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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.



