho menos en espanol. La OMS pierde la
oportunidad de convertirse en primera eleccion
como fuente informativa.

En este panorama, el virus del Ebola llega a
Espafna para recordarnos que no estamos pre-
parados para la aparicion de un caso importado,

G. Aimendral

desde el punto de vista tanto de medios sanita-
rios como informativos. Las autoridades sanita-
rias no supieron planificar una comunicacion de
crisis. Una vez mas, como sucedi6é con la crisis
de las «vacas locas», cientificos de gran prestigio
recibian la «invitacion» a no hablar con los me-
dios de comunicacion y los periodistas se veian
obligados a «perseguir ambulancias» o robar de-
claraciones, dando muchas veces valor cientifico
a hechos anecddticos vy utilizando como fuente
oficial declaraciones de profesionales o de po-
blacion local en el caso de los paises afectados.

Constituido el comité especial para la gestion
del Ebola, la desconfianza hacia las autoridades
sanitarias estaba creada. No se habia estableci-
do previamente una comunicacion rapida y trans-
parente, imprescindible para lograr una relacion
de confianza con los medios de comunicacion,
tal como indican desde hace afios las guias de
comunicacion en situaciones de brotes epidémi-
cos. El resultado quedo patente en el alarmismo
de algunas noticias y en la falta de informacion
en profundidad.

1 Alberto Infante. Ebola. ¢ Principio y final? Madrid: Nostrum; 2014,
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Michele Catanzaro

«Para enfermar, hay que entrar en contacto con
un enfermo [...]. Para asustarse, es suficiente
con entrar en contacto [...] con la television o
internet.» Estas palabras, de un personaje de la
pelicula Contagio, resumen bien la epidemia de
miedo que recorrio los medios durante la ultima
crisis del Ebola.

No hubo correlacion entre el desarrollo de
esa pandemia y su cobertura mediatica, tal
como demuestra un estudio’ que ha comparado
el nUmero de infecciones con los Google trends
relacionados. La explosion mediatica se produjo
tan solo después de los primeros casos Occi-
dentales, pese a las advertencias de los exper-
tos que anticipaban que el nUmero de victimas
en Occidente seria casi nulo en comparacion
con Africa.

Segun datos del Informe Quiral, los titulares
del New York Times, El Pais o La Vanguardia ha-
blaron mucho mas de los Estados Unidos y de
Espafia que de Africa. La epidemia del miedo lle-
vO a situaciones lamentables: unos inmigrantes
arrinconados en la playa de Maspalomas porque
tenian fiebre (imagen destacada por Graziella Al-
mendral), o la compra compulsiva de trajes de
seguridad que hoy estan abandonados (como
explicod Elena Ronda).

Con millones de muertos al afio por causa
de la obesidad, el tabaquismo o el alcoholismo,
Jpor qué los medios plantearon el Ebola como
un peligro para Occidente? Entre muchas ra-
zones, me gustaria destacar una: se reprodujo
en un momento de crisis un patron que el pe-
riodismo aplica de forma sistematica; en con-
creto, una manera de representar la salud muy
escorada hacia el determinismo biolégico, hacia
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la representacion de la enfermedad como algo
exclusivamente «natural», sin aspectos sociales
y politicos. De ahi la gran atenciéon hacia los as-
pectos mecanicos (el omnipresente grafismo del
traje anti-Ebola) y la escasa atencién hacia los
aspectos sociales (como las carencias de la sa-
lud global). «Tengo la sensacién de que el Ebola
se tratd como un desastre natural [...] que ade-
mas era contagioso», observd Josep Maria Ga-
tell durante el debate.

Ese brote mediatico fue una ocasion perdida,
por ejemplo, para poner en la agenda informati-
va el debate sobre el papel de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que reacciond tarde
y mal, en comparacion con los brotes «del primer
mundo», como el del sindrome respiratorio agu-
do grave. Otras organizaciones, como Médicos
Sin Fronteras, tomaron las riendas. La congela-
cion de la financiacion publica de la OMS vy la
privatizacion de ramas enteras de la organizacion
pueden tener un papel en su debilidad. Su pres-
tigio esta tocado por los conflictos de intereses
emergidos durante la crisis de la gripe A. Sin em-
bargo, estos asuntos casi no se han asomado a
los medios.

Un aspecto poco conocido es el impacto de
las narrativas mediaticas occidentales en los pai-
ses afectados. Un estudio? ha hallado que la re-
presentacién tremendista de Africa en los medios
occidentales contribuyd a un rechazo inicial de
la existencia de la enfermedad entre los lectores
africanos. Por suerte, hay ejemplos de coopera-
cion entre periodistas occidentales y africanos,
como Radio against Ebola, del francés CFl, o la
formacién a distancia organizada por la World
Federation of Science Journalists.



La crisis de los medios de comunicacion re-
dujo la presencia de periodistas sobre el terreno,
observd Monica Lépez Ferrado, y propicio el re-
curso a tertulias o programas de entretenimiento
como vehiculo de informacién, destacé Graziella
Almendral. Paraddjicamente, la enorme demanda
de informacion fue contestada en parte con infor-
macion superflua y alejada de la realidad africana.

En Espana se produjo una situacion del todo
andmala, por la opacidad y la incompetencia de
la comunicacion llevada a cabo por el ministerio,
que generd un vacio en el cual camparon infor-
maciones intrascendentes y poco verificadas, y
la politizacion del debate en tiempos de recortes
en el sistema sanitario. Varios periodistas de-
nunciaron una operacion de censura que se ha
repetido en diversas crisis: la peticion ministerial
expresada por teléfono a los principales expertos
del pais de que no hablaran con la prensa. Una
operacion de este tipo esta por debajo de los es-
tandares internacionales de transparencia.

La CNN tituld una de sus noticias «Ebola, el
ISIS de los virus?». Mas alla del esperpento, el
paralelismo aguanta: tratamos a las victimas afri-
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canas del Ebola con el mismo interés con que
tratamos a las victimas del terrorismo fuera de
Occidente, o a los refugiados. El hashtag mas
«twitteado» en Espana durante la pandemia que
dejo mas de 11.000 muertos en el continente
africano fue #salvemosaexcalibur. No hemos ex-
plicado suficiente, por ejemplo, que la priorizacion
del Ebola en los degradados sistemas de los pai-
ses afectados ha dejado una generacion de nifios
sin vacunas y una cantidad ignota de muertes por
parto o enfermedades, como destacaron Joan
Cayla, Luis Encinas y Nufio Dominguez. El pro-
blema no es solo la falta de la mas basica empatia
humana. «Barcelona estd a 4 horas de Dakar»,
observo Luis Encinas: los problemas del resto del
mundo ya son problemas de casa.
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Joan A. Cayla

En los Ultimos anos estamos asistiendo al surgi-
miento de lo que ya se llaman epidemias mediati-
cas. La variante de la enfermedad de Creutzfeldt-
Jacob que siguio a la todavia mas mediatica «en-
fermedad de las vacas locas», el sindrome respi-
ratorio agudo grave, la gripe por virus A (H1N1)
y, por supuesto, el Ebola y méas recientemente la
infeccion por el virus Zika son algunas de ellas.

Estas epidemias se han visto muy favorecidas
por el gran desarrollo tecnolégico de los me-
dios y formas de comunicacion, y seguramente
también por la propia Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), que comunica rapidamente las
alarmas que pueden generar crisis de salud pu-
blica con la finalidad de que los paises en vias de
desarrollo puedan activar sus limitados medios
de control.

Aparte del gran impacto en los medios de
comunicacion, también suelen tener un gran
impacto psicoldgico, econdmico y sanitario, y
suelen acompanarse de predicciones desmesu-
radas que afortunadamente no se cumplen.

En el caso del Ebola, se considera que fueron
factores que favorecieron que fuera una epide-
mia mediatica el origen enigmatico del virus, que
afectara por primera vez a grandes ciudades, el
retraso de la OMS en anunciar el problema, la
elevada letalidad y que hubiera casos importa-
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dos en algunos paises, como los Estados Unidos
y Esparfa, donde el tratamiento general del tema
ha sido muy criticado.

El impacto de las epidemias mediaticas nos
lleva a una reflexion desde la salud publica: que
sean online nos permite conocer en tiempo real la
situacion epidemioldgica de paises muy lejanos,
y ello debe favorecer la activacion de su control.
Al mismo tiempo, hay que procurar evitar la alar-
ma social; el miedo es contagioso y puede llevar
a priorizar de forma desorbitada y no adecuada
la epidemia mediatica actual, olvidando otros te-
mas mas importantes para la salud publica. Pue-
de ser dificil, pero hay que informar sin alarmar.

Finalmente, las epidemias mediaticas deben
afrontarse a escala mundial. Los paises mas
avanzados deben apoyar a los paises mas afec-
tados como forma de evitar que se conviertan en
enfermedades endémicas, en cuyo caso podrian
afectar incluso a los paises desarrollados.
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Nuno Dominguez

Antes del inminente final de la peor epidemia de
enfermedad por virus del Ebola de la historia, el
mundo ya se enfrenta a un nuevo virus emer-
gente. El Zika esta muy lejos de ser tan letal y
peligroso como su antecesor, pero su aparicion
ha obligado a tomar medidas tan excepcionales
como recomendar a las mujeres que no se que-
den embarazadas en los paises afectados. Como
suele suceder en estas crisis, era muy dificil, si no
imposible, predecir que un virus acabase afectan-
do a los humanos de una forma tan poco habitual
y a la vez tan fundamental para nuestra especie.

Una de las lecciones del Ebola fue que los
paises ricos se apresuraron a preparar sus fron-
teras ante posibles viajeros infectados. La epi-
demia aun no habia mostrado toda su letalidad
cuando ya habia analistas que lanzaban un su-
puesto mensaje tranquilizador: el virus del Ebola
no suponia un peligro para los sistemas sanita-
rios competentes. Era una triste forma de decir,
como luego se vio, que la apabullante cuenta
de més de 11.000 muertes por el patdégeno se
concentraria en los paises pobres, sin apenas
recursos y a los que Occidente envi6 ayuda hu-
manitaria y efectivos demasiado tarde.

Un estudio reciente ha calculado que haber
llegado unicamente un mes antes con un articu-
lo de primera necesidad como eran las camas
habria evitado mas de 12.000 contagios solo en
Sierra Leona. Y aun asi, durante el debate sobre
el tratamiento informativo de la crisis del Ebola
organizado por la Fundacién Dr. Antonio Este-
ve que motiva esta publicacion, Luis Encinas,
de Médicos Sin Fronteras, relaté como algunos
hospitales estaban tan saturados que habia que
poner a dos y tres enfermos en el mismo lecho,
una realidad que apenas nos llegd a Occidente.
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Casi terminada la crisis, un voluntario de una
de las organizaciones no gubernamentales que
participaron en los primeros meses de la epide-
mia me contd que alguno de los hospitales de
campana levantados por los Estados Unidos es-
taban vacios y sin uso debido a la tardia interven-
cion y posiblemente a la mala planificacion.

Otros paises han dejado claras sus priorida-
des ante la epidemia, probablemente sin que-
rerlo. Espafa, por ejemplo, gastd 10 veces mas
dinero en proteccién contra el virus del Ebola
dentro de sus fronteras (tres casos) que en los
paises africanos afectados (decenas de miles de
casos), segun un informe de ISG Global.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha declarado el Zika como emergencia global
mucho antes de que se conozca el verdadero
alcance del virus. De hecho, aun no hay eviden-
cias de su conexion con el alarmante numero de
malformaciones cerebrales detectadas en bebés
en Brasil, el pais més afectado. Hay expertos que
dicen que se ha actuado bien y que la medida
adoptada por el pais carioca y otros de su en-
torno al pedir a sus mujeres que no se queden
embarazadas es la correcta. Pero quedan dudas
sobre si la decision de la OMS ha estado alimen-
tada al menos en parte por las criticas recibidas
por su tardio despertar ante la epidemia de Ebola,
y sobre hasta qué punto la alarma esta inflando el
numero de casos posibles de forma artificial. En
otras palabras, como es habitual en estas crisis,
es dificil decir hasta dénde llega lo estrictamente
sanitario y dénde comienza lo politico.

A pesar de su crudeza, lo peor del virus del
Ebola puede estar por llegar. En parte se debe
a que el desbordamiento de los sistemas sani-
tarios de Guinea, Sierra Leona y Liberia ha po-



dido causar profundas crisis de salud paralelas,
por ejemplo en términos de muertes infantiles,
infecciones, etc. Solo los casos de malaria de-
satendidos han podido provocar 10.000 muer-
tes adicionales, segun una proyeccion de Impe-
rial College.

Desde el punto de vista informativo, con el
Ebola hemos visto cosas que recuerdan a lo que
sucedia en los conflictos armados, cuando a los
periodistas «empotrados» en unidades militares
solo se les permitia ver una parte de la realidad.
En Espafia, que recibié a dos misioneros infec-
tados y sufrid el primer contagio registrado en
Europa, la disposicion informativa del gobierno
en los primeros momentos fue casi nula. Y la
reaccion de los medios, aceptando en su oferta
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informativa esos viajes organizados a los paises
del Ebola o persiguiendo ambulancias por Ma-
drid en busca de la informacion que no obtenian
de fuentes oficiales, no fue la mejor.

Probablemente la epidemia de Zika nos vuel-
va a mostrar nuevas debilidades de nuestras
sociedades ante crisis sanitarias globales; por
giemplo, la ciclotimia en el momento de reac-
cionar o que las decisiones dependan mas de la
politica que de la salud. Ojala que ademas sirvan
para que Occidente entienda el mensaje de fon-
do tras cada crisis sanitaria, de refugiados, bélica
e incluso climatica: la Unica forma de estar pre-
parados para la proxima pandemia es reducir la
inmensa brecha existente entre los paises ricos y
los paises pobres.



| uis Encinas

Tras dos afios de lucha titanica, la Ultima y ma-
yor epidemia de Ebola de la historia puede estar
llegando a su fin. El 15 de enero de 2015, si no
se anuncia ningln nuevo caso, Liberia sera el
Ultimo de los paises en ser declarado libre del
virus del Ebola, y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) dara por finalizada la epidemia que
durante dos afos ha arrasado el Oeste de Africa,
con mas de 11.000 muertos y 28.000 afectados
directamente por el virus. Y eso es solo la punta
del iceberg, dado que el coste final en términos
de sufrimiento y destruccion del sistema sanita-
rio, incluyendo la pérdida de mas de 500 profe-
sionales de la salud, escasos e imprescindibles,
nunca podra ser estimado en su justa medida
por la magnitud de la tragedia.

El brote del Ebola ha sido descrito con fre-
cuencia como una «tormenta perfecta»: una epi-
demia que atravesaba fronteras en paises con
sistemas publicos de salud fragiles, que nunca
habfan experimentado el Ebola con anterioridad.
Sin embargo, esta es una explicacion demasia-
do complaciente. Para que el brote del Ebola
alcanzara las dimensiones que adquirié y se des-
controlara de tal manera, muchos mecanismos
e instituciones tuvieron que fallar. Demasiados.
Y lo hicieron con consecuencias tragicas y evi-
tables. Siempre se pensd en el Ebola como un
problema de africanos en Africa, y hasta el otofio
de 2014, con un retraso de méas de 6 meses,
no se activaron los recursos para responder a la
epidemia: laboratorios trabajando 24 horas para
encontrar una vacuna y un tratamiento, reunio-
nes de expertos, casos importados en los paises
desarrollados, crisis de gobiernos, movilizacion
de recursos humanos y materiales.
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En el verano de 2015 vimos los resultados
de esta movilizacién cuando se anunciaron los
resultados positivos de una vacuna. Tres paises
(los Estados Unidos, el Reino Unido y Alemania)
han asumido durante estos dos afos mas del
60% de los recursos destinados a la lucha con-
tra el Ebola. Espafia quedd en el puesto nimero
23 de la lista de donantes, por debajo de paises
como Finlandia, y destind menos fondos a la lu-
cha contra el Ebola en Africa Occidental que a la
respuesta en nuestro propio pais (con solo tres
casos).

¢ Qué hemos aprendido de esta epidemia y
qué deberia hacerse de manera diferente en el
futuro? En beneficio de todos, deben aprender-
se las lecciones que nos ha dejado este brote,
desde la necesidad de fortalecer los fragiles sis-
temas de salud en los paises en desarrollo, hasta
el imperativo de promover un cambio que evite
la pardlisis y la lentitud de la ayuda internacional.
Por un lado, el mundo esta hoy mas interconec-
tado que nunca, y utilizar medidas de pretendida
seguridad, como el cierre de fronteras o la sus-
pension de vuelos comerciales, No es una opcion
para que los paises del primer mundo permanez-
can inmunes a las epidemias definidas como aje-
nas. Por otro lado, las autoridades sanitarias de
Guinea, Liberia y Sierra Leona deberian poseer
ahora los conocimientos técnicos para detectar
y hacer frente al Ebola, y cuentan sobre el te-
rreno con laboratorios de los que carecian antes
de la epidemia. Numerosos trabajadores huma-
nitarios, organizaciones no gubernamentales e
instituciones nacionales e internacionales han re-
cibido formacion sobre la enfermedad a cargo de
Médicos Sin Fronteras, la OMS vy los Centers for



Disease Control and Prevention de los Estados
Unidos. Se ha compartido el conocimiento, pero
se corre el riesgo de ser de poca utilidad si no se
implementa de inmediato en los inicios de una
futura epidemia. La flexibilidad y la agilidad para
dar respuesta de una forma rapida a una emer-
gencia global todavia no existen en los sistemas
internacionales sanitarios. Es preocupante la
propuesta de introducir esquemas de privatiza-
cion de los sistemas publicos de salud en estos
paises con poblaciones tan vulnerables como
solucion a este problema. Porque la ausencia de
un sistema global de respuesta a emergencias
no debe ser utilizada ni manipulada para promo-
ver politicas de desmantelamiento de sistemas
publicos de salud, cuya solidez es la base firme
sobre la que debe asentarse cualquier respuesta
a una emergencia.

El brote del Ebola entre los afios 2014 y 2016
es un caso extremo y perfecto (un ejemplo de li-
bro) de todo lo que puede salir mal cuando nos
enfrentamos a una enfermedad cuyo tratamiento
desconocemos. Es por ello esencial revisar las
capacidades para responder de modo adecuado
a las alertas, ya sean las fiebres hemorragicas,
el MERS (sindrome respiratorio por coronavirus
de Oriente Medio, por sus siglas en inglés) u otra
nueva enfermedad mortal y contagiosa del si-
glo xx, y trabajar sobre un sistema de deteccion
precoz y escenarios de tratamiento. El manejo
correcto de las futuras epidemias debe centrar-
se en el paciente y su entorno con el objetivo de
salvar y proteger vidas, alli donde se identifiquen
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las mayores necesidades. Conviene implementar
un sistema adecuado de investigacion epide-
mioldgica que incluya la formacion de personal,
material de proteccion y laboratorio, poniendo
en el centro de interés el cuidado del paciente,
la proteccion del cuidador (sean estos familiares
o profesionales sanitarios) y también el aspecto
mas general de salud publica. La politica de cua-
rentenas punitivas y sus consecuencias deben de
ser sopesadas y analizadas. Victimizar al pacien-
te y su familia es el camino erréneo, una opcion
a evitar. Los paises que declaran y luchan contra
una epidemia deben encontrar recompensas en
el sistema, no castigos. Se requiere, por tanto,
un liderazgo sélido respaldado por la voluntad
politica. Los Estados tienen que reconocer que
el Ebola es un ejemplo més de la necesidad de
buscar soluciones integrales que aborden enfer-
medades olvidadas y desatendidas. Es necesario
poner en marcha propuestas de | + D y de finan-
ciacion que promuevan innovaciones biomédicas
basadas en las necesidades de los pacientes, y
no en la rentabilidad y el beneficio de los farma-
cos. Y los resultados deben ser considerados
como bienes publicos globales adaptados a las
necesidades de los pacientes, de los trabaja-
dores sanitarios y de los Estados, y por consi-
guiente, asequibles y accesibles para las perso-
nas necesitadas. Y todo ello sin olvidar que es
imprescindible mantener el esfuerzo de fondo de
continuar invirtiendo, promoviendo y trabajando
para que los paises menos favorecidos tengan
sistemas de salud publicos eficaces y solidos.



Josep Maria Gatell

Las enfermedades infecciosas emergentes o
reemergentes no son un problema nuevo. A lo
largo de la historia, siempre han sido un proble-
ma para la salud publica. La pregunta, por tanto,
no es si habra mas, sino simplemente cuando
apareceran y cuales seran su magnitud y su im-
pacto. El azar desempefa un papel importante,
pero factores ambientales, sociales o relaciona-
dos con la utilizacion subdptima de los antimicro-
bianos estan teniendo cada vez mas influencia.
Si la enfermedad infecciosa es facilmente trans-
misible y su prondstico es grave, el impacto se
magnifica. Finalmente, la salud y la medicina son
cada vez mas temas de interés general, y por
tanto son también objeto de atencion de todos
los medios de difusion generales, ademas de los
medios estrictamente técnicos o especializados.

En los Ultimos afios hemos asistido a bro-
tes epidémicos de enfermedades emergentes o
reemergentes, como la legionelosis, la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana vy el
sida, la tuberculosis, el cdlera, el sindrome respi-
ratorio agudo grave, el sindrome respiratorio de
Oriente Medio, el dengue, el chikungunya y ac-
tualmente el virus del Zika. La del Ebola ha sido
simplemente una mas. Pero la magnitud del Ulti-
mo brote epidémico, las facilidades y la practica
imposibilidad de controlar los desplazamientos
de grandes masas de poblacion, la relativa facili-
dad de transmision, la falta de un tratamiento es-
pecifico y su elevada mortalidad, la han conver-
tido en un paradigma. Todo ello agravado por el
hecho de que lo que se creia un problema menor
y localizado exclusivamente en «paises pobres y
remotos» ha alcanzado a los paises occidentales
ricos con casos de transmision autdctona en Es-
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pafay en los Estados Unidos. Hemos aprendido
lo que deberiamos haber hecho y no hicimos, lo
que hicimos mal y bien, y méas importante toda-
via, lo que deberiamos hacer de ahora en ade-
lante. EI mundo debera decidir cuantos recursos
desea tener disponibles de forma permanente
para abordar con rapidez un problema por lo
general poco frecuente e impredecible. En otras
palabras, cuantas maquinas quitanieves, con su
personal correspondiente, hay que mantener
operativas en Barcelona, donde las nevadas son
muy raras y también impredecibles.

Con el ultimo brote de enfermedad por el vi-
rus del Ebola, los medios de comunicacién, en
mi opinién, se comportaron de forma predecible
y similar a como lo hicieron con otros desastres
naturales o provocados por el hombre, como
las guerras. Al principio le dieron poca impor-
tancia, hasta que la magnitud del problema y su
repercusion fueron importantes. A partir de ese
momento, magnificaron el problema. El cénit se
alcanzé cuando hubo casos importados y au-
téctonos en Occidente, para progresivamente ir
perdiendo interés a medida que la magnitud del
problema global iba reduciéndose, y sobre todo
cuando el problema en el mundo occidental se
reducia a sospechas de casos importados que,
en general, no se confirmaban. En algunos pai-
ses, como fue el caso en Espafa, el problema se
agravo por la desastrosa politica de informacion
(mejor llamarla falta de politica de informacion) de
buena parte de nuestras autoridades sanitarias.
A falta de informacién veraz, contrastada y facil
de obtener, las anécdotas y los hechos circuns-
tanciales acabaron convirtiéndose en temas de
interés general.



Finalmente, deberiamos constatar que la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) es eficien-
te para identificar y monitorizar la evolucion de las
epidemias, y posiblemente para recomendar me-
didas preventivas y de contencién. Sin embargo,
no dispone de una «fuerza de choque» para im-
plicarse en las recomendaciones que ella misma
hace. La OMS lo encarga a los paises miembros,
y estos lo cumpliran o no dependiendo de su
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capacidad econdmica y sanitaria y del contexto
politico. Hay «cascos azules» para los conflictos
armados, pero no hay «batas azules» para las
epidemias. De forma tardia, algunos paises occi-
dentales se incorporaron como iniciativas indivi-
duales. Pero el peso lo soportd una organizacion
no gubernamental, Médicos Sin Fronteras, de
forma voluntaria e imagino que trasladando re-
cursos destinados a otras labores humanitarias.
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EL TRATAMIENTO INFORMATIVO DEL BROTE EPIDEMICO DEL VIRUS DEL EBOLA

Monica Lopez Ferrado

Octubre, 2014. En Liberia, un hombre llora des-
consoladamente ante la fosa en la que yace
toda su familia: mujer y cuatro hijos. Han muerto
a causa del virus del Ebola. Stanley Juan se ha
quedado solo en el mundo. En Espana, Javier
Limon, el marido de Teresa Romero, la auxiliar de
enfermeria infectada por tratar a Manuel Garcia
Viejo, el misionero expatriado enfermo de Ebola
y ya fallecido, lanza un video a Internet en el que
expresa su desconsuelo porque las autoridades
sanitarias quieren sacrificar al perro de la pareja
como medida preventiva. Mientras, ella perma-
nece aislada en el Hospital La Paz-Carlos Il de
Madrid, recibiendo todos los cuidados necesa-
rios y a la espera de un tratamiento experimental
con el que, mas tarde, se acabara curando.

Los medios de comunicacion, las redes so-
ciales, hierven sobre el debate ya no por la vida
de la auxiliar, sino por la vida del perro, Excalibur,
que se hace famoso. Pero nadie conoce el dra-
ma de los muchos «Stanleys» que hay en Afri-
ca, que se han quedado solos, que lloran a sus
muertos, personas andnimas que no han tenido
ninguna oportunidad. No tienen identidad, no
son mas que una cifra, una gota de agua en el
contador de muertos que engrosa los titulares.
Y las cifras no generan empatia. Para Occidente,
son una amenaza lejana que crece y crece. De la
que hay que protegerse. A la que hay que cerrar
fronteras para evitar que la mancha de aceite se
expanda.

La imagen de Stanley llega a las pantallas un
ano mas tarde del drama, gracias al documental
de Carl Gierstorfer. Es uno de los pocos periodis-
tas que han viajado a uno de los paises afecta-
dos y que ha dado voz a las victimas reales, y no
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a la histeria colectiva de una sociedad opulenta
que, una vez mas, ha demostrado que se mira el
ombligo y no atiende a la raiz del problema, a una
enfermedad cuyo contagio tiene mucho que ver
con otro mal endémico: la pobreza.

La carencia de periodistas sobre el terreno, ya
habitual en una época de crisis que comporta re-
cortes en todos los medios, se traduce en rutinas
de trabajo basadas en reproducir comunicados y
noticias de agencia, y que en el caso de la crisis
del Ebola ha supuesto la ausencia de una visién
completa de la situacion desde donde se esta
produciendo. Hay una carencia absoluta de em-
patia hacia las victimas, asi como una falta de
profundidad sobre las auténticas raices del pro-
blema: se trata de paises en crisis continua, nin-
guneados por la comunidad internacional y que
viven en un entorno con grandes deficiencias
sanitarias. Nadie invierte en enviar corresponsa-
les, y solo algun arriesgado free-lance (como es
el caso de Gierstorfer) se lanza por su cuenta y
riesgo a poner caras a la tragedia, a no quedarse
con los numeros. Son cifras globales, y mientras,
en los paises occidentales, los casos se cuentan
uno a uno, tienen nombre y apellido, merecen
titular propio y conocemos sus casas, los hospi-
tales, sus calles y sus vecinos.

La falta de una visidon global en los medios
contribuye a no tener una vision real de la situa-
cion, a no situar en el lugar que le correspon-
de la aparicion de un solo caso local y a una
falta de vision critica ante los errores de comu-
nicacion de las autoridades locales. La rueda de
prensa de la ministra de Sanidad en aquel mo-
mento, Ana Mato, se acabd convirtiendo en un
elemento que facilitd el contagio de otra epide-



mia: la del miedo. La inseguridad de Mato, su
ignorancia ante muchas de las cuestiones que se
le plantearon, su evidente expresion de temor e
inseguridad, la falta de expertos portavoces y los
silencios fueron el caldo de cultivo perfecto para
alimentar ese temor. Ante la falta de informacion,
los medios no renunciaron a rastrear e informar.
Ante la falta de informacion, incluso se traspasa-
ron lineas rojas como la publicacion de imagenes
intimas de Teresa Romero.

No es nuevo. En otras crisis sanitarias, como
en el caso de la gripe A o de la gripe aviaria, la
secuencia se repite: primero, crisis; luego, alarma
sanitaria; después, desinformacion. La inmedia-
tez de los medios lleva mal la incertidumbre de
las crisis sanitarias, que requieren cierto tiempo,
andlisis y reflexion para llegar a conclusiones y
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medidas validas. En las crisis sanitarias siem-
pre coincide la maxima expectativa informativa,
cuando los medios estan dispuestos a dedicar
mas espacio al tema, con el momento en que
hay menos informacion y mayor es la incertidum-
bre. Mucha informacién sobre el Ebola se ha
emitido en programas que no son estrictamente
informativos, sino de entretenimiento, como los
magazines matinales.

La implicacion clara y concienzuda de los me-
dios para evitar la epidemia del miedo en las cri-
Sis sanitarias es una eterna asignatura pendiente.
Pero no es la Unica. También es necesario que
la sociedad sea mas critica. Debemos aprender
todos (medios y audiencia) que la incertidumbre
va a ser cada vez mas frecuente. Desgraciada-
mente, el Ebola no va a ser la Gltima epidemia.



Elena Ronda

La comunicacion eficaz es considerada como
un elemento indispensable en la gestion de los
brotes epidémicos, a un nivel equiparable al de
los andlisis epidemiolédgicos y de laboratorio. La
Organizacion Mundial de la Salud reconoce que
la comunicacion al publico estimula a adoptar
un comportamiento protector, ayuda a fortalecer
las medidas de vigilancia, sirve para aumentar la
confianza de los ciudadanos y tiende a favorecer
una mejor utilizacion de los recursos.

En mi opinién, destacaria dos aspectos de la
gestion informativa durante el desarrollo del ma-
yor brote de enfermedad por virus del Ebola de la
historia, en el que se evidencia que esta finalidad
no se alcanzo. El primero se refiere a la cober-
tura informativa que se llevé a cabo en los pai-
ses donde se encontraba el foco de la epidemia.
Un articulo publicado por la revista Lancet, que
analizaba las noticias aparecidas en los principa-
les periddicos de los paises africanos afectados
por el virus del Ebola, mostraba que en la mayoria
de ellos no se mencionaban aspectos esenciales
como, por ejemplo, la importancia del seguimien-
to de los contactos, y que casi ninguno aporta-

-31-

CUADERNOS DE LA FUNDACION DR. ANTONIO ESTEVE N° 40

ba mensajes positivos y constructivos de salud
publica. Ademas, el contenido de la informacion
preventiva no tenia en cuenta la influencia que los
condicionantes culturales pueden tener en la eva-
luacién del riesgo. El segundo aspecto se con-
creta en Espafa, pais donde se produjo el primer
caso de infeccion fuera del continente africano.
La escasa informacion proporcionada por parte
de las autoridades sanitarias se convirtié en un
foco de desconfianza para la poblacion general,
para los medios que cubrian la noticia y para los
profesionales sanitarios. No se tuvieron en cuenta
ninguna de las normas de comunicacion de los
brotes epidémicos recomendadas por los or-
ganismos y las instituciones, como son generar
confianza, comunicacion temprana, transparen-
cia y planificacion.

Esperemos que la experiencia adquirida y las
investigaciones que se realicen sobre las eva-
luaciones del caso de la epidemia de virus del
Ebola ayuden a mejorar nuestro conocimiento
sobre coémo transmitir a la sociedad las crisis de
salud teniendo en cuenta que la finalidad Ultima
es contribuir a proteger la salud de la poblacion.
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Criterios de seleccion de los articulos

De cara a seleccionar una muestra mas o me-
nos representativa de la cobertura mediatica
nacional € internacional en torno al brote de en-
fermedad por el virus del Ebola, se procedio a
revisar la hemeroteca de la prensa escrita con
el fin de captar la diversidad de los enfoques
seguidos.

Se seleccionaron cinco periddicos de tres
continentes:

e Dos nacionales: El Pais y La Vanguardia.

e Uno britanico: The Guardian.

e Uno de los Estados Unidos de América: The
New York Times.

e Uno de Liberia, pais africano afectado por el
virus: The Daily Observer.

Se hizo una extensa revision de estos cin-
co diarios a través de sus archivos telematicos,
desde diciembre de 2013 hasta el 1 de junio de
2015, usando siempre el término “Ebola” en la
bldsgqueda.

Para organizar el enorme volumen de infor-
macion a gestionar, se dividio la epidemia del vi-
rus del Ebola en cuatro etapas, en funcion de los
resultados de la revision cronoldgica previa:

e FEtapa 1: primeros casos de infeccion por el
virus del Ebola en Africa. Esta etapa engloba
desde diciembre de 2013, mes en que se ini-
ci6 el brote, hasta el 7 de agosto de 2014, un
dia antes de que la OMS declarase el brote
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«una emergencia de salud publica internacio-
nal» y, en consecuencia, la epidemia —-media-
tica— se hiciera global.

e FEtapa 2: explosion mediatica. Desde la decla-
racion de la OMS del 8 de agosto de 2014
hasta la aparicién de los primeros infectados
por el virus del Ebola en Occidente, en el mes
de septiembre.

e FEtapa 3: la infeccion por el virus del Ebola
traspasa continentes. Esta etapa abarca los
meses de septiembre, octubre y noviembre
de 2014, en los que aparecen los primeros
casos de infectados por el virus del Ebola fue-
ra del continente africano.

e FEtapa 4: ultimas noticias. Comprende los
ultimos meses de la epidemia, desde ene-
ro de 2014 hasta junio de 2015, cuando el
flujo de noticias referentes a la enfermedad
disminuye pese a que la epidemia sigue en
curso.

En una primera revision de los cinco diarios
se seleccionaron 180 noticias, de las cuales se
escogieron 11 como punto de partida para el
debate, intentando que fueran las mas represen-
tativas de la linea general de redaccion de cada
diario. En esta seleccion final también se intentd
que estuvieran representados los diversos géne-
ros periodisticos (editorial, noticias, reportajes,
articulos de opinion, etc.).
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