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			Sinopsis

		

		
			La burguesía catalana acumula un siglo de decadencia. Lejos queda la época en la que comandaba la política y la economía española, lideraba la banca y el mundo empresarial. Una realidad encubierta durante décadas, en buena parte gracias a la contribución del pujolismo durante su larga etapa de gobierno, que fomentó un relato romántico sobre su presencia social. Hasta que llegó el procés y un mundo menos glamuroso quedó al descubierto. Durante esta última década prodigiosa el poder económico catalán perdió autoridad social y política. Pese a ello, no ha desaparecido. Sigue viva. Existe, es fuerte y actúa. Y no solo en Cataluña; también en Madrid y en buena medida en el conjunto de la economía española. Este libro pretende ser una crónica periodística sobre esa élite económica, el gran empresariado, y su comportamiento político y económico desde 2010 hasta hoy, sin obviar su papel en el 1 de octubre. Un relato que pone de manifiesto que, pese a todo, las personas que la componen siguen siendo un actor político, cultural y económico relevante en la sociedad catalana; lejos del discurso de las últimas décadas que había decretado su completa desaparición.

		

	
		
			El año de la pandemia

			Del estado de alarma al inicio de la vacunación

			Salvador Illa
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			A los españoles.

			A los profesionales sanitarios.

			Al presidente Pedro Sánchez. A Fernando Simón.
A Pepa Sierra y al equipo del CCAES.

			A mis compañeros de gabinete.

			A los veinticinco consejeros de Sanidad 
con los que compartí este año de pandemia. 

			A mi equipo del Ministerio de Sanidad. 
A Olga Alía, Pilar Aparicio, Marisa Barrios, Tino Blanco,
Silvia Calzón, Fernando Carreras, Nacho de Domingo, 
María Felipe, Víctor Francos, Mireya Fuente, Sofía Fueyo,
Alfredo González, Chus Greciet, Rodrigo Gutiérrez, 
César Hernández, Alberto Herrera, Alfonso Jiménez, 
Patricia Lacruz, Chus Lamas, Miriam Lorenzo, Goyo Martínez,
Vicenç Martínez, Juan Fernando Muñoz, Ana Parres, 
Vanessa Pi, Agustín Portela, Patricia Rafael, 
Germán Rodríguez, Raquel Sanchidrián, María Santaolaya,
Sarah El Haj Soulami, Sara Ulla, Joan Ramon Villalbí, 
Raquel Yotti, escoltas, conductores.
Y a todo el personal del ministerio.

			A Marta. A Marina. A mis padres. A mis hermanos. 

		

	
		
			Prólogo

			Pocos días después de haber identificado las primeras señales de lo que se convirtió en la mayor pandemia sufrida por la humanidad de los últimos cien años, conocí a Salvador Illa. 

			En enero de 2020, cuando aquellos primeros pacientes con neumonía de causa desconocida en China ya eran varios cientos —en un inicio, enfermos del nuevo coronavirus y, después, de covid-19—, un recién nombrado ministro llegó al Ministerio de Sanidad. La primera impresión fue buena, un hombre afable, con don de gentes, interesado en el trabajo que hacíamos, con unas enormes ganas de hacer lo posible para responder a los retos sanitarios del país, ejecutivo y con carácter, pero también con un punto de humildad que no siempre se aprecia en personas que ocupan cargos de ese calibre. 

			«Me han dicho que a los ministros de Sanidad los nombra el presidente del Gobierno y los cesa una crisis sanitaria, pero también me han dicho que el Ministerio de Sanidad tiene un equipo de profesionales excelente y que me fíe de ellos», dijo cuando nos conocimos. El destino tenía preparada esa crisis sanitaria a la vuelta de la esquina y ¡qué crisis! 

			Unas semanas más tarde, Salvador Illa aceptó echarse sobre las espaldas la responsabilidad de coordinar la respuesta nacional ante la pandemia de covid-19 tras la declaración del estado de alarma en el Real Decreto 463/2020. Lo que vivimos a partir de ese momento todos lo tenemos en la cabeza... Bueno, más bien todos creemos tenerlo. Sin embargo, pocas personas pueden dar una perspectiva suficientemente amplia como para entender lo que representa una crisis sanitaria de esta envergadura.

			No hace mucho oí decir a un novelista que para conocer cómo han vivido las sociedades situaciones de crisis de alto impacto, se debe dejar pasar tiempo; reposar para revivir el dolor con la serenidad suficiente para hacer más objetivo el recuerdo. A buen seguro esto es cierto, pero la reconstrucción del impacto social de una crisis debe acompañarse del relato de las decisiones tomadas y las razones y los procesos que llevaron a hacerlo. Esto solamente lo pueden hacer aquellos que estuvieron involucrados en ellas, en todas ellas. Es un error basar la historia en fragmentos parciales de la misma —es decir, extraer interpretaciones antropológicas ante el hallazgo de los vestigios de una civilización—, cuando podemos tener una crónica fidedigna de lo que aconteció. Salvador Illa es probablemente la única persona en nuestro país que puede hacer esa crónica con una visión completa de la gestión de la pandemia, desde antes del confinamiento hasta el inicio de la campaña de vacunación a finales de 2020, cuando por fin las reglas del juego cambiaron a nuestro favor.

			Llenar de información enormes vacíos que solo generaban incertidumbre e inquietud fue un trabajo titánico de cientos de profesionales sanitarios en nuestro país y de decenas de miles en todo el mundo. Obtener recursos para responder a una pandemia, cuando no los hay, entra en el nivel de proeza. Dar coherencia a realidades distintas en los diferentes territorios manteniendo un mínimo de homogeneidad ha sido casi una quimera que pocos hubieran creído posible en nuestro país. Coordinar los recursos de investigación y productivos para responder a las necesidades en tiempo récord fue una negociación ímproba. El esfuerzo de los profesionales que han participado en la respuesta en todos los sectores y, en particular, el de los sanitarios asistenciales roza lo sobrehumano. Comunicar en un contexto como este de una forma adecuada, contando los enfermos y los fallecidos cada día, puede parecer una misión imposible.

			Debemos aprender de lo que aconteció. La pandemia de covid-19 nos ha dado muchas lecciones y me gusta pensar que hemos aprendido de ellas; tanto de lo que se ha hecho bien —con cuidado de no asumir el papel del ahora famoso Capitán A Posteriori, un superhéroe de South Park especialista en análisis de catástrofes a toro pasado—, como de lo que se podría haber hecho mejor, de una manera más eficiente y eficaz, y que debería quedar incorporado en nuestros planes de preparación y respuesta. También espero que hayamos desaprendido algunos vicios y malas prácticas instauradas en nuestra sociedad. En todo caso, quiero pensar que a partir de ahora tendremos una sanidad mejor, más fuerte, más reactiva y enfocada a las personas. No podemos haber pasado por todo esto sin ser capaces de incorporar a nuestras vidas comportamientos y actitudes más saludables, más solidarias, más humanas; no sería moralmente aceptable. 

			He oído decir —creo que fue a un productor de cine—: «No queremos volver a aquella normalidad. Aquella normalidad era el problema». La cultura se construye a partir de las experiencias colectivas y esta pandemia va a modificar la cultura de nuestra sociedad. Ni para bien ni para mal, simplemente la va a cambiar y, con ello, se transformarán algunos de nuestros hábitos y costumbres, aquellos a los que muchas veces llamamos tradición. Así evoluciona la sociedad. No podemos permitir que se esgrima la tradición como argumento para evitar que la sociedad aprenda de sus experiencias y mejore, que aprenda de la pandemia, reduzca riesgos futuros y se prepare mejor para afrontar el futuro.

			Ahora tenemos vacunas eficaces contra el SARS-CoV-2, pero sobre todo tenemos métodos de desarrollo y mecanismos de autorización de vacunas que permiten acelerar mucho el proceso cuando es necesario. Tenemos reservas estratégicas de materiales y productos necesarios para responder al covid-19, pero sobre todo tenemos la experiencia de montar líneas de producción de los recursos necesarios a gran escala para responder en una pandemia. Tenemos mucha información sobre la pandemia, pero sobre todo tenemos herramientas que nos permiten acceder más rápido a más información necesaria para garantizar una respuesta más oportuna ante la siguiente crisis. Tenemos profesionales con experiencia en la gestión de una gran crisis sanitaria, pero sobre todo tenemos el conocimiento necesario para reestructurar los recursos humanos de forma que puedan hacer frente a situaciones de crisis de manera más eficaz y con un sobrecoste personal menor. Y, por encima de todo, tenemos que aprovechar todo eso que ahora tenemos y hacerlo antes de que se pierda.

			Este libro nos da las claves para interpretar de modo más objetivo lo que pasó y cómo nos puede ayudar a estar mejor preparados. Estoy seguro de que los lectores también descubrirán a través de su lectura a un político del que no se puede decir eso de «todos son iguales» y a un ministro de Sanidad al que la mayor crisis sanitaria en un siglo no consiguió cesar.

			 

			FERNANDO SIMÓN

		

	
		
			1

			Un virus en China

			Ministros, ministras, me gustaría trasladaros tres mensajes:

			El primero, ha sido para mí un honor servir a España desde este Consejo de Ministros.

			El segundo, tengo que reconocer que, quizá por desconocimiento, tenía reticencias iniciales con el Gobierno de coalición. Pero, si venía con prejuicios, pronto se disiparon. Las cosas han funcionado de una forma mejor y muy distinta a como yo imaginé.

			El tercero, quiero expresar mi gratitud a todas vosotras y a todos vosotros, y especialmente al presidente, por la confianza, por el apoyo y por la cercanía. Presidente, tengo tu mirada grabada en mi memoria, la que pusiste en aquella reunión covid en la que propuse la restricción de familiares en los tanatorios y funerales. «Si hay que hacerlo, hagámoslo», dijiste. Con una mirada comprensiva, sensible a los infortunios ajenos que estaban por venir. Además de esto, me gustaría pediros disculpas si en algún momento hubo episodios de tensión. A todos y a todas, quiero expresar mi profundo reconocimiento.

			 

			Hubo aplausos... Miré a la ministra Irene Montero, sentada a mi derecha. Y a Carolina Darias, sentada a mi izquierda. Y repasé con la mirada al resto de los compañeros del Consejo de Ministros. Y me emocioné. Reconozco que a lo largo de mi mandato no siempre he conseguido retener las lágrimas, pero esta vez sí. Al abandonar la sala Barceló, mientras atravesaba las puertas blancas, fui consciente de que esa era la última vez que pisaba el edificio del Consejo.

			La llamada del presidente del Gobierno para ofrecerme el cargo de ministro se produjo un viernes, era 10 de enero, sobre la una y media de la tarde. En la pantalla del teléfono parpadeaban dos palabras, «número oculto», y a punto estuve de no descolgar. Desde entonces, contesto todas las llamadas de número desconocido.

			—Salva, he pensado en ti para formar parte del Consejo de Ministros.

			—Presidente, es un honor, cuenta conmigo.

			—He pensado en la cartera de Sanidad. Ya hubo un ministro catalán, Ernest Lluch, y ha dejado un buen recuerdo.

			—Presidente, la sanidad no ha sido mi campo de acción...

			—Lo harás muy bien, requiere habilidades negociadoras con las comunidades autónomas, con otros ministerios, con los sindicatos, con las asociaciones profesionales...

			—Si tú lo crees, acepto.

			Colgué el teléfono e hice dos llamadas. La primera, a mi mujer. La segunda, a Miquel Iceta. Ambos sorprendidos, ambos contentos. Al poco se hizo público y comencé a recibir felicitaciones. El domingo, antes de irme a Madrid, Eva Granados me organizó un café en el hotel SB Glow, muy cerca de la sede del Partit dels Socialistes de Catalunya (PSC) en Barcelona. Allí estaban, además de Eva, Assumpta Escarp, José Cuervo, Leire Pajín, Raimon Belenes, Carme Figueras, Mònica Almiñana, Pep Farrés y Josep Maria Sabaté. Me pusieron al día de lo que me encontraría al llegar al ministerio, cómo enfocar los primeros días, los temas que estaban actualmente sobre la mesa, el organigrama. A lo largo de mi vida siempre me ha ido bien preguntar qué no hay que hacer cuando te enfrentas a un reto o a lo desconocido, así que mi pregunta fue: «Decidme, ¿qué es lo que no tengo que hacer las primeras semanas? ¿Cuáles son los errores que debo evitar?». La contestación fue variada: «No te comprometas con listas de espera», «Cuidado con comprometer dinero». José Cuervo, exdelegado del Gobierno de Cataluña en Madrid, me dijo: «A todos los ministros de Sanidad los nombra el presidente y los cesa una crisis de salud pública. Pero esto es imprevisible, ahí no puedes hacer nada. Si te toca, te tocó». Leire Pajín, exministra de Sanidad, me recordó la suya, la «crisis del pepino», una crisis de salud pública causada por la bacteria Escherichia coli que provocó un importante número de muertos en Europa.

			Salí de esa reunión con la sensación de tener los riesgos identificados. Almorcé con mi familia y viajamos a Madrid. Me acompañaban mi mujer, Miquel Iceta y una delegación del PSC. En el trayecto en AVE, cerré el nombre del que sería mi director de gabinete en el ministerio, Germán Rodríguez. Por teléfono, preparé con él la intervención en mi toma de posesión: «Vengo a escuchar y a resolver. Tengo una firme voluntad de servicio y la determinación de empezar a trabajar de inmediato en todas las cuestiones pendientes y en los desafíos que tiene el sistema público de salud». Y tuve un recuerdo emocionado a la figura del exministro Ernest Lluch: «Tendré su trabajo muy presente en el día a día». Era un político al que admiraba y con el que había mantenido un contacto periódico durante mi época como alcalde de La Roca del Vallès. Ernest Lluch presidía el premio Romà Planas i Miró de memorialismo popular, que creamos en el ayuntamiento en 1997 para recuperar los testimonios de la gente de a pie.

			Recuerdo que el salón de actos del Ministerio de Sanidad en el que se celebró la toma de posesión estaba lleno. Todos los asientos ocupados y muchas personas de pie en los pasillos. En las primeras filas estaban mi mujer, mis padres y la hija y la nieta de Ernest Lluch, Eulàlia y Anna. La gran mayoría del público no estaba allí por mí, sino por dos políticos a los que no conocía personalmente hasta entonces, Pablo Iglesias y Alberto Garzón, y que también tomaban posesión de nuevas carteras desgajadas de la que hasta entonces había ocupado María Luisa Carcedo. Hubo abrazos, fotos, risas, besos..., ninguno imaginaba que el virus que comenzaba ya a circular por un lugar remoto de China cambiaría de una forma tan drástica la manera de relacionarnos. 

			Me instalé en el despacho que hasta entonces ocupaba el subsecretario del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, en la cuarta planta. Una estancia con vistas al paseo del Prado, frente al museo. En esta legislatura, Sanidad iba a compartir edificio con otro ministerio de nueva creación, el de Consumo, y con la Vicepresidencia de Derechos Sociales y Agenda 2030, así que hubo reubicaciones y baile de despachos. Solo hice una petición: la mesa que había utilizado Ernest Lluch durante su etapa como ministro, que todavía se mantenía. Una mesa de madera maciza, con tapete de cuero rojo y con la marca de quemadura de uno de sus cigarrillos. Para mí tenía mucho simbolismo y me hacía especial ilusión trabajar sobre ella.

			La primera persona con la que me reuní como ministro fue con mi antecesora en el cargo, María Luisa Carcedo. Me habló del equipo, de las materias que había impulsado durante su mandato, de los asuntos en marcha. Después, dediqué los primeros días a hacer llamadas. Las primeras, a todos los consejeros de Sanidad de las comunidades autónomas. Después, a todos los portavoces de Sanidad de los grupos parlamentarios.

			Y conocí a un hombre del que me había hablado mucha gente, hasta una exministra del Partido Popular (PP): el director del Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), Fernando Simón. Nuestro primer encuentro fue en mi despacho, junto con Pilar Aparicio, directora general de Salud Pública, y Faustino Blanco, secretario general de Sanidad. Me explicaron qué era el CCAES, cuál era su trabajo, me contaron que hacían un repaso continuo a la situación epidemiológica a nivel nacional e internacional y que reportaban diariamente a la Red de alertas de las comunidades autónomas y, entre otros, al Departamento de Seguridad Nacional. En ese primer contacto, Fernando me habló de un virus que circulaba en Wuhan, una localidad del sureste de China, «parece que originado en un mercado mayorista de marisco y animales vivos». «Es un coronavirus —me dijo—, un tipo de virus que causa infecciones respiratorias que pueden ir desde un simple resfriado hasta enfermedades más graves como el SARS, que apareció por primera y única vez en 2002, o el MERS, el síndrome respiratorio de Oriente Medio, identificado en 2012. Tanto para el SARS como para el MERS existen protocolos», me informó.

			Fernando me explicó que el Comité de Emergencias de la Organización Mundial de la Salud (OMS) había convocado una reunión y que en ese encuentro se analizaría el nuevo coronavirus, 2019-nCoV, como se denominó en un primer momento. Hasta entonces, la OMS no había comunicado ninguna medida sanitaria específica diferente para los viajeros ni se aconsejaba la aplicación de restricciones comerciales o de viajes con China. Hasta donde se conocía, el virus tenía una gravedad relativa: un 1 % de letalidad, muy por debajo de otros virus, incluso de la gripe. La transmisión era local, los cuatrocientos cuarenta pacientes diagnosticados hasta entonces habían visitado Wuhan, excepto dos, que resultaron ser familiares cercanos a pacientes infectados. «¿Cuánto tiempo se puede tardar en controlar el virus?» «El SARS se controló en tres meses», me contestó. Fernando Simón es un tipo atlético, de ojos azul profundo, que te mira a los ojos cuando habla, sereno y con una capacidad extraordinaria para explicar conceptos que yo desconocía. Me cayó bien. Conectamos.

			Nueve días después de la toma de posesión, presidí mi primer acto público: el 120 aniversario del servicio de Sanidad Exterior.

			Nuestros efectivos están preparados para actuar ante cualquier alerta o incidente sanitario que pueda llegar a través de barco o avión —dije en mi intervención—. El ministerio está muy pendiente de la evolución del coronavirus detectado en China, el CCAES está en permanente contacto con la OMS y con el resto de los países de la Unión Europea para adoptar las medidas que sean necesarias para la prevención de cualquier riesgo sanitario para la población. Desde el Ministerio de Sanidad se está realizando un seguimiento continuo de la situación del coronavirus. La información está permanentemente actualizada y a disposición de la ciudadanía a través de la web.

			Esta misma mañana, mantendré una nueva reunión de seguimiento con el equipo del ministerio que tendrá lugar en el CCAES, para analizar la situación del brote con los últimos datos disponibles. Quiero transmitir un mensaje de tranquilidad y confianza en nuestro sistema de coordinación de alertas sanitarias. Nuestro país cuenta con recursos y con un buen sistema de coordinación con las comunidades autónomas. Y estamos preparados para actuar ante cualquier eventualidad.

			Para llegar al CCAES tienes que atravesar dos puertas; la última siempre está cerrada, es de acceso restringido, solo franqueable con código o mediante videoportero. Al fondo a la izquierda hay una sala de reuniones, y me vi allí con Fernando Simón y su equipo. La OMS no había emitido todavía recomendaciones, no consideraba que lo que ocurría en Wuhan fuera una emergencia de salud pública de importancia internacional, pero Fernando me advirtió de que el número de contagios seguía en aumento, y ya no solo en China. Se me informó de que se habían notificado casos en otros cuatro países asiáticos y uno en Estados Unidos. Los últimos datos reportaban veinticinco fallecidos y una tasa de letalidad del 2,8 %.

			El director del CCAES me informó de que, a la espera de las indicaciones de la OMS, el ministerio había comenzado a elaborar, en colaboración con el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), un protocolo de actuación ante la aparición de posibles casos sospechosos en España. También un documento de preguntas y respuestas para la comunicación con la ciudadanía, que estaría accesible en la web del ministerio. El riesgo era bajo, pero no podía descartarse. El protocolo de actuación sería estudiado al día siguiente en una reunión por audioconferencia de la Ponencia de Alertas y Planes de Preparación y Respuesta, dependiente de la Comisión de Salud Pública, en la que participan los responsables de la vigilancia y las alertas de salud pública de todas las comunidades autónomas. En esa reunión, los expertos en salud pública revisaron la capacidad de diagnóstico y las actuaciones de respuesta en España. «¿En qué consiste ese protocolo?», pregunté. «Estamos definiéndolo. Con este tipo de virus es muy importante trazar los casos, así que, si cualquier persona acude con síntomas a un centro sanitario, tendremos que identificar si ha estado en China o ha tenido contacto con una persona que haya estado en China. Pondremos a disposición de las comunidades autónomas los recursos de la Administración, para que nos envíen las muestras de casos sospechosos al Centro Nacional de Microbiología, dependiente del ISCIII para su análisis.» Es el laboratorio de referencia de virus respiratorios y contaba con un dispositivo humano veinticuatro horas, siete días a la semana, para descartar o detectar casos de infección.

			«Bien. A partir de este momento tomemos nota, monitoricemos la situación y mantengamos contacto continuo con las comunidades autónomas.» Había que extremar la atención en los puntos fronterizos y hacer recomendaciones a los viajeros, aunque no existían vuelos directos con Wuhan ni era un destino turístico frecuente. «¿Cómo está la situación en Wuhan?», pregunté. Las autoridades chinas habían tomado una decisión extrema: decretar el cierre de la ciudad y el confinamiento de sus once millones de habitantes para contener la epidemia de neumonía provocada por el coronavirus. «¿Qué otros organismos internacionales, además de la OMS, están encima de este caso?», volví a preguntar. «Estamos en permanente contacto con el Centro Europeo para la Prevención y el Control de las Enfermedades —el ECDC, por sus siglas en inglés—, para evaluar riesgos y coordinar medidas de respuesta», respondió Fernando. Trasladé al equipo tres decisiones: la primera, a partir de ahora, mantendríamos una reunión diaria de seguimiento, cada día, a las 11:30 horas en mi despacho. La segunda, teníamos que estar preparados para gestionar posibles casos sospechosos en España. Con independencia de la postura de la OMS, había que consensuar con las comunidades autónomas un protocolo de actuación. La tercera, necesitábamos un plan de comunicación de crisis y un portavoz técnico; sería Fernando. Solo unas horas después, mi equipo me informó de que había un caso en estudio por posible contagio, una persona que había llegado a España procedente de Wuhan. Se habían enviado muestras para su análisis al Centro Nacional de Microbiología.

			El viernes 24 de enero llegaron los resultados: negativo. Respiré aliviado. Lo comenté con Fernando Simón y Pilar Aparicio y les pedí que me mantuvieran al tanto en todo momento. Los tres éramos conscientes de que habría más casos sospechosos. Me dirigí a la estación de Atocha. Tenía actos programados en el Delta del Ebro, donde el temporal Gloria había causado cuatro muertos, había engullido buena parte de la costa del Delta y había provocado daños incalculables en los hábitats naturales, los campos de cultivo de arroz y frutales, las infraestructuras y las edificaciones. «España está preparada para afrontar esta situación», dije convencido a los periodistas durante las declaraciones a pie de playa. Llevábamos días haciendo un seguimiento continuo, monitorizando la situación en el mundo y la OMS acababa de declarar alto riesgo en China..., solo en China. «No se dan las circunstancias para decretar una situación de emergencia sanitaria y de salud pública con importancia internacional», había asegurado la OMS. En ese momento, todavía no estaban claros los mecanismos de transmisión del virus, se había demostrado la transmisión de persona a persona, pero la propia OMS reconocía que se necesitaban más investigaciones para comprender su importancia y valorar su posible impacto. Tampoco se conocían datos fundamentales, como el periodo de incubación o si la transmisión se podía producir también sin síntomas.

			El día siguiente, sábado, se celebraban en toda España los exámenes para la formación sanitaria especializada. Antes de trasladarme a la Facultad de Física de la Universidad de Barcelona, visité las localidades de Malgrat de Mar y Pineda de Mar, donde pude comprobar los destrozos del temporal. De ahí, a la facultad para supervisar el dispositivo y desear suerte a los futuros profesionales sanitarios. Mientras visitaba las aulas y atendía a la prensa, el teléfono vibró. Era Germán, mi director de gabinete. Algunos países habían comenzado a repatriar a los compatriotas que habían quedado atrapados en Wuhan tras el confinamiento decretado por las autoridades chinas. La embajada de España en China tenía identificada una veintena de ciudadanos españoles en esa zona, la mayor parte empleados del club de fútbol local, el Wuhan Shangwen.

			Creo que el Gobierno hizo un ejercicio de coordinación y auxilio ejemplar, en una operación en la que participamos los ministerios de Asuntos Exteriores, Defensa y Sanidad. En cuestión de días, organizamos un dispositivo sin precedentes para evacuar a los españoles que se encontraban en Wuhan y para que pasaran una cuarentena a su llegada a España como medida preventiva. Vinieron los que quisieron salir del país, no se obligó a nadie. Fue una operación discutida a nivel europeo: transporte aéreo propio o compartido, aislamiento domiciliario o en centros sanitarios, libertad de movimientos o restricciones de contactos; se discutió cada paso de la logística sanitaria. Al salir de Wuhan, las autoridades sanitarias chinas evaluarían al personal, nadie tomaría el avión con sintomatología. Después, se los revaluaría en el país de destino. El vuelo que evacuó a los ciudadanos españoles era compartido con el Reino Unido, Dinamarca y Noruega. Salió el 30 de enero de Wuhan e hizo su primera parada al día siguiente en una base militar cercana a Londres, donde se bajaron ochenta y tres británicos. Habíamos pedido apoyo al servicio de Sanidad Exterior para que viajaran a Londres e hicieran el trayecto de vuelta en el avión de los compatriotas evacuados y se presentaron cuatro voluntarios, Patricia López, Pello Latasa, María Teresa Soriano y Jorge del Diego, a quienes agradecí personalmente su ofrecimiento durante un breve encuentro en mi despacho unas semanas después. En el vuelo a España, los voluntarios de Sanidad Exterior evaluaron a los pasajeros. Todos asintomáticos. El aparato aterrizó en la base militar de Torrejón de Ardoz, en Madrid, a las 18:45 horas del viernes 31 de enero. 

			Fue una operación limpia, todo salió tal y como estaba previsto. En total, bajaron por la escalerilla veintiuna personas: diecinueve nacionales, un ciudadano polaco residente en España y casado con una española, y una ciudadana china casada con un español. Entre los repatriados se encontraban dos menores de edad, hermanos, de dos años y dos meses. Ninguno presentaba síntomas. Fueron trasladados en un autobús al Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla para iniciar una cuarentena de catorce días. El operativo fue supervisado a pie de pista por el secretario general de Sanidad, Faustino Blanco; la directora general de Salud Pública, Pilar Aparicio; y el subdirector de Sanidad Exterior, Fernando Carreras. Por teléfono y por mensajes de WhatsApp iban trasladando la información al Comité Director del ministerio. Llevábamos días preparando el dispositivo sanitario. En el Hospital Gómez Ulla se había reservado para el grupo toda una planta, la 17. Todas las habitaciones eran individuales, habíamos acondicionado una zona de juegos por si llegaba algún menor y otra para hacer ejercicio. Los repatriados, siempre que no tuvieran síntomas, tendrían libertad de movimiento dentro de la zona de cuarentena y podrían recibir la visita de familiares bajo estrictas medidas de seguridad. Los profesionales sanitarios, por precaución, llevarían equipos de protección. Habíamos acordado con el resto de los países de la Unión Europea (UE) que las cuarentenas durarían catorce días, el periodo máximo de incubación del virus. Eran medidas preventivas excepcionales para garantizar al máximo la seguridad de toda la ciudadanía de la Unión. Entraban sanos y saldrían sanos.

			Estábamos razonablemente contentos. Habíamos conseguido repatriar a los compatriotas que se encontraban en Wuhan y ninguno presentaba síntomas. El balance del día era bueno. Pero la alegría no iba a durar mucho. Pasadas las diez de la noche de ese mismo viernes, sonaba el teléfono móvil. Teníamos el primer caso positivo en España.

		

	
		
			2

			Primer positivo

			Estoy acostumbrado a levantarme temprano. Los fines de semana aprovecho para salir a correr por los caminos de La Roca del Vallès, donde he vivido siempre con mi familia. Me gusta escuchar el trino de los pájaros, disfrutar del aire puro y del paisaje con el único ruido de fondo de mis pisadas. Pero las cosas no son siempre como queremos o como deseamos y la realidad es que mi nueva vida como ministro no me iba a dejar ese tiempo libre. Habían pasado solo dos semanas desde mi toma de posesión y el trabajo no distinguía entre días laborables y festivos. Ese fin de semana, había muchas posibilidades de que alguna de las muestras que habían llegado al ISCIII para su identificación dieran positivo por coronavirus y me quedé en Madrid. En ese momento inicial del brote habíamos decidido que todas las muestras sospechosas se enviarían al Carlos III para su análisis definitivo, es el mejor laboratorio de virus respiratorios con el que cuenta el país.

			La llamada en la que me confirmaron el primer positivo me pilló entrando en el piso que me habían asignado como ministro, en la última planta del edificio del Plan Nacional sobre Drogas, en la plaza de España. Era viernes noche y llevaba en una mano una bolsa con comida japonesa para la cena. Cogí el teléfono con la otra, era Fernando Simón para confirmarme el resultado de la muestra de un turista alemán de vacaciones en La Gomera: positivo en coronavirus.

			La muestra había llegado unas horas antes desde Canarias en una operación que no fue precisamente fácil. Un helicóptero militar la trasladó desde la isla de La Gomera a Tenerife y desde allí debía llegar a Madrid en un vuelo regular. Pero en un primer momento, la compañía aérea se negó. Todavía no sabíamos mucho del coronavirus y el miedo a lo desconocido ya comenzaba a instalarse entre la población. Hicimos gestiones a través de la Delegación del Gobierno en Canarias, no había ninguna razón de salud pública para que la compañía aérea se negase. Finalmente, conseguimos convencer a sus responsables y entendieron la necesidad de colaborar. El traslado se hizo bajo estrictas medidas de seguridad. Pertenecían a un turista alemán que había viajado a la isla junto con otras cuatro personas. La Consejería de Sanidad de Canarias los mantenía en observación tras tener conocimiento de que habían estado en contacto en Alemania con un paciente diagnosticado de infección por coronavirus. Telefoneé al presidente del Gobierno. «Presidente, tenemos confirmado el primer positivo en España.» Le di los detalles; turista alemán, se encuentra ingresado y aislado en un centro hospitalario de la isla, en aparente buen estado de salud, es un caso importado, el resto del grupo está cuarentenado. «En unos minutos enviaremos un comunicado y mañana mantendré una reunión de actualización con mi equipo. Si te parece bien, anunciaré en rueda de prensa la convocatoria extraordinaria de una reunión del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.» «Adelante, ministro.» Antes de colgar, el presidente me pidió que le mantuviese informado de la evolución del paciente y del resto del grupo. Cuando colgué la llamada, busqué en el listado de contactos el número de la consejera de Sanidad de Canarias, Teresa Cruz. Le confirmé lo que ellos ya intuían. Después, llamé al presidente de Canarias, Ángel Víctor Torres. 

			Trasladamos inmediatamente la información a las comunidades autónomas, a la Red Europea de Vigilancia y a la opinión pública, a través de una nota de prensa que publicamos sobre las once de la noche de ese mismo viernes y en la que convocábamos a los medios a una rueda de prensa al día siguiente en el ministerio. España acababa de sumarse a la lista de países de la UE con confirmación de casos positivos por coronavirus: siete en Alemania, seis en Francia, dos en Italia, dos en el Reino Unido, uno en Suecia y otro en Finlandia. En total, una veintena de casos.

			 

			El sábado por la mañana la sala de prensa de la cuarta planta del Ministerio de Sanidad estaba mucho más concurrida de lo habitual. Acabábamos de celebrar la reunión del Comité de Evaluación y Seguimiento del Coronavirus y la necesidad de informar a la población era evidente. Confirmé el positivo de La Gomera y anuncié una convocatoria extraordinaria del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS). Hacía días que habíamos previsto los pasos a seguir. Confieso que antes de llegar al Ministerio de Sanidad no conocía mucho sobre este órgano de cogobernanza, creo que ni yo ni muchos españoles. Supe de él al poco de llegar, cuando mi equipo me puso al día de los acuerdos adoptados en la última sesión. Esa mesa de trabajo entre los diferentes niveles de gobierno ha sido clave en la gestión de la pandemia porque nos ha permitido responder de manera coordinada y cohesionada al mayor reto sanitario del último siglo. El Consejo Interterritorial del SNS nos demostró y sigue demostrando que juntos somos más fuertes, que colaborando, cooperando, somos más eficaces.

			Ya desde mi despacho hice una ronda de llamadas a los consejeros de Sanidad, estábamos todos en el mismo barco y entendía que la gestión conjunta era una fortaleza para el sistema sanitario público español. La arquitectura institucional en torno al Consejo Interterritorial funciona y las medidas conjuntas y compartidas son siempre garantía de cohesión. La respuesta fue unánime, el martes por la tarde acudirían a Madrid. Incluso Cataluña, que había dejado de asistir tiempo atrás. La consejera Alba Vergés me pidió vernos antes de la reunión, así que la cité en mi despacho. Quería hablar de los afectados catalanes por la talidomida, un medicamento comercializado en los años sesenta que causó malformaciones a miles de personas en el mundo. Lo apunté en mi libreta. Después, me trasladó que prefería no estar en la foto de familia previa al Consejo Interterritorial. «Me importan muy poco las fotos, consejera, te agradezco que hayas venido», le contesté.

			Nos vimos de manera presencial con el resto de los consejeros por primera y casi única vez ese martes, 4 de febrero, en la sala Internacional del Ministerio de Sanidad. Después nos reuniríamos en 85 ocasiones más, prácticamente todas por videoconferencia. La cita de esa primera reunión fue por la tarde; horas antes había acudido a Moncloa para la reunión semanal del Consejo de Ministros, donde informé por segunda vez de la situación del coronavirus, con especial atención a La Gomera (el primer informe sobre coronavirus lo había llevado a Consejo de Ministros el 28 de enero). En esos días, el Comité de Emergencia de la OMS consideró que la situación del nuevo coronavirus constituía una Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional, así que, en esta sesión del Consejo de Ministros, se acordó la creación del Comité de Coordinación Interministerial ante la amenaza para la salud pública producida por el brote epidémico del nuevo coronavirus. Un grupo de trabajo con la vicepresidenta primera, Carmen Calvo, al frente, Sanidad en la vicepresidencia y trece ministerios como vocales que se iba a encargar del seguimiento y evaluación de la situación y de coordinar la respuesta transversal del Gobierno.

			La creación de ese Comité fue uno de los mensajes que trasladé a los consejeros esa tarde. Al llegar, los saludé uno a uno. El ambiente era cordial, muchos de ellos se conocían ya desde hacía años. Había en el aire y en los discursos cierta expectación, incertidumbre, respeto a un virus desconocido, pero no percibí en ellos excesiva preocupación y tampoco la manifestaron en público. Les expliqué que todas las decisiones que habíamos adoptado y que se adoptarían en el futuro se adoptarían conforme a cuatro principios: el criterio científico de los expertos; la coordinación con las comunidades autónomas y sociedades científicas; la coordinación con la OMS, el ECDC y los organismos internacionales; y la transparencia informativa. Recuerdo que salí con buenas sensaciones. El secretario general del ministerio, Faustino (Tino) Blanco, hizo un magnífico trabajo de coordinación y percibí la autoridad técnica de Fernando Simón ante el conjunto de comunidades autónomas. No hubo fricciones, estuvimos todos de acuerdo en valorar positivamente la coordinación y la respuesta del Sistema Nacional de Salud frente al coronavirus y coincidimos en la necesidad de seguir trabajando estrechamente para evitar cualquier riesgo. Los protocolos estaban funcionando y acordamos mantener el seguimiento diario para adoptar cualquier medida adicional que fuera necesaria. Recuerdo que, en esa reunión, los consejeros agradecieron la coordinación y la información que estaban recibiendo a diario desde el ministerio. Les pedí una sensibilidad especial contra cualquier estigma o discriminación hacia la comunidad china o asiática, convertida en sospechosa de coronavirus por su físico, por sus rasgos asiáticos. «España es un ejemplo de integración, los riesgos están asociados a la exposición al virus, no a características personales», reiteré ante los periodistas. Los medios lo reflejaron así. Ese mismo día, el presidente Pedro Sánchez mantuvo un encuentro con la comunidad china en el Palacio de la Moncloa.

			 

			En los organismos públicos las relaciones laborales son, por lo general, jerárquicas y eso para según qué cosas no es bueno. Enseguida me di cuenta de que había que incentivar la presencia de los especialistas, de los técnicos, en los órganos en los que tomábamos decisiones. Es lo que ahora muchos llaman horizontalizar la organización. En la Administración, por lo general, los técnicos que se encargan del día a día tienen muy poco o ningún contacto directo con un ministro. No es fácil que un subdirector o un jefe de área se siente en la misma mesa y que su opinión cuente tanto como la de un secretario general, un secretario de Estado o un subsecretario. Existe el riesgo de que los cuadros directivos sientan desconfianza, que sientan minada su autoridad. La situación a la que nos enfrentábamos requería dar mucho más protagonismo a los técnicos. Era muy importante para mí escuchar directamente a los técnicos, sin pasos intermedios. Afortunadamente contaba con un equipo directivo que lo entendió a la primera y fue un acierto porque nos permitió hacer equipo. No estábamos sobrados de recursos en el ministerio y esta forma de trabajar nos unió, fuimos una piña, se difuminaron las jerarquías y esto fue imprescindible para afrontar lo que se nos vino encima después. 

			Empezamos a subir el ritmo de trabajo. Si al principio manteníamos al menos una reunión del Comité de Seguimiento del Coronavirus diaria, subimos la frecuencia a dos, una a las ocho de la mañana y otra a las ocho de la tarde, y en ellas participábamos ya todos los que teníamos algo que decir sobre la evolución del coronavirus, tanto cargos de responsabilidad como técnicos. Éramos una veintena1 de personas y necesitábamos una sala espaciosa. En aquel momento compartíamos los espacios comunes del edificio del paseo del Prado con la Vicepresidencia de Derechos Sociales y el Ministerio de Consumo, así que solicitamos una reserva continuada de la Sala de Retratos, frente al despacho del vicepresidente Pablo Iglesias. Esa sala fue nuestra sala de máquinas, donde se tomaron las decisiones más importantes durante el estado de alarma y la desescalada. Pasamos allí días enteros y algunas noches también, alimentados a base de sándwiches, agua, café, té verde y algún dulce. Me molesta cuando escucho críticas hacia los funcionarios o los empleados públicos. En la gestión de esta pandemia los profesionales de salud pública y los profesionales sanitarios asistenciales han dado el mayor ejemplo de generosidad y compromiso que se puede dar.

			No admito los ataques ni las críticas injustas que han sufrido algunos de los miembros de mi equipo, no están justificados en ningún caso y tienen la única finalidad de distorsionar la realidad con intereses políticos. Yo estoy dispuesto a asumir las críticas hacia mi persona. Es mi obligación como político. Una buena parte de mi equipo en el ministerio estaba compuesto por técnicos, cuyo trabajo es mejorar la calidad de vida de las personas y velar por nuestra salud. No conozco a nadie con tanta dedicación, con tanto compromiso y con tanta profesionalidad como el equipo que me encontré en Sanidad y, honestamente, no creo que nadie lo hubiera hecho mejor que ellos. Ni uno de ellos flaqueó, ni uno de ellos me planteó irse, ni en los momentos más duros. Incluso quienes antes de la pandemia me habían pedido un cambio por motivos personales, se mantuvieron en sus puestos trabajando hasta la extenuación (y esto es literal), hasta el último día.

			 

			El 12 de febrero me estrené en la sesión de control al Gobierno en el Congreso de los Diputados. En esos días, el ECDC mantenía que el riesgo de infección en Europa y el Reino Unido seguía siendo bajo. En España realizábamos seguimiento y monitorización diaria de casos a nivel estatal y mundial y estábamos en contacto permanente con las comunidades autónomas. Por turno, fui uno de los últimos ministros en contestar las preguntas de la oposición. He de reconocer que me imponía, nunca había estado en el hemiciclo del Congreso, no sabía dónde debía sentarme, si debía intervenir desde el escaño, sentado o de pie, no controlaba los códigos. Preparé la intervención en mi despacho con Germán, mi director de gabinete, Miriam Lorenzo, mi directora de comunicación, y Raquel Sanchidrián, la asesora parlamentaria. Me preguntaba Joseba Agirretxea (PNV) por el desabastecimiento de algunos medicamentos en nuestro país. Centré mi intervención en el último informe de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) que señalaba que, en el segundo semestre de 2019, de las más de 32.000 presentaciones autorizadas, solo un 2,6 % presentaron problemas y en casi la totalidad había alternativas terapéuticas. Esa primera vez me ayudó a coger confianza para las comparecencias siguientes.

			No tuve más remedio que abandonar el Congreso nada más terminar mi intervención, tenía que viajar a Barcelona con Fernando Simón. Durante el trayecto en tren aprovechamos para contarnos algo de nuestras vidas, hablamos de nuestras familias, de otros trabajos anteriores. Fernando me habló de su etapa como médico en Burundi, de lo fácil y lo difícil que es vivir en África. Me maravilló el cariño con el que hablaba de esa época de su vida. Cuando me preguntan cómo es Fernando siempre digo lo mismo: es lo que ves. Es un hombre sencillo, austero, moderado, lo que ves es lo que hay. Y es también una persona vocacional, con una verdadera vocación de servicio público, un trabajador incansable.

			Al llegar a la estación de Sants, fuimos directos al Hospital Clínic de Barcelona, donde nos esperaba la consellera de Salut, Alba Vergés. Sobre la mesa estaba la cita más importante de la comunicación móvil, el Mobile World Congress, que anualmente se celebra en la Fira de Barcelona. Una treintena de empresas participantes habían anunciado su retirada por temor al virus y los organizadores, en una reunión de urgencia con las autoridades, entre ellas la delegada del Gobierno en Cataluña, Teresa Cunillera, habían instado a las autoridades sanitarias a emitir una valoración técnica antes de decidir si suspendían o no el evento. Estaba en juego una elevada cuantía económica en costes de cancelación y el responsable de asumirlos variaba en función del motivo. Ese día mantuve contactos con Tere Cunillera, con la vicepresidenta Nadia Calviño, con la alcaldesa de Barcelona, Ada Colau, con el primer teniente de alcalde, Jaume Collboni, y con el director general de la Fira, Constantí Serrallonga, entre otros. Tenía clara la postura como ministro de Sanidad, pero no quería dar ningún paso en falso.

			Ofrecimos una rueda de prensa en el salón de actos del hospital. En el escenario, el director de la Agencia de Salud Pública de Cataluña, Joan Guix, el director del CCAES, Fernando Simón, la consellera Vergés y yo. El salón estaba prácticamente lleno, la mitad eran periodistas. «No hay ninguna razón de salud pública ahora mismo que aconseje la cancelación del Mobile», apuntó Vergés y yo la apoyé. Si hubiéramos tenido certezas de que había que tomar medidas adicionales para proteger la salud, lo habríamos hecho. Pero, a esa fecha, no había ninguna razón de salud pública que aconsejara tomar ninguna medida adicional respecto a ningún evento previsto en Barcelona. Ni en Barcelona ni en ningún otro rincón de España. Tomábamos las decisiones de acuerdo con la información disponible y las recomendaciones de los expertos europeos y de la OMS. Solo un par de horas más tarde, la GSMA, la asociación de operadores que organizaba el Mobile, decidió unilateralmente cancelar la feria tras una nueva cascada de anulaciones por parte de las grandes empresas tecnológicas. Conocí la decisión al bajar del avión que nos había trasladado a Bruselas, donde, al día siguiente, se celebraba una reunión extraordinaria de ministros de Sanidad de la UE para evaluar, entre otras cosas, la situación ante la neumonía por coronavirus. Fue mi primera vez en un EPSCO, el Consejo Europeo de Empleo, Política Social, Sanidad y Consumidores. Todos los Estados miembros manifestamos la necesidad de cooperar a escala europea para hacer frente a la amenaza de una posible situación de pandemia.

			 

			Recuerdo que aquellos días seguíamos los informes que nos llegaban desde China con cautela. Teníamos la impresión de que no nos llegaba toda la información. Había muchos interrogantes por responder y nos faltaba información técnica vital para conocer de qué tipo de virus estábamos hablando y cómo sería la evolución. Por eso, el CCAES hacía seguimiento de todos los casos que se detectaban en Europa y monitorizábamos cada caso que surgía en España. Hasta entonces, las redes de vigilancia epidemiológica estaban funcionando bien y el trazado internacional de los casos nos permitía controlar la situación porque todos tenían una filiación, un origen primario situado en China. Pasó con el caso del ciudadano británico que había tenido contacto con otro infectado en un resort en los Alpes franceses. O el crucero de Camboya en el que viajaban dos españoles. Seguíamos siempre el mismo protocolo: identificación del caso, aislamiento en un centro sanitario y trazado de todos los contactos estrechos, quizá la parte más compleja de todo el proceso. Hay que deshacer la madeja, hacer una revisión marcha atrás en el calendario, peinar cada reunión, cada encuentro, cada contacto del sospechoso en los días previos. Y a su vez revisar cada encuentro de sus contactos con terceros, si alguno daba positivo.

			 

			Faltaría a la verdad si dijese que entonces el coronavirus ocupaba ya todo nuestro tiempo en el ministerio. Había algunas unidades, como el CCAES, en las que sí, Fernando y su equipo estaban dedicados cien por cien al seguimiento de este virus, con los ojos siempre puestos en Wuhan, la OMS y el ECDC. Pero en el resto de las unidades compaginábamos el seguimiento del coronavirus con otras líneas de trabajo que había iniciado mi antecesora en el cargo, la ministra María Luisa Carcedo. La primera era avanzar en la prevención. Si somos el país con mayor esperanza de vida en el mundo, solo por detrás de Japón, nuestro reto debía ser que los años de vida fueran de calidad. Empezaríamos por la lucha contra el tabaquismo y un plan para que la próxima generación fuese una generación libre de humo, y eso pasaba por desarrollar medidas para evitar que los jóvenes empezasen a fumar. También la orden que permitiría devolver el derecho de las mujeres sin pareja a los tratamientos de fertilidad en el SNS. Y el Plan de Terapias Avanzadas, el nuevo reglamento de productos sanitarios, el plan de salud mental, el despliegue del acuerdo marco para la atención primaria, la eliminación progresiva de los copagos farmacéuticos, la defensa del SNS, su universalidad, el desarrollo de una Red de Vigilancia en Salud Pública... En el Consejo de Dirección del ministerio habíamos decidido que estas serían las principales líneas de trabajo de la legislatura.

			El 18 y 19 de febrero el ECDC celebró un encuentro en Estocolmo en el que participaron expertos en salud pública de todos los países miembros, también de España, y en el que el coronavirus fue prácticamente el protagonista. En ese encuentro, el ECDC seguía manteniendo que el riesgo asociado por la infección del nuevo virus para las personas de la UE era de bajo a moderado. Cuatro días después, elevó de moderado a alto el riesgo de aparición de grupos similares a los que estaban apareciendo en Italia en otros países de la UE. Eso hizo que muchos Estados miembros, entre ellos España, empezáramos a considerar como zonas de riesgo otras regiones, incluso dentro de las fronteras europeas. Me refiero a las regiones italianas de Lombardía, Véneto, Emilia Romaña y Piamonte. Se había producido una grieta en la seguridad europea y el norte de Italia se había convertido en un foco preocupante dada la cercanía con España y la gran movilidad existente entre los dos países. Para entonces, aquí en España manteníamos una intensa coordinación técnica con las comunidades autónomas. Intentábamos que todas las decisiones se adoptasen por consenso y la verdad es que lo lográbamos. A nivel técnico siempre, o casi siempre, estuvimos de acuerdo. Así fue como el 27 de febrero decidimos actualizar la definición de caso: se haría PCR a todas las personas con neumonías graves para las que se hubieran descartado otras posibles causas. 

			En esos días comencé a mantener contacto telefónico regular con el ministro italiano de Sanidad, Roberto Speranza, y con la comisaria europea de Sanidad, Stella Kyriakides. Durante toda la gestión de la pandemia, el contacto con los colegas europeos fue vital. Compartíamos información, poníamos en común los avances, las decisiones, lo que funcionaba y lo que no. Nos ayudábamos. Hoy en día sigo manteniendo contacto con muchos de ellos. Roberto Speranza es un político inteligente, estaba preocupado y había decidido convocar en Roma a los países con los que Italia tenía frontera terrestre. No sabían qué estaba pasando, los casos aumentaban día a día y comenzaban a encontrar casos sin vínculo. Cuando colgué la llamada pedí a Fernando Simón que viniera a mi despacho y le conté la conversación. Fernando me instó a hacer una recomendación expresa a la ciudadanía para que no viajara a las zonas de riesgo, especialmente al norte de Italia. Lo consulté con el presidente Sánchez, coincidimos en que debíamos seguir el criterio técnico y, horas después, así se lo trasladé a las comunidades autónomas.

			 

			«Ministro, tenemos un turista italiano que ha dado positivo. Estaba alojado en un hotel del sur de Tenerife. Se han enviado muestras al Carlos III para la confirmación.» El caso del hotel de Adeje fue el primero en el que un juzgado ratificó una orden de aislamiento de un Gobierno autonómico. Un total de 847 personas, entre huéspedes y empleados, fueron cuarentenadas en las instalaciones del hotel. Junto al Gobierno de Canarias, comenzamos un trabajo contrarreloj para el trazado de casos y para monitorizar la situación. Se tomaron muestras a las personas que presentaban síntomas y a los contactos estrechos del positivo y se hicieron entrevistas personalizadas a todos los huéspedes y trabajadores del hotel. Se hicieron listados por nacionalidades, la mayoría eran ciudadanos comunitarios. A efectos de garantías laborales, se dio la orden de aviso a las agencias de viajes y a las empresas donde trabajaban los turistas alojados en el hotel. Tras tener las confirmaciones de los análisis epidemiológicos, los servicios de salud pública de Canarias, en coordinación con los del ministerio, decidimos que podrían abandonar el hotel los turistas que acababan de hospedarse cuando se detectó el positivo. Lo hicimos de manera escalonada, poco a poco, debía primar el principio de precaución. Después, les tocó el turno a los huéspedes asintomáticos. Se decidió que podrían viajar de vuelta a su país sin necesidad de completar la cuarentena. Se trataba de turistas asintomáticos que ya habían concluido su estancia en la isla y que querían volver a casa. En aquel momento no existían evidencias científicas de que el virus se pudiera transmitir entre asintomáticos y tampoco podíamos retenerlos contra su voluntad en un hotel, así que instamos a sus países de origen a tramitar su regreso bajo el argumento de que no se puede discriminar a un viajero sano. Pero no fue una tarea fácil. Tuvimos que hacer un esfuerzo diplomático importante, especialmente con el Reino Unido y Alemania. Mantuvimos múltiples contactos con las embajadas, con la mediación del Comité de Seguridad Nacional y del ECDC. Finalmente, aceptaron el traslado y sometieron a sus compatriotas a seguimientos activos durante dos semanas. Ninguno de ellos dio positivo. El trabajo de los técnicos de salud pública de Canarias fue impecable en la organización de la vuelta escalonada y segura de todos los turistas alojados en el hotel de Adeje.

			En aquellos días surgieron otros casos en algunas comunidades autónomas, casi todos relacionados con Italia. Un periodista valenciano que había viajado a Milán para asistir al partido de octavos de final de la Champions League entre el Atalanta y el Valencia; dos en Madrid; un chico italiano en Castilla y León... Fernando Simón comparecía ante los medios de comunicación desde hacía semanas. Como he comentado anteriormente, habíamos decidido que él sería el portavoz técnico de esta crisis. No era la primera vez que lo hacía, tenía experiencias previas durante la crisis del ébola o más recientemente con el brote de listeria detectado en el verano de 2019. Fernando es un comunicador nato, tiene una capacidad innata para divulgar, para hacer comprensibles los conceptos científicos más complejos. Ahora, estábamos ante el brote de un virus que afectaba prácticamente a todo el globo terráqueo, frente al que no había certezas y ante el que todos los países trabajábamos a marchas forzadas, compartiendo información para frenar su avance y la desinformación. En esos días, recuerdo que di una entrevista a La Vanguardia. Me preguntaron si imaginaba la importancia de la salud pública. La verdad es que hasta mi llegada al ministerio no había pensado mucho en eso, pero las crisis de salud pública y las repercusiones, vistas desde primera línea, sobrepasan cualquier idea inicial, les contesté. Me preocupaban mucho las fake news. Como político las había sufrido, pero aplicado a la salud, eran palabras mayores. Asustaban todavía más.

			En esos últimos días de febrero invité a comer a Alberto Herrera, el subsecretario del ministerio. Alberto tiene una de las mentes más privilegiadas que conozco. Es una persona meticulosa, rigurosa, para cada pregunta de orden jurídico tiene una respuesta, capaz de citar el artículo preciso de la norma pertinente. La figura del subsecretario es una pieza clave en un ministerio, junto con la del jefe de gabinete y los secretarios de Estado o secretarios generales. Cuando llegué a Sanidad, el anterior subsecretario me pidió irse por motivos personales. Pedí nombres a Meritxell Batet, amiga y compañera del PSC, y a Félix Bolaños, entonces secretario general de la Presidencia y al que me unía una buena relación de amistad. Fue él quien me dio la referencia de Alberto. Entrevisté a tres candidatos, me quedé con Alberto. Hasta entonces ejercía como director general de Protección Civil, así que, antes de confirmar la elección con el interesado, hablé con el ministro Fernando Grande-Marlaska. «Me alegro por Alberto y por Sanidad. No tanto por Interior», me dijo.

			«Alberto, ¿podemos hacer en España lo que están haciendo los chinos? ¿Podemos confinar a la población y restringir movimientos?», le pregunté durante el almuerzo en el Ateneo. Llevaba días dando vueltas en la cabeza a la drástica medida que habían impuesto en China para contener la expansión del virus. Alberto se quedó callado unos segundos con gesto reflexivo, después asintió con la cabeza. Sí, había herramientas jurídicas para hacerlo, pero no existían antecedentes en la historia de España, nunca se había hecho. Solo una vez, durante la crisis de los controladores aéreos, se había aplicado el estado de alarma, militarizando el control aéreo. Pero en aquella ocasión se había hecho para proteger la libre circulación, no para restringirla como le planteaba ahora, en pro del derecho a la salud. «Por favor, Alberto, prepárame un papel con esto.» A las pocas horas, Alberto me entregó una nota y un cuadro con las posibilidades que había. Planteaba tres escenarios. El primero, aplicar las previsiones de la legislación sanitaria, ya se había hecho en otras ocasiones, durante la crisis del ébola, por ejemplo. Las comunidades autónomas podían cerrar comercios, suspender actividades, limitar servicios públicos u ordenar el aislamiento de personas enfermas o sus contactos, siempre bajo autorización judicial.

			La segunda opción era la Ley de Seguridad Nacional. Se trata de una ley del año 2015 que no se ha aplicado nunca y que, en caso necesario, permitiría que el presidente del Gobierno, y el ministro de Sanidad si lo delegaba el presidente, pudiera decidir que determinados servicios o recursos del SNS pasasen a depender directamente del Ministerio de Sanidad. Algo así como activar una coordinación reforzada. Pero poco más, porque esa ley no prevé la posibilidad de limitar ningún derecho fundamental.

			El tercer escenario era el estado de alarma. Permite la limitación de derechos fundamentales como la libre circulación y prevé que el Estado ejerza el mando único, el Gobierno queda facultado para impartir órdenes a todas las autoridades de cualquier administración.

			Las dudas eran muchas, en realidad todas, porque en España nunca se había aplicado ninguna ley para restringir movimientos o confinar a la población, la medida que había permitido a las autoridades de Wuhan controlar la expansión del virus. Además, todo lo que supusiera limitar derechos provocaba escalofríos. De momento se trataba solo de conocer con qué herramientas no farmacológicas podríamos contar en caso necesario. En ese momento, los casos de infectados por coronavirus no superaban en España el medio centenar.

			Escuchar conceptos como restringir o limitar derechos fundamentales eran palabras muy gruesas y coincidí con Alberto en que había que explorar otras vías. No había un manual de uso, nunca se había aplicado en España, así que iríamos paso a paso, en caso necesario subiríamos la escalera peldaño a peldaño. Comenzaríamos por buscar un paraguas de actuación común mediante la publicación de recomendaciones acordadas con las comunidades autónomas. Esto era, en definitiva, lo que más se ajustaba con la voluntad que me había manifestado el presidente de respetar al máximo la naturaleza compuesta de nuestro sistema de gobernanza.

			Las dos primeras recomendaciones las llevé al Consejo Interterritorial el 3 de marzo y fueron acordadas por unanimidad. Gobierno y comunidades autónomas decidimos que las competiciones deportivas profesionales en las que se esperaba una alta afluencia de público procedente de las zonas de riesgo se celebrarían a puerta cerrada. Como el partido de la Euroliga de baloncesto que dos días después iba a enfrentar al Valencia contra el Milán.

			Además, en línea con las decisiones tomadas por la Organización Médica Colegial (OMC) y el Consejo General de Enfermería (CGE), acordamos la cancelación de congresos y seminarios nacionales e internacionales en los que participasen profesionales sanitarios. Necesitábamos que estuvieran en perfectas condiciones y disponibles por lo que pudiera suceder en los días y semanas siguientes. La situación en Italia no mejoraba y el flujo de personas que iban o venían de Milán no decrecía. Por aquel entonces, recibíamos diariamente unas 10.000 personas procedentes de Italia y un 70 % volaban desde el norte del país; éramos el país europeo que más turistas italianos recibía. En España se contabilizaban entonces doscientos casos confirmados, veinte de ellos sin vínculo epidemiológico, y habían fallecido tres personas. Con estos datos, trasladamos a las comunidades autónomas la necesidad de reforzar las medidas de contención. Madrid había comunicado un total de noventa casos asociados a viajes a zonas de riesgo, a un brote en una iglesia evangélica y a neumonías sin vínculo epidemiológico conocido.

			Esos días los recuerdo frenéticos. Pedimos a las comunidades autónomas que comenzasen a desempolvar los planes de emergencia hospitalaria. Los técnicos del ministerio hicieron un esfuerzo ímprobo para elaborar y hacer públicos documentos de uso, guías y protocolos dirigidos a los profesionales: el tratamiento de pacientes en atención domiciliaria, en hospitales, medidas no farmacológicas... Unos trabajos en los que contamos con la colaboración de las sociedades científicas. Cuando el 6 de marzo la OMS publicó por primera vez los objetivos estratégicos a seguir en la lucha contra el covid-19, España ya tenía incorporados buena parte de ellos. Este mismo día, publicamos en la web del ministerio una guía de prevención y control en residencias de mayores y otros centros de servicios sociales de carácter residencial.

			Muchas veces me han preguntado por qué no se tomaron medidas más extremas en esos días, por qué no se prohibieron entonces los vuelos con Italia, el país europeo hacia el que se dirigían todas las miradas, tal y como se hizo después. La respuesta sigue siendo hoy la misma que entonces, nuestro empeño era adoptar medidas coordinadas en el seno de la UE, que la movilidad en Europa se acordara conjuntamente porque si no serían medidas parciales, de parche. No podrías moverte en avión, pero sí por carretera, por ejemplo. 

			Busqué ese consenso con mis colegas europeos en el EPSCO del 6 de marzo, que se celebró en Bruselas y al que acudimos con la intención de arrancar compromisos. Durante mi intervención ante los ministros de Sanidad de la UE pedí coherencia en las medidas que habían adoptado algunos Estados miembros, en referencia a Italia, donde las autoridades recomendaban la restricción de movimientos en el norte del país mientras mantenían los aeropuertos abiertos. «Debe garantizarse que aquello que se prohíbe en las zonas de riesgo no pueda realizarse fuera de ellas, con las recomendaciones de desplazamiento o viaje que ello comporte y que los Estados miembros debemos comprometernos a adoptar», dije en la sala del Consejo. Solo así podríamos enviar un mensaje de coordinación y cooperación a la ciudadanía europea.

			Hubo otro mensaje para Alemania, existía un malestar generalizado por prohibir la exportación de material sanitario. «Ministros, ministras, debo subrayar la necesidad del apoyo mutuo, donde se requiera, y medidas de solidaridad en cuestiones como el abastecimiento y compra de productos sanitarios destinados a contener el coronavirus.» Me sumé así a la petición de otros colegas para desplegar medidas que garantizasen la disponibilidad de los recursos necesarios para hacer frente al virus, como la compra conjunta de material.

			Con la ayuda del embajador permanente adjunto de España ante la UE, Juan Aristegui, y del consejero de Sanidad ante la UE, Paco Sevilla, agendamos encuentros bilaterales, paralelos al Consejo, con los ministros de Alemania y Francia, primero, y una reunión conjunta a la que se sumó Italia, después. La cita era en la sala de reuniones de la delegación española en el edificio del Consejo. Exploramos la posibilidad de acordar una recomendación para toda la UE de no viajar a las cuatro áreas de riesgo del norte de Italia y tratamos de convencer a la delegación italiana de la suspensión de vuelos con esas zonas. Roberto Speranza nos trasladó que adoptaría medidas contundentes en los días siguientes, pero no quiso adelantarlas. Esto provocó impaciencia entre el resto de las delegaciones. Había que cerrar el espacio Schengen si queríamos evitar que el virus se diseminara por Europa. 

			En nuestro caso, sabíamos que diariamente entraban en España unas 7.000 personas procedentes del norte de Italia y las principales rutas conectaban con Madrid y Barcelona. Más tarde identificamos algunos de los eventos comerciales en los que participaron ciudadanos de ambos países y que fueron caldo de cultivo para la transmisión del virus: una feria de peletería en Milán en la que participaron empresas de Igualada (Barcelona), La Rioja y Comunidad Valenciana; la feria internacional de arte contemporáneo, ARCO, que se celebró a finales de febrero en Madrid; la semana de la moda de Milán... Volví preocupado de Bruselas, mucho. En Europa había distintas percepciones y enfoques, y en España aumentaba día a día el número de contagios.

			 

			El fin de semana del 7 y 8 de marzo vino a Madrid Marta, mi mujer. No nos veíamos desde hacía días, llevaba varios fines de semana sin poder viajar a casa. Marta estaba preocupada por mí, por cómo estaba encajando la presión mediática, temía que pudiera afectarme. No pudimos estar todo el tiempo juntos, como nos hubiera gustado, pero a ambos nos compensó. Los dos días acudí al ministerio para seguir la evolución del virus, especialmente en Madrid, País Vasco y La Rioja donde se habían identificado focos y agrupamientos de casos. Aun así, conseguimos comer juntos e incluso dar un paseo a última hora del día. Fue la última vez que nos vimos en meses.

			Ese fin de semana se celebraron multitud de eventos masivos en toda Europa, entre ellos, las marchas del Día Internacional de la Mujer. Llevábamos días abordando la celebración de estas movilizaciones ciudadanas en las reuniones de seguimiento del coronavirus. No había entonces razones de salud pública para prohibir las marchas al aire libre y tampoco los países de nuestro entorno las encontraron. Así que las movilizaciones del 8 de marzo se celebraron en toda Europa, a excepción de Italia. Y no fueron ni de lejos los únicos eventos masivos que se celebraron en España ese día. Quienes más han puesto en duda durante este tiempo la idoneidad de las manifestaciones se olvidan de que permitieron en sus territorios otros eventos igual de masivos, como el mitin de Vox en Vistalegre, el concierto de Isabel Pantoja en el WiZink Center de Madrid, otro de Vetusta Morla en Barcelona, las oposiciones para auxiliares de control e información en la Comunidad de Madrid, el Salón del Estudiante en Ifema o la Cena de la Igualdad celebrada por el PP de San Sebastián de los Reyes. Es verdad que entonces desconocíamos el papel que jugaría la ventilación de espacios en la contención del virus, pero hay que recordar que, a diferencia de las marchas para conmemorar el Día Internacional de la Mujer, todos estos eventos se celebraron en espacios cerrados. 
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