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			SINOPSIS 




			 




			El 31 de diciembre de 2019 China informó de un extraño brote de neumonía a la Organización Mundial de la Salud (OMS), que rápidamente envío a un equipo de investigadores a Wuhan y alertó a la comunidad internacional acerca de la gravedad, presente y futura, de la situación. 




			Sin embargo, desde un inicio el Gobierno español ignoró la magnitud de la amenaza y no adoptó las medidas necesarias. De hecho, no hizo caso a ninguna de las recomendaciones que durante los meses de enero, febrero y marzo publicó la OMS, tales como el acopio urgente de material sanitario, la importancia de realizar test, la necesidad de rastrear y aislar los casos positivos o la prohibición de celebrar actos multitudinarios.  A fines de enero, Fernando Simón, coordinador de Emergencias de Sanidad, afirmaba que "España no va a tener, como mucho, más allá de algún caso diagnosticado". A mediados de febrero, el ministro Salvador Illa aseguraba «hoy no hay ninguna razón para tomar ninguna medida de salud pública adicional a las que ya estamos tomando», mientras preparaba un protocolo para cadáveres de la COVID-19. 




			A pesar de disponer de datos que demostraban que el virus corría a sus anchas por España, y para no verse obligado a cancelar las manifestaciones del 8 de marzo, el Gobierno permitió que ese fin de semana se celebraran un sinfín de actos multitudinarios. Tal y como demuestra un documento que el Gobierno ocultó y que este libro trae a la luz pública, si ese fin de semana se hubieran adoptado medidas de prevención los estragos del coronavirus en España hubieran sido mucho menores. 




			La verdad ha sido aplastada por el relato gubernamental y sus medios afines. La disonancia entre el número oficial de fallecidos y el número real resulta estremecedor. Para comprender el grado de falsedad e inoperancia con el que ha actuado el Gobierno de Pedro Sánchez en una de las crisis más graves de la historia reciente, la lectura de esta crónica minuciosa, precisa y detallista resulta imprescindible. 




			

	    


	 	

	    

             




			Una pandemia de errores 




			 




			Cómo y por qué la mala gestión del  




			Gobierno convirtió a España en campeona  




			mundial del coronavirus 
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			A Noelia, amor y cómplice de mis quijotadas; a mis padres,  Alfonso y Eloísa, muertos cuando no se culpaba a los ancianos  de tener patologías previas; a mis queridos hijos, Daniel y  Laura; y a los más de 44.000 compatriotas muertos por un virus que no iba a llegar. 




			

	    


	 	

	    

             




			Pero el pánico no estalló. Hubo algo de ilusorio en esa primera hora, durante la cual algunos pasajeros estuvieron bromeando con lo que sucedía. Nada ni nadie les indicaba la gravedad de la situación, y la orden del capitán —tal vez cuestionable, pero en modo alguno descabellada— fue evitar el pánico a toda costa para no empeorar las cosas, si es que las cosas hubieran podido empeorar. Hubo pasajeros que ni siquiera creyeron posible que un barco insumergible se pudiera hundir, y se desentendieron hasta de ponerse el chaleco salvavidas que los camareros empezaron a repartir. El hecho de que se pidiera a la orquesta que amenizara la huida sin duda aumentó la sensación de que no existía una amenaza insalvable. 




			 




			EMILIO CALLE, La tragedia del Titanic 




			

	    


	 	

	    

             




			Prólogo 




			 




			
Todos somos pandemia, pero algunos  somos más pandemia 




			 




			Cuando doy las primeras pinceladas a este prólogo, el 20 de mayo de 2020, España es campeona mundial del coronavirus. Tiene ya más de 278.000 casos. Y 27.888 muertos. Los telediarios ponen el punto de mira en el veloz crecimiento del virus en EE. UU., Francia, el Reino Unido o Brasil. Siguen el señuelo que tiende el Gobierno: los números absolutos. EE. UU. registra ya 1,5 millones de infectados y 93.000 muertos. También nos supera Rusia en número de afectados, 308.000. Brasil nos pisa los talones, con 271.885 contagiados... 




			Y si hablamos de cifra total de muertos no sólo nos rebasa EE. UU. También el Reino Unido (35.341), Italia (32.169) y Francia (28.022). España, en términos absolutos, es el tercer país en contaminados del mundo. Y el quinto país en muertos. España está en el pelotón de cabeza del mundo en contagio y mortandad. O negligencia. Pero es mejorable su puesto. ¿Y si dividimos población por número de contagios o muertos? ¿Qué ocurre si calculamos la tasa por millón de habitantes para averiguar el peso real de infectados y muertos que soporta cada país? La tasa da la imagen real del drama o éxito de cada nación. El Gobierno español nunca da esa proporción. Sería desnudar su gestión. Y su foto mundial es terrible. 




			Quizá si alguno mira la página de Sanidad del 20 de mayo le extrañará la cifra de 278.000 infectados en España. Sólo aparecen 232.555 contagiados. Resta 45.807 que han dado positivo en los test de anticuerpos y que sí ofrecía cinco días antes, el 15 de mayo. Es el último día que el Gobierno da la cifra de ese grupo de infectados. Pero los analistas mundiales no eliminan tales contagiados. Y guardan la cifra de esa jornada. 




			No pueden entender que un país tenga un día 278.000 afectados y a partir del día siguiente (16 de mayo) sólo 230.698, sólo porque la goma de Simón borra desde ese momento la tasa que más crece: los positivos por test de anticuerpos, que un día fueron enfermos o infectados. Los demás países sí los suman. La OMS exige notificar casos probables y confirmados. El doctor Simón, de un plumazo, se ventila 45.000 contagiados de coronavirus que en unos días ascenderán a 50.000, 60.000, etc., a medida que se expandan los test rápidos. Las gráficas de Sanidad indican que esos test suben, pero no los contabiliza. Sólo un test masivo como el de Torrejón ya añade 26.000 positivos. 




			Pero da igual que el Gobierno trampee. El mundo ha hecho la foto de España durante la pandemia. La del 20 mayo es similar a la de días y semanas precedentes. Arroja que España se merece ganar el mundial del coronavirus. No quedar segunda o tercera. Sánchez ha hecho mucho por situarnos en cabeza y no se puede conformar con un papel secundario. Y gana el mundial. 




			España es el país con mayor tasa de contagios del mundo por millón de habitantes, salvando minúsculos territorios que distorsionan las cifras por su escasa población y que luego citaré. La España pilotada por el prudente Sánchez golea en tasa de afectados a los EE. UU. bajo el timón del excéntrico Trump que recomienda beber lejía: Estados Unidos tiene 4.750 infectados por millón de habitantes y España 5.963 por millón. Rusia sólo tiene 2.115 casos por millón. El Reino Unido, 3.667. Italia, 3.749. Francia, 2.771. Alemania, apenas 1.115. En días precedentes, la ventaja española aún era mayor. 




			Sólo nos ganan Luxemburgo, Andorra, San Marino, Qatar y el Vaticano por tasa de contagios. Su escasa población hace que un número reducido de casos parezca estadísticamente una marea. Luxemburgo, con la mayor tasa de infectados, suma menos de 4.000 casos. Y San Marino, 655. Por tanto, tales países apenas existen en materia de pandemia. No pueden rivalizar con España. Y si Sánchez a estas alturas quiere mirar de reojo a países que lo hayan hecho peor, tiene que dirigir la vista al Vaticano o a Qatar, pero a ningún otro país del globo. No puede despreciar a Trump. 




			El presidente norteamericano se está dando toda la prisa que puede en hacerlo mal. Pero aún sigue detrás de Sánchez. Todos los países del globo se han contagiado menos que España. La estadística en unos meses puede cambiar, y cambiará. Y alguno de los rivales de España podría arrebatarle el liderato. Pero en mayo de 2020, cinco meses después del brote del coronavirus, la campeona es España con Sánchez de seleccionador. El mundial de esa primavera lo ha ganado. Nadie se lo puede arrebatar. 




			La vicepresidenta Carmen Calvo quiere empañar la victoria con supuestas ayudas geográficas: «Nueva York, Madrid y Pekín están en línea recta, tres de las grandes ciudades donde se ha dado un problemón del demonio». La ministra Teresa Ribera también resta méritos a su jefe y culpa al mapa: «Portugal paró antes. Venía del este y ellos están un poco más al oeste y entonces pudieron parar un poco antes». Eso explica que, respecto a la tasa de infectados, Portugal tenga la mitad que España: 2.885 infectados. Ninguna ministra quiere reconocer los méritos presidenciales en coronar la tasa de contagio mundial. 




			¿Y la tasa mundial de muertes por millón de habitantes? 




			¿Puede España aspirar al doblete? Barre aún más a todas las naciones. A 20 de mayo, dobla la tasa de muertos de Trump. España, 597 fallecidos por millón de habitantes; EE. UU., 283. 




			Naturalmente, los telediarios omiten tal dato. Difunden el más visual, pero el más irreal. El que proporciona cada día el Gobierno. EE. UU. tiene 83.558 muertos. Y España sólo 27.770. 




			Mensaje subliminal: ahora, critica la gestión de Sánchez con tales cifras de EE. UU. Pequeña anotación: mido la tasa por millón de habitantes sólo con los muertos registrados por Sanidad. Si computara los muertos que desvela el MOMO (monitoriza excesos de muertes sobre el año anterior: más de 35.000 el 20 de mayo, más de 43.000 en junio), España tendría el Guinness de fallecidos por coronavirus. Pero hago la comparativa sólo con los españoles que Illa dice que están muertos por coronavirus. 




			Nadie computa qué población tiene cada país. Y, por tanto, qué país está más castigado. Rusia sólo tiene 20 muertos por millón de habitantes. El Reino Unido, 521. Francia, 429. Alemania, 98. Portugal, gracias a estar al oeste, apenas 122 muertos. Pero España no es invencible. Se le resiste Bélgica. Acumula 790 muertos por millón, pero sólo suma 9.150 muertos. Y Andorra y San Marino, que con 51 y 41 muertos, sufren tasas disparatadas. 




			Doblete conseguido. España gana el mundial de víctimas mortales, salvadas estas excepciones fruto de la distorsión estadística. La distancia con el resto de países es notable. 




			China, origen de la pandemia, suma 2 muertos por millón de habitantes. ¿Tanto miente? Corea del Sur, 265 muertos. ¿Maquilla sus cifras? Holanda, 334 muertos. Grecia, 16 muertos. Irán, 85 muertos. India, 2 muertos. Hong Kong, 1 muerto. Tailandia, 43. 




			¿Qué han hecho sus Gobiernos para estar tan por debajo de España en tasa de muertos? ¿Cómo puede ocurrir en países vecinos de China? ¿Cómo España logra superar en mortandad a países con peor sanidad y economía como Bulgaria, Hungría, Rumanía...? O Azerbaiyán, Uzbekistán, Honduras, Armenia, El Salvador, Gabón... La vuelta al globo da igual resultado. 




			¿Podría España aspirar a un triplete? ¿Puede ser España el país que más sanitarios tiene infectados de coronavirus? Según un informe de abril del Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfermedades (ECDC), el 20 % de los casos en España afectan a este colectivo, y en Italia ese porcentaje se reduce al 10 %. En EE. UU., los sanitarios contagiados apenas llegan al 3 % y en China se sitúan en el 3,8 %... Esto se decía en abril, cuando los sanitarios contagiados españoles sumaban 35.000. El 14 de mayo ya son casi 40.000. El 18 de mayo ya son 51.090. Son más que todos los infectados de Holanda, Portugal, Qatar, Suecia, Suiza, Bangladesh, Polonia, Ucrania, Irlanda, Indonesia... 




			Los sanitarios españoles contagiados suman por sí solos la cifra de infectados de un país entero. Son la nación número diecisiete del mundo por cifra de contagios el 14 de mayo. 




			El resto del planeta, país por país, suma menos como nación entera que los sanitarios españoles. España gana su triplete. No hay ningún sistema sanitario tan enfermo de coronavirus. Ni nación. Cómo llega a tal título lo dejo para próximos capítulos. 




			Pero antes debo confesarte qué me forzó a escribir este libro. La primera pulsión han sido las lágrimas. He llorado el abandono y muerte en masa de ancianos. La desatención ha matado más que el virus. Escribo este libro porque mis padres murieron hace años. No han fallecido ahora sin poder pisar la UCI ni los hospitales, víctimas de una epidemia que dijo mi Gobierno que no iba a llegar. Si engrosaran los más de cuarenta mil ancianos enterrados por la pandemia estaría redactando una querella por imprudencia grave con resultado de muerte. 




			He sentido vergüenza ante el sacrificio de los sanitarios, convertidos en un ejército inerme contra un enemigo que no sólo se colaba por la respiración, sino por el BOE. Nunca los aplaudí. No querían amor. Querían mascarillas, guantes, batas y gafas. 




			El aplauso silenciaba sus carencias. Lo que forjaba heroica su actuación era su desprotección. Mi aplauso es este libro, cuando las palmas ya han dejado de batir. Tras las lágrimas llegó la rabia. Las mentiras, evasivas y necedades emitidas a diario por videoconferencia me rebelaron. Sánchez me habló de guerra por una epidemia... Entré en guerra. 




			Me habría gustado estar del lado de mi Gobierno si supiera cuál era su bando. ¿Era el bando de la verdad? No. ¿Era el bando de la ciencia? No. Sus alusiones a que el Gobierno hacía siempre lo que decían los científicos me espoleó a leer cuanto habían escrito y recomendado la OMS y la UE desde el inicio. Y cuanto había escrito y ordenado Sanidad. Descubrí un abismo: no casaban. Afloró un reguero de mentiras y contradicciones que ya viví en otras crisis históricas que investigué: el Prestige, el 11M... 




			Me tentó dedicar el libro a Pedro Sánchez (presidente del Gobierno), Salvador Illa (ministro de Sanidad) y Fernando Simón (director del Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias, CCAES), sin cuya ayuda documental esta obra no habría sido posible. Sus informes han sido esenciales para que afloren mentiras, lo que hay detrás de la videoconferencia y de la propaganda. Nada mata más a un gobierno que sus propios escritos. Unos documentos que manejo para mis investigaciones desde antes de que me encargaran el libro, el 24 de abril. Era la mejor opción periodística, la más seria y libre, aunque supusiera ver morir en portadas primicias que iba acumulando. Mis compañeros no eran mancos ni ciegos y confiar en que durasen meses mis secretos era mucho pedir. Un saludo para ellos. 




			El impulso final me lo han dado los voceros del Gobierno. 




			Vomitaban los axiomas oficiales: «una pandemia es una pandemia». Los vertían quienes reían la tesis de Ana Botella: «Una manzana y una pera nunca pueden dar dos manzanas». Claro, una pandemia es una pandemia. Pero ¿por qué somos más pandemia que nadie? El virus distingue entre clases sociales, dice Pablo Iglesias. ¿Y también entre países? El virus extranjero nos tiene envidia, que diría Franco. 




			Y cada país ha dado una respuesta muy distinta. Y eso explica tan diferentes guarismos de muertos e infectados con el mismo virus. Focalizaré qué han hecho otros países, más ricos y más pobres, qué ha hecho nuestro país y qué mandataban la OMS y la UE. 




			El segundo axioma gubernamental que puebla las redes es igualmente indigerible: «¿Qué sabrás tú? Esto es cosa de expertos. España está lleno de cuñaos». Y así se veda todo debate. «El Gobierno tiene científicos, tú no eres experto.» Los expertos del Gobierno son dioses. Sólo los escuchan y ven sus elegidos. Los demás debemos fiarnos de su existencia y relato. 




			No hace falta ciencia en este debate. No discuto la fórmula de la vacuna del coronavirus. Debato de política de salud. O sea, de política. Y me baso en lo que escribe mi Gobierno. Y en lo que no lee mi Gobierno. Los que defienden al Gobierno no se molestan en leerlo. Les basta con oír la palabra de Sánchez. Te adoramos, señor. Y no molesten al conductor. Los sanchistas creen que no es cuñao quien dice «hay pocos asintomáticos, pero aún no sabemos cuántos son»; «las mascarillas son útiles, siempre que estén disponibles» o achaca a «un accidente de tráfico enorme» cinco mil muertes en una España confinada. 




			Tercer axioma de Sánchez: «Es muy fácil ser profeta ahora. Hay mucho profeta del día después. Si hubiéramos sabido lo que sabemos ahora del coronavirus...». Nadie exige a Sánchez que sea profeta. El gobernado sólo le reclama que lea; espera que el presidente y su equipo vean telediarios. Todo esto le habría convertido en profeta en enero, leyendo a la OMS. O en febrero, viendo el drama de Italia. El 14 de marzo, es verdad, ya no podía ser profeta. Sánchez ya sólo podía ser mesías crucificado. 




			Cuarto axioma: «A saber qué habría hecho el PP si le hubiera tocado gobernar esta pandemia». No lo sé. Ni me importa. Porque no gobernaba. Tampoco me pregunté qué habría hecho el PSOE de haber gobernado en las crisis del Prestige o del 11M. Esto no es un debate entre izquierdas y derechas, sino entre verdad y mentira, eficacia y negligencia. 




			Los que jaleaban mis exclusivas para desnudar la gestión del PP cuando Galicia era un mar de crudo y Madrid un escenario de cadáveres creen traición a la izquierda investigar las causas de nuestro último desastre. Mi ideario y oficio están donde siempre. Han muerto obreros, mujeres, ancianos... ¿Es de derechas buscar responsables de muertes de obreros? ¿Ataca al feminismo buscar si el 8M mató a mujeres? ¿Impide Marx apiadarse de un holocausto de ancianos? Cualquier mínimo hálito de empatía hacia tales causas bloquea otro rumbo que no sea buscar la verdad. Digo buscar. Cada cual juzgará si la he hallado o no. Los muertos se la merecen. Y mala defensa es «a ver qué habría hecho el PP». Equivale a que lo habría hecho aún peor. Varios ministros admiten errores. Nunca dicen cuáles. Refrescaré su memoria. 




			Quinto axioma: «No es el momento de debatir las causas. Más adelante, cuando pase la pandemia». ¿El debate político puede producir un rebrote? ¿Es un hecho científico? ¿Lee el virus el diario de sesiones del Congreso o visiona los telediarios? No. El virus ni lee ni es un asesino en masa al que invitemos a matar más si le damos publicidad o ve fisuras. No es ETA. 




			Finalmente, escribo porque he estado preso en casa más de tres meses por un delito que no cometí: ni introduje el virus en España ni lo propagué. El Estado me debe veinticinco euros por día de prisión. Es el precio por condenas injustas. Este libro me devuelve la libertad que perdí, que regalé. Si una acusación injusta nos hubiera encarcelado tres meses, hoy clamaríamos en los telediarios o en los tribunales. Pero hemos admitido la verdad revelada. Que cuando toca pandemia, toca prisión para todos. Mentira. Otros países han salido mejor librados sin tales grilletes. Había otras opciones. No las hay cuando llegas tarde a la crisis. 




			He manejado cientos de papeles y de porcentajes en un mundo opacado por el confinamiento. Dificultaba el acceso a las fuentes humanas. No descarto algún error, pero te garantizo que no producirá muertos ni infectados. Mi reto es que nos atrevamos a repensar la crisis, a dudar. No mires a derecha o izquierda para proclamar que la Tierra es redonda. 




			No escribiré una línea sobre la crisis económica que deja el coronavirus. Exigiría otro libro. Y, además, esa tragedia es consecuencia de lo que retrata éste: una pandemia de errores. 




			

	    


	 	

	    

             




			Capítulo 1 




			 




			
Enero: China nos contagia,  pero nos enseña el camino 




			 




			No entraré en especulaciones sobre el origen del brote chino de coronavirus a fines de diciembre. Me importa más si hubo una correcta respuesta china y de la OMS. Y la cronología no delata una sistemática obstrucción china ni pasividad de la OMS. China admite varias expediciones científicas de la OMS. Choca con las tesis conspirativas. No obstante, acaso por sus inercias totalitarias, sanciona a los primeros médicos que dan la voz de alarma. Pero después sí colabora con la OMS y le permite controlar in  situ la epidemia que combate. Podemos enloquecer repasando si había muchos coches aparcados en diciembre en los hospitales chinos, pero tampoco sabemos cuántos vehículos había en enero o febrero en las emergencias españolas. Ni cuántas llamadas o asistencias eran registradas como neumonías cuando ya eran coronavirus. Cada día de enero el mundo aprendía algo nuevo sobre el coronavirus desde China. Y la OMS lo radiaba para quien lo quisiera leer. Mal se puede acusar a China de ocultar el virus al mundo cuando el 7 de enero ya avisa de que es un coronavirus, con la peligrosidad y transmisibilidad que supone. China tenía que investigar el virus al tiempo que lo combatía. Aprendía día a día. Enseñaba día a día.  




			Mucho más tiempo perdieron países como Italia o España. Dilapidaron meses. Antes de concluir enero, China había exportado suficientes lecciones para que los demás países fuesen aplicando en sus patios interiores medidas similares: test masivos, controles fronterizos sanitarios, prohibición de actos masivos, localización de contactos y confinamientos. Y algunos países sólo estaban pendientes de que la OMS pusiese etiquetas: emergencia internacional o pandemia. Esos rótulos ni matan ni curan. Salva aprender lo que enseña China. Y eso pudieron leerlo día a día en la OMS en enero. 




			Salva vidas aunque la información sea contradictoria. Pekín informa al inicio de que la enfermedad no es transmisible, pero toma medidas preventivas como si fuera muy contagiosa. No implica ocultamiento, sino una prudencia que no tuvo España. No sabe qué enfermedad afronta, pero asume drásticas medidas para evitar contagios. Y lo expande al mundo desde enero. Alerta a fines de diciembre a la OMS con sólo 27 enfermos. Los que vivimos en un país que se manifestó con 589 enfermos y 17 muertos estamos inhabilitados para acusar a China de ocultar la gravedad del coronavirus. 




			30 de diciembre de 2019. Li Wenliang es un oftalmólogo de Wuhan. Alerta en un chat a otros médicos sobre una nueva enfermedad por coronavirus que sufre su hospital desde hace días. Escribe que siete pacientes tienen síntomas similares al SARS y están en cuarentena. Pide que informen a sus familias y usen equipo de protección. 




			31 de diciembre de 2019. La Comisión de Salud de Wuhan informa de veintisiete pacientes con neumonía viral que han visitado el mercado de Hunan. Siete están graves. Los síntomas son fiebre y dificultad para respirar. «La enfermedad es prevenible y controlable», dice. La OMS es informada. 




			1 de enero de 2020. La OMS crea un comité de apoyo. Solicita a China más datos para evaluar el riesgo. 




			3 de enero de 2020. Tailandia y Corea del Sur inician el cribado de entrada de pasajeros de Wuhan con tomas de temperatura. España lo hará veinte días más tarde a ojo. Sin termómetros. No los usará hasta junio. Wenliang acude a una comisaría en Wuhan por difundir rumores falsos. Tiene que firmar que admite haber hecho comentarios falsos. Promete no discutir más la enfermedad. 




			4 de enero de 2020. La OMS alerta en redes de la existencia de ese brote: «China ha informado a la OMS de varios casos de neumonía —sin muertes— en Wuhan. Hay investigaciones en marcha para identificar la causa de la enfermedad».  




			5 de enero de 2020. La OMS da más detalles del monstruo que empieza a desperezarse en China: 




			 




			Hay cuarenta y cuatro pacientes con neumonía de etiología desconocida. Todavía no se ha identificado el agente etiológico.  




			Las autoridades han informado de que se ha aislado a todos los pacientes y de que éstos están recibiendo tratamiento en instituciones médicas de Wuhan. No parece que la transmisión de persona a persona sea significativa y no se han notificado infecciones entre los profesionales sanitarios. 




			 




			China cree que la transmisión no es significativa. Sin embargo, aísla a todos sus pacientes y vigila sus contactos. 




			 




			Se han identificado 121 contactos directos, que permanecen bajo observación médica; se está realizando un seguimiento de esos contactos directos. 




			 




			Si China creía que era una mera neumonía que apenas se contagiaba..., ¿por qué aplicaba ya medidas que exigiría la OMS cuando supo que era coronavirus? La OMS sigue ciega: 




			 




			Se dispone de poca información para determinar el riesgo global de este grupo de casos notificados de neumonía de etiología desconocida. La relación notificada con un mercado de venta al por mayor de pescado y animales vivos podría indicar la existencia de un vínculo con la exposición a animales. Los síntomas de los pacientes descritos son comunes a varias enfermedades respiratorias, y la neumonía es una enfermedad frecuente durante el invierno. 




			 




			Pide más datos. Mal podía aconsejar la OMS sin conocer la realidad. 




			 




			Según la información facilitada por las autoridades nacionales, las recomendaciones de la OMS sobre medidas de salud y vigilancia de la gripe y las infecciones respiratorias agudas siguen siendo válidas. La OMS no recomienda restricciones a viajes ni comercio con China. 




			 




			7 de enero de 2020. China identifica como causante del brote un nuevo virus de la familia Coronaviridae, SARS-CoV-2, cuya secuencia genética comparte el 12 de enero. China ha tardado un mes en diagnosticar y ver su gravedad. El inicio de síntomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019. Japón inicia la detección y aislamiento de pasajeros procedentes de Wuhan. 




			8 de enero de 2020. La OMS recuerda epidemias pasadas de coronavirus: «A nivel mundial, desde 2012 hasta el 29 de diciembre de 2019, se han notificado a la OMS un total de 2.494 casos de infección por MERS-CoV confirmados mediante pruebas de laboratorio, de los que 858 han sido mortales». Su letalidad fue del 34 % y asoló especialmente Arabia Saudí. Antes, en 2003, hubo otro SARS (Síndrome Respiratorio Agudo Severo), con 8.000 casos y una letalidad del 10 %. La OMS no sabe que la familia de los coronavirus ha alumbrado a su primo más mortífero. Más de 387.000 muertos a primeros de junio. 




			12 de enero de 2020. China sigue dando información errónea a la OMS: «No hay pruebas claras de que el virus se contagie fácilmente entre personas». Pero aísla a sus casos e investiga a sus contactos. Wenliang es hospitalizado. Fallece el 6 de febrero de COVID-19. El virus venga su chivatazo. Su chat alertó al mundo. Explicó su gesta a The New York Times: 




			 




			THE NEW YORK TIMES: ¿Cuándo te diste cuenta de que este nuevo virus era altamente contagioso? 




			LI WENLIANG:  Lo supe cuando la paciente con la que tuve contacto contagió a su familia, y yo me contagié justo después. Así descubrí que era altamente contagioso. La paciente no presentaba síntomas, y me descuidé. 




			NYT: El 31 de diciembre, cuando hablaste en WeChat acerca del «virus parecido al SARS», ¿lo hiciste porque conocías el alto riesgo de la transmisión entre humanos? 




			L. W.: Lo sospechaba, y siempre es mejor ser cauteloso y tomar medidas preventivas. 




			NYT: ¿Por qué tenías tantas sospechas en ese momento? 




			L. W.: Porque ya había pacientes que estaban siendo tratados en cuarentena. 




			NYT: ¿Eso fue a finales de diciembre? 




			L. W.: Sí. 




			NYT: ¿De qué hablaban todos? 




			L. W.: Se pensaba que el SARS podría regresar. Necesitábamos estar mentalmente listos para eso. Tomar medidas de protección. 




			NYT:¿Habría sido mejor que la información hubiera sido más pública y transparente, para la gente y los doctores? 




			L. W.: Si los funcionarios hubieran divulgado antes la información referente a la epidemia, creo que todo habría sido mucho mejor. Debería haber más transparencia y apertura. 




			NYT: ¿Qué sentiste cuando se te acusó de difundir rumores? 




			L. W.: La policía creía que este virus no había sido confirmado como SARS. Creían que yo estaba difundiendo rumores. Me pidieron que reconociera que estaba equivocado. Yo sentí que estaba sufriendo una injusticia, pero tuve que aceptarlo. Evidentemente yo estaba actuando de buena voluntad. Me entristeció mucho ver a tanta gente perder a sus seres queridos. 




			 




			El Estado chino, tras su muerte, anunció que sancionaría a los policías que presionaron a Wenliang. Es un héroe en China por su lucha por las libertades. El mundo le debe una estatua en cada capital. Rompió el secreto sobre el foco chino. Permitió ganar días, salvar vidas. Y es un ejemplo para los médicos: puedes usar una videoconferencia para decir lo que tu Gobierno quiere oír o emplear un simple chat para descerrajar las mentiras de tus autoridades. 




			13 de enero de 2020. Primera fuga al extranjero del foco chino de contagio. Tailandia informa de su primer caso importado de coronavirus. Es una china de 61 años que vivía en Wuhan. Los síntomas se detectan gracias a un sistema de control de la temperatura en el aeropuerto Suvarnabhumi (Tailandia). 




			Desde el 3 de enero Tailandia criba los pasajeros de Wuhan al aterrizar. Identifican 182 contactos del vuelo. Sólo uno da positivo. Muestra que ningún país necesita que la OMS le exija medidas para prevenir una epidemia. España no usaría termómetros hasta junio. Tailandia criba aeropuertos antes de tener infectados. 




			14 de enero de 2020. La jefa de la OMS para la respuesta al COVID-19 señala que «puede que se haya producido una transmisión limitada del coronavirus en los cuarenta y un casos confirmados, fundamentalmente a través de familiares, y que existe el riesgo de un posible brote más amplio». Simón augura lo contrario: «España no va a tener como mucho más allá de algún caso diagnosticado». No espera «transmisión local, y en ese caso sería muy limitada y muy controlada». 




			15 de enero de 2020. Mientras la OMS teme el contagio entre personas y los países asiáticos se afanan en buscar contactos, el Gobierno tranquiliza: «La transmisión persona a persona no se ha documentado, por lo que el impacto para la salud pública, en caso de introducirse el virus en nuestro país, sería muy bajo». Sánchez ya desoye a la OMS. La OMS ya sospecha transmisión humana. Sánchez, no. 




			16 de enero de 2020. Japón informa de un caso de COVID-19 en una persona que viajó a Wuhan. Es el segundo caso detectado fuera de China. La OMS da un giro a su visión: 




			 




			Ante el elevado número de viajes internacionales que se realizan, es probable que se produzcan más casos en otros países. 




			 




			17 de enero de 2020. Salta un nuevo caso de coronavirus exportado por China. La víctima es nuevamente Japón. Pero la noticia relevante no es ésa. El 6 de enero, Japón solicita a su Sanidad que se informe sobre las enfermedades respiratorias en Wuhan, y apoya sus investigaciones, incluida la localización de contactos. Y el 7 de enero refuerza las medidas de cuarentena y detección de viajeros de Wuhan. Otro país que no se fía de la vecina China. Pone fronteras al contagio y escruta contactos cuando aún no tiene contagiados. Recuerda estas fechas: controles de pasajeros y de contactos contra el coronavirus el 3 de enero en Tailandia y el 7 de enero en Japón. Meses después, el Gobierno vomitará un insulto a la inteligencia: «Es muy fácil ser profeta el día después». Japón y Tailandia fueron profetas antes de la pandemia. Y un modelo. 




			18 de enero de 2020. El Imperial College de Londres estima que «1.723 casos de COVID-19 en Wuhan tuvieron síntomas antes del 12 de enero de 2020». Oficialmente, sólo se informaron 41 casos antes del 16 de enero. 




			20 de enero de 2020. La OMS decide descubrir la verdad por sí misma y envía una misión a China. Cambia su percepción del virus: «Se ha demostrado su transmisión entre seres humanos en Wuhan, si bien se necesitan más investigaciones para comprender la magnitud de esta transmisión». Lo proclama el 22 de enero. Un mes perdido por la dulcificación china. 




			La misión observa las medidas aplicadas por China: los test masivos revelan que la transmisión entre personas está tomando cuerpo en Hubei. Tal sistema se está ampliando al resto de provincias. Esperan un aumento de casos. China, al contrario del Gobierno, que ocultará los contagiados detectados por test rápidos para maquillar las cifras, quiere conocer la magnitud del problema. Los expertos de la OMS y de China coinciden en la importancia de las medidas de higiene en materia de respiración y manos... y de evitar actos masivos. ¡Evitar actos masivos! 




			Quedan cuarenta y cinco días para el 8M cuando la OMS y China alertan de que la mejor vacuna contra el coronavirus es prohibir actos masivos. Comprueban que se están infectando los sanitarios. Aviso al mundo: hay que protegerlos. Meses después, España tendrá más de cincuenta mil sanitarios infectados por no tener EPI. La OMS difunde que las medidas no deben ceñirse sólo a los sanitarios en contacto con los enfermos, sino a todos los profesionales de la salud, a todos los pacientes y a todos los visitantes. Meses después se comprobará que un 12 % de los enfermos de coronavirus españoles contrajeron la enfermedad por visitar un hospital. Hay otra medida que ya cumple China: monitoriza la temperatura de los viajeros en los aeropuertos. 




			21 de enero de 2020. Sanidad repite su dogma: «El impacto para la salud pública, en caso de detectar un caso importado en nuestro país, se considera limitado dado que, de ocurrir transmisión persona a persona del virus, ésta es limitada y se asocia a un contacto estrecho». Illa cree excepcional el contagio entre personas cuando China y la OMS apuntan lo contrario. 




			La OMS ya avisa: «Se ha demostrado su transmisión entre seres humanos en Wuhan». Pero no hace falta leer a la OMS. Si en China están enfermando los sanitarios, se está testando masivamente a los ciudadanos, se monitoriza a los pasajeros, se pide cuidar la higiene respiratoria y de manos, se prohíben actos masivos... igual no es el pangolín el que está infectando a una masa creciente en Wuhan. No sólo lo cree China. Lo cree la OMS. España difiere: los chinos enferman porque tienen «contacto estrecho». Bailan muy pegados 




			22 de enero de 2020. Sanidad publica el procedimiento de actuación frente al coronavirus en España. Es muy restrictivo. Para admitir a un paciente como sospechoso de coronavirus no sólo exige síntomas de infección respiratoria aguda grave o fiebre o antecedentes de fiebre. Requiere que haya viajado a Wuhan en los catorce días previos o estado en contacto con un caso confirmado por un laboratorio en los catorce días previos. Naturalmente, un enfermo de coronavirus puede no saber si ha estado en contacto con un infectado y, sin embargo, estar contagiado. En España, en aquellas fechas, pocos españoles, por no decir ninguno, tienen pruebas de coronavirus. Y tampoco un gran número viaja a Wuhan. Resultado: casi ningún español, por grave que sea su infección respiratoria, cumple los requisitos para ser sospechoso de coronavirus. Y, por tanto, ni se le hace la prueba ni se investigan sus contactos. 




			Los defensores de Sánchez intentan diluir su culpa en el hecho de que la sanidad está descentralizada. Pero el Gobierno imparte estas instrucciones que las autonomías cumplen a rajatabla. El Gobierno alerta o tranquiliza sobre los datos de procedencia internacional y nacional de la epidemia. Y el Gobierno está en la OMS. El País cita ejemplos de fidelidad autonómica a la doctrina gubernativa sobre las restricciones a la hora de hacer test: 




			 




			En Cataluña: 




			 




			David Roncero Carrera fue el médico que destapó el brote de COVID-19 en Igualada (Barcelona). Este profesional recuerda cómo reclamó a Salud Pública desde mediados de febrero hacer pruebas para conocer si varios enfermos padecían COVID-19: «Pero me las denegaron. Por clínica parecían casos claros de coronavirus, pero no habían viajado a China». 




			 




			En la Comunidad Valenciana: 




			 




			Un profesional del Hospital Arnau de Vilanova (Valencia) pensó que el coronavirus había infectado a uno de sus pacientes. Se trataba de un hombre de sesenta y nueve años que ingresó el 11 de febrero con una neumonía de origen desconocido. Había enfermado tras regresar de Nepal. Fue trasladado a la UCI. Falleció quince horas después. Antes de ingresar en la UCI, uno de los profesionales que vio el escáner del paciente comentó a sus compañeros: «Eso sería un COVID-19 en China». Las peculiares neumonías que dibuja el coronavirus permitían aquellos días a los médicos de Wuhan diagnosticar la enfermedad sólo mediante el estudio de las imágenes. Cuando la familia del fallecido preguntó a los médicos por la causa de la muerte, éstos no pudieron confirmar que se trataba del coronavirus porque no pudieron hacerle la prueba. Durante las dos semanas que siguieron al fallecimiento, uno de los médicos intentó, sin éxito, que desde Salud Pública autorizaran la investigación sobre las muestras tomadas al paciente. 




			 




			23 de enero de 2020. Corea del Sur denuncia un caso, importado de Wuhan. Pero tampoco se ha limitado a abrir ficha a su primer paciente. Realiza investigaciones, como localización de contactos. El 3 de enero refuerza la vigilancia de casos de neumonía en centros sanitarios, la cuarentena y detección de viajeros de Wuhan, y las comunicaciones de riesgos. Corea, otro país con Gobierno profeta como Japón y Tailandia. La OMS avisa: el virus se transmite entre humanos con un ritmo reproductivo de 1,4 a 2,5 por cada infectado. 




			El director de la OMS convoca al comité de emergencias para evaluar si el brote constituye una emergencia de salud pública de importancia internacional. No hay acuerdo. Deciden reunirse pasados diez días con mayor información. Sanidad ni ve la tormenta de la OMS ni el peligro que destila. Publica «el primer protocolo que establece medidas para la detección temprana, la vigilancia, la prevención de la transmisión y el monitoreo de los contactos». España ya tiene un protocolo. Estamos salvados. 




			Y se activa una vigilancia para detectar casos procedentes de China. Sanidad proclama que todos los casos sospechosos se aíslan a su llegada a España y que se investigan sus contactos. Pero el control no incluye tomas de temperatura en los aeropuertos. Un monitoreo basado en que un agente descubra un viajero tosiendo es una burla a lo que hacen otros países desde primeros de enero. Nunca se tomaría la temperatura en los aeropuertos ni habría seguimiento de los contactos. Hasta junio. 




			24 de enero de 2020. Ninguna autoridad española parece leer a la OMS. Salvo un comisario, José Antonio Nieto, jefe de Prevención de Riesgos Laborales de la Policía. Realiza un visionario informe para solicitar mascarillas y guantes para los agentes fronterizos. Interior lo destituye el 13 de marzo tras difundirse su informe. Delata la imprevisión del Gobierno. 




			Nieto, médico adscrito a la policía, capta la esencia del enemigo viral mejor que todos los cargos de Sanidad: 




			 




			El nuevo virus de China COVID-19, que se detectó por primera vez en diciembre de 2019 en un mercado de Wuhan, es un tipo de microorganismo diferente de cualquier otro coronavirus humano descubierto hasta ahora. Los coronavirus son una gran familia de virus respiratorios que pueden causar enfermedades que van desde el resfriado común hasta el síndrome respiratorio de Oriente Medio y el síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). El nuevo coronavirus que salió de un mercado de carnes y pescado en el centro de China se está propagando por el país. Ya ha llegado hasta Pekín. Incluso ha salido fuera de las fronteras y ya se han detectado casos en Tailandia, Japón, Corea del Sur, Taiwán, Australia y Estados Unidos. Se ha confirmado que se transmite entre humanos. 




			 




			Qué insensatez. Escribe que el virus se transmite entre humanos cuando su Gobierno proclama lo contrario. El comisario alerta a sus superiores, al Gobierno, de las medidas preventivas que hay que desplegar para combatir el virus: 




			 




			Las autoridades chinas ya han confirmado que el virus puede contagiarse de persona a persona. Así, las recomendaciones estándar de la OMS para prevenir la propagación de infecciones incluyen: 




			• Lavarse las manos regularmente. 




			• Cubrirse la boca y la nariz con pañuelos desechables al toser y estornudar. 




			• Uso de mascarillas. 




			• Evitar el contacto cercano con cualquier persona que presente síntomas de enfermedades respiratorias, como tos y estornudos. 




			• Evitar las aglomeraciones. 




			• Para detectar posibles enfermos, varios aeropuertos de Australia, Estados Unidos y algunos países asiáticos como Tailandia han comenzado a realizar controles médicos (por lo general, una rápida medición de la temperatura corporal en búsqueda de posible fiebre) a los pasajeros procedentes de China. 




			 




			Todo lo que podía y debía hacerse, todo, lo reclama el comisario. Uso de mascarillas, mediciones de temperatura en los aeropuertos... Y evitar aglomeraciones. Lo dice cuarenta y tres días antes del 8M. Cuando llegue marzo sin tomar temperatura alguna en los aeropuertos, a España le sobrarán actos masivos y le faltarán mascarillas. Nieto no merece ser relevado a tres meses de jubilarse. Merece una medalla pensionada. Ha demostrado valentía en acto de servicio frente a su Gobierno. 




			Sufre dos veces el virus. Le sancionan por predecirlo. Y lo sufre en sus pulmones. Pasa terribles meses por una enfermedad que sí vio venir. Entre consultas me concede una entrevista: 




			 




			F. M.: ¿Cómo llega el 21 de enero a conclusiones que no se plantea Sanidad hasta mediados de marzo? El coronavirus es un peligro para España, hay que dar mascarillas y guantes a los agentes y, lo más espectacular, hay que evitar aglomeraciones. 




			J. A. N.: Ante el conocimiento de que un nuevo virus se ha detectado en Wuhan y que puede ser de fácil contagio, acudo a las páginas del Ministerio de Sanidad (que contenía muy poca información) y a las notificaciones de la OMS donde figuraban las recomendaciones preventivas que yo propuse en mis escritos de enero para que fuesen adoptadas en aeropuertos y puestos fronterizos ante la posibilidad de que llegasen enfermos a España. En los escritos de la OMS ya se hacía la recomendación de evitar aglomeraciones para evitar el contagio. 




			F. M.: ¿Quién y con qué argumentos científicos borra de su informe que el coronavirus es «potencialmente mortal»? 




			J. A. N.: No existe ningún argumento científico para borrar esa expresión. Simplemente se me indica que poner eso puede ser muy alarmista. Como, en ese momento, me interesaba difundir las medidas preventivas, se borró la referencia a la mortalidad para que fuese difundido. La indicación fue del comisario de la unidad a la que está adscrito el servicio de prevención y se elevó a la subdirectora general de Recursos Humanos y Formación, que lo difundió a las unidades afectadas. Esa misma tarde se publicó a través de las redes sociales corporativas. 




			F. M.: ¿Qué le responden sus mandos? 




			J. A. N.: El 26 de enero comienzan a repartirse las mascarillas y los guantes. Al comprobar que no había suficientes se comienzan a gestionar nuevas compras. 




			F. M.: Usted se reúne con el número dos de Fernando Simón para debatir su propuesta. ¿Quiso aparcar su propuesta ? 




			J. A. N.: La reunión se celebra el 27 de febrero en el Ministerio del Interior con representantes de la Secretaría de Estado de Seguridad, Guardia Civil, Policía Nacional y del Ministerio de Sanidad. Sanidad plantea que Policía y Guardia Civil son personal de bajo riesgo y no deben utilizar guantes ni mascarillas por crear alarma social. Mantuve que, aunque una evaluación de riesgos indique baja probabilidad de exposición, si las consecuencias para la salud son altas hay que adoptar medidas preventivas. Por ello, la Policía mantendría las mascarillas en los agentes policiales expuestos. 




			F. M.: ¿Fue un elemento conflictivo para Sanidad? 




			J. A. N.: En ningún momento tuve conocimiento de que Sanidad pidiese mi cese. Sí lo tuve de algunas quejas por mantener el nivel de riesgo en los policías. Este conocimiento lo tuve a través de mi jefe inmediato. 




			F. M.: ¿Su ordenador fue borrado tras su cese y no pudo recuperar sus archivos? ¿Le recuerda a lo sufrido por Bárcenas? 




			J. A. N.: Me entero del cese por una nota de prensa de un sindicato policial. Cuando acudo a mi despacho, tres meses después, a recoger mis cosas, no puedo acceder a mi ordenador pues ha sido formateado, con lo que perdí todo su contenido. Me explican que al haber sido nombrado un jefe accidental necesitaba mi ordenador para trabajar. 




			F. M.: El 24 de enero pide prohibir actos masivos. ¿Qué le pareció que Interior, vía Delegación, permitiera el 8M? 




			J. A. N.: Siendo coherente con mi informe del 24 de enero, no habría autorizado ningún acto público masivo. Ni concentraciones ni partidos de fútbol ni festivales. 




			F. M.: Ahora, en junio, el Gobierno empieza a tomar la temperatura de pasajeros. ¿Hubo algún filtro en aeropuertos? 




			J. A. N.: No controlar la entrada de los vuelos fue una fuente importante de casos importados. No puede entenderse que en la mayoría de los países se controlasen los aeropuertos y en España no. No hubo ningún filtro sanitario. 




			F. M.: Algunos creen que sólo es comisario. Pero es médico. ¿Ha sido desleal con su Gobierno? ¿Exageró el peligro? 




			J. A. N.: Soy facultativo médico y en mis casi treinta y ocho años de funcionario siempre he sido leal a la Constitución y la normativa vigente. Realicé el informe del 24 de enero con la finalidad de informar de lo que ocurría y de sus medidas preventivas. El tiempo me ha dado la razón y no exageré absolutamente nada. 




			F. M.: El Gobierno dijo que el virus no llegaría y que si llegaba no pasaría nada porque el sistema sanitario era robusto. 




			J. A. N.: El Gobierno minusvaloró el riesgo de contagio y de expansión. No sé si por recomendación de Sanidad o por otro motivo. La protección a los sanitarios ha sido impresentable. No ha existido. Creo que han incurrido en el delito del artículo 316 del Código Penal. Los sanitarios son los auténticos héroes de esta historia. El resto de las manifestaciones son disculpas para evadir la responsabilidad. 




			F. M.: ¿Le parece correcto el recuento oficial que elimina los fallecidos sin PCR y los infectados detectados por test rápidos? 




			J. A. N.: El recuento de los fallecidos es una tomadura de pelo a los españoles y es una vergüenza ante el resto de los países, que ya ni la publican. Pero aún me parece más vergonzoso que profesionales de Sanidad amparen esa situación. 




			 




			Con dos cuñaos más en puestos clave como este valiente comisario, en el CCAES o en las videoconferencias, la historia del coronavirus en España habría sido otra. La receta que expide este médico es el artículo 316: «Los que con infracción de las normas de prevención de riesgos laborales y estando legalmente obligados no faciliten los medios necesarios para que los trabajadores desempeñen su actividad con las medidas de seguridad e higiene adecuadas, de forma que pongan así en peligro grave su vida, salud o integridad física serán castigados con las penas de prisión de seis meses a tres años». 




			Volvamos al 24 de enero. Sanidad implanta un protocolo para el tratamiento sanitario del coronavirus. Recomienda no aplicar aislamiento ni test a los contactos sin síntomas, lo contrario de lo que hacen China y los más avanzados países asiáticos: 




			 




			Cualquier persona asintomática que cumpla la definición de contacto deberá ser informada y se iniciará una vigilancia activa. Si durante los catorce días posteriores a la exposición desarrollara síntomas respiratorios, deberá hacer autoaislamiento inmediato domiciliario y contactar de forma urgente con el responsable que se haya establecido para su seguimiento. No se recomienda recogida de muestra de rutina de los contactos. 




			 




			Vigilancia activa de un contacto en España significa controlar por teléfono si enferma. No descubrir si es portador. Algo que nunca sabrá Sanidad porque nunca quiso testarlo: «No se recomienda recogida de muestras». Y sólo exige a los contactos autoaislamiento domiciliario cuando desarrollen síntomas. En los seis días previos a desarrollar síntomas, el contacto puede repartir besos, abrazos, trabajar, bailar en discotecas y respirar alegremente en el metro. Sanidad es asintomática: oculta todo síntoma de inquietud. Y contagia su optimismo a la población. Mientras los países asiáticos se aprestan desde enero a cazar contactos, aislarlos y testarlos, el Gobierno se limita a un «avisa si enfermas». Miles de infectados españoles pueden repartir el virus sin saber que están contaminados. 




			Sanidad Exterior informa de un posible caso de coronavirus. Una persona de un vuelo de China con llegada a Barcelona. A su llegada a Barcelona, Sanidad Exterior realiza una nueva evaluación del caso. Descarta la alerta sanitaria tras comprobar que no cumple con los criterios clínicos ni epidemiológicos. Sanidad no le ha hecho test alguno. Un diagnóstico a ojo. Ni tiene síntomas ni ha estado con un caso confirmado. 




			27 de enero de 2020. Nadie del Gobierno quiere leer al inmolado comisario. Ni a la OMS. Ese día la OMS recomienda el cribado sanitario de salidas y entradas en los aeropuertos: «El cribado de salida consiste en comprobar signos y síntomas (fiebre superior a 38°C o tos), entrevistar a pasajeros con síntomas de infección respiratoria que salen de zonas afectadas por el brote para conocer si han estado en contacto con personas de alto riesgo, trasladar a los viajeros con síntomas a un centro médico para comprobar si han sido infectados y mantener los casos confirmados bajo tratamiento en aislamiento». 




			España nunca lo hizo. Tres mil atléticos viajan alegremente sin control a Liverpool para sentarse el 12 de marzo de 2020 en Anfield con 45.000 hinchas ingleses. Meses después el alcalde quiere demandarlos por contagiar su ciudad: «Hemos visto un aumento en la curva de infección. En Liverpool 1.200 personas se contagiaron del COVID-19. Necesitamos investigar si se deben a los seguidores del Atlético», afirma. 




			La OMS detalla qué es un cribado de entrada: 




			 




			Se han detectado una serie de casos exportados en los cribados de entrada establecidos por algunos países. Mediante controles de la temperatura en los puntos de entrada es posible detectar casos sintomáticos para los que, posteriormente, se realizarán exámenes médicos y pruebas de laboratorio para confirmar la infección. 




			 




			España nunca hizo cribado sanitario de vuelos de la Italia infectada y confinada. Los viajeros se sorprendían de que nadie les tomara la temperatura al aterrizar en España. 




			Ese 27 de enero el CCAES comunica que la OMS se queda corta en sus medidas de protección a los sanitarios: «Creemos que la medida de la mascarilla sólo en los sanitarios, aunque sea lo que recomienda la OMS, en nuestro país es poco». Y añade que deben usar un equipo de protección individual (EPI): bata impermeable, mascarilla, guantes y protección ocular de montura integral. Cuando arrecie la crisis, no tendrán ni poco (mascarilla) ni mucho (EPI). 




			28 de enero de 2020. Illa insiste en que España está preparada para afrontar cualquier eventualidad. Detalla las medidas que ha impulsado. Un procedimiento para la detección temprana (en junio venderá lo mismo: la detección temprana), vigilancia epidemiológica, prevención de la transmisión persona a persona y seguimiento de contactos (publicitará lo mismo cinco meses después). 




			La Moncloa se muestra sabedora de lo que hace China: 




			 




			Desde el 22 de enero incluye medidas como recomendación a personas sintomáticas de aislamiento domiciliario y el suministro de mascarillas para la población. También se ha llevado a cabo el cierre total del tráfico público, incluyendo todos los vuelos en Wuhan y en Huanggang (ciudad cercana). 




			Se ha procedido al cierre de locales de atención al público y suspensión de todas las actividades escolares, entre otras, en un total de catorce ciudades incluyendo Wuhan, que afectan a más de treinta y ocho millones de personas. Las autoridades chinas están llevando a cabo una búsqueda activa de casos en todas las provincias. En diferentes partes del país se están produciendo restricciones a desplazamientos internos. Se han reforzado los servicios médicos en Wuhan, epicentro del brote. Desde el pasado día 24 han sido desplazados desde distintos puntos del país 4.130 médicos, y se espera que otros 1.800 se sumen a lo largo de la jornada. 




			 




			El Gobierno narra el reverso de su política. Lo que hace China. 




			 




			Las autoridades chinas han recomendado evitar las aglomeraciones y los lugares concurridos. Asimismo, se han cerrado al público lugares turísticos (tramos de la Gran Muralla o la Ciudad Prohibida de Pekín) o de recreo (cines y teatros). Se han reforzado las medidas de control sanitario en puertos, estaciones de tren o metro y aeropuertos. Se recomienda tener en cuenta que, cuando las autoridades chinas detectan indicios de la enfermedad, como fiebre u otros, los viajeros son retenidos y sometidos a periodos obligatorios de cuarentena de hasta dos semanas. 




			 




			La Moncloa destila ese 28 de enero total optimismo: 




			 




			No se puede descartar que aparezca algún caso importado en España procedente de la zona de riesgo. 




			 




			Es todo lo que se le ocurre al Gobierno tras radiografíar China. Y si afloran casos importados, tampoco pasaría nada: 




			 




			Si esto ocurriera, la probabilidad de que se produjeran casos secundarios en nuestro país se estima baja en este momento, ya que, con la información disponible, la transmisión persona a persona no es elevada. Las medidas de protección que se aplican en los centros sanitarios son eficaces para evitar la transmisión de este virus y ya se ha establecido un protocolo de actuación ante casos sospechosos. Por ello, el impacto para la salud pública, en caso de detectar un caso importado en España, se considera limitado. 




			 




			El Gobierno detalla que China está revolucionada por un virus y cree que la transmisión persona a persona no es elevada y que el impacto en España sería limitado. Pero la Moncloa líneas más arriba dice lo contrario: «Dados los nuevos casos reportados por las autoridades sanitarias chinas desde el 19 de enero, se ha demostrado la transmisión de persona a persona. Las infecciones entre personal sanitario apoyan además esta transmisión». ¿China moviliza miles de médicos, cierra escuelas y confina a treinta y ocho millones por un virus que no se contagia? Y España ya sabe que no es gripe. Es coronavirus. 




			Desde el inicio del brote, se han confirmado 4.587 casos incluidos 16 trabajadores sanitarios y 106 fallecidos. Fuera de China en ese momento hay 59 casos. Algo preocupante debe ser este coronavirus cuando China ha movilizado a 6.000 médicos cuando sólo tiene 4.500 casos confirmados. China sabe prevenir. Al inicio de la crisis tiene más médicos que enfermos. 




			29 de enero de 2020. La OMS recomienda el uso de mascarillas. «Usar una mascarilla médica es una de las medidas para limitar la propagación de ciertas enfermedades respiratorias, incluida el COVID-19, en las zonas afectadas. Sin embargo, el uso por sí solo es insuficiente para proporcionar el nivel adecuado de protección y se deben adoptar otras medidas igualmente relevantes. Debe combinarse con la higiene de manos y otras medidas de protección.» Aviso para cuñaos. 29 de enero, la mascarilla protege y es relevante. 




			30 de enero de 2020. Se reúne el comité de emergencias de la OMS, diez días antes de lo pactado. El director de la OMS, Tedros Adhanom, viaja dos días antes a Pekín para informarse y lograr que se autorice una misión de científicos. Quiere tener su visión del enemigo que crece por días. Acaso su visita decante el resultado. Esta vez sí hay unanimidad: se proclama que el coronavirus constituye una emergencia de salud pública de importancia internacional. Ningún país tiene ya excusa 




			Meses después, el Gobierno busca coartada para su inicial pasividad: la OMS no proclama la pandemia hasta el 11 de marzo. Para que lo declare pandemia se tienen que cumplir dos criterios: que el brote epidémico afecte a más de un continente y que los casos ya no sean importados sino provocados por transmisión comunitaria. Pero una de las dos condiciones para ser pandemia ya se cumplía el 30 de enero: ya había contagios en Asia, Europa, América y África. Y la otra, transmisión local, era cuestión de días. 




			Veinte países ya han importado casos. Debió ser suficiente ese 30 de enero saber que Francia, Italia, Alemania, Estados Unidos y Canadá ya sufrían contagios para sentir que la ola llegaría. Un virus que salta continentes y océanos no tendría dificultad en cruzar fronteras y adentrarse en ciudades, calles, hogares... Y transmitirse localmente. Ese 30 de enero, la OMS proclama sus objetivos estratégicos de respuesta al coronavirus. Los repetirá día tras día. España los incumplirá hasta el 14 de marzo: 




			 




			• Limitar la transmisión de persona a persona, incluida la reducción de infecciones secundarias entre los contactos cercanos y los trabajadores de la salud, evitando los eventos de amplificación de la transmisión y evitando una mayor propagación internacional desde China.* 




			• Identificar, aislar y atender a los pacientes temprano, lo que incluye brindar atención optimizada a los pacientes infectados. 




			• Abordar incógnitas cruciales con respecto a la gravedad clínica, el alcance de la transmisión y la infección, el tratamiento y las opciones, y acelerar diagnósticos, terapias y vacunas. 




			• Comunicar información crítica sobre riesgos y eventos a todas las comunidades y contrarrestar la información errónea. 




			 




			* Esto se puede lograr mediante medidas de salud pública, como identificación rápida, diagnóstico y gestión de los casos, identificación y seguimiento de los contactos, prevención y control de infecciones en entornos de salud, implementación de medidas de salud para viajeros, sensibilización de la población y comunicación de riesgos. 




			 




			Quedan treinta y siete días para el 8M. La OMS repetirá igual receta cada día para prevenir el coronavirus: evitar actos masivos. Pero el Gobierno aún cree que el virus es algo remoto. Vende que repatriará a la veintena de españoles residentes en Wuhan si no presentan elementos patógenos, y que los aislará catorce días en un hospital bajo singular cuarentena: podrán recibir visitas de un familiar protegido con guantes y mascarilla. 




			Permite tal confraternización cuando el virus ya ha matado a 186 personas en China. El Gobierno parece ignorar que la enfermedad tarda seis días en manifestarse. Pueden ser positivos sin síntomas. Pero nadie teme al virus en España. No consta que aislara a más viajeros. Sólo a estos españoles repatriados. 




			La Comisión de Salud Pública (CSP), informada por Simón, transmite «un mensaje de tranquilidad a la población, confirmando que existe una adecuada coordinación sobre el procedimiento a llevar a cabo en el escenario de que apareciera algún caso importado del nuevo coronavirus». La OMS alarma al mundo entero, Simón tranquiliza a España. Sanidad resalta que los sistemas de vigilancia y los centros de atención sanitaria «tienen experiencia y capacidad para el correcto seguimiento del procedimiento mencionado y manejo de casos sospechosos. Las medidas de actuación y protección a llevar a cabo son similares a otras enfermedades transmisibles frecuentes en nuestro entorno». 




			Simón cree que una enfermedad declarada de emergencia internacional es similar a otras enfermedades transmisibles frecuentes de nuestro entorno. Y garantiza que «España dispone de instituciones con capacidad para la gestión de las muestras procedentes de las CC. AA. con experiencia en otros coronavirus, medios diagnósticos específicos para este nuevo patógeno, con posibilidad de ofrecer el resultado en horas». Las horas se hacen meses. Sanidad no compra a tiempo material para hacer test de laboratorio ni de anticuerpos. 




			Las recomendaciones que lanza la OMS no son orientativas. Son de obligado cumplimiento si un Estado cumple lo que firma. Y España suscribe un reglamento internacional sanitario que lo proclama: «Si se ha determinado que se está produciendo una emergencia de salud pública de importancia internacional, el director general [de la OMS] formulará recomendaciones [...]. Las recomendaciones temporales podrán incluir las medidas sanitarias que habrá de aplicar el Estado parte en que ocurra esa emergencia de salud pública internacional». 




			31 de enero de 2020. Todo lo recomendado por la OMS el 30 de enero lo traduce así Sanidad un día después: 




			 




			Las recomendaciones no difieren de las dadas en la reunión anterior del Comité (23.01.2020): tener preparada una vigilancia activa, detección precoz, aislamiento y manejo de casos, y seguimiento de contactos con el objetivo de reducir la infección, prevenir la transmisión secundaria y la propagación internacional. 




			 




			Sanidad obviaba lo referente a prohibir actos masivos que ya exigía la OMS. Y mal podía España practicar tal detección precoz cuando no desplegaba test masivos en la población. Ni siquiera testaba a los contactos estrechos de cada contagiado. No estaba tampoco tomando temperaturas en aeropuertos. Ni tampoco aislaba a todo sospechoso de contagio. ¿Cómo hacerlo si no sabía quién era sospechoso por falta de test? Tampoco prevenía la infección de sanitarios (comprar EPI). 




			Sanidad ni ve peligro ni nuevas tareas que hacer: «La declaración de la ESPII por parte de la OMS no afecta a la evaluación de riesgo existente hasta ahora para nuestro país. Todas las actividades propuestas por la OMS y por el Comité de Emergencias en este momento están en marcha en España y coordinadas con todas las comunidades autónomas». Traducción: nada más puede hacer Sanidad. Población y prensa compran el mensaje: ya funciona tal vigilancia. No. El Gobierno sólo dice que está preparada. Y se le olvida activarla hasta el 14M. 




			Por el contrario, la OMS lanza una recomendación al mundo el último día del año: hay que controlar a los contactos de los enfermos. «Deben ser vigilados durante los catorce días posteriores al último contacto sin protección. Los contactos deben viajar y desplazarse lo menos posible. Las autoridades de Salud Pública pueden llevar a cabo la vigilancia mediante visitas domiciliarias o virtuales para comprobar los síntomas. Cualquier contacto que enferme y se ajuste a una de las definiciones de caso será considerado un caso al que habrá que realizar pruebas. Habrá que localizar y observar a los contactos de todos los nuevos casos probables o confirmados.» Ya la OMS apuntaba la conveniencia de realizar pruebas a todos los sospechosos. España ni lo hacía ni lo hará. Ni siquiera vigilancia activa de los contactos, sino pasiva. Llegará a recomendar no hacer seguimiento activo. 




			El Gobierno español el 31 de enero no ha limitado el contagio persona a persona con ninguna restricción. No existen tales medidas. No ha prohibido ningún acto masivo. No ha acelerado ni diagnósticos ni identificaciones ni vacunas porque cree que el virus no va a llegar. Tampoco alerta de riesgos. Al contrario, sus medios afines regañan a los temerosos del coronavirus. Ni había hecho ni haría seguimiento de los contactos. Ni había implantado ningún control riguroso para viajeros. 




			La prensa se duele en plena Navidad de la soledad y olvido de los mayores en las residencias. Sólo un 16 % sale para cenar con los suyos en Nochebuena. Meses después salen masivamente camino de las morgues. El Gobierno sigue a vueltas con el virus más inquietante entonces: Torra, que convoca elecciones sin fecha mientras elude el brazo de la justicia. El 31 de enero, algunos diarios ya abren en su versión en papel con la declaración de emergencia mundial del coronavirus: «El organismo ve necesaria una “acción global” tras dispararse el número de afectados en una semana». La respuesta oficial española ese día fue repartir fotos de la repatriación de una veintena de españoles evacuados de Wuhan. El Gobierno se toma las uvas sin temor. Los españoles, también. 




			

	    


	 	

	    

             




			Capítulo 2 




			 




			
Febrero: pista libre de aterrizaje  a los contagios italianos 




			 




			Febrero amaneció mentiroso. Enero acabó con rimbombantes notas de Sanidad: «España cumple con las recomendaciones que hace la OMS»; «Sanidad y las comunidades autónomas trasladan un mensaje de confianza en el Sistema Nacional de Salud». La realidad lo desmentirá día a día en el mes que se inicia. 




			1 de febrero de 2020. España reporta su primer caso de coronavirus. El virus que el Gobierno en enero no temía porque «la transmisión persona a persona no es elevada». Pero el 1 de febrero ya nadie puede mantener tal creencia. Lo desmienten 11.821 chinos contagiados. Lo desmiente la OMS: 




			 




			El principal impulsor de la transmisión, según los datos disponibles actualmente, son los casos sintomáticos. La OMS conoce la posible transmisión de 2019-nCoV de personas infectadas antes de que desarrollaran síntomas. 




			Por lo tanto, la transmisión de casos asintomáticos es probable. No es un importante impulsor de la transmisión. Las personas sintomáticas transmitirán el virus más fácilmente al toser y estornudar. 




			 




			Todos los infectados contagian. Con o sin síntomas. Lo dice la OMS. España cuestionará que los asintomáticos contagien hasta fines de marzo. La OMS lanza su sospecha un mes antes. ¿No basta para actuar y controlarlos? «Todavía es posible interrumpir la propagación del virus, siempre que los países adopten medidas firmes para detectar la enfermedad de manera temprana, aislar y tratar casos, rastrear contactos y promover distanciamiento social», proclama la OMS. Y eso incluye evitar actos masivos. Lo repetirá cada día de febrero la OMS: hay que evitar actos que expandan el virus. 




			2 de febrero de 2020. Simón disuade: «no es necesario que las personas con sintomatología respiratoria vayan a urgencias, sólo deben seguir las pautas que les marca su médico». 




			Un responsable sanitario solicita que no vayan a urgencias personas con sintomatología respiratoria cuando es la que presentan los miles de afectados por la epidemia. Y lo dice cuando no hay colapso sanitario en España porque sólo hay un afectado por el coronavirus. Semanas después, cuando se disparen los fallecimientos, Simón dirá que ignora por qué se ha producido tal incremento. Pero una parte habrá fallecido por coronavirus sin saberlo. Hicieron caso al doctor Simón. Creyeron que una infección respiratoria no merecía ir a urgencias. Y el coronavirus puede matar en seis días. O menos. 




			3 de febrero de 2020. Sanidad mantiene su protocolo de actuación frente al coronavirus. Lo perfecto es inmejorable. Recomienda no aplicar aislamiento ni test a los contactos sin síntomas, lo contrario de lo que practican los más avanzados países asiáticos. El único caso en España sigue sin síntomas. Se toman muestras del grupo de alemanes que viajó con él. Dan negativo. Todos se encuentran aislados. Nada dice Sanidad sobre los contactos españoles de dichos alemanes. Ni los testa ni los aísla. 




			El CCAES admite a las autonomías el descontrol sobre pasajeros de China: «Estamos de acuerdo en que hay que homogeneizar lo que se les dice a los que vienen de China como decíais en vuestros correos». Galicia no se aclara: «Si llega alguna persona que en los últimos catorce días ha estado en Hubei, aunque no tuviera contacto con un caso confirmado, que ella sepa, ¿habría que cuarentenarla? Por analogía con los de Wuhan, ¿en domicilio o en un centro sanitario?». 




			Euskadi aviva el debate: «Efectivamente, es un aspecto que está generando dudas y preguntas. Creo que hay que dar una respuesta única y coherente para todos». Asturias sufre igual marasmo: «La mayoría de las últimas consultas las tenemos con personas que han viajado a otras provincias de China y que preguntan si tienen que hacer algo ahora que están llegando». 




			Navarra incendia el patio: «Con los protocolos actuales no se establece ningún tipo de aislamiento sobre las personas que regresan de China sin sintomatología y sin haber sido contacto de casos. Sin embargo, con la actuación que se hace con los repatriados de Wuhan, sembramos muchas dudas en la población. Estas dudas de la población hacen plantearse a los centros educativos qué se debe hacer con los niños que regresan de China y si pueden acudir normalmente a clase». 




			Un mes después de estallar la epidemia en Wuhan, Sanidad no sabe qué hacer con los pasajeros de China. Toma muestras de los repatriados de Wuhan para descartar el virus. «Se trata de una medida adicional de precaución.» Sanidad ve medida adicional lo que para los países asiáticos es imprescindible en casos de sospechosos: hacer test. Y son una veintena los test, una semana después de su aterrizaje. ¿No es un riesgo? 




			4 de febrero de 2020. Illa está satisfecho: «Los protocolos están funcionando». «Debemos sentirnos orgullosos de tener un sistema sanitario cohesionado y de calidad como el nuestro, porque ésa es la mayor garantía de éxito en estos casos.»  




			Proclama que seguirá adoptando sus decisiones basándose en criterios técnicos. No ha llegado el momento aún de cambiar de criterio en seis horas como con el desconfinamiento infantil. También destaca que se guiará por el principio de transparencia informativa. No toca aún ocultar proveedores de más de seiscientos mil test defectuosos ni borrar los casos de positivos por test rápidos para aligerar las estadísticas. 




			El Comité de Evaluación y Seguimiento del Coronavirus de Sanidad se reunirá a diario. Y se crea un segundo comité para combatir al virus: el Comité de Coordinación Interministerial. Junto a Sanidad se sentarán los ministerios más afectados. Nada mejor que crear comités para prevenir una emergencia internacional. ¿Quién puede temer al virus? 




			Sanidad racanea tratar como coronavirus todo sospechoso, pero incluye al paciente con sintomatología compatible con coronavirus «de cualquier gravedad» si ha estado en contacto estrecho con un caso probable, ya no sólo confirmado, o ha viajado a Hubei. Illa veta pacientes obvios: enfermos con síntomas que no saben si su jefe o portera son casos probables. Y contactos sin síntomas. El completo exigido es complejo. Frena momentáneamente la saturación hospitalaria, no la propagación.  




			9 de febrero de 2020. España suma un segundo caso. Simón cree que «no implica más riesgo en nuestro país». «Como el turista alemán hospitalizado en La Gomera, se ha infectado fuera y se ha detectado aquí.» Simón ve positivo que los dos casos sean importados. Justo lo que temen Corea, Japón, Tailandia... 




			El caso detectado en Mallorca es un británico que estuvo en contacto con una persona en Francia. Después viaja a Baleares, donde se le detecta el virus. 




			10 de febrero de 2020. La OMS ofrece ayudar a los países que no tengan test suficientes para medir la infección: 




			 




			La detección oportuna de un patógeno contagioso es vital para controlar su propagación. En respuesta a la emergencia del COVID-19, la OMS está trabajando con una red de laboratorios para garantizar que cada país tenga la capacidad y los recursos necesarios para probar, informar y responder a cualquier caso sospechoso de la enfermedad. La OMS/Europa está facilitando el envío de kits de prueba, desde que se aisló el virus.  




			 




			No consta que España pidiera ayuda a la OMS. Pero meses después, a fines de abril, admitía que hasta julio no tendría una foto del contagio por falta de test y su mala calidad. Pero en febrero toda Europa practica pruebas, según la OMS: 




			 




			Gracias al rápido lanzamiento en China de la secuencia completa del virus, el primer protocolo para pruebas de diagnóstico de muestras recolectadas de pacientes potencialmente infectados y sus contactos estuvo disponible a principios de enero. Esto permitió a treinta y un países de la región establecer rápidamente capacidades de prueba. La OMS también encargó la fabricación de kits de prueba para su distribución global a los laboratorios designados para COVID-19. A nivel mundial, la OMS está poniendo 250.000 pruebas a disposición de 159 laboratorios. 




			 




			La OMS certifica que desde enero algunos países ya practican test. Y no comparte la tranquilidad de Illa: 




			 




			La estrategia de China para contener el brote en su epicentro está demostrando ser efectiva, con sólo unos pocos cientos de casos hasta ahora en el resto del mundo. Ésta es la oportunidad de la región europea para prepararse en cada país para una posible introducción del COVID-19. Esto incluye fortalecer las capacidades para encontrar, evaluar y atender a los pacientes; para prevenir y controlar infecciones; y para comunicar los riesgos al público. 




			 




			La OMS insiste en el control de los contactos, que deben rellenar diariamente un parte durante dos semanas. Pero enfatiza aún más otro punto: hay que hacer análisis a todos los contactos directos de cada caso de coronavirus confirmado. Para ello, se les deben hacer pruebas de serología y virología al principio de conocerse su posible contagio (en tanto que contacto directo) y repetirlas dos semanas después. Si con cualquiera de esos dos filtros el contacto directo da positivo, pasa a la categoría de caso confirmado. Y nuevamente toca chequear, investigar, controlar y hacer pruebas a todos sus contactos directos. Publica su definición de caso de coronavirus: 




			Caso sospechoso: 




			 




			• Un paciente con una infección respiratoria aguda severa (con fiebre, resfriado y que necesita ser hospitalizado) y sin otra etiología que explique completamente las manifestaciones clínicas y que haya viajado a China, o residido en ese país, en los catorce días anteriores al inicio de los síntomas.




			• Un paciente con cualquier enfermedad respiratoria aguda y en el que se cumpla al menos una de las siguientes condiciones en los últimos catorce días anteriores al inicio de los síntomas.




			• Haber estado en contacto con un caso confirmado o probable de infección por el virus del COVID-19.




			• Haber trabajado o estado en un centro de atención sanitaria en el que se estuviese tratando a pacientes con infección confirmada o probable por el virus del COVID-19. 




			 




			Este último apartado, haber trabajado o estado en un centro de atención de coronavirus, tardará en ser incorporado en la definición de caso por España. Sanidad deja fuera de la definición de sospechoso a miles de sanitarios y pacientes que se contagiarán. Y se ahorra hacerles pruebas. Simón dice por e-mail a los servicios sanitarios que las definiciones de coronavirus que impone son las que preconiza la OMS. Y no es cierto. 




			La OMS amplía sus criterios sobre contactos directos: 




			 




			• Contactos en el entorno sanitario: cualquier trabajador social o del ámbito de la salud que proporcionó atención personal o clínica directa o indirecta o examinó un caso confirmado sintomático o asintomático de COVID-19, o que se encontraba dentro del mismo espacio interior mientras se realizaba una intervención que genere aerosoles.




			• Contacto en el hogar: cualquier persona que haya residido en el mismo hogar (u otro entorno cerrado) que el caso índice o primario de COVID-19. 




			 




			La OMS alienta al estudio y testado de tales contactos. El 10 de febrero Sanidad emite un informe con todo su saber sobre el coronavirus: «Los casos sintomáticos pueden detectarse a través del control de temperatura en el punto de entrada [de los aeropuertos]. Sin embargo, esta medida puede pasar por alto a los viajeros en periodo de incubación o a los viajeros que ocultan la fiebre durante el viaje y puede requerir inversiones sustanciales. Un enfoque centrado en los vuelos directos desde las zonas infectadas podría ser más efectivo y requerir menos recursos». Es un corta y pega de la OMS. El Gobierno no apuesta por ningún control. Y así no se equivoca. Dice que si no se tiene fiebre no sirven. Pero fallan más si no se aplican. Y, paradoja, en junio aplica esta medida que ve inútil en febrero. 




			Y añade: «Para una interpretación óptima de los resultados, lo ideal sería la obtención de muestras de suero. Una en la fase aguda de la enfermedad y otra pasadas tres o cuatro semanas tras la infección. De momento, las pruebas serológicas disponibles no son específicas para el COVID-19, pero sí para los coronavirus». 




			Esto refleja que España sólo se plantea hacer pruebas para confirmar el virus en enfermos, no en contactos, a diferencia de otros países. Y parece confesar que aún no tiene protocolizadas pruebas específicas para este coronavirus, mientras que otros países sí: China, Alemania, Japón, Tailandia, Estados Unidos... La letalidad es del 2 al 3 %, pero a veces ha superado el 15 % en China. Se transmite por gotas de respiración hasta dos metros. Y genera una alta transmisión hospitalaria. No hace falta más para inquietarse. No importa que tal documento lo rubriquen también becarios. Les basta con copiar lo que dice la OMS. Lo que no es obra de becarios es sacar conclusiones del informe. Y tomar medidas políticas preventivas. 




			11 de febrero de 2020. Illa tranquiliza al Ejecutivo: «La situación no supone un problema de salud pública porque los contagios se producen fuera de España». Paradójicamente, el riesgo de contagio que marca el 11 de febrero la OMS para todo el mundo, incluida España, es alto. No bajo, como postula Illa. Illa vuelve a vender que el Gobierno ha creado un comité interministerial. ¿Qué más se puede pedir? España tiene dos pacientes y dos comités. 




			Los operadores turísticos son más prudentes que el Gobierno. En el puerto de Barcelona, los responsables de la compañía del crucero Costa Smeralda deniegan el embarque de cuarenta y dos personas (treinta y ocho de ellas taiwanesas), provenientes de un vuelo con origen en Taiwán que hizo escala en Hong Kong.  




			Ese día, casi mes y medio después del brote chino, el CCAES de Simón manda el siguiente e-mail a todas las autonomías: «Necesitamos conocer qué hospitales cuentan en sus laboratorios con PCR para el nuevo coronavirus en cada comunidad autónoma». Alemania hizo esto a primeros de enero. Sanidad ese día autoriza una compra por 391 millones para diez autonomías. ¿Mascarillas, test para el coronavirus? No, fármacos para enfermedades tradicionales: artritis, psoriasis, cáncer. Sanidad cree tener todo contra el coronavirus. 




			12 de febrero de 2020. Illa insiste en que sigue las recomendaciones de la OMS y de la UE. Pero incumple las de la OMS, que proscriben los actos masivos. Asegura que no existen motivos de salud para cancelar los grandes eventos públicos en España. Illa reitera que el riesgo de diseminación del virus durante eventos con gran afluencia de público se estima bajo. Es lo contrario de lo que dice la OMS desde el 30 de enero. 




			¿Qué hacer ante un acto masivo?: «A quienes asistan a este tipo de eventos, el Ministerio recomienda extremar las medidas generales de control de infecciones como son la higiene de manos frecuente y la higiene respiratoria». ¿Qué es higiene respiratoria según la OMS?: «Al toser o estornudar, cúbrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pañuelo; tire el pañuelo inmediatamente y lávese las manos con un desinfectante de manos a base de alcohol, o con agua y jabón». Según Illa, pueden reunirse millones de personas si se lavan las manos y no se tosen. La OMS recomienda tal higiene, pero nunca como garantía en eventos masivos. Por eso, los veta día a día. 




			Ese 12 de febrero, los responsables del Mobile World Congress (MWC) cancelan la edición que debía comenzar el 24 de febrero. El goteo de bajas de compañías del mundo de las telecomunicaciones ha ejercido una presión insuperable para la entidad organizadora. Supone para Barcelona un daño económico de 492 millones de euros. Esperaba 110.000 visitantes. 




			Pero los grandes de la telefonía han creído más las advertencias de la OMS (evitad actos masivos) que los consejos de Illa (no tosáis y lavaos las manos). Choca que el empresariado sea más prudente que la autoridad local. España corría más peligro de importar casos que de contagiar. Esa cumbre de la telefonía podía significar más un intercambio de virus que de experiencias. 




			La prensa intenta enfrentar a la OMS con los desertores del Mobile: «La OMS también cuestiona la necesidad de echar el cierre del Mobile World Congress», proclama la SER. «No hemos recomendado en ningún caso que se cancele ningún tipo de congreso o evento», sentencia la directora del Departamento de Salud Pública del organismo, la española María Neira. 




			Neira dice la verdad. La OMS no ha pedido que se cancele el Mobile... ni que se celebre. La OMS publica desde fines de enero lo que debe hacer toda autoridad para frenar el coronavirus: evitar actos masivos. Lo escribe cada día. Unos países le hacen caso, otros no. La OMS no tutela Gobiernos. Tampoco la OMS pedirá que no se celebre el 8M. Ni lo contrario. Tampoco la DGT telefonea a los españoles para que no conduzcan borrachos. Ya está en los códigos de Circulación y Penal. 




			Descartes hace de la duda su método para alcanzar la verdad. Pero Illa, el ministro filósofo, no duda. No duda de si es preferible excederse o quedarse corto en materia de prevención de una epidemia. No expone a los españoles que hay razones encontradas sobre el Mobile. Cuesta explicar que un ministro de Sanidad diga que no hay motivos para cancelar eventos el 12 de febrero con veinticuatro países afectados por el coronavirus y más de 45.000 casos. Hay motivos para celebrarlos: sí, económicos. Hay motivos para cancelarlos: sí, sanitarios. Pero Illa no es ministro de Economía, es ministro de Sanidad. El 8M demostrará que los organizadores del Mobile hicieron lo correcto. Engrosan la lista de profetas que Sánchez nunca reconocerá. 




			13 de febrero de 2020. La vicepresidenta cuarta y ministra de Transición Ecológica, Teresa Ribera, vende tranquilidad frente a la deserción del Mobile World Congress. Pide no caer en el «alarmismo psicológico» y dice que las medidas sanitarias son suficientes: «Debemos ser prudentes y responsables». No aclara su frase. ¿Lo prudente era cancelar o mantener el evento masivo? 




			El CCAES informa a las autonomías: «Hemos preguntado por los vuelos que llegan de China ahora (aunque es variable y va disminuyendo la frecuencia). Está llegando cada día un vuelo a Barcelona y uno o dos a Madrid. Se podría calcular que entre quinientas y setecientas personas al día». Setecientos pasajeros aterrizan al día en España del foco que contagia el mundo desde hace mes y medio. Sanidad ya sabe qué hospitales pueden realizar pruebas PCR. Todas las autonomías disponen de centros, excepto Extremadura, Cantabria, La Rioja, Castilla-La Mancha, Castilla y León, Ceuta y Melilla. Apenas una veintena de hospitales para testar una epidemia 40 días después de iniciarse. 




			16 de febrero de 2020. Una misión de científicos de la OMS explora en China la epidemia. Elogia el combate chino y extrae valiosas lecciones: el virus se traslada por gotas de la respiración del infectado y objetos donde caigan en contacto cercano con toda persona que no se proteja. Hoy parece una perogrullada. Pero es la primera vez que una amplia muestra confirma la principal vía de contagio. La OMS ensalza la investigación de contactos. Más de mil ochocientos equipos sólo en Wuhan, compuestos por cinco personas, fichan decenas de miles de contactos por día. Entre el 1 y el 5 % dan positivo. Prueba la milenaria paciencia china: decenas de miles de pruebas para cazar sólo un 5 % de positivos. Pero la pesca merece la pena. Ningún positivo queda fuera de la red. China tiene ya nueve mil personas buscando contactos en una sola ciudad. España tiene mil quinientas en junio para todo el país. 




			La OMS adquiere otra certeza: cada infectado contagia de 2 a 2,5 personas. Y descubre las dos únicas medicinas eficaces para combatir el coronavirus: confinamiento y distancia social. «El cordón sanitario en torno a Wuhan y localidades vecinas impuesto el 23 de enero ha evitado una mayor exportación de infectados al resto del país», y guardar distancias entre personas «ha reducido la fuerza comunitaria de infección, reduciendo progresivamente los casos». Es el punto crítico de divergencia entre el modelo chino y el español de encarar el coronavirus: China, por encima de pensar en sanar pacientes de una infección incurable, pone el acento en evitar que se infecten y detectarlos cuando aún no son enfermos. Sólo positivos. Y aislarlos. 




			No hay medicinas ni vacunas específicas ni en China ni en España. Pero la vacuna social sí está al alcance. Basta con aplicarla. Una detección masiva precoz de casos, como prioriza China, permite atender a un paciente antes de que se agrave y, sobre todo, cortar de raíz que siga creciendo el número de enfermos y contagiados. Los protocolos de Illa están dirigidos a qué hacer en los hospitales con los pacientes con síntomas graves. Los sanitarios españoles esperan en el fuerte la llegada de infectados del coronavirus, en lugar de buscarlos como sus compañeros chinos por las calles. 




			La OMS registra más de dos mil sanitarios infectados sólo en Hubei. Es una lección para Gobiernos que miran confiados en la fortaleza de su sistema sanitario, como España. Comprueban los síntomas del coronavirus. No son específicos. Pueden dar lugar a engaño. El tiempo de incubación es de seis días. Anotan ya que el coronavirus es una eutanasia: la mortalidad crece con la edad. Y la copan los mayores de ochenta años. El 21,9 % muere. 




			Y detalla que la clave del éxito chino era el «riguroso uso de medidas no farmacéuticas: inmediata detección de casos, diagnóstico rápido, aislamiento, riguroso control de los contactos y cooperación ciudadana». Algo milagroso en un país con más de mil trescientos millones de habitantes. La OMS repite que con todas esas medidas China ha ganado tiempo para preparar su respuesta sanitaria y científica. Debió ganarlo también España para preparar su armada sanitaria. Pero España no saca conclusiones de China. 




			18 de febrero de 2020. Simón comparte con los servicios sanitarios autonómicos el mayor estudio sobre el coronavirus. Está realizado sobre más de setenta mil pacientes chinos: 




			 




			Este nuevo coronavirus es altamente contagioso. Se ha extendido extremadamente rápido de una sola ciudad a todo el país en sólo unos treinta días. Ha logrado efectos de gran alcance aplicando incluso medidas de respuesta extremas que incluyen el cierre completo y el aislamiento de ciudades enteras, la cancelación de las celebraciones del Año Nuevo chino, la prohibición de asistir a la escuela y el trabajo, la movilización masiva de la salud, la dotación de personal y de unidades médicas militares y la construcción rápida de hospitales. 




			 




			China enseña que el virus es tan ferozmente contagioso que salta los muros de confinamiento. Esto no indica que no haya que adoptar tales medidas. Todo lo contrario. Hay que tomarlas para reducir, que no impedir, la propagación. Los estudios proclaman que el confinamiento la ha reducido. 




			 




			A la luz de esta rápida propagación, es una suerte que el COVID-19 haya sido leve para el 81 % de los pacientes y tenga una tasa de letalidad muy baja, del 2,3 %. Entre las 1.023 muertes, la mayoría ha tenido ≥60 años de edad o condiciones comórbidas preexistentes. Los primeros días del brote han sido una reminiscencia del SARS y el MERS, y, de hecho, el descubrimiento de que el agente causal era un potencial pronosticado de coronavirus estrechamente relacionado y nunca antes descrito para la transmisión nosocomial y los llamados eventos supercontagiadores. 




			 




			Simón difunde que hay eventos supercontagiadores. ¿El Mobile World, el 8M, quizá? China prohíbe fiestas masivas: 




			 




			El momento del brote de COVID-19, antes de las vacaciones anuales del Año Nuevo Lunar de China, fue un factor importante ya que China consideró cómo responder al brote. Es la fiesta más grande e importante del año. Es la causa de los varios miles de millones de viajes de personas realizados por residentes y visitantes durante este tiempo, en aviones, trenes y autobuses llenos de gente. 




			Cada persona infectada podía tener numerosos contactos cercanos durante un tiempo prolongado. Sabiendo que las opciones específicas de tratamiento y prevención, como los medicamentos antivirales específicos y las vacunas, aún no estaban disponibles para el COVID-19, China se centró en las tácticas tradicionales de respuesta a brotes de salud pública: aislamiento, cuarentena, distanciamiento social y contención comunitaria. 




			 




			Inicia una batalla que afecta a sesenta millones. 




			 




			Los casos identificados de pacientes con COVID-19 se aislaron inmediatamente en los hospitales existentes, y se construyeron rápidamente dos nuevos hospitales para aislar y atender el creciente número de casos en Wuhan y Hubei. Se pidió a las personas que habían estado en contacto con casos de COVID-19 que se pusieran en cuarentena en sus hogares o se trasladaran a instalaciones, donde se podría monitorear la aparición de síntomas. 




			Se canceló gran número de grandes reuniones, incluidas todas las celebraciones del Año Nuevo Lunar, y el tráfico en Wuhan y en ciudades de todo Hubei fue restringido. Prácticamente todo el transporte a nivel nacional se restringió posteriormente. Todas estas medidas fueron instituidas para lograr el distanciamiento social. Entre cuarenta y sesenta millones de residentes de Wuhan y otras quince ciudades vecinas dentro de la provincia de Hubei fueron objeto de medidas de contención comunitaria. 




			 




			Los científicos no lo ven un ataque a las libertades: 




			 




			Algunos han argumentado que varios de estos enfoques pueden infringir las libertades civiles de los ciudadanos, y algunas de estas medidas se han tildado de draconianas. Sin embargo, no sólo se deben considerar los derechos individuales. Los derechos de aquellos que no están infectados, pero están en riesgo de infección, también deben ser considerados. 




			 




			Los autores del masivo estudio aspiran a ser útiles: 




			 




			Este estudio proporciona información importante sobre varias preguntas abiertas cruciales sobre esta epidemia y cómo diseñar estrategias para controlarla de manera efectiva. Por ejemplo, la tendencia a la baja en la curva general de la epidemia sugiere que tal vez el aislamiento de ciudades enteras, la transmisión de información crítica (por ejemplo, promover el lavado de manos, el uso de mascarillas y la búsqueda de atención) con alta frecuencia a través de múltiples canales y la movilización de los equipos de respuesta rápida del sector están ayudando a frenar la epidemia. 




			 




			Sí, China enseña el 18 de febrero que el aislamiento de ciudades, las mascarillas y evitar actos supercontagiadores frenan el virus. También previene del peligro que supone para los sanitarios: 




			 




			Se han observado 3.019 casos entre los trabajadores de la salud hasta el 11 de febrero de 2020 (1.716 confirmados y 5 muertes).  




			 




			Este coronavirus es más peligroso, especialmente para los ancianos: 




			 




			La aparición de enfermedades entre un número cada vez mayor de personas y la creciente evidencia de transmisión de persona a persona sugiere que 2019-nCoV es más contagioso que el SARS-CoV y el MERS-CoV [...]. Se han producido 1.023 muertes entre 44.672 casos confirmados para una tasa de letalidad general del 2,3 %. El grupo de edad ≥80 tuvo la tasa de mortalidad por caso más alta de todos los grupos de edad con un 14,8 %. 




			 




			España, los ancianos van a morir, prepárate. Pero esto le suena a chino al Gobierno del partido del optimismo español. 




			20 de febrero de 2020. El CCAES que pilota Simón anuncia a los servicios sanitarios que está preparando un Protocolo de  manejo de cadáveres del COVID-19. ¿Tantos muertos espera Sanidad el 20 de febrero de un virus que no va a llegar que merecen un protocolo? ¿No era infundado el alarmismo para suspender el Mobile? El Gobierno vende tranquilidad, sólo dos casos, pero oculta sus temores. 




			Illa defiende que el debate sobre la eutanasia «es absolutamente necesario y oportuno». Espera que el Congreso tramite la proposición de ley. El colapso de su sistema sanitario, los filtros hospitalarios por edad, la gravedad del virus en ancianos y el abandono en las residencias provoca una masiva eutanasia en los mayores de setenta años. La mortandad hará que el Gobierno levante el pie del acelerador de esta medida que reclama parte de la sociedad para aliviar la agonía terminal de sus seres queridos. No es una buena imagen para el Gobierno facilitar la muerte de ancianos o enfermos graves cuando el caos sanitario ya lo está haciendo. Genera muertes masivas de ancianos cuyas familias no han tomado tal decisión. 




			Mientras Illa defiende el derecho a morir dignamente, por las fronteras entra el virus sin ningún freno: «Desde el inicio de la alerta por SARS-CoV-2 en España se ha investigado y realizado el diagnóstico microbiológico al menos a treinta y siete pacientes, de los que dos han sido positivos para SARS-CoV-2». Evidencia que España, a diferencia de Corea, China o Alemania… apenas hace pruebas. El protocolo es demasiado estricto. Exige ser enfermo grave con viaje a China o contacto con caso confirmado. Eso deja fuera a contactos y a asintomáticos. 




			21 de febrero de 2020. El CCAES anota: «Lombardía ha informado a la población de Codogno, como precaución, que se quede en casa y evite los contactos sociales». 




			23 de febrero de 2020. Camino del segundo mes de coronavirus, el CCAES cree momento de chequear a los sistemas sanitarios: «Queríamos pediros también si podéis preguntar una estimación del número de personas para las que habría pruebas disponibles en los hospitales». Comprar PCR cuesta. Pero esta pregunta es gratis. Debió hacerse en enero. Alemania lo hizo a primeros de enero. Y ganó dos meses para planificar y comprar. Simón formula tales preguntas mientras observa Italia, que ya aplica confinamientos. 




			El cuartel general de Simón sigue recibiendo alertas de Italia. Ochenta y nueve casos en Lombardía, veintidós en Véneto, siete en Emilia-Romaña y tres en Piamonte. Las medidas adoptadas por Italia son múltiples: se han implementado medidas estrictas de salud pública en los municipios y regiones afectados. Incluyen: prohibición de abandonar o acceder a un municipio o área afectada; suspensión de manifestaciones, eventos y todas las formas de reuniones en lugares públicos o privados; suspensión de guarderías, educación escolar y viajes educativos; cierre de museos; suspensión de actividades de cargos públicos, con la excepción de servicios esenciales. 




			Mensaje para buscadores de cuñaos y profetas del día después: el 23 de febrero Italia ha prohibido todos sus 8M, entre decenas de medidas restrictivas. Y lo hace con 76 casos y 7 muertos. España los celebra con 589 casos y 17 cadáveres. No es una información de la CIA, sino de la UE y los telediarios. Si hubiéramos sabido entonces lo que sabemos ahora... Y siguen llegando vuelos a España de la contaminada y confinada Italia El ECDC extrae lecciones de Italia: «Ocurrieron eventos de transmisión en hospitales, con casos de COVID-19 entre trabajadores de la salud y pacientes. Se han observado dos muertes entre personas mayores». Sanitarios y ancianos son objetivo prioritario del virus. Es la enésima vez que España recibe este aviso. En enero se lo dio China. 




			24 de febrero de 2020. El CCAES recibe un serio aviso de la Consejería de Salud gallega: «Nosotros hoy en Galicia, asumimos que esas cuatro regiones de Italia ya eran territorios con transmisión comunitaria. Y llevamos unos seis casos con analítica. Todos negativos, pendientes de un par de resultados. Y un montón de llamadas. Y la capacidad analítica no es a todas horas. Tienen contadas horas de guardia. Y mover a la gente a urgencias no es baladí. Consume mucha ambulancia. Hay que tomar muestras en domicilios, pero el sistema asistencial no tiene muchos recursos para eso, si salimos de las muestras estándar».  




			También la sanidad vasca alarma: «De acuerdo con Xurxo (Galicia), llevamos seis alertas en tres días y no estamos preparados para seguimiento, toma de muestras y hospitalización domiciliaria. Es la única forma de aguantar la situación. Tenemos muchísima conexión con el norte de Italia. Estos días nos han llamado trabajadores de empresas que han vuelto de la zona y los propios servicios médicos de las empresas les recomiendan cuarentena catorce días». 




			Asturias corrobora el desconcierto sanitario: 




			 




			La sensación que tengo con este planteamiento de nueva definición de caso es que lo damos ya todo por perdido, asumimos la transmisión inaparente, a partir de casos asintomáticos, como algo normal y pasamos a considerar zonas de transmisión comunitaria cualquier zona con dos o tres casos, aunque se hayan infectado en otra parte. [...] Y luego tenemos lo de Italia, que eso nos preocupa a todos porque tenemos un intercambio muy importante de personas con las zonas afectadas, aunque no son las únicas con las que hay un flujo importante de personas. Con la cantidad de intercambio de personas que tenemos con Italia y que ahora están llegando de vuelta, viajes de estudios, viajes de estudiantes, vamos a acabar saturados de casos de investigación ante cualquiera que tosa un poco o tenga unas décimas de los cientos (y en las comunidades autónomas grandes puede que miles) de personas que nos pueden llegar de las zonas consideradas en la definición. 




			 




			Tres servicios sanitarios autonómicos están alertando al Gobierno doce días antes del 8M de que están saturados, de que no están preparados para hospitalizar ni controlar esta epidemia que casi ni ha empezado. Piden que se cierre ya el grifo —el torrente— de Italia... Ya no es la OMS la que pide prudencia al Gobierno español. Es el sistema sanitario español, que depende de las autonomías. Y se desespera Un silencio roto por estos e-mails que ven la luz sólo por unos guardias que investigan el 8M. Illa y Sánchez hablan de la robustez del sistema sanitario español hasta después del 8M. Las autonomías dicen lo contrario desde el 24 de febrero: el virus nos puede, nos vence; de robustez, nada. 
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