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			Prólogo

			Manuela Carmena

		


		
			Fue como una película. Entrábamos en el segundo mes de este 2020 cuando empezamos a hablar de un virus en China. Era algo lejano. Hablábamos de virus e infortunios que les pasaban a otros; a sociedades y países que, de una u otra manera, tendemos a mirar por encima del hombro, desde la elaborada Europa. Y, de pronto, todo cambió. Sobrevino de golpe. Apenas unas semanas después, ya en marzo, contemplamos con dolor y estupefacción que nuestros centros de ocio se convertían en improvisadas morgues para enterrar a aquellos novecientos muertos diarios que alcanzamos a tener. Eran los primeros y trágicos días de la enorme desgracia que hemos vivido.

			Nos confinaron. Nos confinamos y tuvimos miedo. Miedo de que nuestro mundo, por el que caminábamos con seguridad, se nos viniera abajo. Abrimos ventanas y balcones y nos miramos con sorpresa. A los pocos días, como expresión espontánea, amparadora solidaridad, empezamos a aplaudir a nuestros sanitarios. A los que nos cuidaban, que allí estaban jugándose la vida. Vimos a vecinos que ni siquiera conocíamos. Compartimos nuestro miedo y nuestra inseguridad, buscando en la unión de unos y otros la esperanza y el consuelo. Hicimos lo que siempre hizo la humanidad: cooperar. Es decir, poner en marcha los resortes sociales. 

			Y desde entonces han pasado muchas cosas, tan nuevas y tan imprevistas. Ahora volvemos a la calle. Lo hacemos todavía con miedo, con medio rostro oculto y teniendo que aprender a expresarnos solo con los ojos. Sin embargo, nos sabemos varados, desconcertados, sin proyectos.

			Sentimos que queremos romper nuestra parálisis, nuestro aturdimiento. Necesitamos ideas. Anhelamos, expectantes, vislumbrar un futuro superador, distinto. Y de ahí surge la necesidad de este libro. Quiere ser un toque de estímulo, un poco de aliento para que volvamos a ser conscientes de nuestros proyectos, del futuro que teníamos en nuestra mano, para que seamos capaces otra vez de llenarnos de energía. Ayuda a que de nuevo sepamos que pende sobre nuestra responsabilidad conseguir un mundo mejor, menos desigual y más justo para todos. Para que seamos capaces de superar, de levantarnos, tras los infortunios, las catástrofes o las pandemias.

			Observo, no sé si estoy en lo cierto, que en las voces que concurren en este libro coral hay en primer lugar una sana ansiedad por ofrecer experiencias, reflexiones y propuestas no solo planteadas ante esta especial coyuntura de la pandemia. Parecen estar acuñadas en el transcurrir de las distintas trayectorias profesionales que han conformado la voz y el pensamiento de los autores. Son, se podría decir, el poso de esas trayectorias.

			Esa constatación me lleva a otra reflexión en el marco de lo que ahora, que he dejado la política activa, cada vez me interesa más: las carencias políticas de nuestra sociedad y la insuficiencia de engranajes para la fácil aportación a los políticos de nuestra rica y elaborada sociedad civil. Probablemente nuestra sociedad, la sociedad española, la de antes y la de ahora, adolece, y mucho, de comunicación con la clase política. Cuando en las reflexiones de unos y otros veo hasta programas políticos constato esa enorme necesidad de opinar, que encierra a veces la amargura de no ser escuchados, de ser ninguneados. 

			Nuestra sociedad carece de debates públicos sobre nuestros problemas sociales, sobre nuestra realidad. Faltan debates profundos, sosegados y tranquilos sobre cómo mejorar la economía, la justicia, la ecología, la cultura, la sanidad o la educación. El buen debate es esa necesaria y enriquecedora actividad social. La hemos sustituido por la bronca tabernaria, en la que se han acomodado el sectarismo y el maximalismo de una mal entendida y simplista confrontación política.

			De ahí que en este libro coral aparezca con nitidez ese tan intenso como necesario deseo ciudadano de actuar en política. De actuar más allá del voto, igualmente necesario pero no suficiente. De actuar precisamente por medio de lo que es la esencia de la democracia: las ideas, la escucha, el análisis, la valoración y también la respuesta. 

			Quizás por esto gran parte de las ofertas que se pueden desprender de estas voces vayan a veces más a lo general que a ese conjunto de medidas concretas, no solo defensivas, que en todo caso exige el imprescindible despertar del batacazo, para comenzar a reactivar cuanto antes.

			Parece, pues, que deberíamos entender este libro como un portfolio con dos grandes aproximaciones: lo que hay que hacer de inmediato, hoy mismo, mañana mejor que pasado; y lo que habrá que diseñar para un futuro más a largo plazo.

			Pero no hay que olvidar que ambos conjuntos proposicionales tienen una indiscutible relación. Lo que hagamos hoy tiene que servir para el futuro o al menos no imposibilitarlo.

			Me parece especialmente esclarecedora la propuesta que dibuja la pedagoga Ainara Zubillaga. La escuela, nos dice, no es el aula. Se reclama, sí, la educación presencial. Pero eso no significa, advierte, mantener las aulas como las hemos conocido: pupitres, encerados, atril de profesor (para reforzar su autoridad, como reclamara E. Aguirre). Ese mantenimiento, que empieza a no ser posible por las propias exigencias de prevención ante la pandemia, nos abre la oportunidad para superar esa concepción. Tendríamos que haberlo hecho antes. Surge ahora en esa doble faceta que encierran las crisis. Hay que, y cabe plantearse, diseñar una nueva forma de enseñar. Pero esa forma de enseñar no puede quebrantar las bases sólidas de lo que significan la escuela y la escolarización. Estas comportan igualdad social. ¡Para cuántos niños y niñas la escuela no es solo un almuerzo digno! Es también, y sobre todo, el acceso a los más elementales medios educativos. Es el medio propio del desarrollo de los niños y niñas. Trasladar el aula y el encerado a la pantalla del ordenador de nuestras casas sería un error inmenso.

			Hay que diseñar nuevas formas de crear escuela a base de construir, desde cada centro, maneras diferentes de enseñar y, sobre todo, de aprender.

			Niños, niñas y adolescentes han vivido una experiencia única. Han visto y vivido una catástrofe mundial en directo, no en la televisión ni en el cine. Pero además ello lo han vivido intensamente junto a su familia más nuclear, padres, madres y hermanos. Compartir penas y alegrías es también enseñanza. ¿Cómo sumar lo exterior y lo interior? ¿Cómo diseñar una escuela sin aula pero con los valores que la acompañan? Todo un reto fascinante.

			Esto es tarea de ahora. Es tarea inaplazable. Dice la autora que las escuelas tienen que diseñar nuevos mapas con los itinerarios que deben recorrer. Mapas en educación, con las necesarias medidas que no podemos retardar en aplicar, pero que también muestren el camino a su reconsideración a futuro.

			El mapa es un buen símil, dice Ainara. Los «mapas» pueden ser una herramienta metodológica útil para diseñar las medidas urgentes que nos apremian en el marco de una visión de luces largas. «Mapas» en la economía, en la sanidad, en la justicia, en la cultura y, claro, también y muy destacadamente, en la política, entendida esta en su acepción más amplia. 

			Por ejemplo, necesitamos un mapa urgente sobre el transporte público, pero sin perder la visión de largo plazo. El COVID ha alertado respecto al transporte público. Por definición, los transportes públicos implican aglomeración y es precisamente la aglomeración lo que las políticas de prevención nos recomiendan evitar. Pero, tal y como afirma con rotunda claridad Yayo Herrero, es imprescindible limitar los gases de efecto invernadero. No, no puede ser que el miedo al COVID haga que muchas personas vuelvan de nuevo a la utilización de vehículos individuales para todo en la ciudad. Los viajes a pie, por proximidad de los destinos, y por supuesto la bicicleta deberán tener un mayor protagonismo que el que ahora tienen en nuestras ciudades. No obstante, no podemos olvidar que la bicicleta hoy por hoy no puede sustituir al transporte público, ni por las características de la población ni por todo un sinfín de tipos de viaje para los que no puede ser alternativa: niños, mayores, profesionales con instrumentos y bultos, compras pesadas y un largo etcétera. La reflexión, entonces, enrarecida por la coyuntura dramática del virus, no puede llevarnos a cuestionar el transporte público, colectivo. En una sociedad altamente motorizada ya resultaba fundamental convencer a la ciudadanía de que se abstuviese de utilizar el vehículo privado en la ciudad. Para ello había que ofrecer un transporte público colectivo de mayor calidad. El virus no puede interrumpir el proceso de reconversión de la movilidad urbana. Lo que hace es obligarnos a considerar con mayor prioridad la mejora y mayor cualificación del transporte público. La amenaza del virus no ha hecho, como en tantos otros aspectos, sino agudizar esa prioridad. Será seguramente imprescindible, por tanto, poner en marcha autobuses eléctricos más pequeños y quizás con mayor separación entre asientos y, sobre todo, ampliar la implantación de autobuses a demanda, más o menos autónomos.

			La importancia de lo público, de lo colectivo, es tal vez la gran enseñanza que nos ha traído la pandemia. Cual vendaval, ha desvelado la debilidad que conlleva postergarlo o dejarlo languidecer. La sanidad pública, a la que hemos tenido desesperadamente que recurrir, es solo uno de tantos otros aspectos. De la pandemia, como de las pruebas de estrés (felizmente menos crueles), habría que sacar conclusiones y trazar mapas para reforzar lo público y la regulación que conlleva.

			Cómo no hacerlo, y de inmediato, mediante mapas que recojan las medidas tanto urgentes como con luces largas para la economía. El profesor Gay de Liébana, con su conocida y peculiar perspectiva, diagnostica una situación extraordinariamente grave de nuestra economía, solo agudizada por la pandemia. Muestra una extremada preocupación ante la quiebra. Propone medidas urgentes y de estímulos para nuestra economía. Pero, sobre todo, sin duda como poso de una reflexión que proviene de más lejos, propone un sinfín de medidas de rediseño de la economía española. Reclama muy especialmente la industria agrícola y el fomento urgente de una anhelada reindustrialización más general, cuya prioridad se ha planteado con mayor extensión como efecto de la pandemia. Parece que, como todos aquellos anhelos que tienden a prodigarse, no encuentran fácil concreción.

			El doctor César Carballo nos relata, con magnífica precisión y con la belleza de la autenticidad, la crónica en primera persona del combate de la medicina contra el COVID. Nos apunta, como reflexión a posteriori, lo que pudo hacerse mejor y no se hizo. Nos ofrece líneas de cómo debe ser una sanidad mejor para el futuro, lo que no le impide señalar algunas urgencias inaplazables, como la necesidad de efectuar tests a todas las personas que lleguen a España y de medicalizar de forma inmediata las residencias de mayores. Esto lo recomienda de forma tan contundente como polémica. Propone implantar en todas las residencias los servicios médicos que permitan a los que allí residen los tratamientos que podrían obtener en nuestros grandes centros hospitalarios. 

			En este libro coral, a la periodista Mamen Mendizábal le correspondió la crónica del comportamiento de los actores políticos durante esta pandemia. Con gran acierto, titula su aportación «El estado de ruido». 

			Estado de alarma convertido en estado de ruido que ha escenificado la enorme contradicción de vivir en un dramático periodo en el que más que nunca nos eran necesarios los políticos y a la vez constatar el imparable distanciamiento social que nos separaba de ellos y de su discurso.

			Aunque parezca peligroso e incomprensible en un momento tan dramático como el que hemos vivido, la oposición política ha intentado entorpecer al máximo la actuación del Ejecutivo. Se añora la respuesta, ejemplar ante la emergencia, del líder de la oposición en el vecino Portugal. «Estoy con usted, primer ministro, y le deseo suerte, porque su suerte es la suerte de todos». Por el contrario, en España la oposición pensó que la pandemia, cuyo vencimiento pasaba a un segundo plano, podía hacer caer al Gobierno. Al parecer era su único objetivo, puramente electoral. En momentos tan dramáticos como los que hemos vivido, con los hospitales colapsados, los contagios en progresión y una mortalidad no vista desde la posguerra, resulta incomprensible que la oposición centrara todos sus esfuerzos en maximizar los errores del Ejecutivo, llegando a tildar a este de algo tan inaceptable como de criminal o incluso de asesinos. Pareciera que, al tratarse de los «muertos del Gobierno», desearan que fueran los más posibles.

			En mi criterio esos comportamientos presentan especial trascendencia. Muestran la inadecuada forma de entender la política. Y ello no solo se destaca en la específica y acertada participación de Mendizábal. Prácticamente en todas las intervenciones de este libro coral hay una referencia a lo que yo llamaría necesidad de un cambio, urgente e inaplazable, de la forma de hacer política. 

			Lo dice Ainara, lo dice César, lo dice José María; las soluciones que todos proponen, esos «mapas de urgencia», no pueden quedar colapsados por ese sentir general de «solo vale lo de los míos y siempre es criticable lo de los otros». En infinidad de circunstancias observamos que unas mismas medidas, patrocinadas por unos o por otros, tienen aceptación diferente al estar todos inoculados con la «vacuna», cada uno con la suya, del sectarismo.

			Un cambio en la manera de hacer política es quizás la medida más necesaria de todas para salir del hoyo en el que nos ha metido la pandemia. Seguramente resultará la más difícil, pero requiere que se aplique de inmediato. La política implica debate, análisis de alternativas diferentes determinadas por visiones o ideologías distintas y dispares, pero a pesar de estas diferencias no cabe duda de que, cuando se presentan situaciones como las que estamos viviendo, hay que buscar con anhelo lo que nos une, lo que nos permita la reconstrucción más integral.

			El pasado 7 de julio se firmaron en el Ayuntamiento de Madrid Los Pactos de la Villa —medidas urgentes para parar la hemorragia de una ciudad que se ha visto tan herida—. El alcalde Almeida agradeció a la oposición la propuesta de pacto y su colaboración para lograrlo. No sé si los medios han recogido con el necesario realce este acontecimiento. Entre las novedades que nos deparó el acto de su aprobación destaca el discurso, sin duda sorprendente, del portavoz del grupo municipal de Vox en el Ayuntamiento de Madrid, el señor Ortega Smith. Llegó a decir algo así como «nos estábamos equivocando los políticos buscando siempre la confrontación entre nosotros. La sociedad no quiere eso». Tal vez influido por haber padecido personalmente la enfermedad, reconoció el error de dicha confrontación. No lo he visto ni recalcado ni comentado en los medios.

			Como antes adelantaba, lo público, lo de todos, es en la actualidad más necesario que nunca. Yayo Herrero explica con luminosidad cómo la salud es un bien público. La cooperación social, siempre necesaria, deviene hoy el factor imprescindible para el avance que ahora tanto se reclama. La sociedad civil ha dado sobradas muestras de coherencia y solidaridad durante la pandemia. Con ello ha puesto a su vez de manifiesto hasta qué punto necesita una clase política que esté a su altura. 

			Adelante, claro que sí. La humanidad siempre supo que el progreso estaba en el caminar hacia delante. Nuestro diccionario describe el progreso como «el desarrollo continuo, gradual y generalizado de una sociedad en los aspectos económico, social, moral, científico, cultural, etcétera».

			Saldremos de esta, sin duda, pero para hacerlo cuanto antes y con la máxima justicia y equilibrio es necesario que imaginemos esos «mapas» de medidas urgentes que a su vez nos lleven a estrategias del futuro mejores, más justas y más completas. Tenemos esperanza, por supuesto que sí, pero necesitamos inteligencia, imaginación, ideas, escucha, apoyo, cuidado, respeto y trabajo también, sí, mucho trabajo. 

			No sé por qué me viene ahora la imagen de las mujeres alemanas, tras la derrota en la Guerra Mundial, limpiando ladrillos que se podían aún utilizar de entre las montañas de destrucción y escombros.

			Tenemos que trabajar todos en la construcción de esta esperanza. En Gran Bretaña se ha montado una oficina para ofrecer trabajos sociales voluntarios a los desocupados que están en los ERTE de allí. Nosotros también tenemos desde hace muchos años una ley de compatibilización para que los beneficiarios del seguro de desempleo puedan acometer, a la vez que cobran este, tareas sociales útiles para la comunidad. ¿No será este el momento de modernizar y actualizar esas disposiciones y crear otras si hace falta para propiciar la cooperación/colaboración social? Ello quizás contribuiría a intensificar y robustecer la esperanza por la que queremos transitar.

		


		
			

			I

			Relato médico final del COVID-19

			César Carballo

		


		
			César Carballo Cardona (Madrid, 1972). Estudió Medicina en la Universidad de Alcalá de Henares de Madrid. Cursó un máster de prevención de riesgos laborales en la rama de higiene industrial, otro de medicina de urgencias y emergencias, un tercero de gestión y alta dirección hospitalaria y es especialista en enfermedades del sueño. Ha trabajado como jefe de unidad de urgencias en los hospitales Ramón y Cajal de Madrid y La Paz. En la actualidad es vicepresidente de la Sociedad Española de Urgencias y Emergencias, y trabaja como adjunto de urgencias en el hospital Ramón y Cajal de Madrid.

		


		
			El término «zoonosis» fue creado por el médico y patólogo alemán Rudolf Virchow (1821-1902) en su obra Handbuch der Speziellen Pathologie und Therapie, publicada en 1855, para denominar a la triquinosis, una enfermedad parasitaria humana adquirida por consumo de carne de cerdo cruda. Desde entonces se han conocido muchas zoonosis que han afectado al ser humano, algunas tan graves como la epidemia de ébola hace algunos años, sospechándose del murciélago frugívoro como responsable de transmitir ese virus al hombre. Esta vez es otro murciélago el que ha transmitido otra enfermedad mortal y ha ocasionado un evento sin precedentes en la historia de la humanidad.

			Muchas veces antes de la pandemia del COVID-19, le había anunciado a mi mujer que deberíamos estar preparados para afrontar una crisis mundial que llevaría a la especie humana a una situación sin precedentes, y que sería la forma en que el planeta Tierra se tomaría una justa venganza y nos enseñaría el pequeño papel que desempeña el ser humano dentro de él. Al fin y al cabo, solo llevamos habitándolo unos miles de años, lo que en tiempo cósmico no es sino una fracción de segundo para nosotros. Nuestro planeta ya estaba aquí hace millones de años, y seguirá estando cuando la especie humana se extinga, espero que dentro de unos miles de años más. También estaban los virus, aunque los científicos todavía no se ponen de acuerdo en esto. Me gusta pensar en los virus como un organismo vivo, así pongo «rostro» al enemigo, concédanme ese placer a lo largo de estas páginas.

			Muchos millones de años antes de que el ser humano existiera, estudios genéticos con avispas sugieren que ya había virus infectando insectos hace trescientos millones de años. Cuando aparecimos hace unos miles de años, empezamos nuestra batalla como organismos que pueblan el ecosistema del planeta Tierra contra los otros «habitantes», y nos hicimos rápidamente con el poder como especie dominante. Sin embargo, nuestro pequeño enemigo se frotaba las manos, ahora tenía otro ser vivo al que infectar y poder así ordenar a su ejército que hiciese clones de sí mismo hasta pasar a otro huésped, y de esta forma agotar los recursos naturales o llegar a una simbiosis con ellos, y habitar como reservorio, algo que los humanos no hemos conseguido en nuestra existencia en la Tierra.

			Me encanta la película Matrix, para mí una obra maestra de las hermanas Wachowski, y que dio paso a una época diferente en las películas de ciencia ficción de las que me declaro fan incondicional. En ella, Smith, un agente malvado cuyo objetivo es destruir la especie humana, le dice a Morfeo, el líder de la Resistencia humana, que catalogando especies se dio cuenta de que el ser humano no era un mamífero, sino un virus: «Todos los mamíferos de este planeta desarrollan instintivamente un equilibrio natural con el entorno que los rodea, pero ustedes, los humanos, no lo hacen. Se establecen en un área, y se multiplican y multiplican hasta consumir todos los recursos naturales. La única manera que tienen de sobrevivir es extendiéndose a otra área. Existe otro organismo en este planeta que sigue el mismo patrón: el virus. Los seres humanos son una enfermedad, un cáncer de este planeta. Ustedes son una plaga, y nosotros somos el tratamiento».

			La verdad es que al reflexionar sobre estas palabras, tras ver los telediarios y siendo honestos, no me queda otra que darle la razón al agente Smith: nos comportamos como un virus con el planeta, agotamos sus recursos y lanzamos gases de efecto invernadero que causan estragos en nuestro hábitat. Siempre he pensado que la madre naturaleza está harta de nosotros. En el culmen de nuestra civilización, con todos los adelantos tecnológicos, científicos, sociales, económicos, nos creíamos invencibles, muy por encima de la naturaleza.

			Esa idea cambió en diciembre de 2019. 

			APARICIÓN DEL VIRUS: UNA POSIBLE RECREACIÓN DE LOS HECHOS

			Ajeno a polémicas de cuándo apareció el virus en China, yo lo dato como mínimo en octubre. Me imagino todas las piezas encajando como en un rompecabezas. El murciélago sobrevuela un bosque en el que vive desde hace muchos años. Los humanos estaban muy alejados de lo profundo del bosque de Wuhan, los animales salvajes corrían libres y no tenían que preocuparse por otros depredadores que no fueran los mismos habitantes de la selva. En este escenario, una de las especies de coronavirus (el que conocemos ahora como tipo 2) convivía con su huésped original, infectaba al murciélago del bosque desde hacía milenios y habían aprendido a vivir juntos en cierta armonía. El virus infectaba al murciélago que lo replicaba en sus células, alcanzando la suficiente carga viral como para saltar a otro murciélago; a cambio de esto, la infección era casi silente o asintomática. El virus había aprendido a vivir en simbiosis con su huésped: «Tú me ayudas y yo no te hago daño». Esta sociedad era perfecta hasta que intervinimos los humanos. Y es que desde hace años el ser humano ha empujado a la naturaleza hasta los límites, por lo que los animales que habitan en ella disponen de menos espacio para convivir y esto hace que tengan más interacción entre ellos. De este modo, un murciélago sale volando de su cueva y defeca sobre un árbol, en ese árbol se encuentra un pangolín (u otro animal intermedio a la espera de confirmación científica), este olfatea el árbol y los excrementos del murciélago, y el virus que se hallaba en las heces del murciélago pasa de forma directa, por vía inhalatoria, al pulmón del pangolín. Entonces, el virus pasa a un medio que no conoce, pero encuentra una puerta de entrada y tiene además las llaves para abrirla (los receptores ACE2 en el pulmón del pangolín); así se introduce en un terreno desconocido, el tejido pulmonar del animal intermedio, y empieza a reproducirse. Como con este nuevo hogar todavía no ha firmado un acuerdo de no agresión, una vez que ha entrado en la célula la obliga a seguir su libro de instrucciones, apartándola a la fuerza de otras acciones que llevaba a cabo, y después de que la célula ha realizado las copias necesarias, estos nuevos virus la abandonan recogiendo parte de la capa externa de la célula como suya y destruyéndola en ese proceso. 

			El pangolín comienza a sentirse enfermo, pero en ese momento es capturado en una red de un cazador que lo lleva a su casa para venderlo en el mercado de animales de Wuhan al día siguiente. Sus hijos juegan con el pangolín, como siempre que consigue cazar uno. Estos animales son relativamente inofensivos y a los niños les encanta jugar con ellos. El cazador tiene una niña de ocho y otro niño de doce, los hermanos juegan toda la tarde con él hasta que llega la hora de la cena y su madre les llama para que se sienten a la mesa. Reunida la familia, todos rezan sus oraciones y se pasan los cuencos de arroz. Esa noche, salvo el hijo mayor, con inmunidad innata por haber pasado un catarro por coronavirus de otro tipo el año pasado, todos los miembros de esta unidad familiar son contagiados por el coronavirus tipo 2, que ha pasado a sus fosas nasales después de haber rozado los cuencos de comida infectados y de tocarse la nariz y la boca. Al día siguiente venderán el pangolín después de tenerlo durante varias horas en el mercado de animales de Wuhan. En total se contagiarán ese día ocho personas, que a su vez contagiarán a otras seis, y estas, a otras seis... De esta manera, en veinte días la enfermedad se ha extendido fuera del control de las autoridades, que todavía no tienen claro qué está ocurriendo. Nadie ha dado la voz de alarma y el virus se extiende de persona a persona, como un fuego en pasto seco. El virus ha encontrado un nuevo huésped que le gusta y sobre el que no tiene defensas que le mantengan a raya en las vías respiratorias superiores. 

			Esa pequeña fue la paciente 0. Ella pasó la enfermedad de manera asintomática y nunca sabrá que fue la responsable de más de medio millón de muertes hasta la fecha.

			Cheng (permítanme la libertad de poner nombre y cara a mi colega chino) estaba de guardia en urgencias ese día 26 de diciembre. Le esperaba una larga jornada de veinticuatro horas agotadoras en el hospital de Wuhan, que cuenta con más de mil camas de hospitalización, con un servicio de urgencias con capacidad para atender a unos quinientos pacientes al día. En esa guardia algo le molestaba, una sensación que no sabía describir, pero que no le había dejado dormir esa noche y que le hacía estar irritable. Cuando vio a su primer paciente, algo no cuadraba. Era un hombre de cuarenta y un años, con mala cara. Sus veinte años en urgencias le hacían saber cuándo realmente un paciente estaba malo, había desarrollado un buen ojo clínico. El paciente estaba disneico, es decir, le costaba respirar. Su saturación de oxígeno era del ochenta y seis por ciento, además tenía fiebre y tos. Todo esto indicaba que necesitaba oxígeno de manera urgente, pues por alguna razón sus células no tenían oxígeno suficiente para realizar sus funciones básicas y estaban sufriendo una situación de hipoxia. Por lo tanto, el diagnóstico era grave, pues el deterioro de su estado podía ocasionarle la muerte. Cheng enseguida ordenó no solo que le pusieran oxígeno, sino que le realizaran las pruebas necesarias para saber qué condición subyacente o patología le estaba ocasionando ese cuadro. 

			Cuando vio la placa, un gesto sombrío asomó a su rostro: los dos pulmones estaban afectados con lo que parecía una neumonía grave, y además se confirmó una disminución de oxígeno muy severa en sangre. No era habitual en una persona joven y sin patologías. No lo había visto nunca y no casaba con un cuadro clínico de infección respiratoria. Lo comentó con sus colegas y a todos les pareció extraño, así que ingresaron al paciente a la espera de que salieran los cultivos de esputo y de sangre, para bacterias y virus; allí estaría la clave para desentrañar el misterio. Cuando Cheng se fue a dormir tras finalizar su turno, comprobó su nivel de azúcar en sangre antes de ponerse su insulina nocturna, pues era diabético desde niño. Algo le molestaba, pero comprobó que su glucemia era normal. Nada le hacía suponer que ese paciente al que acababa de salvar la vida le había transmitido un virus mortal. Treinta días más tarde, y tras pasar por la misma unidad de cuidados intensivos que su paciente, ese virus acabaría con su vida.

			Así me imagino que pudo ser la introducción del coronavirus en nuestro mundo. No creo en las teorías conspiranoicas que dicen que se escapó de un laboratorio o que fue creado con la idea de sembrar el caos en el mundo occidental. Muchas veces la naturaleza gana en crueldad a cualquier escenario que podamos imaginar, y este es uno de ellos. 

			Me he permitido la licencia de fantasear con cómo pudo desarrollarse la pandemia, ya que muchas veces he pensado que me tocaba a mí ser el doctor Cheng (espero que con un final más feliz), y siempre me he preguntado si mi ojo clínico me habría avisado a tiempo de tomar medidas de protección para mi grupo de gente y para mí, y si me habría dado cuenta de que una enfermedad transmisible de alta letalidad había llegado a mi servicio de urgencias. 

			Uno de mis colegas que además es amigo da una clase a los estudiantes de Medicina y residentes, todos los años el 11 de marzo, en memoria de los 191 (+1) compatriotas (fueran españoles o no)[1] que perdieron la vida ese día. Uno de los ejemplos que pone durante su exposición es el de un estudiante joven en un servicio de urgencias de Tokio en 1995, porque este alertó a sus superiores cuando empezaron a llegar víctimas con un extraño cuadro clínico que luego resultó ser una intoxicación por gas sarín. Esta intoxicación costó la vida a trece personas y dejó a decenas en estado casi vegetativo. 

			Gracias a la alerta de este joven médico se tomaron medidas tanto a nivel terapéutico con los pacientes que llegaban afectados como a nivel de protección del personal sanitario con los EPIS que impidieron que otros colegas se contaminaran por el residuo del gas sarín.

			¿ESTÁBAMOS PREPARADOS?

			Siempre he pensado que una pandemia acabaría afectándonos. Durante años se lo he anunciado a mi mujer, hasta tal punto que llegó a prohibirme hablar de ese tema por catastrofista. Yo me ponía en lo peor, en que esa pandemia acabaría con nuestra forma de vida y nos condenaría a un mundo apocalíptico. Poco ha faltado. Solo con que esta infección hubiese afectado de manera severa al estrato más joven de nuestra población, los niños, la película podría haber sido bien distinta. 

			Ya lo avisé en una charla que di en marzo de 2017. En ella comenté cómo habíamos preparado al servicio de urgencias de La Paz para atender casos de enfermedades transmisibles de alta letalidad como el ébola o coronavirus como el SARS o el MERS (estos dos últimos son primos de nuestro COVID). Estos virus ya habían causado brotes en años anteriores y amenazaban con entrar por la puerta de nuestro servicio, ya que éramos el servicio nacional de referencia. En ese año tuvimos más de trescientas alertas que atendimos en nuestro servicio de urgencias. Eran pacientes con sospecha de que tuviesen alguna de las enfermedades antes mencionadas. Algunos llegaban directamente del aeropuerto de Barajas y nos preparábamos para atenderlos de uno en uno. Pero lo que advertía en esa charla es que el sistema hospitalario no estaba preparado para una pandemia global, algo que ya advertía la OMS que iba a ser inevitable. 

			No sentó bien esa charla en el seno de la dirección médica, y al día siguiente me reprendieron diciendo que no podía crear esa alarma, que no estaba justificado, pero por desgracia las circunstancias me han dado la razón años más tarde. Ha habido una pandemia, tal y como predijo la OMS, y el sistema no estaba preparado para afrontarla, por eso a veces me hace gracia cuando leo y escucho que no se podía adivinar, que no se sabía, etcétera, etcétera.

			Yo además de médico soy muy friki, en el sentido amplio de la palabra, y, como he escrito unas líneas más arriba, me encantan las series y las películas de ciencia ficción. De estas últimas no me pierdo una y, si es posible, prefiero ir a una sala de cine, donde voy solo a disfrutar de dos horas de «hechos imposibles». Recuerdo una película que guarda cierta relación con lo acontecido estos días (salvando las distancias): Guerra mundial Z. En ella se produce sin previo aviso una pandemia vírica que convierte a sus portadores en zombis. La película está basada en un best seller de Max Brooks y el héroe en la pantalla tiene los rasgos de Brad Pitt. El protagonista intenta junto a un equipo SEAL y un virólogo (es curioso ver lo que pasa con este personaje, pero no quiero hacer spoiler) dar con una cura para el virus. Pero tienen que llegar hasta el paciente 0, y para ello viaja hasta Israel, donde parece ser que están libres de infección, algo que le resulta asombroso. Al llegar allí, un alto cargo del Gobierno le explica por qué estaban preparados para la pandemia y por qué cerraron murallas y fronteras antes de que la pandemia se desarrollara a nivel mundial, y entonces le habla de la teoría del décimo hombre. Como me creo que es muy curiosa, voy a explicarla a continuación: la teoría consiste en que dados los antecedentes de «agresiones» inesperadas que sufrió Israel en años previos (Múnich, la invasión de Egipto, etcétera), han desarrollado un mecanismo defensivo por el que siempre que nueve personas estén de acuerdo en que algo es cierto, una décima persona debe defender la tesis contraria (incluso si no está de acuerdo con ella) para estar preparados ante una eventualidad o tesis improbable. Por lo tanto, cuando llegaron informes de una «pandemia zombi», los nueve opinaron que era imposible que esos informes fueran reales, pero esta persona se vio obligada a pensar y a actuar como si esa fuese una situación real. Me pareció una táctica brillante e indagué algo más sobre ella, y lo que vi en Wikipedia me sorprendió: «Aunque explícitamente no existe la regla del décimo hombre, en el Gobierno de Israel sí tienen implementada una cultura de análisis de tesis improbables, llegando a tener incluso una oficina llamada la oficina del “abogado del diablo” (Devil’s Advocate office) donde se analizan las tesis opuestas a las aceptadas»[2].

			Esto me hizo pensar que debería existir algo parecido en casi todos los gobiernos, que los encargados de «protegernos» tuviesen en cuenta tesis improbables y pudiesen obrar así en consecuencia. Cuando vi a nuestro director del Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), el doctor Simón, diciendo que en nuestro país «no iba a haber más allá de unos pocos casos», pensé para mis adentros: «De todos modos habrán pensado en la opción B». Pues no, nadie pensó en que esto podría pasar, ni se tomaron medidas. Si entras en la página web del Ministerio de Sanidad, entre sus acciones citan: «Coordinar la gestión de la información y apoyar en la respuesta ante situaciones de alerta o emergencia sanitaria nacional o internacional que supongan una amenaza para la salud de la población».

			¿De verdad que nadie en ese «centro» pensó que esto podía pasar? Cuando tuvieron la reunión y dijeron que esta pandemia no nos afectaría, ¿nadie levantó la mano y dijo: «Y sí...»? Evidentemente, no. La pregunta que me he hecho es qué habría ocurrido si yo hubiera sido el décimo hombre de esa reunión. ¿Qué habría hecho? ¿Habría cambiado algo? Bueno, imaginemos que a primeros de enero alguien hubiese tenido el encargo como «décimo hombre» de pensar que la pandemia iba a llegar a España y que iba a suponer miles de afectados y muertos.

			Yo habría pensado: «¿Qué necesita mi país si esto realmente sucede? ¿Cómo debe comportarse un mando único de emergencias ante una crisis de este tipo?». Como siempre digo a los residentes a mi cargo: «En último lugar, si no sabes, pregunta a otro que sepa más que tú», y gracias a Dios pocas veces me he enfrentado a un problema en el que soy el que más sabe del mundo. En ciencia siempre hay gente que o sabe más o ha visto las cosas desde otra perspectiva y que enriquece el resultado final, así que el consejo siempre es que se consulte y, si se necesita, copiar es una solución (aunque se debe citar a las fuentes y darles el honor que se merecen). A la hora de enfrentarse a una pandemia tenemos algunos de los mejores profesionales del mundo, entre ellos a los directivos de Médicos Sin Fronteras, que desafiaron a una de las peores enfermedades y epidemias a las que ha hecho frente el ser humano: el ébola. 

			Hace años, cuando repatriamos a nuestro cura de Sierra Leona estuvimos a punto de suicidarnos: si la auxiliar sin experiencia que se contagió (no entraré en más detalles, pero también estaba al frente el doctor Simón) al amortajar el cadáver hubiera infectado a su marido y a las dos personas que la depilaron en una peluquería, habríamos comprobado la dureza de una pandemia mortal. Madrid se habría parado, y el palo para la ciudad y el país hubiese sido brutal, pero tuvimos suerte. Sin embargo, no aprendimos... Hace años, cuando repatriamos a nuestro cura de Sierra Leona estuvimos a punto de suicidarnos, pues nadie consultó a dicha organización.

			Al caso, Médicos Sin Fronteras había montado varios hospitales de campaña en Sierra Leona y Guinea Conakri, la organización tenía además experiencia en el manejo de una enfermedad mortal, tratada en modo pandemia (los pacientes allí se contaban por miles), y sus miembros son sin duda los verdaderos expertos en estas lides, pero, de nuevo, ¿alguien les preguntó? La respuesta es NO. Personas que no habían visto ningún paciente ni sabían de EPI ni de protocolos en materia de prevención y control de infecciones (o PCI, como se llaman en Médicos del Mundo), etcétera, serían las que, sin pedir ayuda a nadie, manejarían una crisis de la que no tenían ni pajolera idea...

			Pero no solo nuestros dirigentes afrontaron la amenaza sin saber, ni querer saber, sin valorarla y sin un plan A, B, C, sino que cometieron varios errores que costaron muchas vidas a varios niveles. Y todo por, como dice un compañero y profesor mío, no haber llamado «al que más sabe», que es lo que hubiéramos hecho cualquiera con dos dedos de frente cuando nos enfrentamos a algo que desconocemos. En este relato hay para todos, para el Gobierno central y para la Comunidad de Madrid. Primero pasaré a describir los errores que cometimos y luego expondré finalmente qué habría hecho yo de ser el décimo hombre.

			ERRORES SOBRE LOS QUE APRENDER

			Empezaré por los errores cometidos en el pasado, y que sin duda nos llevaron a una situación límite que condicionó la respuesta a la pandemia.

			Desde hace años nuestra inversión en I+D ha sido muy deficitaria: estamos en un 1,2 por ciento, cuando países de nuestro entorno, como Alemania (comparémonos con los mejores), Suecia, Dinamarca o Noruega invierten por encima de un tres por ciento, quedando España en un decepcionante decimoctavo puesto del ranking europeo[3].

			Eso sin duda ha lastrado nuestro enorme potencial de investigación, y lo tenemos, porque los españoles poseemos unas cualidades que no tienen en otras partes del mundo: la espontaneidad, la imaginación y la iniciativa; además, no somos cerrados y nos atrevemos a experimentar y probar. Estas cualidades que están en nuestro ADN no se las he visto, por ejemplo, a nuestros homólogos alemanes y eso nos da una perspectiva única y muy valorada fuera de nuestras fronteras. Por desgracia, las cualidades de nuestros investigadores no van en consonancia con las de nuestros políticos, y desde la crisis de 2008 no se ha invertido en serio en investigación. Así que los grandes investigadores españoles se han largado fichados por otros países que han visto un filón en ellos, y un retorno de inversión evidente a años vista. Pero en este país pocos políticos piensan en un horizonte temporal que exceda las próximas elecciones, y así es imposible «cultivar la ciencia», ya que muchos proyectos dan sus frutos a los cinco o diez años, un periodo demasiado largo. Por tanto, aquí está uno de nuestros pecados capitales: EL CORTOPLACISMO.

			Otra gran carestía que ha condicionado nuestra respuesta a la pandemia ha sido la de empresas que fabricaran productos críticos necesarios para afrontar la pandemia, como mascarillas, EPI o respiradores. No solo había carestía de estas empresas dentro del territorio nacional, sino que no había ese tejido industrial que pudiera ser movilizado en este tipo de amenazas. Así nos hemos dado cuenta de que dependemos de terceros para el suministro de mascarillas y respiradores. No ha ocurrido lo mismo en otros países, donde solo han tenido que hacer un llamamiento a estas empresas para tener un suministro, como se ha visto en China con las mascarillas o en Alemania con los respiradores. Tampoco contamos con industria que pueda realizar millones de dosis de vacunas una vez tengamos la piedra filosofal, y que en el verano que viene puede que sea española. ¿Tendremos que depender de una empresa extranjera que nos facilite los millones de dosis necesarias para alcanzar la tan anhelada inmunidad? Espero que esta crisis nos haya servido al menos para incentivar cierto tipo de industria nacional que debe estar en disposición de activarse en cuanto sea requerida por el sistema.

			Otro gran error que hemos pagado fue la falsa idea de que nuestro sistema sanitario era de una calidad que en realidad no tenía. En los días previos al estallido de la pandemia, en Madrid se oía a nuestros políticos repetir que nuestro sistema sanitario, en el «improbable caso» de que pasase algo, estaría preparado para la atención de un posible brote en España. La realidad nos estalló en la cara, y esa realidad es que nuestro sistema sanitario desde hace mucho tiempo ha dejado de ser de tipo «A». Las continuas desinversiones en forma de bajas y jubilaciones no cubiertas; el agotamiento de unas plantillas que ven que siempre con menos hay que dar más; la progresiva bajada de sueldos, que hacen de nuestro país uno de los que menos paga a sus profesionales sanitarios; la inacción frente a la modernización de nuestro sistema y la adquisición de nuevas tecnologías; la brecha tecnológica abierta y cada vez más profunda, porque no ha incorporado las tecnologías de la información en la ayuda de los profesionales; y, finalmente, la destrucción de la base del sistema, al haber abandonado la atención primaria y las urgencias a su destino, han hecho de nuestro sistema un sistema sanitario de tipo «B». Y este sistema «B» se ha mantenido por el empeño y sacrificio de los profesionales, cada vez más agotados y que se ven siempre en las trincheras y las zonas intermedias. El Ministerio de Sanidad lleva muchas legislaturas siendo el patito feo de las carteras ministeriales, donde pululan una serie de ministros, que ni saben de sanidad ni nunca van a saber, con el objetivo de estar unos años en el cargo sin ninguna obra destacable entre sus aciertos. La verdad es que se nos veían las costuras antes de la crisis del coronavirus, y esta nos dejó las vergüenzas al aire, sobre todo en Madrid, una comunidad autónoma a la cola en inversión per cápita en los últimos diez años en España[4]. Así que no sorprenden algunos resultados obtenidos en la capital durante la gestión de la pandemia.

			ESCENARIO Y ACTORES IMPLICADOS EN LA GESTIÓN DE LA PANDEMIA

			Con todas las piezas anteriores colocadas en el tablero, intervendrían además los actores actuales de este drama, la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Gobierno de nuestro país y, en particular, la Comunidad de Madrid. La OMS es un organismo especializado en gestionar políticas de prevención, promoción e intervención a nivel mundial en la salud. Después de la Segunda Guerra Mundial, se creó la OMS en 1948 y esta institución fue organizada por el Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas. Este último impulsó la redacción de los primeros estatutos de la organización. En la actualidad tiene ciento noventa y cinco países miembros. 

			Yo no sabía más de la OMS de lo que sabemos todos. Era un organismo del que me fiaba, y que además hacía seguimiento de todas las pandemias del planeta, tanto de las nuevas enfermedades como de las existentes, emitiendo dictámenes no vinculantes para los países, y estos podían seguirlos o no. Tuve que ahondar en mi conocimiento de la OMS y sus recomendaciones cuando preparaba a mi servicio de urgencias para afrontar la amenaza de las enfermedades infecciosas de alta letalidad de las que he hablado antes. Estudié y reestudié todas sus recomendaciones, agregué la página de la OMS a mis favoritos y regularmente estudiaba los nuevos brotes de ébola, MERS, SARS, porque nos iba la vida en ello. Gracias a esto descubrí una cita de la OMS que me pareció reveladora, pues ponía en evidencia que la aparición de una pandemia mundial era inevitable. No había que preguntarse si habría una pandemia sino cuándo. No había duda de esto si se veían varios vídeos del desarrollo del SARS en China o en los países por los que al final se extendió. La cita al final concluía: «Una pandemia mundial es inevitable, cuando se ha demostrado un reservorio ilimitado en aves, una transmisión de animal a humano y unas costumbres ancestrales que hacen inevitable el contagio». Estaba claro, de las anteriores nos habíamos librado por la virulencia del virus: la mortalidad del SARS en 2002 fue de entre el diez y el sesenta y tres por ciento dependiendo de la edad del huésped, y la del MERS, superior al treinta por ciento. La cuestión ha sido que los pacientes solo eran contagiosos cuando empezaban a tener síntomas. Eso nos libró de la propagación, porque el huésped estaba tan malo que no le daba tiempo a reproducir la infección, por eso se controló en los hospitales. Pero la OMS advertía de que solo hacía falta que la virulencia del virus bajase y permitiese al huésped el desplazamiento, y que además contagiase antes de tener síntomas; sería el virus letal perfecto... Y eso es el COVID. 

			La OMS, por otro lado, es un organismo que, como en su propia página web indica, «inició su andadura al entrar en vigor su constitución el 7 de abril de 1948, fecha en la que celebramos cada año el Día Mundial de la Salud. Somos la autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional en el sistema de las Naciones Unidas. El presupuesto bienal de la OMS se financia por medio de una combinación de contribuciones señaladas y contribuciones voluntarias». Y aquí es donde surgen algunos de los problemas. Yo siempre pensé que la OMS se financiaba con dinero procedente de aportaciones obligatorias de los países miembros, pero no es así: son aportaciones voluntarias públicas y privadas, que pueden decidir en qué se invierte este dinero. Les pongo un ejemplo: la fundación de Bill y Melinda Gates es el segundo financiador de la OMS, solo por detrás de Estados Unidos y muy por encima del tercero que es el Reino Unido, y España no consta entre los veinte primeros contribuyentes. Así que la OMS no es libre para destinar sus fondos a lo que crea necesario, sino que tiene que trabajar sobre lo que le dicen sus financiadores[5].

			La OMS advirtió de la posible pandemia futura, pero cuando esta se presentó fue bastante lenta en declarar la emergencia sanitaria global (30 de enero de 2020) y después la pandemia (11 de marzo), lo que permitió al virus extenderse, puesto que los países menospreciaron la amenaza. Ese fue el primer gran error de la OMS.

			Otro error fue no declarar el uso obligatorio de mascarillas cuando ya estaba demostrado que en los países en los que se había controlado el brote se estaban utilizando de manera global. Es más: cuando los chinos acudieron a Italia, segundo país más afectado después de China, y bajaron del avión, estos se quedaron estupefactos al no ver a la gente con la mascarilla, y esa fue una de las primeras recomendaciones que dieron a las autoridades del norte de Italia. 

			El siguiente error fue declarar que el virus no se transmitía por contacto, lo que desmintieron dos días más tarde. Realizaron esa declaración cuando ya se había demostrado la permanencia del virus inefectivo en superficies durante cuarenta y ocho horas. Se armó un revuelo mayúsculo a nivel mundial, pues esas palabras contradecían uno de los tres pilares básicos para la contención del virus que se estaba intentando inculcar a la población: el lavado de manos.

			Cuando estoy escribiendo estas palabras, la OMS ha encargado una investigación a una comisión independiente para analizar sus actuaciones en la pandemia, cosa que la honra.

			A nivel del Gobierno, comenzamos con el gran error de bulto que ya nadie puede negar: se subestimó la pandemia. En este mundo tan global, no podemos pensar que algo que afecta a ochenta mil personas en una región remota del planeta, con una tasa de transmisión de más de uno (casi nueve en el inicio, es decir, que una persona transmite la enfermedad a nueve), no va a tener consecuencias en nuestro país. Todas las previsiones fallaron, por eso necesitamos que nuestros propios expertos analicen sobre el terreno posibles amenazas globales para la seguridad nacional. Aquí ha habido varios intereses: por un lado, el de la OMS al no declarar la pandemia hasta que fue demasiado tarde, esto ha retrasado medidas que hubieran ayudado a salvar vidas, y por otro el del Gobierno central, que subestimó la amenaza y no tomó medidas hasta que la pandemia estaba ya encima. También hay que mencionar que el Gobierno permitió manifestaciones con claro tinte político que la ciencia no aconsejaba y eso empeoró sin duda la crisis. Es curioso que ese fin de semana crítico, en el que todos esperábamos los datos del ministerio para ver si la epidemia (por aquel entonces todavía no era pandemia) se había descontrolado, no se subieran los datos ni del día 7 ni del 8 de marzo. Cuando el día 9 por la tarde-noche se subieron los nuevos datos de contagios, la realidad se hizo evidente: la epidemia estaba descontrolada en Madrid y nosotros le habíamos dado gasolina para seguir creciendo. Las crónicas de 1918 hablan de una gran misa multitudinaria convocada por las autoridades, que tuvo lugar en Madrid «para pedirle a Dios que contuviese la pandemia»; las crónicas locales refieren años más tarde que eso sin duda contribuyó a expandir la enfermedad. Cien años más tarde volvíamos a caer en el mismo error.

			El peor error de todos fue seguir las actuaciones de Italia e ir a una política de minimizar tests, lo que dejaba sin diagnóstico a mucha gente. Esa medida ha ido extendiendo la pandemia, sobre todo en un principio en Madrid y ahora en el resto de España. Es de primero de gestión: imita o sigue a los mejores. Ya teníamos datos de China y de Corea que estaban superando sus crisis con una política claramente distinta: test, test, test, y aislamiento. China incluso nos dio la pista clave al construir hospitales para los casos más graves cuando estaban sobrepasados. ¿Por qué no hicimos benchmarking con los mejores en vez de seguir a un país que no se había enfrentado a la pandemia? Eso nos ha condenado a seguir sus pasos.

			Una cosa hizo bien el Gobierno: cuando reconoció la amenaza después del 8 de marzo, rápidamente ordenó el aislamiento, que debería haber sido incluso más «reforzado» tal y como le pedimos algunos para aislar más rápidamente al virus y poder desescalar más temprano. Los países que más tardaron en aislar a su población son los que a día de hoy están sufriendo más; véase el caso de Reino Unido, que necesitó que su primer ministro, después de afirmar que no cerraría el país, cayese enfermo y sufriese una epifanía para que abriese los ojos. Estados Unidos lleva más muertos que en la Primera Guerra Mundial y va camino de batir nuevos récords, con un sistema de salud que se ha visto que hace aguas con los más débiles (más de cincuenta millones de americanos sin seguro médico) y con un presidente que primero negó el aislamiento y después ha dicho que menos test (en fin, debe de ser muy difícil ser asesor de Trump, se le ve en la cara al doctor Fauci). Suecia se las prometía muy felices hasta que se alarmó con la cifra de los fallecidos y ahora reconoce en público el error de su estrategia. Y, por último, Brasil..., lo de Bolsonaro es capítulo aparte.

			Así que esta decisión precoz, el decreto del estado de alarma el 14 de marzo, salvó muchas vidas, pero a saber cuántas se hubieran ahorrado una semana antes o cuántas se hubieran perdido una semana después.

			Nunca fuimos por delante de la pandemia, solo nos aislamos (por cierto, lo mismo que hicieron cuando la peste negra en 1347) y esperamos a que el sistema de salud aguantara el golpe. Ninguna estrategia ni ninguna estimación de cuánto duraría el aislamiento a pesar de que se disponía de todos los datos en tiempo real. La página del ministerio era un chiste, aún hoy ni siquiera sabemos los fallecidos reales. Toda nuestra potencia tecnológica no sirvió de nada, salvo para tenernos conectados al mundo (que no es poco) mientras estábamos aislados y asustados en casa, contemplando cómo nuestros teóricos responsables no hacían más que dar cifras de muertos e infectados sin tener ni idea de cuándo amainaría la tormenta.
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