[ analisis internacional ]

El desafio del

EBOLA

[La comunidad internacional, con Naciones Unidas a la
cabeza, intenta responder a una epidemia que requiere un
nuevo enfoque de las misiones humanitarias

S, probablemente, un pun-
to de inflexién en la con-
cepcién de la seguridad
del papel que deben ju-
gar las Fuerzas Armadas
como garantes de la misma. Naciones
Unidas ha creado una misién especifica
para el ébola con la finalidad de coor-
dinar las diversas iniciativas nacionales
y privadas; la Unién Europea ha acti-
vado un sistema especial de transporte
(Espafia forma parte de él) y ha creado
un comisionado para la epidemia; Es-
tados Unidos ha desplegado méas de
3.000 militares en los pafses afectados
en una operacién denominada Avsisten-
cia Unida con labores de intendencia
y apoyo; Gran Bretafia ha instaurado
cuatro hospitales militares de campafia
en Sierra Leona y Francia construird
tres centros de tratamiento
en Guinea Conakry; otros
estados como Cuba (con
mds de medio millar) o
China (cerca de 200) han
destinado médicos en la
zona. Pero los expertos no
saben precisar si serd sufi-
clente.

El brote de fiebre hemo-
rragica causado por el virus
del ébola que se inicié hace
un afio y ya asola buena
parte del Africa Occidental
(fundamentalmente Sierra
Leona, Guinea Conakry y
Liberia, pero ya hay casos
en Mali, Costa de Marfil y
otros sels pafses estin en
serio riesgo de contagio)
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ha sido declarado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como
emergencia publica sanitaria interna-
cional con una letalidad superior al 70
por 100 de los infectados. A finales del
pasado noviembre los datos indicaban
que se ha cobrado mds de 7.000 vidas y,
segtin las proyecciones de la OMS, los
muertos pueden llegar a 20.000 en los
préximos seis meses. Unas cifras que
han puesto sobre el tapete la vulnerabi-
lidad de todos, la inutilidad de las fron-
teras y la fragil capacidad de reaccién
ante una catdstrofe humanitaria que
es imposible de limitar. Los protocolos
de actuacién de cada Estado, incluidas
medidas de prevencién (acciones de
control aeroportuaria, sanitarias y de
informacién a la poblacién) y de ac-

tuacién en caso concreto de contagio

Centro de tratmiento contra el ébola instalado por personal de la
mision de la ONU (UNMMER) en Kenemma, Sierra Leona.

de nacionales son insuficientes si no se
actia de forma concertada con el resto
de la comunidad internacional y poco
eficaces si no se erradica la situacién
en su origen. El concepto estratégico
de «contencién» presente durante la
guerra fria ha reaparecido. «Para aca-
bar con este fuego hay que entrar en
el edificio que se estd quemando y los
profesionales necesitamos ayuda para
hacerlo», expresé con contundencia
Jeanne Liu, responsable de Médicos
Sin Fronteras en un llamamiento a la
comunidad internacional.

«Estamos ante el mayor reto en
tiempos de paz que hayarnos afrontado
jamés. La gravedad y la magnitud de
la actual situacién de emergencia exi-
gen un nivel de accién internacional
sin precedentes», decfa Ban Ki-Moon,
el secretario general de la
ONU, ante la Asamblea
General el pasado sep-
tiembre en una reunién
extraordinaria sobre el
ébola en la que, por pri-
mera vez en la Historia,
se reunfan en igualdad de
condiciones ONG, jefes de
Estado, representantes gu-
bernamentales y todos los
organismos humanitarios
de las Naciones Unidas.
Ja Eliasson, subsecretario
general de la ONU, pi-

dié una implicacién de la
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comunidad internacional
similar al esfuerzo que se
movilizé tras el tsunami en
el sudeste asidtico (2004) o
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Una trabajadora de la
Cruz Roja en un hospital
de Monrovia, la capital
de Liberia. La OMS cifra
ya en 7.000 el niumero de
fallecidos en el brote de
ébola de Africa Occidental.

el terremoto de Hait{ en 2010. David
Nabarro, el coordinador de Naciones
Unidas contra el ébola, indicé que para
poner freno a la epidemia son necesa-
rias tres personas de apoyo sanitario y
de logistica por enfermo. Es decir, «que
la ayuda en personal tiene que ir tres o
cuatro veces por delante del ntimero de
infectados. Tendria que ser una opera-
cién de escala militar». Nabarro apun-
té también que, ademds, deberfa tra-
tarse de una misién a largo plazo «que
dure el tiempo que sea necesario» para
fomentar la gobernanza y el desarrollo
en estos pafses como dnica medida de
evitar nuevos brotes.

Las estrategias nacionales aproba-
das en los tltimos afios (entre ellas la
espafiola) ya contemplaban como uno
de los riesgos a la seguridad las «emer-

gencias y catdstrofes», y los manuales
sobre armas biolégicas de las Fuerzas
Armadas de casi todos los Estados in-

cluyen al ébola como posible agente y
determinan protocolos de actuacién
como arma de destruccién masiva.
Pero, hasta ahora, era todo teoria. La
dramdtica dimensién de la actual si-
tuacién (en los 20 brotes anteriores de
7’ ra 7 .

ébola, el niimero de victimas mortales
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no llegé en total al medio centenar) ha
constatado que la amenaza de este tipo
de enfermedades es, impredecible, in-
discriminada, de muy répida evolucién
y procede de unos pafses con gobier-
nos débiles y unos infimos niveles de
desarrollo que multiplican exponen-
cialmente su expansién. Por ello, el
Consejo de Seguridad aprobé el pasa-
do 18 de septiembre con un respaldo
sin precedentes —votaron a favor los
15 miembros y la propuesta venia ava-
lada por 131 pafses— una Resolucién
que pide a la comunidad internacional
que ponga en marcha una «moviliza-
ci6n masiva coordinadan.

La ONU bha

solicitado una
movilizacién de
la comunidad
internacional sin
precedentes

b Y

NUEVO CONCEPTO DE MISION

En concreto, la Resolucién 2117 re-
clama a todos los Estados que atinen
esfuerzos en una Accién Global contra
el Ebola (Global Ebola Response). Como
primera medida, se decidié la puesta en
marcha de la Misién de Naciones Uni-
das para la Respuesta de Emergencia
contra el Ebola (UNMMER) cuyo
mandato incluye una serie de objetivos
que pasan en, primer lugar, por frenar
el brote y atender a los afectados ase-
gurdndoles la prestacién de los servi-
cios b4sicos y, al mismo tiempo, garan-
tizar la estabilidad en el 4rea, facilitar
el transporte seguro —indica expresa-
mente el error de cerrar las fronteras
de los pafses afectados— y prevenir
brotes posteriores. «Exhortamos a los
Estados miembros a que proporcionen
urgentemente recursos y asistencia,
incluidos servicios médicos que pue-
dan desplegarse, personal cualificado
y suministros, servicios de laborato-
rio, capacidades de apoyo en materia
de logistica, transporte y construccién,
transporte aéreo y demds apoyo aéreo,
y servicios aeromédicos y clinicos es-
pecificos en las unidades de tratamien-
to y aislamiento de ébolax.
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lucha de la que no se puede des-

entender. Lo vamos a hacer con
todas las garantias de que se hace bien
y estamos seguros de que derrotaremos
a esta nueva amenaza sanitaria». Asi de
contundente se expreso el titular de De-
fensa, Pedro Morenés, el pasado 24 de
octubre en Dakar (Senegal). El ministro
espafiol, que junto a su homdlogo francés
visité a las tropas espariolas destinadas
en ese pais africano como parte del con-
tingente integrado en la misién de paz en
el vecino Mali, aprovechd el viaje para
confirmar que nuestro pais participara
en el sistema europeo de evacuacion y
transporte contra el ébola. Sera un avién
C-130 Hércules del Ejército del Aire.

El pasado 7 de noviembre, el consejo
de ministros aprobd un crédito extraor-
dinario de 2°5 millones de euros para
afrontar la remodelacion del hospital mi-
litar Gémez Ulla (Madrid) con el fin de
convertir su planta 22 en una «unidad de
aislamiento hospitalario de alto nivel» y
hacer de este centro el hosptial de refe-
rencia en Espafa contra enfermedades
infecciosas. Las obras, que comenzaron
el pasado mes de mayo, permitirdn ade-
cuar las instalaciones para que sean las
idéneas en el tratamiento y aislamiento
de los posibles casos de ébola y sustitu-
ya al Hospital Universitario Carfos //l. El
objetivo es dotar a la planta 22 del Goé-
mez Ulla de unas condiciones de actua-
cién médica NBQ (nuclear, bacteriologica
y quimica) en la que pueda ser atendido

E SPANA esta comprometida en una
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cualquier enfermo (tanto civil como mi-
litar). Ese mismo dia, el Consejo de Mi-
nistros dio luz verde a un crédito extraor-
dinario de 13,8 millones de euros para
aumentar la ayuda espafiola contra el
ébola. De ellos, 7,47 millones seran para
el Ministerio de Defensa y otros 4,97 para
el de Sanidad. Ademas, el Gobierno acor-
dé destinar un millon de euros adicional
(ya habia aportado medio millén a través
del fondo de donaciones de la Unién Eu-
ropea) para financiar proyectos de pre-
vencion en los paises afectados.

Asimismo, y desde el pasado mes
de octubre, el Ministerio de Defensa ha
autorizado el uso de las bases aéreas de
Moré6n y Rota en apoyo a las labores de
transporte que realiza Estados Unidos en
la operacién Asistencia Unida y ha pues-
to a disposicién del Gobierno a la Unidad
Médica de Aeroevacuacion (UMAER) del
Ejército del Aire para cualquier traslado
de enfermos o personal.

Precisamente fue esta unidad la que
repatrio a los dos religiosos infectados
por el virus (Miguel Angel Pajares desde
Liberia en agosto, y Manuel Garcia Viejo,
desde Sierra Leona en septiembre). Una
labor que fue reconocida publicamente el
pasado 20 de noviembre cuando el mi-
nistro Morenés impuso la Cruz del Mérito
Aeronautico con distintivo blanco a los
trece oficiales, cinco suboficiales y nueve
componentes de tropa de la UMAER y
de otras unidades —el Ala 31y el Grupo
45 — que participaron en la operacion de
repatriacion de los religiosos.
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La Union
Europea ha
organizado un
uente aéreo para
0s paises afectados

De forma simultdnea a la aproba-
ci6n de la Resolucién, Estados Unidos
ponia en marcha una misién especifica
que, segtin afirmé el presidente Barack
Obama, se trata de un tipo de opera-
cién «ante una situacién a la que jamds
habfamos tenido que hacer frente. Est4
en peligro la seguridad regional y mun-
dial. El ébola es una enfermedad ho-
rrorosa. Est4 haciendo desaparecer fa-
milias enteras. Y ha convertido simples
actos de amor y apoyo, como hospedar
a un enfermo, darse la mano o acoger
a un nifio moribundo en peligros po-
tenciales. Si alguna vez ha habido una
emergencia publica que requiera una
accién urgente y coordinada es estar.
La operacién Avistencia Unida (United
Avsistance), adscrita al Comando de
Estados Unidos en Africa, (United Sta-
tes Africa Command, AFRICOM), estd
integrada por 3.000 militares de los
tres Ejércitos con el objetivo expreso
de «controlar la epidemia en su origen,
mitigar impactos de segundo orden,
incluyendo los problemas econémicos,
sociales y politicos; y fortalecer la in-
fraestructura de seguridad global en la
zona». Por el momento, ya ha estable-
cido un centenar de centros de aisla-
miento y tratamiento en los pafses mds
afectados, y ha instaurado una base
en Senegal que serd el centro neur4l-
gico para el transporte y la intenden-
cia. Ademds, ha creado un Mando de
Fuerzas Conjuntas en Liberia para
ayudar al gobierno de este pafs en las
labores logisticas y de seguridad. La
Casa Blanca ha destinado 350 millones
de délares a esta misién y ha incluido
en ella civiles de la Agencia de Estados
Unidos para el Desarrollo, y del Cen-
tro para el Control y Prevencién de
Enfermedades norteamericano.
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La Unién Europea, por su parte, de-
cidié crear un puente aéreo —en fun-
cionamiento desde el 10 de octubre —
para transportar y evacuar no sélo
enfermos, sino también personal sani-
tario y material humanitario. El puente
aéreo (organizado por el Centro Euro-
peo de Coordinacién de Respuesta ante
Emergencias) incluird traslados en el
interior de los pafses afectados para
colaborar con las Naciones Unidas en
las labores de distribucién de la ayuda.
También decidié coordinar todos los
esfuerzos nacionales y designar al nue-
vo comisario de Ayuda Humanitaria,
Cristos Stiliniades, como responsable
especial para el ébola. En una reunién
extraordinaria celebrada el 23 de oc-
tubre, los jefes de Estado y Gobierno
europeos pactaron duplicar los fondos
que destinan a combatir la enfermedad
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Congo (entonces Zaire) y Suddn del
Sur, ocasionando 280 y 151 victimas
respectivamente. En los afios siguien-
tes, ha habido un total de 20 brotes que
ademds de esos pafses, afectaron a Ga-
bén y Uganda. Pero siempre se trataba
de aldeas aisladas con lo que el con-
trol resultaba relativamente facil y la
propagacién era mucho més lenta. En
diciembre de 2013 murié en Guinea la
primera persona del actual brote, pero
no fue hasta marzo de 2014 cuando las
autoridades sanitarias de ese pafs con-
firmaron ya 59 muertos y que se trata-
ba de ébola. En abril, la Organizacién
Mundial de la Salud anunciaba que los
casos aumentaban un 60 por 100 a la
semana en Guinea y la epidemia se ex-
pandia por las ciudades sin control. En
mayo, Sierra Leona confirmé su pri-
mer fallecido por ébola. La epidemia
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contagios de ciudadanos occidentales y
las grandes potencias no se vieron ame-
nazadas no se iniciaron proyectos se-
rios de investigacién contra el virus. Es
ma4s, la crisis econémica de los dltimos
afios habfa motivado una reduccién en
la asignacién que cada pafs hace a la
Organizacién Mundial de la Salud y
sus proyectos sanitarios.

Ademés del evidente drama hu-
mano, ha_y otro factor importante que
estd surgiendo con la actual epidemia.
La Organizacién de Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura
(FAO) y el Programa Mundial de Ali-
mentos (PAM) han demostrado en sen-
dos estudios que cinco paises africanos
afectados padecen un serio riesgo de
seguridad alimentaria. La interrupcién
de las actividades comerciales por el
cierre de fronteras, la cuarentena a la
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De izqda. a dcha., soldados estadounidenses de la operacion Asistencia Unida; el jefe de UNMMER, Anthony Banbury, en un hospital
de Médicos sin Fronteras en Liberia; y un avidon de la ONU en Freetown, capital de Liberia, con equipos para la misién contra el ébola.

hasta alcanzar un monto total de 1.000
millones de euros. También se ha de-
cidido organizar el préximo 14 de di-
ciembre una cumbre extraordinaria en
la que los lideres europeos abordaran
cémo implementar un plan de apoyo
integral (se baraja la opcién de una mi-
sién especifica) en el que se pretende
aportar asistencia humanitaria, técni-
ca, financiera e, incluso, militar.

REPERCUSION GEOGRAFICA

La enfermedad hemorrigica inducida
por el ébola no es nueva. El primer
brote aparecié en 1976 de forma simul-
tdnea en la Republica Democratica del

ya era incontrolable. Segtin un estudio
del Instituto de Medicina de las Aca-
demias Nacionales de Estados Unidos
hay 13 factores que influyen en el gra-
do de emergencia de una enfermedad
infecciosa. Al menos seis de ellos estdn
incluidos en el actual brote de ébola:
variacién y adaptabilidad de los mi-
crobios, demograffa y comportamiento
humano inadecuado, viajes internacio-
nales y comercio, quebrantamiento de
las medidas de salud ptblica, pobreza
y desigualdad sociales, y falta de vo-
luntad politica. En este dltimo aspecto,
la OMS ha denunciado de forma reite-
rada que hasta que no comenzaron los

que han sido sometidas provincias en-
teras, la escasez de algunos productos
de primera necesidad y el abandono de
cosechas estdn generando situaciones
de escasez que pueden ocasionar ham-
brunas e inestabilidad. La alteracién
del comercio estd provocando subidas
de precios de productos basicos como
el aceite de palma y el arroz. Como in-
sistié Ban Ki-Moon en la reunién es-
pecial sobre el ébola en las Naciones
Unidas «no estamos solo ante una ne-
cesidad sanitaria, se trata de entender
que el futuro de cientos de miles de
personas estd en nuestras manos».
Rosa Ruiz

La situacion econdmica y politica del drea enge Un tzpo de
mision que garantice la estabilidad y los servicios minimos
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