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PRÓLOGO

			Un día de enero de 2020, las agencias de noticias internacionales hicieron llegar a los medios de comunicación de todo el mundo el dato de que se había detectado en China la existencia de un nuevo coronavirus. La novedad pasó casi inadvertida en las primeras horas, salvo para los periodistas especializados en información médica, que nos hicieron saber a los demás qué era eso de un coronavirus. «Son cosas que pasan en China, como el SARS», apuntó un colega, recordando que otros virus respiratorios ya habían afectado a países asiáticos, pero se habían quedado allí. La mayoría de las televisiones, de las emisoras de radio y de los periódicos ofrecieron información sobre ese coronavirus, aunque en los términos lógicos para aquel momento de desconocimiento inicial: formato breve y sin provocar alarma alguna.

			Conforme pasaban los días, los detalles disponibles sobre los efectos del nuevo coronavirus empezaban a ser más preocupantes, ante la constatación de que las autoridades chinas ya adoptaban decisiones serias. Siendo así, los medios aplicamos el protocolo habitual: ante un asunto complejo, busquemos a un especialista. Lo hicimos y, en la mayoría de los casos, se nos decía que el efecto del coronavirus sería similar al de la gripe común. Por tanto, no debía cundir el pánico.

			Pero el pánico empezó a cundir cuando China ordenó el cierre y confinamiento de la ciudad de Wuhan. Y, aún más, cuando la nueva enfermedad se ensañó con el Norte de Italia. Ya no estaba solo en China, sino que había llegado a las puertas de casa. Y no era una simple gripe: muchas personas tenían que ser hospitalizadas y se registraba un creciente número de muertes. Lo ocurrido después ya se conoce con un enorme grado de detalle. No hay ser humano en el mundo que desconozca lo ocurrido y no haya formado su opinión sobre lo que pasó y sobre cómo se ha reaccionado ante ello.

			En el momento de escribir estas líneas, el mundo sigue sobresaltado por los efectos que, dos años después de su aparición, sigue provocando esta calamidad sanitaria: el rápido descubrimiento de las vacunas, la multiplicación de la asistencia sanitaria, las restricciones de movimientos, vivir con una mascarilla en la boca, los aciertos y los errores, la brutal explosión de contagios provocada por la variante ómicron… Ha sido, y por desgracia sigue siendo, un tiempo de catástrofes y heroísmo, de sufrimiento y supervivencia, de miedo y resistencia, de vida y muerte.

			Los españoles nacidos en los sesenta o los setenta tuvimos la oportunidad de oír a nuestros abuelos contarnos los desastres de la Guerra Civil, y nuestros padres nos hablaron de las terribles carencias de la posguerra. Salvando las muchas distancias entre aquellos tristes episodios y lo que vivimos ahora (el mundo moderno nos ofrece ventajas que no existían en los años treinta o cuarenta), también llegará el día en que nosotros relataremos a nuestros nietos lo que pasó, y lo que nos pasó, en los años (tristemente, ya tenemos que hablar en plural) de la pandemia. También lo harán nuestros hijos, igual que los adultos, cuando pase el tiempo y alcancen –alcancemos– a analizar con cierta distancia lo que nos está pasando ahora. Porque todavía hoy es fácil escuchar a los más pequeños preguntar a sus padres, como hizo mi propio hijo, «Papá, ¿cómo fue la otra vez que pasó esto?» Primero, te quedas sin palabras ante la inocencia de un niño. Después, tratas de explicarle que, por suerte, cosas así no suceden tan a menudo y que, de hecho, ni siquiera sus abuelos, que ya han vivido mucho, habían conocido una pandemia como esta.

			La intensidad del momento, sentir la tensión que nos acongoja desde principios de 2020, hace que, quizá, no dispongamos de la necesaria perspectiva para analizar con la frialdad debida los acontecimientos de los que aún somos protagonistas. Y, sin embargo, ya es momento de sentar algunas bases, porque quienes realicen el análisis en el futuro necesitarán también conocer la impresión que tenemos los seres humanos en este momento en el que todavía padecemos las consecuencias del virus, y seguimos sin saber cómo ni cuándo se dará por terminada la pandemia: esta especie de guerra de la humanidad contra un organismo tan invisible como agresivo.

			Es por eso que este libro que el lector tiene ahora en sus manos, elaborado entre las últimas semanas de 2021 y las primeras de 2022, es un ejercicio muy necesario y revelador para el presente. Pero será igual de útil cuando pasen los años y queramos recordar con fidelidad lo que sentíamos, pensábamos, sabíamos y desconocíamos en un momento concreto de esta crisis sanitaria, a la que aún no hemos podido vencer. Especialistas en varias materias exponen su visión de un tiempo y de unas circunstancias que nos sobrepasan. Pero, a la vez, ofrecen el relato de la lucha del ser humano contra un mal que nos afecta a todos, de una forma u otra. Porque nadie está libre del contagio, ni de sufrir una enfermedad grave, ni de morir. Igual que nadie se ha librado de ver a alguien querido o cercano en alguna de esas situaciones.

			En las próximas páginas, el lector encontrará análisis históricos sobre lo que supone esta pandemia en comparación con otras que se sufrieron en épocas anteriores; se encadenan situaciones que relacionan el problema de salud con la economía y los conflictos políticos internacionales; se explora cómo reaccionamos ante el miedo como seres humanos; se relata cómo ha sido y cómo debió ser la gestión hospitalaria; se reflexiona sobre el papel que ha jugado la ciencia; se establece una relación entre el COVID y el cambio climático; se ofrecen datos sobre qué impacto ha tenido esta enfermedad respiratoria en la salud mental de las personas, ante lo complicado que resulta asumir el temor al contagio y la dificultad para sobrellevar las inevitables restricciones; y se plantean tesis sobre cómo ha cambiado la forma de relacionarnos con los demás.

			En definitiva, estamos ante una notable aportación multidisciplinar que permite tener una fotografía de situación cuando aquello que se analiza, la pandemia, aún no ha pasado y, como consecuencia, estamos todavía en pleno proceso para superarlo. Es, por tanto, tiempo de lucha y sacrificio. Pero, también, de reflexión sobre lo que se ha hecho y sobre lo que se pudo hacer. Porque nada será más útil que aprender de lo ocurrido para que, si algo así vuelve a ocurrir, la humanidad sea capaz de reducir sus efectos de una forma eficaz.

			Vicente Vallés

		

	
		
			CAPÍTULO 1

			
RINOCERONTES GRISES Y CISNES NEGROS

			Francisco Revuelta

			
1. LA EMBESTIDA

			Pertenezco al conjunto de psicólogos españoles que pronto se interesó por lo que se bautizó como Psicología de la Salud, un campo donde se estudian, científicamente y desde la perspectiva de la Psicología, ámbitos que solo venían abordándose desde la biomedicina. De hecho, mi tesis doctoral versó sobre la cardiopatía isquémica, con una muestra de pacientes de una unidad de cuidados intensivos (UCI) y otra más de sus respectivas parejas. Por aquel entonces, llamaba la atención que un psicólogo trabajara en ese terreno; hoy puede decirse que ya está plenamente comprendido, aceptado y deseado, aunque todavía quede mucho por hacer en cuanto a la presencia profesional en centros de salud y hospitales, entre otras instituciones. Por otra parte, dado mi interés por esa subdisciplina, en toda mi vida de docencia universitaria he impartido, curso tras curso, clases de esa materia y he dirigido trabajos de fin de grado, fin de máster y tesis doctorales. Aporto esta información como soporte de lo que a continuación se expone.

			Hasta ahora, muchos artículos y libros de Psicología de la Salud contenían datos acerca del descenso espectacular que se había producido de las enfermedades infecciosas y mostraban estadísticas de morbilidad y mortalidad de países desarrollados, especialmente de Estados Unidos. En ellas, se detallaban los cambios producidos desde principios del siglo XX hasta el presente. Los primeros puestos los ocupaban enfermedades en las que el estilo de vida y los factores comportamentales juegan un papel importante, como los trastornos cardíacos, el cáncer y los accidentes de tráfico. Todo esto creaba un ambiente en el que parecía que las infecciones se habían convertido en un tema menor en las sociedades más opulentas. La realidad nos ha dado una buena bofetada en la cara, pues aquí estamos con una pandemia que no termina de irse.

			Los desastres siempre han acompañado a los seres humanos y lo han hecho bajo muy diversas formas. Ahí están sin abandonarnos, por mucho desarrollo que se haya alcanzado. Difícilmente encontraríamos a alguien que nos asegurara que tarde o temprano no vayan a ocurrir. Ahora mismo, mientras se escribe este texto, aún continúa la pandemia de COVID-19, que provoca el SARS-CoV-2, sin que todavía se haya encontrado un remedio verdaderamente eficaz, que no provoque efectos colaterales no asumibles. ¿Cuándo acabará? En una encuesta con 367 médicos españoles, de la Red Profesional de Medscape, el 49% considera que la tendencia experimentada en 2021 frente a 2020 se mantendrá y que el 2022 será un año mejor que 20211. Opiniones con optimismo, pero que no garantizan nada, porque siempre puede aparecer algún cisne negro o, incluso, que tengamos acechándonos algunos rinocerontes grises a punto de embestirnos2. Además, los coronavirus tienen una gran capacidad de mutación3. Si un día, por fin, se logra disminuir su patogenicidad y virulencia o se erradica este virus –como sucedió con el de la viruela– eso no significa que no pueda sobrevenir otra catástrofe. Por eso, es tan importante acumular conocimiento de las amenazas que acechan al ser humano, aprendiendo de la experiencia y de la investigación científica para poder prevenirlas y responder a ellas convenientemente.

			Alguna voz crítica podría manifestar que existen desastres que no se pueden manejar, como serían, por ejemplo, los desastres naturales o que un virus pase de un animal a otro y que desde este último termine saltando al ser humano. Es cierto. Para estos casos el objetivo debería ser, por no haber alternativas para evitarlos, minimizar en lo posible su impacto negativo. No obstante, como señala Niall Ferguson4, en muchos de esos denominados desastres naturales se observa que la acción humana está detrás de sus desencadenantes. Piénsese, por ejemplo, en el cambio climático o en el virus de Nipah5. Pues bien, admitiendo ambas posibilidades; es decir, por un lado, que es posible impedir por completo ciertos desastres y, por otro, que se puede reducir el impacto y efectos en otros, se presentan a continuación una serie de creencias, así como hechos y circunstancias que puedan sustentarlas, que son susceptibles de afectar al cómo se aborda una catástrofe de tipo epidémico o pandémico –como es la actual, debida a un coronavirus–, con la pretensión de que se puedan tener en cuenta, al menos, ante acontecimientos futuros similares.

			Es evidente que sería demasiado ambicioso pretender abarcar todos y cada uno de los factores que pudieran ser útiles en este cometido, por ello, se han seleccionado solo unos pocos. Por otro lado, no se entrará a fondo en posturas y decisiones políticas que han evidenciado poca altura, falta de rigor y peligrosidad de algunos de los gobernantes a los que les ha tocado dirigir sus países en este período pandémico. Ese es un tema que quedará pendiente, lo que no es óbice para dar algunas pinceladas al respecto a lo largo del texto. De todas formas, lo que sigue puede extenderse, asimismo, a los miembros del poder político. Ellos no vienen de ningún lejano planeta, también son seres humanos y pertenecen a sociedades concretas.

			Una advertencia más, sobre todo, para el caso de las creencias: es admisible y lógico que no todo el mundo se identificará punto por punto en todo lo que se detalla. Se habla con carácter general y, por supuesto, existen las excepciones, aunque sí es verdad que para muchas cosas no somos conscientes de cómo sentimos o somos en realidad y, ni siquiera, de muchas de las creencias sobre las que se apoyan nuestros comportamientos.

			Y, por último, en muchos de los países occidentales, esta pandemia de COVID-19 ha sido realmente un rinoceronte gris –como en el caso de España–, porque ha habido señales y advertencias; rinoceronte que, al final, nos embistió. Por ejemplo, la Organización Mundial de la Salud (OMS), a raíz del brote de Ébola de 2014-2016 en África, creó un plan de investigación y desarrollo (Research & Development Blueprint) para atender a las enfermedades que suponen un gran riesgo de salud pública. Pero curiosamente también introdujo una a la que denominó enfermedad X, para representar el conocimiento de que una grave epidemia internacional podría ser causada por un patógeno actualmente desconocido6. Estos avisos son para el futuro, tanto a largo plazo como también a medio y al más cercano. Ya ha incluido a la COVID-19, manteniendo la anterior. Por su parte, el informe anual, de septiembre de 2019, de la Junta de Vigilancia Mundial de la Preparación7 (GPMB, por sus siglas en inglés) –cofundada por el Grupo Banco Mundial y la OMS– propuso que los países deberían prepararse para lo peor: una pandemia causada por un patógeno respiratorio letal, que se propaga rápidamente. Más adelante, el Informe de Riesgos Globales de 2020, del Foro Económico Mundial, publicado el 15 de enero de 2020, recoge a las enfermedades infecciosas entre los diez mayores riesgos con mayor probabilidad e impacto en los próximos diez años y advirtió que los sistemas de salud en todo el mundo aún no estaban preparados para brotes significativos de otras enfermedades infecciosas emergentes8.

			
2. EL DESGASTE DE LAS PALABRAS

			Siendo sinceros, en general, no estábamos demasiado preocupados ante la amenaza de un virus nuevo que se había detectado en China. Oír o pronunciar la palabra epidemia, durante la etapa cuando aún no se cumplían los requisitos para hablar de pandemia, no causaba mucha angustia; se podría decir que más bien ninguna y eso, como se irá viendo, se debía a diversas creencias o circunstancias, algunas de las cuales aún permanecen. Una de ellas era la de pensar que una epidemia tampoco tenía por qué ser de mucha importancia y que la que pudiera afectarnos podría ser manejada cómodamente. En definitiva, se había relativizado su impacto. Por supuesto que es cierto que no todas las consecuencias de una epidemia son iguales, su gravedad es variable. Pero la percepción o conocimiento de esa relatividad hacía que muchos se acogieran a la opción menos perturbadora, restando importancia a lo que sobreviniese, si es que llegaba a alcanzarnos el SARS-CoV-2. Estaban los que afirmaban que se trataba de una gripecilla –no solo Jair Messias Bolsonaro, presidente de Brasil, sino también médicos de nuestro entorno– y, asimismo, los que negaban su posibilidad de expandirse o la misma existencia del virus. Muy pronto aparecieron las noticias falseadas (fake news) y las teorías de la conspiración.

			Esa minimización o inexistencia del riesgo podría explicarse, entre otras razones, por el acostumbramiento al término epidemia, debido a su uso reiterado en los últimos tiempos, y a que comúnmente no ocurría nada especial ni afectaba al funcionamiento social o laboral –asunto que se abordará más adelante–, solo a quienes se contagiaban. En política como en el periodismo, se sabe perfectamente que las noticias o los temas se queman cuando se alargan en el tiempo, es decir, dejan de ser atractivos, unos antes que otros9. Lo mismo pasa con algunas palabras o expresiones.

			La palabra epidemia se ha ido modificando a lo largo de los tiempos. Inicialmente, se refería a cualquier cosa que se propagara por un país, literalmente significaba en el pueblo. Quien lo utilizó específicamente en un sentido médico fue Hipócrates, vinculándolo a las enfermedades10. Dentro de los Tratados hipocráticos, en el que se titula Epidemias, según Elsa García Novo, hay tres tipos de contenidos. Pues bien, uno de ellos es el de la descripción de afecciones que sufrió una parte de la población en un determinado período de tiempo11. Posteriormente se asoció a una enfermedad, luego a un microbio y, después, a una cepa microbiana12. Más adelante, se reconsideró para llegar a ser una enfermedad que se difunde durante un tiempo y que alcanza simultáneamente a muchas personas. Sin embargo, más recientemente, la expresión se ha abierto y tal como recoge el Diccionario de la lengua española, también tiene la acepción de mal o daño que se expande de forma intensa e indiscriminada13. Por eso, no resulta extraño que se emplee vinculada a otros asuntos; en algunos casos, de manera inadecuada, como cuando Malcolm Gladwell llama epidemia a cualquier información que ha llegado a mucha gente por el procedimiento del boca a boca14.

			Uno de los ámbitos donde se ha utilizado, de acuerdo con esa última acepción, ha sido en el de los problemas comportamentales o en donde la conducta juega un papel relevante, como la obesidad15, la depresión o la adicción al alcohol. Similarmente, se ha aplicado a hechos en los que la clave está en que se dé un elevado número de seres vivos de una misma especie en un determinado lugar. En este aspecto podría servir como ejemplo un titular en un periódico digital: Epidemia de conejos en Carabanchel: «Llegaron en tráileres desde Boadilla»16.

			¿Son incorrectos estos usos? Por supuesto que no, no lo son, pero sí tienen sus consecuencias. Pongamos un ejemplo de los problemas de comportamiento: las adicciones. La despreocupación que con frecuencia muestran al comienzo de la dependencia se sustenta en la creencia de que las consecuencias negativas no les van a suceder, porque estiman que tienen capacidad para controlar eficazmente sus conductas. Esta idea solo puede ser aceptada parcialmente, porque todo depende de según, cuándo y cómo. En definitiva, que no es de aplicación general. Quien, de una manera absoluta, esté de acuerdo con esa creencia, en todas y cada una de sus conductas, alberga un pensamiento totalmente erróneo, ya que es harto difícil que se cumpla a rajatabla, por no decir imposible. El autocontrol tiene sus límites.

			Con las primeras informaciones sobre la epidemia, que pronto se convirtió en pandemia, más de uno se aplicó el habitual pensamiento que se verbaliza en lo de yo controlo –como sigue sucediendo–. Por cierto, esta frase es una respuesta típica de aquellos a los que se les advierte de que por el camino que van, como el del alcohol, pueden llegar a tener repercusiones negativas, y la suelen adornar con un «no te preocupes». La vida, de vez en cuando, nos brinda la oportunidad de aprender que el autocontrol, en muchas ocasiones, es problemático o no viable, pero no siempre somos buenos alumnos y no atendemos a la lección que nos ofrece, no tomamos nota y no actuamos en consecuencia. No es rara nuestra resistencia a sus enseñanzas.

			En este contexto hay que tener presente que entre las varias características que influyen para que un acontecimiento o cualquier estímulo sea estresante se encuentra la sensación de control. La respuesta de estrés tenderá a ser más intensa cuanto menor sea esa sensación, mientras que, si valoramos que la tenemos elevada, aumentará la probabilidad de que nos sintamos más relajados. En la actualidad, este fenómeno se encuentra presente en la terapia cognitivo-comportamental en Psicología, existiendo apoyo científico a este hecho. No obstante, hace ya siglos, el estoicismo17 resaltó la importancia del control en su relación con la tranquilidad. Nada más comenzar el Manual de vida18, de Epícteto19 (c. 55 e.c.-c. 135 e.c.), puede leerse lo que sigue (p. 15):

			Saber lo que puedes controlar y lo que no

			La felicidad y la libertad comienzan con la clara comprensión de un principio: algunas cosas están bajo nuestro control y otras no. Solo tras haber hecho frente a esta regla fundamental y haber aprendido a distinguir entre lo que podemos controlar y lo que no, serán posibles la tranquilidad interior y la eficacia exterior.

			Indudablemente, como se cita en el texto, resulta primordial saber discriminar entre lo que podemos controlar total o parcialmente de lo que no, para saber dónde y cómo actuar.

			El poder político y sus asesores saben de esta realidad, y son conscientes de que cuando los ciudadanos perciben que hay situaciones que están o bien fuera de control o bien escasamente controladas, se generan tensiones y conflictos que, entre otras consecuencias, pueden afectar al voto. Por eso, asiduamente intentan hacernos creer, aunque sea mentira, que no tenemos por qué preocuparnos por este o por aquel problema, porque lo tienen todo controlado. Se persigue influir en la sensación de control interno a través de un paisaje externo en el que no existen adversidades ni contrariedades. En general, no hacen un uso específico de la palabra control o de sus derivaciones, pero sus mensajes están impregnados de las mismas. Lo hemos visto con la COVID-19. Por lo que respecta a España, aunque no ha sido en el único país, desde un principio el gobierno de Pedro Sánchez se apoyó en esta estrategia. Según declaraban el presidente, los ministros o los portavoces, teníamos el mejor sistema de salud público, infraestructuras suficientes, solo se contagiarían y enfermarían algunos pocos casos, etc. Una breve consulta a las hemerotecas pone en evidencia la debilidad de sus manifestaciones, cargadas con un buen número de falsedades. Quien sí utilizó la palabra control fue Donald Trump, expresidente de los Estados Unidos. Una vez que el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de su país había confirmado el primer caso de contagio del SARS-CoV-2 en Estados Unidos, respondió a Joe Kernen, el 22 de enero de 2020, para la CNBC, lo siguiente: «Lo tenemos totalmente bajo control. Es una persona que viene de China. Va a estar bien»20.

			Y con respecto, al ejemplo puesto de los conejos, casi nunca altera nuestro funcionamiento y terminan resolviéndolo con el sacrificio de animales.

			En realidad, como se ha especificado, es correcto el empleo de la palabra epidemia en lo que se ha indicado, pero su reiteración ha hecho que nos acostumbráramos y que, de esta forma, se rebajase o anulase cualquier reacción emocional. A esto hay que añadir que vivimos en unos tiempos líquidos, como expresó el pensador polaco Zygmunt Bauman21, o, como señala Francesc Torralba22, gaseosos, dando un paso más, en los que palabras que anteriormente tenían un contenido sólido ahora se trivializan o banalizan y pierden fuerza y auténtico significado. El último de los autores citados es contundente en este aspecto: «Las palabras que contienen un gran poso semántico son objeto de una terrible simplificación conceptual… La imagen lo empaña todo y la palabra pierde su valor» (pp. 53-54). Expresado en un lenguaje coloquial, llegamos a pasar de la posibilidad de que aquella epidemia desatada en China se convirtiera en pandemia y que marcara nuestras vidas y que, si nos alcanzaba, habría pronto una solución. Por tanto, podíamos estar tranquilos si escuchábamos hablar de ese virus, hasta entonces desconocido y que había comenzado a difundirse en el país citado, saltando pronto a sus vecinos. No teníamos por qué angustiarnos.

			
3. LA FALTA DE EXPERIENCIA

			Hemos vivido un período excepcional de paz y prosperidad en el mundo occidental… Ahora, ochenta años después, hay muchas generaciones que ven normal disfrutar de la paz, seguridad social, prosperidad, viajes y demás sin guerras.

			No saben qué significa la paz. Nuestra generación sí lo sabe, porque vivimos la guerra, pero ellos no.

			Serge Klarsfeld23

			Como es bien sabido, las epidemias han acompañado a los seres humanos desde que dejaron de ser cazadores-recolectores y crearon núcleos de asentamientos en los que se concentraba un número de individuos superior a los de los grupos hasta entonces existentes. La lista de las conocidas es extensa y surgieron, a veces, en fechas muy continuadas.

			El siglo XX, donde ya la biomedicina había realizado importantes progresos, también padeció está clase de acontecimientos, algunos bajo la forma de pandemias. De entre estas últimas, la más conocida ha sido la denominada gripe española (A H1N1)24, que se inició en 1918; otra fue la asiática (gripe A H2N2), en 1957; a continuación, la de Hong-Kong (gripe A H3N2), en 1968; más tarde la gripe rusa (A H1N1), en 1977, sobre la que se sospecha que se escapó de un laboratorio; y, por último, la del SIDA, cuyos primeros casos en Occidente se dieron en 198125, si bien, hay antecedentes de la enfermedad en África26.

			En el siglo XXI también se han producido epidemias y pandemias, como la de la gripe A (H1N1/09 pandémico), en 2009; la del virus del Ébola, también en 2009 –conocido desde 1976–; la de gripe porcina o A, igualmente en 2009, con seis genes de la gripe A de América del Norte y dos del virus de la gripe A de Eurasia; la de dengue, en 2019; y la del virus de Zika, en 201527. También caben citar la emergencia del síndrome respiratorio agudo (SARS), en 2002, o la del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), en 201428.

			Por tanto, es obvio que las epidemias/pandemias no son fenómenos nuevos. Pues bien, si han sido una realidad en la historia humana e, incluso, han estado presentes a lo largo de poco más de una centuria, ¿cómo ha sido posible, ante el SARS-CoV-2, aunque inicialmente se desconociera el tipo de virus, que no se actuara más certeramente en muchos países, como España, cuando ya se sabía que se estaba propagando rápidamente? La respuesta es política y social. Políticamente, la gestión no fue ni ha sido, precisamente, ejemplar. Hubo retraso en las medidas públicas, mientras que los mensajes que se le daba a la población eran minimizando o negando lo que se nos venía encima. Pero veamos otra posible razón, que se suma a otras y, para ello, recurriremos a algunos aspectos de la gripe de 191829.

			Cuando apareció la gripe española se desconocía también por completo qué la causaba. Hoy se sabe que es una zoonosis, pero entonces no; si bien, algunos veterinarios españoles lo apuntaron entonces. Había quienes afirmaban que la gripe era exclusivamente humana30. Por otro lado, tampoco se tenía –ni se tiene– noticia cierta sobre dónde se originó. Normalmente, suele referirse que la nueva cepa H1N1 que la provocó surgió en el campamento de Fort Riley, en Kansas. Sin embargo, esto no es seguro. Niall Ferguson31, informa que los primeros casos en Estados Unidos se dieron en la base militar de Camp Funston, el 4 de marzo de 1918 y, una semana después, en Fort Riley. De todas formas, también revela que hay pruebas de que la pandemia apareció en el ejército británico, en 1917, si bien se identificó como bronquitis purulenta con bronconeumonía. Santiago Mata, asimismo, lo sitúa, en ese mismo año, en el campamento Bowie, en el condado de Texas32. Otras hipótesis apuntan a un campamento británico en la localidad francesa de Étaples sur Mer, también en el Este de Asia… Estas últimas parecen no tener mucha consistencia33. Fuera donde fuera que comenzara, lo cierto es que esa gripe provocó una de las mayores pandemias conocidas. Las cifras de fallecidos que se barajan oscilan entre los 50 y los 100 millones de personas34.

			Como se ha dicho, en aquel momento no se sabía qué la originaba, pero eso no fue obstáculo para que, en un intento de reducir su impacto, se tomaran medidas de salud pública en los diferentes países afectados. Entre ellas, figuraron el cierre de escuelas y el aplazamiento de la apertura del curso académico, la desinfección e higiene, el control de las fronteras, la suspensión de las comunicaciones por tren, así como la creación y el uso de distintas vacunas y suero para inmunizar a la población35. También hubo confinamientos. Las mascarillas se utilizaron en los países anglosajones; asimismo, en Japón; y, en Francia, se debatió su empleo; pero en España ni esto último36. Ahora bien, al margen de la mayor o menor eficacia de tales medidas, lo cierto es que la pandemia se gestionó deficientemente y, además, las decisiones se adoptaron con retraso37. Las recomendaciones a nivel individual fueron, entre otras, la incorporación a la dieta de alimentos frescos, las desinfecciones individuales, la higiene, la ventilación de viviendas y la prevención de las aglomeraciones38.

			Es fácil advertir las similitudes de esa pandemia con las de la COVID-19, como el hecho de que al principio no se conociera qué las causaba y las medidas de salud pública adoptadas. Podría pensarse que para esta última se habrían producido algunos aprendizajes útiles gracias a la experiencia anterior. Sin embargo, a nivel de política sanitaria y a nivel social, ha dado la sensación de que no se han producido, por lo menos, los suficientes39. ¿Qué ha podido suceder para no haber aprovechado aquella experiencia de 1918-1919?40

			La respuesta a la pregunta anterior no se resuelve facilitando una sola explicación, por supuesto, pero sí es admisible contemplar, como parte de la misma lo que se ha denominado, en el campo de la Psicología, optimismo no realista, desarrollado desde hace más de cuatro décadas, fundamentalmente, por Neil Weinstein. Con esa expresión se hace referencia a una percepción inexacta del riesgo y de la vulnerabilidad. En otras palabras, a un sesgo optimista sobre la susceptibilidad al daño, una tendencia a afirmar que uno corre menos riesgo que los demás. O dicho más popularmente, las cosas negativas les pasan a los otros. Como dice el citado investigador, no se limita a ninguna edad, sexo, educación, ocupación o grupo cultural y entre las principales características que ha hallado que determinan la cantidad de sesgo que desarrollamos está la creencia, a menudo incorrecta, de si el problema que sea no ha aparecido en nuestras vidas, es poco probable que ocurra en el futuro41.

			Pues bien, escudriñemos un poco las circunstancias. Entre el inicio de la pandemia de gripe española y la de COVID-19 median 101 años, lo que significa que cuando surgieron las primeras noticias de una epidemia en Wuhan, muy mayoritariamente42 –cercano al 100%–, en España, como en otros países, sus habitantes no habían tenido nunca una experiencia de confinamientos, restricciones y demás medidas como las que, al final, se impusieron. Esa falta de experiencia favoreció al principio de la pandemia el sesgo del optimismo no realista y que jugó su papel en la reticencia a la hora de aplicar medidas de prevención y de contención una vez que ya se habían detectado casos. Basta con recordar las manifestaciones –como las del 8 de marzo, Día Internacional de la Mujer– y concentraciones –como la del partido político Vox– que se llevaron a cabo días antes del período de confinamiento. Esto no es incompatible con el hecho de que desde el gobierno de Pedro Sánchez se ocultara, falseara o manipulara la información que se proporcionaba a la sociedad. Durante la Segunda Guerra Mundial murieron 40.000 británicos por los ataques de los nazis, pero, según Dan Carlin, es difícil hallar fotos de sus muertos o, incluso, descripciones gráficas de la matanza. Eso sí, se informaba de los daños en los edificios históricos, pero de las personas casi nunca. Winston Churchill creyó que eso no era bueno para mantener la moral del pueblo y no permitió que periódicos y revistas publicaran algo que no fuera la valiente resistencia británica ante los alemanes43. En España, durante meses, fuimos testigos de unas comparecencias, desde el gobierno de Sánchez, con tintes claramente militaristas y con un lenguaje normalmente asociado a lo castrense44. ¿Quiso emular Pedro Sánchez, asesorado por Iván Redondo, esa estrategia del primer ministro británico bien para no dañar la moral de los españoles o, más bien, probablemente, para que no se tuviera conciencia de la catástrofe que acontecía? Las escenas que se vieron en los medios con la presencia descarnada de la enfermedad y de la muerte no eran de España sino de otros países, como aquellas de una fila de camiones militares cargados de ataúdes, en concreto, de Italia. De aquí, más bien, algunas con poca carga emocional de hospitales y, con frecuencia, repetidas una y otra vez.

			
4. FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y LABORAL

			Al hilo de lo anterior, es posible reparar en otra cosa que también ha podido contribuir en ese debilitamiento de las expresiones epidemia y pandemia, y que ha influido en el tipo e intensidad de la reacción que pudiera originar su noticia y es que, normalmente, en las sociedades occidentales sus consecuencias no han alterado de manera importante su funcionamiento. La vida ha seguido, más o menos, como siempre. Con la COVID-19 ha sucedido algo similar a la fábula Pedro y el lobo, atribuida a Esopo, en la que un pastorcillo gritaba una y otra vez socorro ante la supuesta presencia del lobo. Al escucharlo, los habitantes del pueblo iban en su auxilio, pero siempre era mentira. Nunca pasaba nada. Pero un día, apareció de verdad ese mamífero de cuatro patas y entonces nadie fue a ayudarlo, pensando que se trataba de una de sus pesadas bromas.

			Los medios de comunicación han venido informando de la existencia de brotes o de pandemias, pero, aunque fueran reales, los nacidos en el siglo XX nos acostumbramos a que no ocurriera nada, nuestras vidas personales, laborales o sociales permanecían, más o menos, sin grandes cambios; a excepción de las de aquellos que se vieran afectados por la enfermedad correspondiente, directa o indirectamente. Podría ser el caso de la habitual gripe estacional. Según los CDC, de Estados Unidos, para esta enfermedad se sabe que los que tienen más probabilidades de tener complicaciones son los mayores de 65 años, las mujeres embarazadas, los niños menores de 5 años y quienes tienen trastornos crónicos de la salud (asma, diabetes o cardiopatías)45. Sin embargo, algunos subtipos del virus tienen su importancia46. El Sistema de Vigilancia de la Gripe en España, informó que el impacto de la epidemia de gripe 2018/2019 causó 490.000 casos leves, estimados en atención primaria (AP); 35.300 hospitalizaciones, estimadas con gripe confirmada; 2.500 admisiones, estimadas en UCI; y, también, 6.300 defunciones atribuibles a gripe. En 2019/2020, hubo más casos confirmados en AP, 619.000; pero menos hospitalizados, 27.700; en UCI, 1.800; y defunciones, 3.900. Quizás debido a la situación pandémica, con todas sus medidas y la ayuda de la cobertura de vacunación de mujeres embarazadas, que pasó del 38,5% en el período 2018/2019 al 43,4%, en 2019/202047. A nivel mundial, se calcula que la gripe causa una media de 470.000 fallecidos por año.

			En este caso o en parecidos, tal vez, se haya ido creando una sensación de invulnerabilidad, de creer que la mayoría no somos muy susceptibles de caer enfermos o, más bien, que si nos contagiamos será de manera poco grave. Más allá del optimismo no realista, expuesto previamente, cabe hacer la apuesta de que, también, esa ausencia de restricciones o de alteraciones en la vida haya producido que no se le diera mayor importancia a las enfermedades infecciosas y de que se minimizara o relativizara el riesgo. De esta guisa nos topamos con un virus llamado SARS-CoV-2 y su COVID-19.

			
5. LA DISTANCIA GEOGRÁFICA

			Utilizamos metáforas para explicar cosas que creemos complejas, para facilitar su comprensión, o, aunque no lo sean, para compendiar en pocas palabras algo que exigiría una mayor exposición oral o escrita. Una de ellas sería la que afirma que el mundo se ha vuelto más pequeño. Por un lado, la mejora de los medios de transportes, en las últimas décadas, ha permitido acortar los tiempos para ir de un sitio a otro y, por otro, las tecnologías desarrolladas nos han facilitado comunicarnos y obtener información con una facilidad y rapidez verdaderamente sorprendente. Con ambos avances, en general, nos hemos adaptado muy bien y podría decirse que nuestra mente lo ha asumido gozosamente, de manera que los aprovechamos todo lo que sea posible.

			Sin embargo, siendo eso cierto, es necesario resaltar una absoluta obviedad: la distancia física no ha cambiado, sigue siendo la misma y, por eso, nuestra mente se reserva la posibilidad de aplicar a ciertos acontecimientos y circunstancias los mismos esquemas, creencias, expectativas y otros análisis cognitivos que han venido acompañando a los seres humanos desde siempre. Es normal, la mayoría de las personas no estamos haciendo viajes a cientos de kilómetros continuamente y en transportes que lleguen a término apenas en nada. En el día a día, solemos movernos en entornos, más o menos, cercanos y se nos antoja lejanos ciudades, provincias, países o continentes que sobrepasan nuestras fronteras familiares, aquellas con las que nos manejamos cotidianamente. Por tanto, tenderemos a etiquetar como distantes a esos otros lugares según donde estemos ubicados, aunque se pueda tomar un vuelo o un tren de alta velocidad que en un santiamén nos coloque en ellos y, sobre todo, lo haremos cuando se sepa de la existencia de riesgos y problemas en ellos, como los desastres.

			Veamos qué es a lo que estamos habituados cuando se habla de enfermedades infecciosas. Si se menciona la peste bubónica, normalmente, se nombra a Asia central, India, Oriente Próximo o Madagascar; si es fiebre tifoidea, a países de Asia, África, América del Sur, Centroamérica u Oceanía; si es de difteria, a Asia sudoriental (India, Nepal o Indonesia) y África (Madagascar, Nigeria); si es sarampión, a zonas de África y Asia; si es tuberculosis, lo mismo que lo anterior; si es poliomielitis, a Afganistán y Pakistán, etc.48 Además, el nombre de algunos virus o la enfermedad nos recuerda el área geográfica de su procedencia o donde se aisló por primera vez, como el virus de Nipah (Malasia), la fiebre hemorrágica del Ébola (río con ese nombre, en la República Democrática del Congo), la enfermedad del Zika (Uganda), la fiebre del Nilo occidental (Uganda) o la fiebre chikungunya (que significa postura torcida en la lengua makonde, del suroeste de Tanzania y norte Mozambique)49.

			Es verdad que hay enfermedades infecciosas que tienen una distribución mundial, como la gripe o la hepatitis A, o que aparecen, asimismo, en la Unión Europea o América del Norte, pero normalmente lo hacen con muchos menos casos y, además, terminan por controlarse, como sucedió en España, en 2014, con el Ébola50. Pero si nos fijamos, observamos que las enfermedades infecciosas, susceptibles de generar epidemias o pandemias, donde se originan y desde donde se difunden suelen ser en países que distan bastantes kilómetros de esas dos áreas geográficas citadas.

			Esa era la situación cuando se comenzó a hablar del SARS-CoV-2. Al escucharse que en China se había producido un brote de una enfermedad, de la que apenas se sabía, con riesgo de extenderse o de volverse pandémica, pareció como si en las cabezas se hubiese disparado la idea de que era un problema exclusivamente de los chinos o quizás de algunos de sus vecinos, porque ¡China está muy lejos y aquí no iba a llegar! Por supuesto, hoy todos sabemos que eso es un error. La historia nos ha mostrado reiteradamente que una enfermedad infecciosa puede esparcirse a muchos kilómetros de su origen, incluso sucedía en tiempos donde no existía el trasiego tan abrumador de personas como ahora, de un territorio a otro, ni la rapidez con la que hoy es posible efectuar los desplazamientos; los cuales favorecen su difusión. Desde que el ser humano dejó de ser cazador-recolector las epidemias lo acompañan periódicamente y en la actualidad, bastante más que antes, ningún país es suficientemente lejano como para que tenga la garantía de que no se verá afectado en algún grado.

			Dave Grossman, teniente coronel y experto en Psicología militar, ha estudiado el tema de la distancia física y la resistencia a matar por parte de los soldados y, como dice, hay una relación directa entre la proximidad rotunda y física de la víctima y la dificultad y el trauma resultante a la hora de matar; un descubrimiento que, como confiesa, no es nada nuevo51. Similarmente, ante las epidemias, ¿nos despreocupamos si enferman y mueren personas de países lejanos, muchos de ellos, pobres, y solo nos ponemos las pilas cuando nos tocan directamente? Ojos que no ven, corazón que no siente, dice el refrán. Pues, eso.

			¿Se necesitarán más pruebas de que eso es lo que ocurre, después de la experiencia habida con el SARS-CoV-2 causante de la COVID-19, para que los gobiernos y sociedades, en general, tomen conciencia de los riesgos epidémicos y de otras catástrofes, y adopten las medidas pertinentes? Aparte del aspecto ético que supone no ayudar a otros países si es necesario, ¿se percatarán de que muchos kilómetros de distancia no son una salvaguarda segura para nadie? Ojalá que sí, pero si pasa mucho tiempo para que se viva una coyuntura parecida a la generada por este coronavirus, lamentablemente, es posible que vuelva a olvidarse este hecho.

			
6. LA DISTANCIA HUMANA Y CULTURAL

			Y algo parecido ha sucedido recientemente.

			Padecíamos la misma arrogancia que la generación que se vio sorprendida por la gripe española.

			Una epidemia moderna comparable con las grandes epidemias del pasado era para la mayoría algo casi de ciencia ficción, no una situación que se considerase como una posibilidad realista.

			Dan Carlin52

			Pero la distancia en kilómetros53, por sí sola, es insuficiente para explicar por completo ese relajamiento ante un posible riesgo; también existe un factor psicológico, con una gran carga moral, que influye para que se dé esa actitud; es el de la deshumanización de aquellos que no pertenecen al mismo o similar grupo, que suele ser mayor cuanto más lejanos se encuentren, no solo en el aspecto territorial, sino, sobre todo, en lo cultural o lo político.

			A menudo, los grupos étnicos se reservan para sí mismos, en mayor grado, la esencia humana54; esto es, que se consideran, en mayor medida, poseedores de lo que es más propiamente característico de nuestra especie, lo que les hace estimarse con un determinado nivel de superioridad frente a los demás. Al respecto, alguien podría plantear que ese es un tema que solo lo defienden unos pocos, a los que fácilmente podría etiquetárseles de racistas y/o xenófobos, y que en las sociedades occidentales es rechazado ampliamente. Sin embargo, se ha observado que se trata de un fenómeno más extendido de lo que parece, aunque, en general, más etéreo. Jacques-Philippe Leyens, junto con Armando Rodríguez Pérez y otros investigadores comprobaron que el proceso de percibir a los que no son pertenecientes al grupo propio como menos humanos se da, incluso, en ausencia de que exista algún antagonismo con ellos. A la vista de sus hallazgos, acuñaron el término infrahumanización para referirse a esa forma más sutil de deshumanización55.

			La infrahumanización nos hace menos sensibles a los problemas y desgracias que puedan sufrir personas o grupos de otras culturas. Obviamente, cuanto más diferentes sean de la nuestra se corre más riesgo de que pueda generarse esa infrahumanización. Los citados autores también hallaron que los miembros de un grupo atribuyen más emociones secundarias positivas a los que pertenecen a su grupo que a los que no pertenecen a él, las cuales se tienen como las típicamente humanas56. Por otra parte, la infrahumanización facilita la presencia de discriminación, prejuicios y racismo57.

			¿Qué podemos concluir teniendo en cuenta la pandemia que ha provocado el SARS-CoV-2? ¿Es posible admitir que esa deshumanización e infrahumanización nos ha llevado a ser arrogantes y a darle la razón a esa cita de Dan Carlin con la que se inicia este apartado y que tiene que ver con la pandemia de COVID-19? Creo que, en cierta medida, sí. Como dice dicho autor en otro lugar, a fin de cuentas, la arrogancia es un rasgo característico del ser humano58. La arrogancia es altivez y soberbia, y todos la podemos contener en mayor o menor grado y, claro está, ¡cómo nos iba a pasar a nosotros lo que es propio –epidemias o pandemias– de seres menos humanos!59

			
7. LAS MEDIDAS ADOPTADAS

			Lo lógico y esperable que se haga, cuando aparece algún brote de una enfermedad infecciosa cuyo número básico reproductivo (R0)60 pueda ser alto –y no digamos, si encima, tiene una alta letalidad– es que, aparte de atender a los afectados lo antes posible, se tomen las medidas públicas necesarias para atajar su difusión. Lamentablemente, no siempre es así y se han implementado con retraso, con las consecuencias negativas que eso supone. De todas formas, también hay que admitir que se realizan algunas actuaciones que consiguen el objetivo de detener la expansión de la enfermedad.

			Veamos algunos ejemplos. El ser humano puede contraer el virus de la gripe aviar y otros virus de la gripe de origen zoonótico. Hay tres tipos de virus de la gripe: A, B y C. Los de mayor importancia para la salud pública, por su capacidad de originar una pandemia, son los del tipo A, que pueden presentar distintas variantes. Unas provocan una infección leve o asintomática, pero otras son hiperpatógenas. Los casos más frecuentes en humanos61 son de los subtipos A (H5N1) y A (H7N9)62. Se han dado brotes, preferentemente, en Asia, África, el Pacífico y Medio Oriente; si bien, asimismo, se han dado casos en Europa y Estados Unidos63. ¿Y qué cosas se han hecho para detener su difusión? Pues, se ha procedido al sacrificio de animales para controlar la infección. Por ejemplo, en diciembre de 2021, se detectó en Israel un brote de gripe aviar H5N1 que se cobró la vida de miles de grullas y que provocó el sacrificio de 600.000 aves de corral64.

			Otro ejemplo más puede ser el del virus de Nipah, transmitido por murciélagos; no obstante, como señala la Organización Mundial de la Salud (OMS), también puede contagiarse de persona a persona. Según relata Dorothy H. Crawford65, el inicio del salto de este patógeno a nuestra especie se dio desde los cerdos. En Malasia, un grupo de granjeros informó de una enfermedad respiratoria en esos animales, pero también se observó que dueños, trabajadores y empleados de mataderos también se habían infectado. Se produjeron 265 casos de encefalitis y 105 fallecimientos. La denominación de Nipah se debió a que fue la localidad en la que residía la persona a la que se le aisló un paramixovirus66 nuevo. Allí fue donde se reconoció en 1998. La hipótesis que se baraja es que el salto al ser humano se produjo como consecuencia de la desforestación de aquella zona, que dejó sin cobijo a una colonia de murciélagos, que se trasladó a árboles cercanos a las granjas de cerdos, facilitando que el virus se propagara a través de los excrementos y a que, a continuación, infectara a los seres humanos. Este brote se controló en el año 1999. ¿Cómo? Sacrificando más de un millón de cerdos en Malasia y Singapur67.

			En relación con la COVID-19 se han eliminado millones de visones para prevenir que una mutación del coronavirus se expandiera a la población humana68.

			Por supuesto, esta clase de medidas necesarias y obligadas han tenido éxito y han evitado epidemias o las han parado a tiempo. Se sacrifican los animales precisos y todo arreglado a nivel sanitario, pero tienen, sin duda, repercusiones económicas y sociales que pueden ser de envergadura. Y, aún más, hay quienes han planteado a este procedimiento problemas éticos y legales, en relación con el origen de la infección en los animales que se aniquilan, de forma que si se demuestra que el virus procede de los seres humanos lo consideran maltrato animal. En Teruel, un Juzgado de Instrucción, con el respaldo de la Fiscalía, ha admitido a trámite la querella por un presunto delito de maltrato animal, interpuesta contra el propietario de una granja con 92.000 visones, que se sacrificaron al verse afectados por un brote de coronavirus. La clave de esta demanda reside en que se acusa al dueño de no haber tomado medidas para que no se contagiaran los animales, sabiéndose que siete, de los catorce trabajadores, tenían el virus SARS-CoV-269. Es decir, desde esta perspectiva, los seres humanos también tienen que cuidarse de no infectar a otras especies.

			Por último, no hay que desdeñar la posibilidad de que tales medidas exitosas hayan reforzado la creencia de que todo brote o epidemia es posible dominarlo, por lo que no son necesarios cambios, y que hayan creado una sensación de seguridad demasiado optimista, de control absoluto, que alimente la tranquilidad y la despreocupación política y general ante riesgos epidémicos.

			
8. LAS DESIGUALDADES ECONÓMICAS

			El 14 de agosto de 1952, el francés Alfred Sauvy –demógrafo, antropólogo e historiador de la economía– publicó un artículo en L’Observateur politique, économique et littéraire que tituló «Tres mundos, un planeta70». Eran tiempos de la llamada Guerra Fría, que se originó tras la Segunda Guerra Mundial y que perduró hasta 1991, entre Estados Unidos y la Unión Soviética, las dos potencias hegemónicas. No llegó a producirse un enfrentamiento armado, pero sí hubo tensiones fuertes que podrían haber desencadenado otro conflicto bélico, muy probablemente, de peores consecuencias que la citada por las armas nucleares. Los modelos políticos, económicos y sociales de ambas eran totalmente opuestos. Cada una de ellas buscó alianzas con otros países y así se formaron dos bloques que fueron, durante ese período, incompatibles. Teniendo en cuenta este ambiente, Sauvy comenzó su escrito con estas palabras: «Hablamos de buena gana de dos mundos, de su posible guerra, de su convivencia, etc., olvidando demasiado a menudo que existe un tercero, el más importante y, en suma, el primero en la cronología. Es el conjunto de aquellos que se llaman, al estilo de las Naciones Unidas, los países subdesarrollados». Y finalizaba de la siguiente manera: «Porque, al fin y al acabo, este Tercer Mundo ignorado, explotado, despreciado como el Tercer Estado71, quiere, también él, ser algo72».

			Han pasado setenta años y la situación no ha cambiado mucho en bastantes aspectos. En el mundo, continúan existiendo muchas desigualdades económicas entre países, con unos pocos privilegiados que son los que acaparan la mayor parte de la riqueza. Por eso, hablar del Tercer Mundo es, prácticamente, lo mismo que hacerlo de países subdesarrollados, en vías de desarrollo o en desarrollo, como quieran llamarse. La expresión caló y es de uso común, a pesar de que hay quienes están en contra de su empleo como, por ejemplo, la organización OXFAM Intermon, que argumenta que está desfasada, porque los antiguos bloques desaparecieron, y porque tomar como referente al Primer Mundo no es una opción aconsejable, pues genera injusticias y desigualdades73.

			Al margen de cómo se estime qué es lo apropiado en la denominación, lo cierto es que el primer mundo solo representa entre un 15% y un 20% de la población mundial, que hay muchos países pobres, que estos suelen ser los más vulnerables y que presentan más problemas que los otros en muy diferentes ámbitos. En el caso concreto de la salud, lo habitual es que estén en lo más alto de los indicadores negativos y en lo más bajo de los positivos. De hecho, puede afirmarse que la pobreza es el principal factor de riesgo para la salud. Es comprensible que su situación económica los lleve a menos y peores infraestructuras sanitarias, recursos asistenciales o inversiones en medidas de higiene. A esto se le puede unir una alimentación deficiente o poco variada y trabajos más onerosos o, incluso, peligrosos en su población. Todo esto pronostica una peor salud. Pero, además, una mala salud es otro factor de riesgo para la pobreza. Se cierra el círculo.

			Como ejemplo, podría recurrirse al problema de las infecciones nosocomiales74 que, como ha señalado la Organización Mundial de la Salud (OMS)75, aunque ninguna institución ni país ha resuelto convenientemente. No obstante, se sabe que las mismas son varias veces superiores en los países de ingresos bajos y medianos, en comparación con los de altos ingresos.

			Si ahora vamos a la esperanza de vida al nacer –según los datos de la OMS, para 201676–, nos encontramos con que los países que la tenían por debajo de los 60 años eran Lesotho, República Centroafricana, Sierra Leona, Chad, Nigeria, Somalia, Malí, Camerún Sudán del Sur, Guinea Ecuatorial, Guinea, Guinea-Bissau y Níger, yendo desde los 52,9 años para el primero hasta 59,8, para el último. Mientras que los que superaban los 80 años, de más a menos, eran Japón, Suiza, España, Australia, Francia, Singapur, Canadá, Italia, República de Corea, Luxemburgo, Noruega, Islandia, Israel, Suecia, Nueva Zelanda, Austria, Países Bajos, Irlanda, Finlandia, Malta, Portugal, Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte, Dinamarca, Bélgica, Grecia, Alemania, Eslovenia y Chipre77, oscilando desde 84,2 años a 80,7. La asociación entre PIB y esperanza de vida al nacer no es perfecta, pero se ve claramente que la última está condicionada por el lugar donde se nace. Y algo más, si lo que se tiene en cuenta es la esperanza de vida sana al nacer, los resultados son muy similares.

			Por tanto, desde el primer mundo se corre el riesgo de ser proclive a caer en la tentación de creer que las epidemias son propias de los países más pobres y que no le va a afectar especialmente; asimismo, en el caso de que se tuviera el riesgo, se tendrían los medios suficientes para prevenirlas; y, aún más, si le sobrevinieran, tendrían los recursos para combatirlas, algo que se relaciona con una extrema confianza en sí mismos.

			
9. LAS DESIGUALDADES INTERNAS

			Esto puede ilustrarse recordando lo que sucedió cuando un transatlántico de lujo «insumergible», el Titanic, chocó contra un iceberg en su viaje inaugural en 1912. En esa crisis, el estatus de clase de un pasajero jugó un papel en la determinación de si sobrevivió o se ahogó. La lista oficial de bajas mostró que solo 4 pasajeras de primera clase (3 optaron voluntariamente por permanecer en el barco) de un total de 143 se perdieron. Entre los pasajeros de segunda clase, 15 de 93 mujeres se ahogaron; y entre la tercera clase, 81 de 179 mujeres pasajeras se hundieron con el barco. A los pasajeros de tercera clase se les ordenó permanecer debajo de la cubierta, algunos los mantuvieron allí a punta de pistola.

			August B. Hollingshead y Frederick C. Redlich78

			OXFAM Intermon lleva razón al dejar constancia de que el primer mundo genera injusticias y desigualdades. Estas existen a nivel global, pero también dentro de cada país. La clase social alta, que viene a significar estatus y capacidad económica, tiene sus ventajas en materia de salud y expectativas de vida, especialmente cuando se la compara con las de clase media-baja y baja. La cita de Hollingshead y Redlich, aunque sea de un suceso de 1912 es muy ilustrativa y sigue estando vigente. Los datos se repiten. En 1967, Aaron Antonovsky, mostró una figura en la que se recogían las expectativas de vida relativas a la clase social superior y a la más baja, desde la Edad Media hasta 1965. El gráfico era lo suficientemente elocuente como para apreciar la importancia de la clase social sobre las expectativas de vida79. La de la primera era mayor.

			Por otra parte, el estudio liderado por Douglas Black, conocido como el Informe Black (Black report)80, de 1980, muestra cómo las desigualdades sociales tienen su traducción en desigualdades en salud. Este trabajo fue ninguneado por la primera ministra, Margaret Thatcher.

			Más adelante, en 1996, se publicó en España un informe de la comisión científica de estudios de las desigualdades sociales en salud, figurando como autores Vicente Navarro López y Juan Benach de Rovira81. Sus conclusiones fueron como las del anterior y su recorrido similar; el entonces presidente del Gobierno de España, José María Aznar, no puso en marcha ninguna de las recomendaciones. Posteriormente, en 2008, se dio a conocer el primer informe sobre desigualdades y salud en Andalucía82, en el que, por un lado, se realizaba un análisis referido a la población andaluza y, por otro, se comparaba la situación de Andalucía con respecto a las demás Comunidades Autónomas y a toda España. Los resultados estuvieron acordes con los previos. Algunas de sus conclusiones fueron llamativas como, por ejemplo, una menor esperanza de vida al nacer con respecto a la media española de más de un año y tres meses, con una ligera desventaja para las mujeres andaluzas, y de dos años y medio al comparar Andalucía con las de las comunidades más ricas, como Navarra. Este informe también cayó en el olvido, siendo presidente de la Junta de Andalucía Manuel Chaves González.

			Como se comprueba continuamente, las personas en situación de pobreza tienen más probabilidades de tener una dieta inadecuada o deficitaria, residir en viviendas más insalubres, desempeñar peores trabajos o más peligrosos, padecer la ausencia de abastecimiento de agua o de que esta no reúna las suficientes condiciones saludables, encontrarse desempleados, etc. Todos estos factores, en mayor o menor grado, no se asocian, precisamente, con una mejor salud y longevidad, sino con todo lo contrario. No obstante, también hay que tener presente otros de carácter psicológico y social, que acompañan a una situación económica precaria y que, asimismo, pueden tener bastante relevancia83. Por tanto, suelen ser más vulnerables a los problemas de salud y, dentro de estos, a las infecciones. Además, cuando surge una epidemia pueden tener más dificultades para adoptar medidas preventivas. Por ejemplo, con la del COVID-19, cuya transmisión básica es a través de los aerosoles, muchos de sus desempeños laborales no pueden realizarse con el teletrabajo, sus viviendas pueden no reunir las condiciones adecuadas de aislamiento cuando uno de los miembros de la familia se contagia; en otros casos, se ven abocados al hacinamiento por tener que compartir casas por causas económicas, etc.

			En resumidas cuentas, resulta evidente que aquellos países menos desarrollados, especialmente los que están en los primeros puestos de la pobreza, son los que tienen más probabilidades para que en ellos se produzcan epidemias ante determinados agentes con capacidad suficiente de contagio. Y, por otro lado, hay que tener presente que también en ellos, así como en los países desarrollados en las clases sociales más bajas, las infecciones también son más posibles. ¿Qué creencia puede elaborarse a partir de aquí? ¿Podría ser que las clases sociales más elevadas y las medias o con mayor protección en salud pudieran considerarse más invulnerables a ciertos problemas de salud? Es probable, aunque no se dé en todos sus integrantes, sobre todo, en tiempos en los que no se sufre una epidemia.

			
10. EL OLVIDO DE LAS EPIDEMIAS

			Queda algo más por añadir que no puede dejarse sin que se mencione y es que las epidemias ocupan un espacio muy pequeño en la memoria colectiva. Quizás, mucha gente pueda tener una vaga idea de algunas, como la de la Peste Negra, que asoló Europa en el siglo XIV y en la que fallecieron muchos de sus habitantes. Dicha epidemia parece que comenzó por Asia y que se extendió hacia Occidente por Oriente Próximo, dirigiéndose al Norte de África y a Europa. Las estimaciones de los porcentajes de muertes oscilan desde un tercio a la mitad de la población84; así, las cifras totales que se barajan suelen oscilar entre los 75 y los 200 millones de muertes. Para la Península Ibérica se ha cifrado entre el 60 y el 65%, lo que significaría que pasó de seis millones a dos o dos y medio millones de habitantes y, para Europa, que pasaron de unos 80 millones a tan solo 30 millones, entre 1347 y 135385. Las cifras reales son difíciles de averiguar.

			Tal vez, sea más desconocida la pandemia de gripe de 1918-1919, aunque con la COVID-19 han resurgido nuevas publicaciones que le han dado un poco de interés social. Mató a decenas de millones de personas en todo el mundo a comienzos del siglo XX. De esta epidemia no se tiene una cifra exacta de fallecimientos; no obstante, sí se sabe que fue devastadora. Laura Spinney86, en su libro dedicado a esta pandemia, El jinete pálido, detalla que «infectó a una de cada tres personas del planeta, a 500 millones de seres humanos. Entre el primer caso registrado el 4 de marzo de 1918 y el último, en algún momento de marzo de 1920, mató a entre 50 y 100 millones de personas, o a entre el 2,5 y el 5% de la población mundial» (p. 14). Estas cantidades son superiores a las pérdidas de la Primera Guerra Mundial (unos 17 millones) y podrían ser también mayores que las de la Segunda (alrededor de 60 millones) e, incluso, a la suma de ambas (en torno a 77 millones).

			Teniendo en cuenta las cifras expuestas, la citada autora se plantea, en la introducción a su obra, cómo es posible que se recuerde tan poco el acontecimiento más dramático que se produjo en el siglo XX, que casi nadie al preguntarle sobre el mayor desastre de esa centuria responda que fue la gripe española. Y añade que de ella «no hay ningún cenotafio, ningún monumento en Londres, Moscú o Washington DC. La gripe española se recuerda de un modo personal, no colectivo; no como un desastre histórico, sino como millones de tragedias discretas, privadas» (p. 14). Como hipótesis, propone que tal vez tenga algo que ver con sus características. La Primera Guerra Mundial se prolongó durante cuatro años, pero concentrada en Europa y Oriente Medio, mientras que la gripe invadió todo el planeta y, como señala, en un abrir y cerrar de ojos. La mayoría de las muertes ocurrieron en solo trece semanas.

			Más allá de este caso concreto de la gripe española, es fácil advertir que los grupos y las sociedades recuerdan mucho más y mejor las guerras, tanto las que han sido entre distintos países como las que lo fueron civiles, así como algún que otro acontecimiento, como los descubrimientos de los europeos de otras tierras. Es posible que sea porque estas permiten narrativas más atrayentes, con heroicidades más fascinantes, por cualquier otra razón o por una combinación de varias. Es cierto que hoy se sabe más acerca de las epidemias que han sacudido a los seres humanos, pero sigue, en general, constreñido a especialistas y a algunos pocos interesados en el tema. De lo que no cabe duda es de que el olvido colectivo en los países occidentales actúa muy eficazmente contra lo que debe hacerse para prevenir epidemias. Cabría preguntarse si ese déficit o ausencia de recuerdo corresponde a un mecanismo de defensa ante un enemigo invisible a los ojos humanos, pero que se sabe que está ahí por sus consecuencias, y se considera que es preferible no tenerlo presente en la conciencia para que estemos más tranquilos. Es probable que así sea.

			
11. EL ÁMBITO POLÍTICO

			Todos los políticos pertenecen a una sociedad concreta. Por tanto, pueden albergar las mismas creencias, acertadas o erróneas, del resto de sus conciudadanos, las cuales condicionan sus decisiones. En consecuencia, pueden compartir algunas de las que aquí se comentan. Por ello, esa cierta despreocupación hacia una pandemia no solo se encontraba entre los ciudadanos de a pie, sino también en autoridades, políticos y, por ende, en las instituciones, lo que, lamentablemente, ha quedado muy evidente en más de un país occidental.

			Otra cosa, ha sido la mala gestión, una vez que el problema estaba totalmente encima, y las actuaciones orientadas exclusivamente a satisfacer intereses particulares o partidistas. Además, los estratos políticos superiores y los responsables de organismos que poseían una mayor información y conocimientos acerca de cómo se debía actuar, no siempre estuvieron a la altura de las circunstancias, sino que hubo –y hay– falsedades, verdades a medias y manipulación; supuestamente, para que no estuviéramos preocupados. En febrero de 2020, el entonces ministro español de Ciencia e Innovación, Pedro Duque, con la ingenuidad política que lo caracterizaba, declaró en una entrevista que: «Con una epidemia solo podemos divulgar cosas que no vayan a causar más inquietud»87. Por cierto, hablaba como ministro, no a título personal, lo que indica cuál era la filosofía del gobierno de España: la creencia en un Estado benefactor, que evita a sus ciudadanos el malestar; como se hace con los que aún no han alcanzado la madurez. Las verdades, por supuesto, hay que saber comunicarlas a la sociedad, y pueden ser perturbadoras, pero dan confianza a los ciudadanos en sus gobernantes, mientras que el engaño, la quiebra, y eso conduce a malas consecuencias.

			Por lo que respecta a la despreocupación, me permitiré narrar una anécdota personal. El 11 de junio de 2009, la OMS declaró la existencia de una pandemia debida a un nuevo virus, influenza A (H1N1), de origen porcino, que se propagó a unos 120 países, indicando que sería de gravedad moderada. Con posterioridad, en ese mismo año, asistí a una reunión política y entre los temas que se trataron estuvieron el de la gripe y el de la compra masiva de un antiviral para tratarla88; en concreto oseltamivir, de nombre comercial Tamiflú. En ese momento, se consideraba que era un medicamento adecuado para la infección. En general, todos comprendíamos su adquisición, en base a la información que se tenía. Sin embargo, hubo uno de los presentes –alcalde de un pueblo y profesor universitario de física– que nos miraba, manteniendo una media sonrisa. Esperó a que todos termináramos de hablar. Al tomar la palabra no dirigió su crítica hacia el oseltamivir –porque no sabía si era el apropiado– sino al resto del grupo, tachándonos de incrédulos y alarmistas, porque no ocurriría nada de lo que salía en los medios. Para él, era inútil el acopio de dicho medicamento.

			Por aquellas fechas, Margaret Chan, la directora de la Organización Mundial de la Salud y máxima responsable del control de la pandemia había declarado cosas como estas: «La situación es grave. Si hay que cerrar colegios, se cerrarán» o «La gripe A va a golpear con fuerza. Los errores se pagarán muy caros»89. Felizmente, el problema no fue a mayores, si bien causó como mínimo unas 18.000 muertes, pero en esas precisas circunstancias no había ninguna garantía de que no pudiera producirse repercusiones importantes y, por tanto, entraba dentro de toda lógica adoptar medidas preventivas y de tratamiento en caso de que avanzara la expansión del virus90.

			Ni la creencia en un Estado benefactor ni la de que todo lo que se escucha o se lee es exagerado son buenas compañeras de un buen político. Debe asesorarse bien sobre cuáles son los riesgos de cualquier brote infeccioso, así como analizar competentemente la situación para dar una respuesta eficiente.

			
12. CONFIANZA EXTREMA EN LA CIENCIA

			O, dicho de otra manera, pensar que las enfermedades se pueden superar, que la vejez se puede esquivar y que se puede vencer a la muerte son creencias falsas que es necesario desterrar.

			Julian Sheather91

			Es cierto que el desarrollo de la ciencia fue en aumento a partir del siglo XVI, cuando se inició la más famosa de las revoluciones científicas92, y, también, que en el XX ha llegado a un punto que es espectacular cuando se compara con siglos pasados. No obstante, la gran mayoría de la población no conoce realmente la evolución de la ciencia a nivel teórico, ni siquiera de una sola rama científica, lo que es normal; ahora bien, sí sabe de los muchos avances que se han producido en la tecnología gracias a su aprovechamiento práctico.

			Esto ha llevado a que, durante la centuria anterior, la percepción social que se forjó de la ciencia en las sociedades desarrolladas fue la de un crecimiento continuo, que posibilitaría aumentar el conocimiento de, prácticamente, cualquier materia, y la de que iría resolviendo no solo muchos de los problemas que se le presentan al ser humano –como las enfermedades o los efectos nocivos de determinadas conductas– sino que abriría puertas que añadirían más calidad de vida y nuevas experiencias. A su vez, esta idea desembocó en una elevada o extrema confianza en la ciencia, de manera que se esperaba de ella que encuentre, más temprano que tarde, las soluciones precisas que puedan ser necesarias para solventar problemas; extremo que no ha desaparecido.

			El campo de la salud no es, lógicamente, una excepción al respecto. Desde hace tiempo, la Psicología de la Salud ha venido advirtiendo, como hecho psicológico, de esa confianza excesivamente grande en la capacidad de la medicina93 para solucionar trastornos, enfermedades y mejorar las condiciones humanas. Dicha confianza y la asunción de un concepto de calidad de vida sesgado, básicamente hacia el disfrute y la inmediatez de este, han dado pábulo a justificaciones en la adopción de hábitos y estilos de vida no saludables. De forma escueta, se trataría de hacer todo lo que se pueda y desee, porque después, si hay problemas de salud, los servicios sanitarios lo resolverán, dado que habrá remedios o, si no, que pronto los habrá. Obviamente, una falsa creencia. No hay remedio para todo y el avance la ciencia o de la tecnología no es homogéneo en todos los campos ni dentro de cada uno de ellos. Por ejemplo, se han desarrollado vacunas para la COVID-19, pero aún no la hay para el SIDA.

			Es verdad que habrá ocasiones en la que esa confianza depositada en la medicina se confirme porque se ha producido un descubrimiento oportuno y útil, y la reforzaría. El problema está en la desmesura, porque si no se produce el resultado deseado, bien porque la investigación no progresa lo suficiente, porque fracasa en los objetivos planteados o por cualquier otro motivo razonable, puede darse que haya personas que caigan en el otro extremo; esto es, en una gran desconfianza. En ese estado, habrá quienes se coloquen en una situación de una mayor vulnerabilidad a las pseudoterapias, a la aceptación de creencias erróneas, mitos, noticias falseadas (fake news) y a las teorías de la conspiración.

			El quid de la cuestión de esta confianza extrema en la ciencia se fundamenta en varias cosas. Algunas de ellas son, como señala Patricia Fara, que muchas personas: 1) consideran que el conocimiento científico es una verdad absoluta; 2) tienen la creencia de que es acumulativa y progresiva; y, 3) que el conocimiento anterior se incorpora en el nuevo94. Hay que contrarrestar estas ideas. La ciencia no funciona con un modelo de determinismo absoluto, sino probabilístico; además, su recorrido no es lineal sino zigzagueante; y el conocimiento anterior, muchas veces, no se integra en el más reciente.

			Trasladado todo esto a la situación COVID-19: ha habido una confianza elevada en que la ciencia resolvería, más pronto que tarde, la epidemia que se cernía. El hecho de que su duración esté siendo mayor de lo que se pensaba ha creado, aparte de otras consecuencias, frustraciones y desencantos, dificultando el aprendizaje de la experiencia ante otras posibles catástrofes.

			Antes de finalizar, quiero decir que, indudablemente, hay otras creencias que podrían mencionarse, pero se desarrollarán más extensamente en otro lugar y momento. Volveré con ellas, tal como prometió el general estadounidense MacArthur, cuando abandonó Filipinas, en 1942, durante el transcurso de la Segunda Guerra Mundial. Y volvió. También lo haré sobre lo dicho. No obstante, citaré un par de las mismas, aunque sea brevemente.

			Una es la de los mitos (creencias erróneas) sobre el envejecimiento y los ancianos. En 1994, Petr Skrabanek, en su libro La muerte de la medicina con rostro humano95, hizo una crítica demoledora contra la explotación de la salud con fines profesionales, políticos y comerciales, en la línea de Illich, quien afirmaba que la medicina estaba enferma. Señaló, como uno de los problemas de la sociedad, el culto narcisista a la juventud, la salud y la belleza. Más adelante, en 1997, el ensayista francés, Gilles Lipovetsky, en su libro La tercera mujer96, alude como uno de los elementos claves que presiona a la mujer y que la obstaculiza en su progreso hacia la igualdad era la fiebre belleza-delgadez-juventud. Esa fiebre se mantiene y, también, ha ido calado en los varones. Detrás de esos valores sociales nombrados, lo que hay son creencias, que sustentan la discriminación por edad. Pues bien, el edadismo condicionó, el trato que se le dio a las personas mayores durante los primeros meses de la pandemia en España, cobrándose la vida de muchas de ellas.

			Otro asunto, aunque se sea menos consciente de él, es el de las creencias, a veces, reverenciales que se les adjudica popularmente a los que se les coloca la etiqueta de expertos, lo cual ha facilitado el que hayan sido utilizados para fines ajenos a lo estrictamente científico. Por cierto, no deja de llevar razón Javier López Alós97 cuando expresa que la investidura de experto es vaga e indeterminada. En relación con este tema, dejo ahí algunas preguntas. ¿Es Fernando Simón, el director del Centro del Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias, un experto? O, mejor dicho, ¿actuó como un experto en sus repetidas comparecencias para informar? ¿Qué decir, como supuesto experto, de su «España no va tener, como mucho, más allá de algún caso diagnosticado» o de que no hacían falta las mascarillas?

			
13. APRENDER Y NO OLVIDAR

			El ser humano tiene la capacidad de aprender, pero a la vez, también, de olvidar. Por ello, es importante discernir cuáles son las cosas que debería tener siempre presente para intentar retenerlas, aunque haya otras que pueda dejarlas en algún lugar oculto de la mente. A partir de lo expuesto, considero que se pueden extraer algunos aprendizajes, unos más claves que otros, y que no deben olvidarse de la experiencia de la pandemia de COVID-19. Enumeremos parte de ellos. Se utilizarán términos como catástrofe o desastre, donde, obviamente, se incluyen a las epidemias:

			•La historia está llena, en terminología de Nassin Nicholas Taleb y de Michele Wucker, de cisnes negros y rinocerontes grises. Pues bien, tengamos planes o protocolos por si surgen los primeros y tomemos conciencia de que los segundos pueden embestirnos.

			•Hay que tener presente que, en el origen de muchos desastres denominados naturales, así como en sus consecuencias, puede estar, en mayor o menor grado, la acción humana.

			•Conviene no quemar determinadas expresiones referidas a catástrofes, como la de epidemia, banalizándolas o sacándolas inadecuadamente de contexto, porque eso puede influir en el que se niegue que vayan a suceder, incluso aunque haya fuertes evidencias en contra de esta idea –lo que retrasa la adopción de medidas–, o, también, que se debiliten las respuestas que deben darse.

			•Es importante no caer en el optimismo no realista, creyendo que si algo no nos ha ocurrido hasta ahora no nos sobrevendrá o, asimismo, de que las cosas negativas solo le pasan a los demás.

			•Hay que rechazar la creencia de que si hemos vivido alguna epidemia –como la del SIDA– que no afectó, en general, a nuestra vida social o laboral, no puede surgir otra que sí lo haga, como esta de la COVID-19.

			•Debemos oponernos a la creencia de que las epidemias son propias de países lejanos y, sobre todo, pobres.

			•Tenemos que abandonar la creencia, arrogante y de corte supremacista, de que los de nuestro grupo étnico, con respecto a otros, es más poseedor de lo más propiamente característico de nuestra especie.

			•Es preciso rehuir de la creencia de que si algo pudo ser resuelto en el pasado siempre será posible solucionarlo en el presente o en el futuro, pues los cisnes negros siempre están ahí agazapados y a la espera.

			•Es necesario ser conscientes de que los desastres siempre han existido y existirán. Por tanto, hay que intentar prevenirlos y que, en caso de se produzcan, tener los planes y herramientas para minimizar en lo posible su impacto.

			•Hemos de valorar que en los programas políticos de cada partido se recojan medidas preventivas para evitar catástrofes y, en caso de que surjan, planes de actuación realistas y eficaces.

			•Debemos exigir a la clase política un comportamiento serio, responsable y de colaboración entre los distintos partidos e instituciones ante la presencia de catástrofes, sin intereses de poder o partidistas.

			•Es vital concienciar a la sociedad de la importancia de los comportamientos individuales acerca de la prevención de los desastres para reducir su impacto, como sucede con enfermedades infecciosas que pueden convertirse en epidémicas o pandémicas.

			•Por último, es muy procedente que se tome conciencia de que la ciencia tiene su ritmo y que su camino no es lineal, por lo que no siempre podrá solucionar los problemas que vayan aquejando a las personas o a las sociedades en su conjunto.
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