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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-
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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.



