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La epidemia del Ebola expone la
patologia del sistema econémico y
politico mundial

El 8 de Agosto de 2014, la Organizacién Mundial de la Salud declaré que el brote del virus del Ebola
constituia “una emergencia de salud publica de alcance mundial”, a pesar de que habian transcurrido
cuatro meses desde que la OMS informara que se habia detectado un brote grave del Ebola en
Guinea, Africa Occidental.! La epidemia se desencadend en Guinea y se propagd a los tres paises
vecinos de Liberia, Sierra Leona y Nigeria. Entre el 23 de marzo y el 22 de septiembre, la OMS
recibié informacidn de 5,843 casos y 2,803 muertes. A la fecha, 337 profesionales de la salud han
sido infectados, de los cuales han fallecido mas de 181.* La mayoria de expertos en salud publica
coinciden en que las cifras oficiales reflejan una considerable subestimacidon de la extension vy
propagacion de la enfermedad.’

Aunque no se cuestionan los datos sobre epidemias pasadas ni sobre la actual epidemia de la
enfermedad, ni su forma de propagarse descrita mas abajo, este comentario pretende ir mas alla de
los datos para arrojar luz sobre la etiologia subyacente; es decir, los factores politicos, econdmicos y
otros de caracter social que subyacen a la aparicién del Ebola en el dmbito local y mundial, al igual
gue su propagacion y alta tasa de mortalidad en este momento, y los entornos especificos en los que
ha proliferado.

Epidemias del Ebola en las cuatro décadas anteriores

La enfermedad por el virus del Ebola (EVE), como se le llama ahora oficialmente, no es nueva.
Hace 40 afos que se descubrid la presencia del virus por primera vez. En 1976 se detectaron
brotes simultdneos de la enfermedad, antes conocida como fiebre hemorragica del Ebola, en
Sudan y la Republica Democratica del Congo. El Ultimo brote se registré en una aldea a orillas
del rio Ebola, del cual derivéd su nombre. Es concebible que las infecciones causadas por el
virus del Ebola hayan pasado desapercibidas en algunas comunidades rurales antes de los
brotes detectados. Desde 1976, varios paises africanos han presentado 24 informes discretos de
conglomerados de infeccién®. El cuadro siguiente ofrece detalles de brotes en los que se informé de
mas de cien personas infectadas antes de la epidemia actual.



Cuadro: brotes anteriores del Ebola con mds de 100 casos’

Ao Pais Casos Muertes Tasa de
mortalidad
2007 Uganda 149 37 25
2007 Rep. Democrética del Congo | 264 187 71
2003 Congo 143 128 90
2000 Uganda 425 224 53
1995 Rep. Democrdtica del Congo | 315 254 81
1976 Sudan 284 151 53
1976 Rep. Democrética del Congo | 318 280 88

Se conocen cinco subtipos distintos del virus del Ebola que causan infeccién (Zaire®>, Bundibugyo,
Sudan, Reston y Tai Forest) cuya virulencia (v. g. la capacidad de causar sintomas graves) varia segun
el subtipo. La tasa de mortalidad (v. g. el porcentaje de personas infectadas que fallecen) puede
llegar hasta 90% en un subtipo. No obstante, otro subtipo (Reston) del que se sabe que ha causado
infecciones en seres humanos en Filipinas, no provoca victimas fatales®. El subtipo mas virulento del
virus del Ebola es el causante del brote actual y tiene una tasa de mortalidad de 60% o mas en la
region.

Coémo se propaga el Ebola

Los seres humanos no son los objetivos principales del virus del Ebola. Este afecta a las personas que
tienen contacto directo con sangre, secreciones, érganos u otros fluidos corporales de animales
infectados. En Africa, se ha establecido que el origen de brotes en seres humanos ha sido la manera
de manipular a animales muertos o enfermos, como chimpancés, gorilas, murciélagos de la fruta,
monos, antilopes de bosque y puercoespines’. Se sabe que el virus ha causado epidemias graves en
chimpancés y gorilas. Todos estos animales viven en las selvas tropicales y los paises circundantes
han sido centros de brotes del Ebola. Aunque se sabe que muchos animales estan infectados por el
virus, ahora se cree que éste reside sobre todo en unas cuantas especies de murciélagos de la fruta. A
diferencia de otros animales infectados por el virus, estos murciélagos no muestran ningin sintoma
de la enfermedad y, por lo tanto, sirven como reservorio del virus del Ebola.? Todavia es un misterio
que el epicentro de la epidemia actual en Africa Occidental esté a cientos de kildmetros de
distancia del habitat natural de los murciélagos de la fruta en Africa Central (donde habian tenido
lugar todos los primeros grandes brotes epidémicos). Una hipdtesis que se plantea es la posibilidad
de que se hubiera producido un cambio importante en el habitat de los murciélagos de la fruta, o que
la infeccion haya sido importada de alguna manera a la regidn por contacto humano.

Cuando el virus ha infectado a una persona, ésta puede transmitirlo a otra por contacto directo (a
través de una herida o de las membranas mucosas) con su sangre, secreciones, organos u otros
fluidos corporales; la enfermedad también se transmite por contacto indirecto con entornos
contaminados por estos fluidos. Las costumbres funerarias tradicionales, en las que hay contacto
directo entre los dolientes y la persona fallecida, también pueden ser una fuente de infeccién. Los
profesionales de la salud que entran en contacto con pacientes infectados, corren mayor riesgo de
infeccion cuando trabajan en condiciones antihigiénicas (v. g. sin la proteccion adecuada, con
guantes, careta, overoles, etc.). Cuando una persona esta infectada, es capaz de infectar a otros
durante un plazo de hasta siete semanas después de recuperarse de la enfermedad.’



El periodo de incubacidn, es decir, el tiempo transcurrido entre el momento de contraer la infeccion
y cuando aparecen los primeros sintomas, puede variar entre 2 y 21 dias. Estos sintomas son muy
similares a los de otras infecciones virales: fiebre alta, dolor muscular, garganta irritada y dolor de
cabeza. Los pacientes se deterioran con rapidez y desarrollan otros sintomas, como vémito,
hemorragia interna y sangrado externo, diarrea y sarpullido. Por lo general, la enfermedad afecta el
higado y los rifiones, aunque no sucumben a la enfermedad y suelen recuperarse por completo, sin
ningun efecto residual.’

No hay medicamentos ni vacunas aprobadas para tratar o prevenir la enfermedad. A medida que ésta
se desarrolla, el Unico cuidado posible es paliativo y muchas veces requiere hidratacién intravenosa y
apoyo respiratorio. Es evidente que la calidad de la atencién paliativa determina los resultados: casi
todas las personas (personal extranjero) evacuadas a centros bien equipados han sobrevivido.

La epidemia del virus del Ebola: ;La tormenta perfecta?

Varias caracteristicas definen la enfermedad. La alta tasa de mortalidad la distingue de la mayoria de
enfermedades virales que se conocen como causantes de epidemias. Por ejemplo, la tasa de
mortalidad de la epidemia actual del Ebola es de 60% o mas, mientras que la mortalidad
promedio causada por la epidemia de influenza de 1918 — infeccion transmitida por aire que
afectd a un tercio de la poblacién mundial y provocdé la muerte de alrededor de 50 millones de
personas — fue tan solo de 2.5% a 5%. La tasa tipica de mortalidad de epidemias normales de
influenza es menos de 0.1%, es decir que menos de una por cada mil personas contagiadas muere
después de un tiempo por la infeccién.' Otra caracteristica que distingue una infeccién del Ebola de
otras infecciones que causan epidemias es su nivel relativamente bajo de infectividad. El virus del
Ebola solo puede entrar en el cuerpo humano cuando las secreciones corporales de una persona
infectada entran en contacto con una herida o membrana mucosa (v. g. el revestimiento de los ojos,
el interior de la boca, etc.). La tercera caracteristica de importancia es que no se conoce el estado de
portador en seres humanos y las personas infectadas muestran sintomas de enfermedad grave, lo
que hace relativamente facil detectarlas.™

Estas tres caracteristicas pueden convertir el virus del Ebola en una “tormenta perfecta”. Cuando las
personas infectadas muestren sintomas graves, cabria esperar que estén en algun centro de salud,
clinica u hospital. En este caso, la aplicacién de medidas de seguridad publica de uso muy comun
debe impedir que siga transmitiéndose la enfermedad, puesto que es necesario tener contacto
directo con un paciente infectado para que se propague la infeccién.

(Por qué hay una epidemia del virus del Ebola?

éPor qué entonces estamos ante una epidemia del virus del Ebola en Africa Occidental? La respuesta
no se encuentra en la patologia de la enfermedad sino en la patologia de nuestra sociedad y la
arquitectura politica y econémica mundial. No es accidental que la epidemia actual del Ebola haya
afectado a tres de los paises mas pobres del mundo. Liberia, Guinea y Sierra Leona ocupan el lugar
numero 175, 179 y 183, respectivamente, de los 187 paises y territorios que abarca el indice de
Desarrollo Humano de las Naciones Unidas.”® Sus sistemas de salud son ineficaces y
practicamente inexistentes en muchas regiones. Como se resume mas adelante, la epidemia actual
es consecuencia de la pobreza y de la brutal explotacién de los recursos naturales de la regién.



Las raices sociales y economicas de esta epidemia

El organismo causante del brote explosivo del virus del Ebola de la cepa “Zaire” nunca antes se habia
detectado en seres humanos en los paises hoy afectados por la epidemia actual. ¢ Cémo viajo miles de
kildmetros desde su habitat conocido hasta ahora en Africa Central? Quiza nunca lo sabremos, pero ya
se analizan algunas posibilidades. Si la cepa “Zaire” se introdujo recientemente en la region, lo mds
probable es que haya sido a través de los murciélagos de la fruta, reservorio natural del Ebola. Sin
embargo, la simple presencia de estos murciélagos en las cercanias de seres humanos no pudo haber
causado la epidemia. En efecto, en epidemias anteriores por patdgenos con caracteristicas similares
parece prevalecer un mismo patrén: casi siempre afectan regiones cuyas economias y sistemas de
salud publica han sido diezmados por diversas razones. En esas regiones, la pobreza obliga a la gente
a adentrarse en la selva en busca de alimentos y lefia para combustible, donde entran en contacto
con animales que sirven de reservorios (murciélagos de la fruta en este caso). La incapacidad de un
sistema de salud publica practicamente inexistente para responder con eficacia agrava la situacion.
Por consiguiente, el empobrecido sistema de salud se convierte en reservorio de infecciones, donde
pacientes y personal de salud son portadores de infecciones para la poblacién en general.’* Se cree
que desde 1976 muchos brotes en seres humanos empezaron por la ingesta de carne de mono o
murciélago de la fruta infectado. Las personas aquejadas por la enfermedad, por lo menos al inicio,
suelen ser las mas pobres, las que se ven obligadas por la escasez a buscar alimentos en la selva.

La razén de que la gente de la regién afectada por la epidemia actual del Ebola enfrente escasez de
alimentos y pobreza extrema radica en que esta regién de Guinea es parte de la zona de la sabana de
Guinea que ha llamado la atencidn de las agroindustrias en tiempos recientes. En 2010, la empresa
britanica Farm Land of Guinea Limited comprd grandes extensiones de tierra que se destinaran al
cultivo de maiz y soja. La empresa italiana de energia Nuove Iniziative Industriali ha comprado mas
de 700,000 hectareas (cerca de un millén de manzanas) para la siembra de biocombustibles.*

En el vecino pais de Liberia, la tierra agricola se ha utilizado para la siembra de cultivos comerciales
desde hace casi un siglo. En 1925, con la llegada de la Firestone Rubber Company a Liberia, empezé la
transicién de una agroeconomia a una economia de exportacion de cultivos comerciales controlada
por empresas extranjeras. Se cree que Firestone adquirié cerca de medio milldn de hectareas por
99 afios, a seis centavos por cada 0.40 hectareas. Algunos relatos cuentan la historia de como
20,000 indigenas que habitaban en esta zona se vieron obligados a trabajar por una miseria en las
plantaciones de Firestone.™

Hoy dia, Liberia tiene el porcentaje de inversién extranjera directa (IED) con relacién al PIB es el
mds alto del mundo. En menos de una década, Liberia ha firmado acuerdos de concesién para la
extraccion de mineral de hierro y el cultivo de palma de aceite con numerosas empresas
transnacionales, como BHP Billiton, ArcelorMittal y Sime Darby.17

La industria maderera y algunas empresas de aceite de palma han incursionado recientemente en el
negocio de acaparar tierras, entre las que estan Sime Darby (Malasia) y Golden Veroleum
(EEUV)."® Entretanto, el régimen de comercio mundial en agricultura, tanto antes como después de
la firma del acuerdo con la OMC en 1994, ha seguido debilitando la base productiva agricola en
Africa.”



De ahi que no sorprendan los grandes cambios ecolégicos ocasionados por la adquisicion de tierras
agricolas de parte de las agroindustrias. Estos cambios podrian muy bien haber producido el
surgimiento de patdgenos (organismos causantes de enfermedades), hasta ahora desconocidos y
confinados a la vida silvestre, que empezaron a infectar a seres humanos. Hay buenos motivos para
creer que los periodos de sequia prolongados en la regién provocaron una deforestacidn masiva y
que la penetracion de nuevos caminos en zonas selvdticas antes remotas, sobre todo para
operaciones de extraccion, han facilitado la interaccién entre la fauna silvestre y seres humanos
desesperados por encontrar sustento y medios de subsistencia que se han visto obligados a
adentrarse en dreas selvaticas.

La tragica historia de la region se ha agravado por anos de conflicto civil, avivado en gran medida por
la competencia que genera el control de recursos naturales muy valiosos. En las guerras civiles en
Liberia y Sierra Leona han intervenido poderosos intereses locales regidos por las empresas
transnacionales y los paises capitalistas del norte. Por ejemplo, la explotacidn minera de diamantes
fue una de las causas principales de la guerra civil en Sierra Leona en 1991.%° Estas guerras
provocaron enormes desplazamientos de poblaciéon local y, en consecuencia, aumentaron la presion
sobre las tierras forestales y también aceleraron la emigracién de los animales que habitan estas
zonas.

La debilidad de los sistemas de salud no es accidental

Todo el mundo tiene la vista puesta en estos tres paises a raiz de una epidemia medidtica que ha
sembrado temor (practicamente sin ningln andlisis contextual), pero aqui el virus del Ebola no es la
Unica causa de muerte. Tomemos, por ejemplo, el caso de Sierra Leona. En los primeros cuatro
meses desde el brote del Ebola, 848 personas habian contraido el virus y 365 habian fallecido; sin
embargo, en el mismo plazo suelen ocurrir 650 muertes por meningitis, 670 por tuberculosis, 790
por VIH/SIDA, 845 por enfermedades diarreicas y mas de 3,000 por malaria en el pais.”’ Estas
muertes han ocurrido por décadas, no solo en los ultimos cuatro meses, pero antes la atencion
mundial no estaba puesta en estos paises. Si hubiera sido de otra manera, los ricos y poderosos —
lideres mundiales, la prensa capitalista, las instituciones del capitalismo, lideres industriales en el
ambito nacional e internacional, y las organizaciones de las Naciones Unidas — se habrian visto
obligados a confrontar la realidad de pobreza y desigualdad en Africa.

Liberia, Guinea y Sierra Leona no escogieron ser pobres. No decidieron crear sistemas de salud que
no funcionan. La ocupacion (breve en el caso de Liberia) y explotacién coloniales los dejé pobres.
Algunas organizaciones como el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional han sido causa
de mas miseria a través de sus infames programas de ajuste estructural, al imponer medidas para
restringir el gasto publico destinado a beneficios sociales y servicios publicos en éstos y muchos
otros paises en Africa.”” La Organizacién Mundial del Comercio les prometié que la liberalizacién del
comercio les traeria mas prosperidad, cuando en realidad devastd sus economias. Los paises
capitalistas desarrollados acostumbran enviar ayuda como beneficencia y repatriar mucho mas a
través de sus empresas. Estos paises pobres también subsidian los sistemas de salud de los
paises ricos, ya que de los médicos nacidos en Liberia y Sierra Leona son mas los que
trabajan en paises de la OCDE que en el suyo propio.”® La emigraciéon de profesionales de la
salud — que es simple y llanamente un subsidio directo de los paises pobres del mundo a los ricos —
hace imposible establecer sistemas de salud creibles en muchos paises de Africa Occidental.” Es mas,
muchos paises de esta region, salvo pocas excepciones, muestran los peores resultados de salud
del mundo, que son expresidon de su empobrecimiento y la debilidad de los sistemas de salud —
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reflejados en especial en los malos resultados de salud materna.”

Sin embargo, la pobreza persistente y creciente desigualdad en estos paises no solo se debe a que
ocupan los ultimos puestos en la economia mundial. Al igual que en otras situaciones poscoloniales, la
corrupcién ha agravado su situacién econdmica. Los escandalos financieros han sacudido el sector
publico de Sierra Leona. En 2013, siete profesionales de la medicina y otras 22 personas que
trabajaban en el servicio publico fueron condenadas por apropiacidn indebida del financiamiento de la
cooperacion al haber malversado fondos de la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién (GAVI).*

A pesar de que el virus del Ebola se conoce desde hace 40 afios, nunca se desarrollé una vacuna o
remedio. Ninguna empresa farmacéutica se ha interesado en producir un remedio para una
enfermedad asociada a los pobres, que no pueden pagar los precios de los medicamentos de mayor
venta. Es interesante que el Unico farmaco experimental en discusion (llamado ZMapp) se desarrolld
a través de la colaboracion entre instituciones publicas de EEUU y Canad3, junto con dos empresas
pequefias.”’ Esta es las misma historia de otras enfermedades desatendidas, como leishmaniasis
visceral o kala azar, malaria, TB, mal de Chagas y muchas otras. La industria de la investigacién
farmacéutica ha desatendido estas enfermedades porque no pueden saciar la sed de ganancias de
las empresas farmacéuticas.

A pesar de ejemplos de abnegacion, la epidemia ha desbordado la
capacidad del sistema de salud

Una tragedia humana que no se limita solo a las personas infectadas por el virus del Ebola se
desarrolla entretanto. La capacidad del sistema de salud se ha visto totalmente desbordada en las
zonas afectadas, lo que aumenta el efecto de otras enfermedades. En un momento dado, los cinco
hospitales de Monrovia, la capital de Liberia, estaban cerrados. Algunos han reabierto desde
entonces, pero apenas funcionan. Se han dado casos de miembros del personal de salud que han
huido por temor a su seguridad, temor bien fundado en vista de la informacidn sobre la escasez de
guantes, batas e incluso agua potable. Un informe de Sierra Leona menciona que los pisos de los
hospitales estan llenos de sangre, vomito y orina.’® El personal hospitalario trata a los pacientes del
Ebola sin equipo de proteccidn, solo con bata o uniforme. Cuando algunos miembros del personal de
enfermeria se contagiaron, otros se fueron a la huelga, lo que dejé a muy pocas personas a cargo de
levantar a los pacientes que se caian de su cama (ref. necesaria). Fuera del débil sistema de salud
publica, hay clinicas de salud privadas que han proliferado fuera de la red de clinicas autorizadas y
que han alojado a varios enfermos de Ebola, a pesar de su inadecuada infraestructura e instalaciones
para controlar la infeccién.”

En medio de esta tragedia humana que evoca la Peste Negra en la época medieval, hay ejemplos
inspiradores de abnegacién. La mayor parte del personal de salud, aunque desbordado y mal
equipado, ha luchado con valentia para salvar vidas y frenar la propagacion de la enfermedad. Varios
han muerto en este proceso. A pesar de la preocupacion justificada y la ayuda internacional para
la evacuacion, tratamiento y sobrevivencia del dedicado personal de salud proveniente de EEUU,
el Reino Unido y Los Paises Bajos, hasta ahora no se ha evacuado a ningun profesional local de la
salud, aunque segin la OMS 337 han contraido el virus del Ebola y 181 han fallecido en Africa
Occidental. Cuando se analizaba la posibilidad de evacuar El Dr. Sheik Humarr Khan, médico
destacado por su lucha contra el virus del Ebola en Sierra Leona, murié de la enfermedad a finales
de julio, cuando se analizaba evacuarlo a un pais europeo. El periédico The Guardian informé
recientemente del tragico deceso de la Dra. Olivet Buck, una doctora de Sierra Leona que trataba a
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enfermos por el virus del Ebola, y en los ultimos meses habia estado inmersa en la lucha
desesperada contra el virus que asolaba partes de su pais.>° En fecha reciente se informé que habia
contraido el virus. Se hizo campafa para que fuera evacuada y recibiera tratamiento en Alemania,
puesto que los tres médicos contagiados con la enfermedad en el pais antes que ella habian
fallecido. El presidente de Sierra Leona apoyd esta solicitud y declard que un hospital de Hamburgo
estaba “preparado para recibirla”. Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud dijo que no le
permitird salir de Sierra Leona y rehusé financiar el traslado. Se hicieron intentos desesperados para
tratar de revertir esta decision, pero Olivet fallecid. La muerte a los 59 afios de edad de uno de los
pocos médicos que trabajaba para salvar la vida de las personas afectadas por esta enfermedad deja
tres hijos en la orfandad y suscita preguntas mas amplias sobre la respuesta mundial a la crisis del
Ebola: cdémo se protege a quienes trabajan mas de cerca para frenar su propagaciéon y cdmo
parece darsele mas valor a la vida del personal extranjero que del personal local. A pesar de los
médicos fallecidos antes que ella, la OMS dijo simplemente que se esforzaria para que Buck recibiera
“la mejor atencion posible” en Sierra Leona.

Algunas partes de esta region estan llegando al estancamiento de su economia porque la gente
tiene demasiado temor para aventurarse a salir. El informe de que los habitantes del barrio
marginal de West Point en Monrovia, la capital de Liberia, habian intentado cerrar por la fuerza un
centro donde se encontraban pacientes del Ebola en cuarentena es sintomatico de la desconfianza
de la poblacién en un sistema de salud que se desmorona.*’ Asimismo, se informé recientemente
gue en Guinea habian arrestado a seis sospechosos del asesinato de ocho personas, entre ellas tres
periodistas que llevaban a cabo una campafia de educacion sobre el Ebola.*

De ahi que tengamos una epidemia donde no debia haber ninguna. Aqui las medidas rutinarias de
salud publica no son rutinarias sino un lujo que las organizaciones de beneficencia internacionales
hace posible durante las epidemias. Asi pues, el mundo estd preocupado, no vaya a ser que la
infeccién se propague y destruya su cémoda existencia. Esta es una desventaja del mundo
globalizado que el capital global no habia previsto. Si uno crea condiciones que agravan las
infecciones, éstas no dejaran de rondar.

Una OMS comprometida

La OMS, que recién anuncié — con gran fanfarria — una emergencia mundial, también es susceptible
de criticas. Privada de financiamiento cuando EEUU encabezd el congelamiento de las
contribuciones de los paises a las organizaciones de las Naciones Unidas en los afios noventa, es
poco lo que puede hacer aparte de repetir estereotipos. Alrededor del 80% de su presupuesto esta
predeterminado por los donantes, lo que en esencia deja maniatada a la organizacién.®

Conforme su constitucion, la OMS debe “actuar con autoridad directiva en asuntos de sanidad
internacional”. A pesar de que la OMS recibié el primer informe sobre casos del Ebola en Guinea el
22 de marzo, le tomd mas de tres meses convocar a una reunidon de ministros de salud o establecer un
centro de coordinacion regional >

El recorte del presupuesto actual de la OMS para responder a brotes y crisis fue de mas del 50%
respecto del presupuesto anterior: de $469 millones en 2012-2013 a $228 millones para 2014-15.%
Se trata de la propia partida presupuestaria de la que depende la organizacidén para responder al
Ebola. La OMS ha anunciado que necesita $71 millones para poner en marcha su plan de respuesta
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al Ebola, déficit que no habria tenido si no hubiera recortado a la mitad su presupuesto para
“responder a las crisis”.

Conclusion

La respuesta de la comunidad internacional, en particular de los paises ricos, tiene que ser, como
minimo, bastante mas rapida y generosa a corto plazo. Serd necesario proporcionar gran cantidad
de personal, equipo y medicinas de apoyo. Es urgente acelerar el proceso para acceder a ZMapp y
otros farmacos elegibles.

El compromiso reciente hecho por el Presidente Obama de enviar a 3,000 miembros del personal
militar y fondos para construir centros de tratamiento de emergencia es bienvenido, pero muchos
dirian “muy poco y demasiado tarde”. * Incluso el establecimiento de un fondo de la Fundacién de
las Naciones Unidas y una contribucién hace poco de la Fundacién Gates para ayudar a los paises
afectados, a pesar de ser actos positivos, no abordan la fuente continua de esta epidemia y no
podran, ni por asomo, compensar las cuantiosas pérdidas humanas y econdmicas ocasionadas, que
el Banco Mundial calcula en casi mil millones de ddlares.” *

El origen de la epidemia del Ebola, como ya hemos argumentado, puede encontrarse en la
explotacién desenfrenada de los recursos naturales de la regidn, su empobrecimiento continuo y la
debilidad concomitante de sus sistemas de salud. A mediano plazo, habrd una necesidad urgente de
fortalecer los sistemas sanitarios de la regién. A pesar de que el discurso sobre el “fortalecimiento
de los sistemas de salud” se ha vuelto comun, éste no es evidente en muchos paises de la regién. Lo
gue hay es una crisis persistente de recursos humanos. La deficiencia de profesionales de la salud
es grave, sobre todo en zonas rurales, como consecuencia de la produccién insuficiente de
profesionales por mucho tiempo y la emigracion continua. El desarrollo de los sistemas de salud vy,
en especial, de los recursos humanos exige una inversién sostenida y en aumento. Al inicio, sera
necesario que los donantes aumenten su ayuda. Una solucion duradera demanda cambios
fundamentales en las relaciones econémicas y de poder entre estos paises (y también muchos
otros con historias similares) y las economias y empresas capitalistas que siguen desangrandolos,
muchas veces con la complicidad de funcionarios y élites locales.

Con toda probabilidad, la epidemia seguira su curso y cesard, dejando tras si una estela de muerte y
destruccién, no porque como comunidad global hayamos hecho bien las cosas sino por la naturaleza
del propio virus. La pregunta que cabe plantearse es ¢habremos aprendido algo? O itodo regresard a
la normalidad?
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