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Ebola

Aprendiza
a partir del
brote de Ebola

.

presentacion

La crisis del ébola en Africa occidental alcanzé una mag-
nitud sin precedentes, no solo por el ndmero de casos y
muertes, sino por la duracién del brote y las consecuencias
socio-econdmicas del mismo. Aunque hubo muy pocos ca-
sos en Occidente (y, de estos, solo tres por contagio fuera
de Africa), bastaron para que la comunidad internacional
se decidiera finalmente a movilizar recursos significativos
para hacerle frente a la epidemia. Este debate fue un ejerci-
cio de autocritica y andlisis sobre lo que se logrd y lo que fa-
116 en Catalufia y en Espafia en la respuesta frente al ébola.

debate

El evento comenzé con una breve introduccién del tema
por parte de Antoni Vila Casas, presidente de la Fundacion
Vila Casas. Miquel Vilardell, patrono de la Fundacién y
moderador del debate, dio la bienvenida a los asistentes y
present6 a los dos ponentes de la sesién: Mireia Jané, subdi-
rectora de Vigilancia Epidemioldgica de la Agencia de Salut

Pablica de Catalunya, y Antoni Trilla, director de la Unidad
de Evaluacién, Apoyo y Prevencion del Hospital Clinic.

Mireia Jané indic6 que se trata de un buen momento para
reflexionar sobre lo que se hizo y para hacer un ejercicio de
autocritica desde la perspectiva de salud publica. Sefialé
que en un mundo cada vez mds conectado y globalizado,
cualquier problema de salud en un lugar lejano se puede
transformar en una situacién de emergencia sanitaria inter-

nacional. Destacé que, en Espafia y en Catalufia, aunque
el riesgo de ébola se valoré como bajo, dominé el criterio
de méxima precaucién. La anticipacién fue un elemento
clave aunque no suficiente: comenzaron a comunicar los
protocolos desde marzo de 2014 pero el problema real-
mente estall6 en agosto. Reconocié que en ese momento
la comunicacién fue lo més complicado. En Catalufia, se
pusieron en marcha mdltiples acciones de comunicacién
dirigidas al personal sanitario, que al principio estaba sumi-
do en un clima de desconfianza y confusién. En concreto,
se realizaron sesiones informativas, de formacién, videos,
etc. La valoracion final de estas acciones fue muy positiva,
remitiendo la sensacién de desconfianza inicial. En todo
momento prevalecid el criterio epidemiolégico por encima
del clinico vy, gracias al trabajo coordinado de la red asis-
tencial y el Hospital Clinic, se establecié un circuito de
vigilancia epidemioldgica en Catalufia que hasta la fecha
registré 117 notificaciones. De éstas, solo en tres ocasiones
se activo el protocolo, que consiste en trasladar al paciente
sospechoso al Hospital Clinic, centro de referencia, con
todos los gastos que ello implica.

Por su parte, Antoni Trilla afirmé que, a pesar de que Es-
pafia pensaba estar preparada, el contagio de la auxiliar de
clinica, Teresa Romero, desencadend una crisis de confianza
cuya resolucién exigié una colaboracién intensa y sin pre-
cedentes entre las diferentes autoridades sanitarias. Sefialé
que una parte esencial de la respuesta fue la coherencia: un
tinico protocolo y mensaje para evitar que la gente acabe
viendo, oyendo y leyendo cosas diferentes en los medios. En
este sentido, recalcé la importancia de la comunicacién y de
la colaboracién entre los periodistas, las instituciones y los
cientificos para establecer un clima de confianza en la po-
blacién. Concluyé que es necesario invertir en una «péliza
de seguros» que consiste en tener las instalaciones adecua-
das y el personal entrenado para hacer frente a este tipo de
amenazas en cualquier momento. A nivel de la respuesta in-
ternacional sefialé que, aunque se puede criticar a la OMS,
no es una institucién pensada para actuar en situaciones
de crisis. Por otra parte, afiadié que el Centro Europeo de
Control de Enfermedades (ECDC) es impecable desde el
punto de vista técnico pero carece de un «brazo ejecutor»
como el CDC americano. Segin Trilla, las organizaciones
que salieron claramente reforzadas de esta crisis fueron las
ONG como MSE SavetheChildren y Cruz Roja Interna-
cional, que aseguraron la atencién a la gran mayorfa de los
pacientes a pesar de sufrir pérdidas entre su propio personal.

Con la colaboracién:
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El debate se inici6 con las intervenciones de las periodistas
especialistas en temas sanitarios. Milagros Pérez Oliva, de
El Pais, comenté que, a diferencia de la epidemia de la gripe
aviar o de la gripe nueva, que fueron amenazas hipotéticas
caracterizadas por una hiperreactividad por parte del go-
bierno, el ébola fue una epidemia real. Criticé los errores de
comunicacién por parte de las autoridades sanitarias espa-
fiolas, que no tenfan conocimiento del problema, y sefial6
que la epidemia del miedo se controlé en el momento en
que hubo un interlocutor tnico. Angels Gallardo, de El Pe-
riédico de Catalunya, sefialé que la crisis dejé constancia de
fallos graves y de la pérdida de confianza entre el personal
sanitario. Preguntd si estamos preparados para otras crisis en
el futuro y qué hacer para evitar que se extienda el miedo
entre la poblacién. Carmen Fernandez, del Diario Médico,
reiterd su preocupacion ante la actuacién de la ministra de
sanidad y sefial6 que los politicos y el sistema nacional de
salud también deben aprender las lecciones de esta crisis.
Ana Macpherson, de La Vanguardia, pidié més informa-
cién sobre el caso de la enfermera escocesa, subrayando que
todavia quedan muchas preguntas abiertas sobre la enfer-
medad. Pregunté también si se habfa hecho algin tipo de
autocritica en la rutina del sistema sanitario, por ejemplo
en lo que respecta a medidas de higiene. Ménica Lopez, del
diario Ara, sefial6 que las crisis las llevamos mal, y que es ne-
cesario educar a la poblacién general para que sea conscien-
te de que existe la incertidumbre.
Finalmente reflexion6 sobre la
paradoja que se produjo: mien-
tras aqui nos preocupabamos por
la enfermera y por su perro, en
Africa el drama era monumen-
tal y esa realidad no nos llegé.

El Hermano Fernando Aguild,

quien trabajé en Sierra Leona

con la Organizacién San Juan de Dios, explicé que, al
principio, la enfermedad se consideré como algo mégico,
lo cual complicé mucho las cosas. La ayuda internacional
gradualmente logré informar a la poblacién, pero hubo
mucha desconfianza y los que se ocupaban de cuidar a los
enfermos pagaron un precio muy alto.

Miquel Vilardell pidi6 a Toni Andreu, director del Hos-
pital de Bellvitge, compartir su experiencia como director
del Instituto Carlos III cuando la auxiliar de enfermeria se
contagié. Andreu afirmé que en Madrid no habia la sufi-
ciente preparacién a nivel de infraestructuras o de personal
cuando llegd el misionero enfermo y se refirié a la crisis
resultante como una de «salud politica», citando al perio-
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El papel de las ONG
que estuvieron en primera
linea en el terreno fue
de vital importancia.
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dista Josep Corbella. Destacé que Catalunya fue la autono-
mifa que mejor preparada estaba y concluy6 que las leccio-
nes de esta crisis son: estar preparados, adoptar politicas de
comunicacién transparentes que transmitan credibilidad y
establecer una complicidad con los periodistas cientificos
para contrarrestar el alarmismo. Ménica Lépez respondié
afiadiendo que los expertos necesitan adquirir un mayor
conocimiento sobre la dindgmica de los medios de comu-
nicacion, que necesitan respuestas inmediatas y fiables. A
falta de buena informacién, los medios acabaran llenando
el vacio con anécdotas. Milagros Pérez Oliva expresé su
acuerdo y pidié que los expertos distingan entre datos e
hipétesis de evolucién de un proceso, ya que los medios
siempre se quedardn con el peor escenario posible. Sefialé
que la «sentimentalizacién» de las historias dificilmente se
puede evitar, ya que es un elemento importante en los me-
dios de comunicacién.

Elena Bertolozi, delegada laboral de Metges de Catalunya,
hablé de su experiencia en la asistencia primaria y sostuvo
que habfa habido una considerable falta de informacién,
preparacién y coordinacién en los centros de atencién
primaria, en contraste con los hospitales o centros de re-
ferencia. Por su parte, Milagros Pérez Oliva enfatizé en
la pérdida de confianza entre el personal médico por la
manera en que se traté a la enfermera infectada y en que
dicha confianza serd muy difi-
cil de recuperar. Con respecto
a este tema, Angels Gallardo
observé que hubo un momento
de inflexién cuando la Escue-
la Nacional de Salud organizé
numerosos cursos de formacion
para médicos y enfermeras, en
los cuales también participaba el
Hospital Vall d'Hebron, y con-
cluy6 que la informacién del personal es la via adecuada.
Asimismo pregunt? si se habfa planteado la posibilidad de
crear un centro exclusivo de referencia para enfermedades
infecciosas importadas, a la manera del CDC estadouni-
dense.

Gema Revuelta, directora del Centro de Estudios de Cien-
cia, Comunicacién y Sociedad de la UPE manifest6 que a
pesar de que en el debate se habfa insistido en que la comu-
nicacion es tan determinante en una crisis sanitaria como
la gestién y el control, es lamentable la poca formacién
que reciben los profesionales de la salud en temas de co-
municacién. Por otra parte, remarcé como una mala praxis
la ausencia de mensajes en las redes sociales por parte del
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ministerio durante las primeras horas tras conocerse el con-
tagio de Teresa Romero.

Montse Vallmitjana, de la organizacién Aigua per al Sa-
hel, comenté que habia habido dos epidemias: la de ébola,
en Africa, y la del miedo, en Espafia. Pidié que en los me-
dios de comunicacién haya més periodistas cientificos que
informen de manera seria, informada y no alarmista.

Nos concentramos mucho en la epidemia en Espafia, dijo
Jaume Oll¢, de ACTMON, pero el caldo de cultivo para el
ébola y muchos otros patdgenos esta en Africa. Sefialé que,
hasta que no se resuelvan los graves problemas socio-econé-
micos en dichos paises, seguirdn llegando epidemias (de Lassa,
de ébola, de colera, etc.) por muchas barreras que pongamos.

Jaume Piulats, de la Reial Académia de Farmacia de Cata-
lunya, intervino para subrayar el papel positivo de las ONG,
que estuvieron en primera linea en el terreno. Planted la
necesidad de revisar la financiacién de dichas organizacio-
nes, no solo para aumentar sus recursos sino para garantizar
una transparencia econémica y evitar eventuales problemas.

En respuesta a las diversas intervenciones, Antoni Trilla
concluyé que todo el sistema sanitario tiene que estar pre-
parado, pero cada uno al nivel que le toca. Para un centro
de referencia, la calidad del entrenamiento es clave. Segin
remarcd, la preparacién que se adquirié durante la crisis
es «multiuso» y no solo sirve para diferentes patégenos
infecciosos (hace poco, por ejemplo, se usé para tratar a
un paciente intoxicado). Reconocié que la buena comu-
nicacién es indispensable y que la rueda de prensa de la
ministra fue un gran error de comunicacién. Sin embargo,
también indicé que no solo en Espafia se produjeron fallos
y cité el ejemplo del director del Centro de Control de En-
fermedades (CDC) en el caso de la enfermera contagiada
de ébola en Texas. Sin embargo, la diferencia entre ambos
paises fue la comunicacién posterior a la crisis, con un claro
contraste en el trato hacia las enfermeras (y el manejo de
sus respectivas mascotas) entre ambos paises.

Por su parte, Mireia Jané reconocié que, aunque el «caldo
de cultivo» para enfermedades infecciosas siempre existir4,
ellos tienen la tarea de hacer todo lo posible para frenar la
llegada de las mismas. Indicé que mucho del trabajo de pre-
paracion y prevencién epidemioldgica, para ésta y futuras
emergencias de salud puablica, se hace en la «<sombra». Rei-
ter6 que la alerta internacional para la epidemia del ébola se
dio en un momento complicado, al final del verano de 2014,
pero que a partir de septiembre, gracias a un gran esfuerzo

T

de coordinacién y comunicacién desde la Ageéncia de Salut
Pablica de Catalunya, el miedo y el nimero de notificacio-
nes dentro de Catalufia disminuyeron. Para esto, concluyé,
la formacién fue y es indispensable, no solo para saber qué
hacer delante de un paciente con ébola (lo cual finalmente
serfa poco probable) sino para saber cémo detectarlo, cémo
aislarlo y a quién contactar. Asegurd que estan siguiendo de
cerca el caso de la enfermera escocesa ya que ello tiene im-
plicaciones para el manejo de los supervivientes.

conclusiones

El brote de Ebola se inici6 en diciembre de 2013 en Gui-
nea pero no fue hasta marzo de 2014 cuando se anuncié
oficialmente. El virus se extendi6 rdpidamente provocan-
do la mayor epidemia documentada histéricamente: més
de 11 000 muertos y aproximadamente 28 000 infectados.

Este suceso constaté el fenémeno de la globalizacion; cual-
quier problema de salud se puede transformar en una situa-
cién de emergencia internacional en tiempo real. La res-
puesta mundial evidencié que hasta que un brote infeccioso
no afecta a paises desarrollados no se toman las medidas ne-
cesarias para controlarlo, cuando lo correcto serfa aplicarlas
en el territorio donde se encuentra el «caldo de cultivo».

La respuesta de la OMS resulté insuficiente y tardifa, po-
niendo de manifiesto una doble necesidad: crear un dispo-
sitivo de emergencia que intervenga en situaciones de cri-
sis sanitaria y reforzar la vigilancia epidemioldgica asi como
el sistema de salud en paises en situacién de fragilidad.

Las carencias sanitarias de los paises afectados dificultaron
afrontar el brote. Los profesionales y cooperantes, asi como
las ONG desarrollaron una labor combativa imprescindi-
ble, asumiendo el peso de la atencién a enfermos y las bajas
de su personal.

Un elemento clave, pero insuficiente, fue la anticipacion.
Tras anunciar el Ministerio de Sanidad de Guinea-Conacri
el brote de Ebola se enviaron los protocolos que establecié
el ECDC y la OMS desde la red de vigilancia epidemio-
légica a la red asistencial en marzo de 2014, pese a que el
tema no explotd hasta agosto, momento en el que se activd
la alerta en Espafia. La poca habilidad comunicativa del
Gobierno espafiol generé una falta de fiabilidad y credibili-
dad en la informacién suministrada, produciéndose nume-
rOsOs errores que generaron mayor incertidumbre.

FUNDACIO VILA CASAS
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En Catalufia, la sinergia entre el centro de referencia, Hospi-
tal Clinic, y los centros asistenciales fue crucial para valorar
cualquier caso sospechoso. Se constituyeron dos comités —
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uno operativo y otro asesor—, y se dicté el Decreto 203/2015 FUNDACIO
de creacién de la red de vigilancia epidemiolégica que eng- VILA CASAS
loba la red asistencial, tanto piblica como privada, para evi- VE]SA%

tar el alarmismo irracional; y se establecié una buena comu- BARCELONA

nicacién y accesibilidad diaria en situaciones de riesgo para

minimizar el impacto de cualquier amenaza de salud publica. Oficines
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