Ebola en Sierra Leona. Logistica de la Brigada "Henry Reeve”
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Resumen

Se presentan las experiencias y lecciones aprendidas en el proceso de aseguramiento logistico de la
brigada “Henry Reeve” durante la campafia de enfrentamiento a la epidemia de Ebola en Sierra Leona,
entre septiembre de 2014 y abril de 2015. La investigacion es descriptiva, retrospectiva y de corte
transversal se basa en la observacion y la vigilancia logistica bajo direccion colegiada. Los resultados
alcanzados son reconocidos nacional e internacionalmente por los aportes historicos, cientificos y
organizativos del contingente. El orden consecutivo de trabajo y los métodos empleados se proponen como
guia para la accién en el enfrentamiento a contingencias de salud y como tema para los programas de
estudio de las ciencias médicas. El trabajo muestra la importancia del trabajo politico e ideolégico y de la
direccién colegiada para lograr los objetivos en cualquier circunstancia. Se destacan los momentos mas
dificiles que enfrentaron la brigada y los reconocimientos recibidos.
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I. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) emite Declaracién de Emergencia Publica Sanitaria
Internacional por la epidemia de Ebola en Africa Occidental el 8 de agosto de 2014.

El 13 de agosto la Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU) y la OMS piden una respuesta global ante la
crisis y el dia 29 el gobierno de Cuba recibe la solicitud oficial de ayuda del Dr. Ernest Bai Koroma,
presidente de la republica de Sierra Leona. En una de las partes de la carta dirigida al presidente Radul
Castro expresaba: (1)

"(...) Es con tristeza, ansiedad y desesperacion que me dirijo a usted para hablarle sobre el brote sin
precedente del terrible virus del ébola que estd devastando nuestra subregion y reclamando la vida de
nuestros ciudadanos, que incluyen los trabajadores de salud de primera linea. Este terrible flagelo ha
creado una crisis de salud de aterradoras proporciones que amenaza la paz, la seguridad y la estabilidad
en Sierra Leona”. Como a un verdadero amigo de Sierra Leona, me dirijo a usted en este momento de
afliccion para que nos preste ayuda con los especialistas y técnicos necesarios que haran uso de su
experiencia para combatir esta grave crisis de salud.

Comenzando septiembre recordaba con el Dr. Lorenzo Somarriba, la experiencia del célera en Haiti y se
relaciond con el brote que se desarrollaba en Santa Clara y asi surgié la duda sobre la continuidad de la
Brigada «Henry Reeve» ya que no se habia movilizado después del control de la epidemia y dias después
me sorprendio la peticion de la ONU y la OMS al gobierno cubano para enfrentar la epidemia de ébola.

El 9 de septiembre Ban Ki-Moon, Secretario General de las Naciones Unidas, llamé solicitando ayuda a
los presidentes de Estados Unidos, Gran Bretafia y Francia y al presidente de un pequefio pais que habia
peleado junto a los africanos por su independencia en la segunda mitad del siglo XX: Cuba. (2)

El gobierno cubano de inmediato prepard y envid una brigada con 165 colaboradores del Contingente
Internacional Especializado en Situaciones de Desastres y Graves Epidemias “Henry Reeve” (101
enfermeros, 59 médicos y 5 directivos), seleccionados por su preparacion y experiencia en el
enfrentamiento a contingencias y por su disposicion a enfrentar una mision de alta peligrosidad.

La organizacion y direccion de la logistica fue la funcion que se me asign6é por el MINSAP vy la
coordinacion del trabajo politico y del partido por el CC del PCC. Mi trabajo era realmente complejo en
esta particular contingencia que exigia la cohesion de un contingente de nueva formacion con poco tiempo
disponible y una profunda exploracion y blsqueda de informacion sobre una amenaza que aun
desconociamos para brindar los aseguramientos que garantizaran el éxito de la mision. El estudio de
descripciones geogréaficas, médicas, militares, de materiales histéricos y de actualidad referentes al
problema que se enfrentaria y las disposiciones normativas nacionales y de la OMS tuvieron la prioridad
inicial y continuaron con la exploracion directa del terreno que comenzd con el estudio del mapa
topografico hasta llegar a la puntualizacion de aspectos especificos empleando diferentes métodos y
técnicas como la fotografia, el video, la entrevista en las comunidades, con los lideres comunitarios y
directivos de las diferentes organizaciones e instituciones involucradas en el enfrenamiento a la epidemia.

OBJETIVOS

Exponer las experiencias del aseguramiento logistico brindado a la brigada “Henry Reeve” durante la
campafa de enfrentamiento al Ebola en la Republica de Sierra Leona, recomendandolas como guia
metodoldgica en el enfrentamiento a desastres y proponer su inclusién en los programas de estudio de las



ciencias médicas y de otras carreras tanto por los aportes cientificos como histdricos e ideoldgicos
realizados por el contingente.
Il. METODO

El trabajo expone el testimonio sobre el proceso de aseguramiento multilateral a la brigada “Henry
Reeve” que enfrentd la epidemia de ebola en Sierra Leona en el periodo comprendido entre el 19 de
septiembre de 2014 y el 1°.de abril de 2015 en una investigacion descriptiva, retrospectiva y de corte
transversal.

La informacion se obtuvo de diferentes sitios en internet y de documentos del Ministerio de Salud
Publica de Cuba (MINSAP), de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), del Ministerio de Salud
Publica de Sierra Leona (MINSA) y de los archivos de la brigada. Se refieren documentos del Consejo de
Estado, articulos de periddicos y revistas y de los libros Zona Roja y Ebola y la mundializacion epidémica,
entre otros.

Las observaciones realizadas, las experiencias vividas y los experimentos introducidos en el
tratamiento y en la conducta en la zona roja condujeron a cambios significativos en los protocolos de
tratamiento de la enfermedad y en los métodos de proteccién y seguridad para el personal y las
instituciones.

I1l. RESULTADOS

El aseguramiento logistico se inicia apreciando las necesidades potenciales de la brigada al revisar el
proyecto de acuerdo entre el MINSAP y la OMS al que recomendamos cambios que fueron aceptados. (3)

La organizacion comenzo con el estudio de la Ley No.75 de Defensa Nacional (4) y la Directiva No. 1
del Presidente del Consejo de Defensa Nacional para la Reduccién de Desastres. (5)

Las funciones de la logistica se determinaron en orden consecutivo, comenzando con la exploraciony la
basqueda de informacién como principal aseguramiento para planificar el proceso para la toma de
decisiones a la vez que se elaboraban las disposiciones previas y se efectuaba el calculo y distribucién del
tiempo. Una vez tomada la decision se esclarecia la mision a los subordinados, se controlaba la preparacion
para enfrentar en este caso la mortal enfermedad y se mantenia la informacion al nivel inmediato superior.

El proceso de la toma de decisiones se basaba en apreciar la situacién (problema o enemigo), nuestras
fuerzas y medios, la cooperacién, la situacién higiénico-epidemioldgica, radiactiva, quimica y bioldgica, el
terreno y las condiciones climatico-meteoroldgicas y ambientales, el estado econémico, politico, social, y la
ideologia reinante.

La avanzada parte el 19 de septiembre para preparar las condiciones y recibir la brigada el 2 de octubre.
En el MINSAP el ministro nos planteé la mision y el compafiero Machado Ventura, por teléfono, nos
expreso la confianza de la direccién del pais.

Al partir solo conociamos algunas caracteristicas del ebola (enemigo) y por su elevada mortalidad la
poblacion nos llamé “Brigada Suicida”.

Supimos por Feldmann que el ébola es una epidemia con alta mortalidad que aparece normalmente en
brotes en las regiones tropicales del Africa subsahariana. (6)

El 21 de septiembre llegamos al aeropuerto de Freetown, a unos150 km de la capital. En el trayecto
observamos al pais en toque de queda con numerosos puntos para el control de la temperatura y el lavado
de las manos.

En pocos dias teniamos elementos para decidir el despliegue del personal y determinadas las principales
medidas de control epidemioldgico, seleccionados los lugares para la realizacion de los entrenamientos y



establecida la cooperacién para el aseguramiento con recursos materiales, medios de comunicacion,
transportaciones y para el aseguramiento médico de urgencia del personal.

Nos preocupaba mucho el rito religioso con los muertos porque incluia el bafio de los familiares con el
agua utilizada para lavar el cadaver y precisamente esa era la mas peligrosa fuente de transmision y
provocaba focos con cientos de afectados. (1)

En Kenema, frontera con Liberia, encontramos durante la exploracién inicial un hospital donde habian
fallecido los 25 trabajadores de la salud que trataron a los enfermos de ébola desde marzo por desconocer
como protegerse de la enfermedad.

El aumento progresivo de los casos mostraba la tendencia a incrementarse en la capital. La OMS planted
en septiembre la posibilidad de alcanzar la cifra de 10 mil casos por semana en el mes de diciembre. No
compartimos ese criterio y lo planteamos a los especialistas de la OMS observando prondsticos mas
conservadores en lo adelante.

Adame Ceron refiere que segun declaraciones de los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades en Estados Unidos se esperaba que para enero de 2015 podian estar afectados por el virus
mortal del ebola 1, 400,000. (7)

Estas apreciaciones erroneas y las noticias cargadas de dramatismo y horror crearon un ambiente de
terror en todo el mundo. Enrique Ubieta Gomez en su libro Zona Roja refiere que la OMS habia hecho un
calculo “terrorista” al publicar que para finales de octubre habria 10,000 casos semanales de ébola en Sierra
Leona. (8)

Nuestras fuerzas arriban al pais el 2 de octubre con 162 colaboradores y los grupos de direccion de las
brigadas de Liberia y de Guinea, recibiéndolas el embajador Lefebre y la direccion avanzada en el
aeropuerto de Freetown. El traslado a los hoteles se realiza sin contratiempos en el transporte coordinado
con la logistica de la OMS.

La noticia de la muerte del compafiero Jorge Juan el 27 de octubre en Guinea, por malaria cerebral,
consterné a la brigada y alertd sobre el peligro de la malaria dando motivo a un fuerte sentimiento de
solidaridad que se expresaba con la decisién de cumplir la mision y demostraba el elevado estado politico y
moral de la brigada cuando canto por primera vez espontaneamente nuestro himno nacional.

El 8 de octubre en la ceremonia de recibimiento oficial a la brigada “Henry Reeve” por las autoridades
del pais se firmé el contrato individual para la participacién en el Programa de Enfrentamiento a la
Epidemia de Ebola en Africa Occidental, como integrante de la Brigada, expresando nuestra disposicion
voluntaria para enfrentar la dificil mision. (9)

En noviembre se cred una crisis con el pago de los hoteles por la prohibicion de emplear ddlares por el
bloqueo de los Estados Unidos y la decision de cumplir la mision se expresé de nuevo cantando nuestro
himno nacional en todas las residencias donde también se crearon los nucleos del Partido y se organizo el
trabajo politico cuando ya estaba reubicado el personal y asignadas las misiones.

En el Hotel Mariam radico la direccion de la brigada y fue su centro de preparacion. En el Hotel
Companiero residieron los comparieros destinados para el Hospital de Kerry Town bajo la direccion del
ejército ingles y la ONG “Save the Children” que abrid sus puertas el 5 de noviembre. Los colaboradores
designados para Port Loko se ubicaron en los Hoteles Sea Side y Barmoi y posteriormente se incorporaron
los Hoteles Yamasocro para completar el grupo de Kerry Town y Fat Lee para el Hospital de
Waterloo/Addra.

A mediados de noviembre se envid una avanzada para preparar el despliegue de una brigada en Port Loko,
a unos 100 km de la capital, en la que Félix Béaez se incorpordé como clinico y en unos dias enferma de
ebola y se detiene la exploracion por 21 dias, demorandose la apertura del hospital “Maforqui New” hasta



el 15 de diciembre. A finales de diciembre la brigada en su totalidad se encontraba trabajando, al comenzar
los hospitales “Ola Diring” (pediatrico) y “Waterloo /Addra”.

La noticia de la liberacion de los Cinco Héroes en diciembre y el inicio de las relaciones diplomaticas
con los Estados Unidos hizo que se estremecieran los hoteles con las notas de nuestro himno nacional pues
sentiamos que en algo habiamos contribucién al cambio de politica de los EEUU hacia Cuba.

La Cooperacion ser establecio inicialmente con la Brigada Médica Cubana permanente, la embajada
cubana y el encargado de negocios en Sierra Leona, con los representantes de la OMS y de la ONU en
Sierra Leona, con la organizacion Emergency, italiana, para atencion urgente de los colaboradores con los
representantes del MINSA y con Internacional Humanitarian Partnerships (IHP) que coordind la
preparacion inicial, los pases de la OMS y la transportacion y con Save the Children, inglesa, en Kerry
Town. Posteriormente se establecid la relacion con el Centro de Direccion del Ebola del MINSAP,
Partners in Health, norteamericana, en Port Loko y con el Punto focal entre la brigada y la OMS, desde
enero. La cooperacién con el Hospital Nacional del MINSA (Conaught) se establecio a través de la brigada
cubanay por Patrick don Davies e Ismael, estomatélogo y fisioterapeuta graduados en Cuba.

Como aportes de la mision se pueden considerar los siguientes:
1. La misién de emergencia que el mundo pidié a Cuba se cumplid, abriendo el camino a otras fuerzas para
el control de la pandemia.
2. Los excelentes resultados que tuvo la brigada que atendi6 1,589 pacientes y salvd 351vidas
disminuyendo la mortalidad de mas del 90 % a menos del 43 %.
3. Perfeccionamos y ampliamos el protocolo de tratamiento de la enfermedad y demostramos la proteccion
eficiente de los trajes especiales. (La tarea inicial fue acompafiar a los pacientes para que murieran con
dignidad).
4. El cuidado de la salud y la seguridad laboral fue el principal objetivo logrado por la logistica y la
direccion de la brigada.
5. Los aseguramientos se brindaron con eficiencia y oportunamente.
6. El reconocimiento por la labor realizada tuvo un alcance nacional y mundial manifestandose con
numerosos estimulos y condecoraciones.
7. Esta mision, sin precedentes, demostro la fuerza de las ideas del pueblo cubano y fue un ejemplo para las
nuevas generaciones que continuaran la obra revolucionaria.
8. Las experiencias vividas y los aportes historicos, cientificos e ideoldgicos realizados enriquecen la
historia Universal, de Cubay de las Ciencias Médicas.
9. La entrega final de los medios de transporte, comunicaciones, informatica, fotografia, vestuario, material
de oficina, etc., a la logistica de la OMS se realizd de acuerdo con los documentos conservados de
recepcion. (Manifestaron su asombro por el control en la entrega).
10. La cohesidn lograda en el equipo de direccion con decision colegiada y mando Unico.
11. El Centro de Direccion para el ebola en el MINSAP fue un ejemplo de intra e intersectorialidad.

Los contratiempos y dificultades mas sobresalientes fueron:
e Muerte de Jorge Juan Guerra Rodriguez.
e Rito religioso con los cadaveres.
e La poblacion no creia en el peligro del ebola (fuga de hospitales, exhumacién).
e Analfabetismo supera 70% y no disponen de medios de comunicacion.



e Las capas mas pobres de la poblacion son las mas afectadas y dificiles de orientar.
e EIl blogueo norteamericano impide el financiamiento acordado con la OMS.

e Enfermedad de Félix Baez Sarria.

e Muerte de Reinaldo Villafranca Antigua.

Los logros y reconocimientos mas relevantes son:
e La Carta de Antonio Guerrero desde la prision de Marianna donde expresaba:
“Ustedes escriben una pagina mas del valor, la dignidad y la solidaridad de nuestro pueblo y su
Revolucidon. Ustedes son un ejemplo de que un mundo mejor si es posible”.
e Un reconocimiento especial expresé el compariero Fidel el 4 de octubre de 2014:
"(...) El envio de la primera brigada médica a Sierra Leona, sefialado como uno de los puntos
de mayor presencia de la cruel epidemia de ébola, es un ejemplo del cual un pais puede
enorgullecerse, pues no es posible alcanzar en este instante un sitial de mayor honor y gloria. Si
nadie tuvo la menor duda de que cientos de miles de combatientes que fueron a Angola y a otros
paises de Africa 0 América, prestaron a la humanidad un ejemplo que no podré borrarse nunca
de la historia humana; menos dudaria que la accion heroica del ejército de batas blancas ocupara
un altisimo lugar de honor en esa historia".
e 10 Diciembre de 2014, la publicacién estadounidense Time Magazine (TM) declaré "Persona del
Afio" a los luchadores contra la epidemia del Ebola.
e 3 de febrero de 2015, La Conferencia anual de sindicalistas noruegos propone para el Premio Nobel
de la Paz 2015 al Contingente Internacional Henry Reeve. Febrero de,
e Campeonato lberoamericano de Triatlon en Cuba es dedicado a los 5 héroes quienes junto a una
ganadora de medalla dorada nos dedican sus resultados en febrero de 2015.
e EIl Consejo de Estado de la Republica de Cuba condecora el 9 de julio de 2015 a 248 brigadistas
con la Orden al Mérito Cientifico “Carlos J. Finlay”.
e Carta del presidente Raul Castro, leida el 9 de julio de 2015, en el acto de condecoracion:

(...) Luego de haber cumplido con la honrosa mision que los llevé hasta Africa Occidental hace
seis meses, incluso a riesgo de sus propias vidas, para combatir el brote del ébola que azotaba a
ese continente, regresaron a la Patria que los recibi6 con el mayor orgullo.

IV. CONCLUSIONES

El orden consecutivo de trabajo para la toma de decisiones, la direccion colegiada con mando Unico y la
actividad politico partidista fueron eslabones clave para alcanzar los resultados premiados con gran
reconocimiento nacional y universal por lo que esta odisea, sin precedentes, se convierte en un ejemplo
para las nuevas generaciones que continuaran la obra revolucionaria pues las experiencias vividas y los
aportes realizados enriquecen la historia Universal, de Cuba y de las Ciencias Médicas que deben
socializarse e incorporarse en la formacion de estudiantes y profesionales en general y en particular del
sector de la salud.
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