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El ébola toca la puerta de Africa,
éestamos escuchando en Chile?

Claudio Cabello, Jorge Soto
Centro de Investigacion de Resiliencia

Recientemente, la
Organizacion ~ Mun-
dial de la Salud (OMS)
elevo al nivel maximo
el riesgo del brote de
¢bola en la Republica
Democratica del Con-
go. Las cifras oficia-
les hablan de 82 casos
confirmados y siete fa-
llecidos, pero esa con-
tabilidad esconde una
sombra mucho mas
larga: cerca de 750 ca-
sos sospechosos y 177
muertes que aun espe-
ran confirmacion. La
epidemia avanza por
las provincias de Kivu
del Norte y Kivu del
Sur, una zona dividi-
da por un conflicto ar-
mado que vuelve casi
imposible la labor de
los equipos sanitarios.

Casi simultdnea-
mente, otro documento
difundido por la OMS
advierte sobre algo mas
preocupante atn: la hu-
manidad no esta prepa-
rada para enfrentar la
proxima pandemia, y
esa podria ser mas da-
fiina que las anteriores.
El planeta ya ha en-
frentado cinco grandes
emergencias sanitarias
desde 2016, incluida la
del COVID-19, y los
expertos sostienen que
el escenario es hoy mas
volatil e incierto que
hace una década pro-
ducto de factores como
la urbanizacion acele-
rada, el cambio climati-
€O Y una mayor interac-
cion  humano-animal.

Conviene ser hones-
tos para no caer en la
alarma o en la nega-
cion. El ébola, a dife-
rencia del coronavirus
o del sarampion, es
menos contagioso: se
transmite por contacto
directo con fluidos de
personas sintomaticas o
fallecidas, no por el aire
en espacios comparti-
dos. Esa caracteristica
hace que un brote de
¢bola sea mas conteni-
ble que una pandemia
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respiratoria. En medio
siglo, el virus ha causa-
do poco mas de 15.000
muertes en Africa, una
cifra tragica pero muy
lejana de los millones
de muertos que dejo el
COVID-19 en el mun-
do. Sin embargo, las
tasas de letalidad del
¢ébola son significativa-
mente mayores, entre
25% y 90% dependien-
do del brote y la cepa.

El problema es otro,
y doble. Primero, la
cepa responsable del
brote actual, Bundi-
bugyo, no cuenta con
vacuna ni tratamiento
autorizados. Segundo,:
el informe de Ginebra
describe una “fatiga de
la equidad”, una caida
en la voluntad politi-
ca y financiera de los
paises para sostener la
vigilancia y garantizar
el acceso igualitario a
vacunas y tratamien-
tos. La cooperacion
que vimos durante la
pandemia fue tempo-
ral. La ayuda interna-
cional en salud ya vol-
vio a niveles de 2009.

Dicho de otro modo:
el riesgo inmediato de
que el ébola se con-
vierta en una pandemia
global es bajo. Pero el
riesgo de que el mundo
vuelva a ser sorprendi-
do sin defensas frente a
alglin patogeno es alto.
La OMS mantiene en
vigilancia no solo el
ébola, sino también el
Marburgo, el Nipah,
el MERS, la fiebre de
Lassa y esa inquietante
“enfermedad X", con-
cepto que agrupa ame-
nazas emergentes con
potencial  pandémico
ain no identificadas.
Se estima que existen
cerca de 10.000 virus
todavia no identifica-
dos en mamiferos sil-
vestres con capacidad
de infectar a humanos..

(Cémo estamos en
Chile? Los especialis-

tas coinciden en que el
riesgo de un brote co-
munitario de ¢bola en
Chile es bajo, y que el
pais dispone de capa-
cidades diagnosticas y
protocolos  sanitarios
construidos. No parti-
mos de cero. Chile tiene
un Sistema de Vigilan-
cia Epidemiologica con
enfermedades de notifi-
cacion obligatoria, en-
tre ellas las fiebres he-
morragicas, un Instituto
de Salud Publica que
actia como laboratorio
de referencia, y una red
de sanidad de fronteras.

Sin  embargo, la
principal via de entra-
da del ébola a un pais
como el nuestro es la
importacion por via-
jeros internacionales.
Y aqui la pandemia de
COVID-19 nos dejo
una leccion: actuar
tarde cuesta vidas. La
preparacion  se  cons-
truye cuando todavia
parece innecesaria.
Esa es la trampa de las
enfermedades  emer-
gentes: la inversion
en prevencion solo se
considera “‘justificada”
cuando ya es demasia-
do tarde para hacerla.

No se trata de cerrar
fronteras, se trata de
hacer bien, y a tiempo,
lo que sabemos hacer.
Entre las prioridades
estd reforzar la vigi-
lancia en los puntos de
entrada, preparar la red
hospitalaria, mantener
y actualizar protocolos,
sostener la cooperacion
internacional, y comu-
nicar con transparencia.

La advertencia de la
OMS es, en el fondo,
sobre la tentacion de
bajar la guardia ape-
nas pasa el susto, de
recortar lo que no da
réditos visibles, de con-
fiar en que la proxima
vez tendremos suer-
te. Y eso, no basta.



