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a que hoy estemos aqui.
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Presentacion

de Jordi Nadal

Fundador y director de Plataforma Editorial

EDITAR UN LIBRO QUE PERMITE RECORDAR, CELEBRAR Y PO-
ner en valor uno de los momentos de la historia en los que la
enorme solidaridad, humanidad y generosidad de la sociedad
espaifiola se ha mostrado mas claramente me produce una sen-
sacion ambivalente: por una parte, siento orgullo; por la otra,
me emociona.

El orgullo tiene que ver con la satisfaccién de que Plataforma
Editorial, que precisamente celebra ahora su decimoquinto ani-
versario, con mas de mil titulos publicados y una gran vocacion
solidaria (desde su fundacién destinamos el 0,7 por ciento de
nuestras ventas a diversas ONG con las que colaboramos es-
trechamente), haya podido sumarse a la magnifica iniciativa de
AstraZeneca de recoger los testimonios de diez personas que,
desde los primeros dias en que se comenz6 a hablar del corona-
virus, plantaron cara en la lucha contra la enfermedad desde sus
diversos ambitos laborales.

Desde ministras a periodistas, desde portavoces de los colec-
tivos médicos a farmacéuticos, desde gestores publicos a repre-
sentantes de los pacientes, todos los entrevistados saben lo que
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es estar en la primera linea de la lucha contra la pandemia. Sus
testimonios hablan de un factor clave, la esperanza; asimismo,
ponen en valor la capacidad de gestion, el conocimiento y el
esfuerzo que surgen en las circunstancias mds extremas.

Este libro, ademas de destacar la fe en el trabajo colectivo,
que tuvo como punto culminante la creacién de las vacunas,
nos habla de los grandes gestores y de los pequefios detalles, de
las flaquezas y las dudas a las que debieron hacer frente todas
estas personas que, no lo olvidemos, tenian sus propias preo-
cupaciones, sus familias y, como todos, un miedo que supieron
dejar a un lado para centrarse en su trabajo, en su obligacion.
Pero el volumen que tiene entre sus manos el lector también
habla de nuestras vidas, recuerdos y experiencias; de los meses
de confinamiento, de los momentos de desazén en que los falle-
cimientos se contaban por cientos y de los pequenos instantes
de luz que llegaban cuando todos juntos, a la misma hora de la
tarde, abriamos el balcén o la ventana de nuestras casas. Es una
emocién que también queremos trasladar en estas paginas.

El coronavirus nos ha hecho pasar por momentos dificiles,
hemos aprendido a ser humildes, a tener fe en la ciencia, a ven-
cer nuestros miedos, a compartir y a esperar, y, finalmente, a
descubrir que la salida a una situacién tan compleja dependia de
todos nosotros en mayor o menor medida: de la paciencia y la
resiliencia de los que estaban en casa; de la capacidad de trabajo
de quienes investigaban en busca de soluciones farmacéuticas
con las que hacer frente al virus; de la labor heroica de los sa-
nitarios en los hospitales y de los trabajadores esenciales que
trabajaban en un supermercado, que atendian en una farmacia,
que conducian un camién.

Quiero pensar que, de alguna manera, quienes hacemos li-
bros hemos ayudado, aunque solo haya sido un poquito, a en-
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tretener, a abrir mentes, a ofrecer esperanza a todos los que se
refugiaron en la lectura para huir de la soledad o del encierro
durante el confinamiento.

No obstante, sin duda, nada es comparable al trabajo de quie-
nes tuvieron que hacer frente al virus en primera linea. Por eso
aspiramos a que este libro sea un homenaje a todas esas perso-
nas que, con su trabajo, nos salvaron. Sus muchas voces estan
representadas por los diez testimonios que aqui ofrecemos; sa-
bemos que son solo diez, pero que toman la palabra por muchas,
muchisimas personas mas.

El objetivo de Gestionar lo inaudito es que no olvidemos que,
cuando ha sido necesario, hemos sabido ser excepcionales. Es
una leccion que, en tiempos dificiles, conviene recordar. Porque
si hemos sido capaces de lo mejor en circunstancias tan extraor-
dinarias como las de una pandemia mundial, ;quién nos dice
que no podemos serlo todos los dias?

Como director de Plataforma Editorial, me siento honrado de
formar parte de este libro. Porque la ciencia investiga y avanza,
pero las personas que recogemos todo aquello que hemos apren-
dido podemos dejar constancia de los procesos, los sucesos, las
actitudes y los equipos que, con su extraordinaria labor, que-
daran para la posteridad, capaces de mostrarnos el camino. En
las paginas que siguen son testigo de hasta qué punto podemos
aprender y avanzar cuando lo hacemos todos juntos. *
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Prologo de

Carolina Darias San Sebastian

Ministra de Sanidad

DECIA SANTIAGO RAMON Y CAJAL QUE DEBEMOS CULTIVAR
la ciencia por si misma, sin considerar las aplicaciones, porque
estas llegan siempre.

Lasvacunas salvan vidas. Las vacunas frente a la covid-19 nos
han dado un horizonte de esperanza frente a la peor pandemia
de los ultimos cien afios. Es una historia de éxito colectivo en la
gestion de lo inaudito, una lucha conjunta de solidaridad y de
generosidad. Todo el talento de la humanidad se puso a trabajar,
de la mano de la ciencia y la colaboracion publico-privada, para
buscar soluciones ante un virus que nos arrebataba aquello que
nos hacia mas humanos.

Entramos en la pandemia sin cartas de navegacion, no tenia-
mos guias para mantener el virus a raya, y, sin embargo, fuimos
dando respuestas, acorde con la situacién epidemioldgica en
cada momento. Gracias a la investigacion, a la innovacién y a
la determinacion del Gobierno de Espana, de las comunidades
y ciudades auténomas, asi como al trabajo de las personas ex-
pertas, el 18 de diciembre de 2020, la Comisién de Salud Pu-
blica aprobaba la primera estrategia de vacunacion frente a la
covid-19 de nuestro pais.
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Carolina Darias San Sebastidn

Una estrategia que configuraba una hoja de ruta que abria
paso a una nueva etapa que nos permitia combatir al virus con
el arma mads potente, las vacunas. La ciencia volvia a ofrecer
esperanza a la humanidad, dando sentido, una vez mas, a las
palabras de don Santiago.

Hoy, casi dos afios después de aprobar ese camino hacia el
futuro y con una campana de vacunacién que avanza hacia una
nueva fase con la segunda dosis de recuerdo, puedo compartir con
orgullo que hemos sido capaces de vacunar a todo un pais y que
Espaiia es un referente mundial en vacunacién, con unos datos de
cobertura excepcionales, gracias a la accién conjunta de la Unién
Europea, el liderazgo del Gobierno de Espaia, el trabajo improbo
de las comunidades y ciudades auténomas, el compromiso de los
profesionales sanitarios y el comportamiento ejemplar de la ciu-
dadania.y, siendo esto importante, también lo es que Espaia esta
entre los diez primeros paises del mundo en donacién efectiva
de vacunas al mecanismo COVAX. Cuarenta paises han vacu-
nado o estan vacunando con las dosis de Espafia. Es un orgullo
de pais, porque nadie estara a salvo hasta que lo estemos todos.

Este libro es un ejercicio colectivo de memoria, un compen-
dio de reflexiones y testimonios sobre la misma historia desde
distintas dpticas, competencias y responsabilidades. Una histo-
ria de lucha y superacidn, pero, sobre todo, una historia de fe y
esperanza.

Las grandes crisis nos ofrecen la oportunidad de aprender
y mejorar. Nuestro sistema nacional de salud ha acreditado sus
fortalezas, y también sus necesidades de refuerzo y accién. Ade-
mas, la pandemia también ha servido para reafirmar el valor de
lo publico y para reforzar nuestro modelo de sistema y de pais.
Un modelo de gestion basado en la cogobernanza y la coope-
raciéon que permitié hacer frente a una situacion excepcional y
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sobrevenida, en la que tomamos decisiones complejas desde el
consenso. Un modelo de gestiéon de éxito que he podido com-
probar, tanto como ministra de Politica Territorial como de Sa-
nidad, y que, sin duda, aporta un valor afiadido como pais.

Nos encontramos ante un momento clave para nuestro sis-
tema sanitario, con muchos desafios para una nueva etapa en la
que tenemos la determinacion de realizar las mejoras necesarias
para seguir liderando, para seguir siendo un referente.

Tuve ocasion de mantener un encuentro con Sarah Gilbert,
premio Princesa de Asturias de Investigacion Cientifica y Téc-
nica 2021 junto con otros investigadores que han desarrollado
las vacunas frente al SARS-CoV-2, y comentar los multiples
aprendizajes que ha dejado la pandemia y que se han conver-
tido en retos para el Gobierno de Espaia. Con firmeza, hemos
puesto en marcha los mecanismos necesarios para avanzar en el
fortalecimiento de las capacidades del sistema sanitario y en la
proteccion de los colectivos mas vulnerables.

Asi, hemos comenzado un proceso de refuerzo estratégico de
todas las capacidades del sistema, con ejemplos concretos como el
refuerzo de la atencion primaria en nuestro pais, el desarrollo de
estrategias en salud en areas especialmente sensibles y afectadas
por la pandemia como la salud mental, la activacién de la mayor
inversion en alta tecnologia hospitalaria de la historia de nuestro
pais o la atencidn al personal sanitario en cuestiones tan impor-
tantes como la lucha frente a la temporalidad. Todo ello nos va
a permitir estar mejor preparados ante los desafios que, seguro,
estan por venir.

El camino esta, por tanto, trazado. Nos queda recorrerlo juntos,
aportando soluciones al futuro que nos corresponde construir,
con valentia y con la audacia de la esperanza. Sigamos trabajando
unidos porque, reconstruyendo juntos, seremos mas fuertes.
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Reyes Maroto lllera

Ministra de Industria,

Comercio y Turismo

LA PRIMERA VEZ QUE Of HABLAR DEL VIRUS FUE POR LA IN-
formacion que nos llegaba a través de los medios de comuni-
cacion, sobre todo en relacién con China. Cuando de alguna
manera vimos que esto ya trascendia a ese pais, tuvimos el
primer caso de confinamiento en Espaiia, en febrero, en Adeje
(Tenerife), donde con una gran valentia se decidi6, y lo hicimos
en coordinacion con las Administraciones, confinar un hotel al
completo. Ahi empezamos a visibilizar que claramente ya no
estabamos ante un fendmeno solo localizado en un pais, sino
que empezdbamos a tener casos y que Espana era vulnerable,
dada su condicién de economia muy abierta. Sin duda, nadie
imaginaba la envergadura que alcanzaria la pandemia. Creo que
en eso coincidimos todos: nadie realmente pensé que esto iba a
continuar en nuestras casas.

En el momento en el que el virus llego a nuestras vidas, estas
dieron un vuelco y las prioridades del Ministerio de Industria,
Comercio y Turismo cambiaron y se centraron en primer lugar
en salvar vidas, esa era la principal preocupacion, y por eso se
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Reyes Maroto Illera

tomo la decision tan dificil de decretar un estado de alarma,
que era el instrumento que tenfamos para poder confinarnos
en casa.

A partir de ahi habia dos prioridades: una, proteger clara-
mente, en mi caso, a la industria, al comercio, al turismo, al
sector productivo... Y ahi empezamos a trabajar con el resto de
los ministerios y, sobre todo, con el sector industrial, al que tu-
vimos siempre de aliado, esto quiero resaltarlo, porque lo que se
buscaba en ese momento era sumar. No se trataba de provocar
enfrentamientos; lo que se intentaba era proteger la actividad
productiva e industrial.

La otra prioridad era, sin duda, salvar vidas; esto era lo mas
importante, mucho mas que la actividad econémica en los pri-
meros dias o meses. Nuestro principal objetivo en el Gobierno
era como dotarnos de capacidades para proteger a los afectados,
pero también para que la poblacidn espaiiola no se contagiase.

Todo el mundo se puso a nuestra disposicion con un compor-
tamiento ejemplar, hasta el punto de que a veces no teniamos
que llamar a nadie, nos llamaban ellos a nosotros, pero no solo
en lo que se refiere a la industria: nos llegaban mensajes y lla-
madas de asociaciones que estaban haciendo mascarillas y nos
preguntaban como podiamos hacer a través del ministerio para
que llegaran a la poblacion o a los enfermos.

Creo que el elemento de solidaridad estaba por encima de
todoenaquelmomento. Porque, insisto, habia dos prioridades:la
primera era salvar vidas y proteger a la poblacién dela covid-19,
ylasegundaveniaderivadadel paréndelaactividad econdémicay
tenia que ver con nuestra necesidad de proteger el empleo y a
las empresas. Pero el elemento de solidaridad estaba por en-
cima de todo, por supuesto, y no solo de la empresa, sino del
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conjunto de la poblacion, hasta el punto de que mi inquietud
era que habia tal aluvién de solidaridad que estdbamos abru-
mados porque no podiamos atender a todo el mundo.

Recuerdo una asociacion de Asturias que decia: «El mi-
nisterio no nos atiende». No se trataba de eso, sino de que no
podiamos llegar a todo. Lo que hicimos entonces fue articular
con las delegaciones de Gobierno tales inquietudes para que to-
das las asociaciones y empresas se pudieran poner en contacto
con la Administracién mas cercana, que son sus alcaldes y al-
caldesas. De esa manera pudimos satisfacer las ganas que todo
el mundo tenia de ayudar, porque desde el ministerio no po-
diamos atender todas las demandas que nos llegaban; tuvimos
que centrarnos en los grandes proyectos, como, por ejemplo, la
fabricacién de cinco mdquinas de mascarillas que encargamos
al Grupo Mondragén.

Se trat6 de una acciéon que coordinamos con la Agencia
Espaiola del Medicamento, que dirige Maria Jestis Lamas. Yo
conocia a los responsables de este grupo empresarial porque
antes de que estallara la pandemia habia realizado un viaje a
China, donde ellos tenian delegaciones, y cuando la epidemia
ya se cernia sobre nosotros nos pusimos en contacto con ellos y
nos respondieron que la forma mas répida era fabricando esas
cinco maquinas, que podian producir a una escala de millones
de mascarillas, pero que lo mas rédpido seria fabricar y montar
esas maquinas en su sede de China.

Ellos son muy buenos en todo lo que es el ensamblaje y en
ser muy reactivos, y ademds poseen una empresa que estd ligada
a la industria sanitaria, lo que les permitia tener conocimiento
de ciertos procesos industriales ligados a la fabricacion de las
mascarillas. Fue esa colaboracién y tal conocimiento lo que nos
llevé a encontrar el lugar donde hacerlas y, sobre todo, a cumplir
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con los plazos, porque necesitabamos que las tuvieran cuanto
antes. Les dijimos que solo les podiamos dar cinco semanas
de margen, porque estdbamos necesitadisimos, y lo hicieron,
en efecto, en esas cinco semanas. Fue heroico. Personalmente,
me emocioné cuando las maquinas, ya montadas, llegaron por
avion a Torrejon desde China. Recuerdo que todos llorabamos
porque pensabamos: «Ya tenemos las primeras maquinas que
nos van a poder dar mascarillas a gran escala». Esas maquinas
no fueron las unicas, pero si las primeras.

Claramente fue un éxito colectivo, porque no es facil fabricar
esas maquinas en tan poco tiempo. Pero se hizo bien. Todo el
equipo chino colabor¢ para ensefar a los que luego tendrian que
fabricar las maquinas; eso también fue una parte muy bonita, lo
agil que supo ser todo el mundo, lo facil que todos ponian las
cosas para que nuestra capacidad industrial diera lo mejor de si.

Fueron muchisimas las iniciativas que pusimos
en marcha con un sinfin de empresas

También nos resulté muy dificil conseguir respiradores. Habia
solo dos empresas en Espaia que los fabricaban, y su capaci-
dad de producciéon era muy limitada, porque los respiradores
se montaban a mano, uno por uno. Teniamos que industrializar
el proceso. Pensamos: «Conocemos a los productores», asi que
pedimos ayuda a la Agencia del Medicamento y al Ministerio de
Sanidad para cursar las certificaciones necesarias, y luego elabo-
ramos proyectos que nos permitieron trazar una produccién a
gran escala, y surgieron iniciativas muy bonitas, como la de que
la empresa automovilistica Seat comenzase a producir también
respiradores.
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En este caso, la inquietud era que esos respiradores llegaran a
los hospitales y lo hicieran a tiempo, pero también teniamos que
resolver problemas en el disefio, porque de lo que se trataba era
de garantizar que el paciente que utilizara los respiradores que
se hacian con componentes de coches cumplieran con todos los
requisitos sanitarios, y tengo que decir que ahila Agencia Espa-
fiola del Medicamento puso el corazén para ayudar a la empresa
a poder certificar los respiradores, que salvaron muchas vidas.

Son solo un par de ejemplos entre muchos, pero fueron mu-
chisimas las iniciativas que pusimos en marcha con la ayuda de
un sinfin de empresas; en este sentido, hubo muchas anécdo-
tas. Por ejemplo, en relacion con los respiradores: recuerdo que
en estas industrias, con el apoyo de la universidad, las pruebas
para comprobar que los aparatos funcionaran bien se hacian con
cerdos; cada dia me llamaban para darme el peso del cerdo, su
edad, para comunicarme que ya le habian puesto el respirador,
para decirme que estaba respirando bien... Ahora lo veo como
un detalle divertido, pero es una sefal de que fuimos muchos los
que pusimos no solo muchas horas de nuestra vida, sino sobre
todo la esperanza, el corazon, para que todos esos proyectos que
surgieron en distintas partes del territorio salieran adelante, con
ciudadanos de todas partes, Asturias, Aragon..., que estaban
confinados y que eran, como en este caso de los cerdos y los res-
piradores, ingenieros que lo dejaron todo a un lado y que renun-
ciaron incluso a sus pocos momentos de descanso y de ocio para
poner su cabeza y todo su conocimiento al servicio de Espana.

La pandemia nos hizo descubrir muchas cosas, también per-
sonalmente, cosas de mi misma, capacidades que no sabia
que poseia, como la de tomar decisiones con rapidez, en horas.
No podiamos esperar. Cada vez que teniamos la informacién
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suficiente para tomar una decision concreta no podiamos pen-
sar para quizd tomarla al dia siguiente, todo era para ayer. Era
nuestra responsabilidad.

De los ministros, con nuestros respectivos equipos, se espe-
raba que fuésemos capaces de tomar decisiones que tenian que
ser en el momento. No se podia esperar.

Ahora bien, también es verdad que las decisiones las toma-
bamos teniendo mucha informacioén, para poder garantizar que
eso que ibamos a hacer iba a solucionar aunque fuera una parte
del problema.

El problema era global, no podiamos abordarlo en toda su
dimension, pero si podiamos ir trabajando en partes concretas
que, sumadas, nos dieran una solucién.

Como digo, nuestro ministerio se enfrenté a dos grandes
problemas principalmente: uno era proteger a la poblacién y
salvar vidas, y el otro era proteger a las empresas y a nuestro
tejido productivo.

En la parte que tiene que ver con salvar vidas, una de las
cosas que hicimos fue reforzar la empresa publica que Sanidad
tiene para las compras. Esto lo hicimos junto con el Departa-
mento de la Secretaria de Comercio y con el Departamento de
la Secretaria de Hacienda, porque habia que redactar contratos
en horas.

El mercado estaba roto, con lo cual, cuando a veces llega-
bamos al mercado, otro competidor hacia otra oferta mas alta
y se quedaba con lo que nosotros habiamos comprado previa-
mente. Ahi, en esa tesitura, fue muy importante el trabajo que
previamente habiamos hecho en nuestro ministerio, muchos
meses antes de que supiéramos que iba a estallar la pandemia:
habiamos reforzado la confianza con ministros de Comercio de
otros paises.
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El caso de China, por ejemplo, es muy representativo: como
parte de mi trabajo, habia elevado tiempo atras el nivel de inter-
locucién con China. Habia ido dos veces al pais, y eso, cuando
estall6 la pandemia, me dio un grado de confianza con mi ho-
mologo que me hizo tener la certeza de que nos iban a ayudar.

Otro importante aliado fue la India, asi como Turquia, por-
que muchas de nuestras compras se quedaban en este pais por
un tema de conectividad. Y mi homoéloga, con la que estaba
constantemente en contacto, no es que fuera solo mi homdloga,
es que era y es mi amiga, asi me llama ella. Como digo, esto es
fruto de un trabajo previo a la pandemia y, también, de elevar el
nivel de lo que yo llamo la «diplomacia econdémica». Y es que,
cuando trazas amistad o conoces a alguien, generas una empatia
que hace que, cuando uno te llama, te puedan tratar como a
una amiga, como sentia que me trataba, por ejemplo, el ministro
chino o la ministra de Turquia.

Cuando pensabamos que ya mas o menos la pandemia se su-
peraba, comenzaron a venir la segunda, la tercera ola..., y ahi
hubo que pedir a la gente, a la poblacion, a los negocios tu-
risticos, ese sobresfuerzo, ese «<un poquito mas». En los cuatro
meses de confinamiento generamos una curva de aprendizaje y
también equipos publico-privados en los cuales todos sabiamos
que teniamos que sumar. A mi me ayudé mucho el sector pri-
vado a generar esa empatia con las empresas, sobre todo la pe-
quefia y mediana empresa, para saber que cuando tomabamos
esa decision habia que implementarla correctamente.

Fue muy dificil tomar una decisién asi, sobre todo en Se-
mana Santa, cuando tuvimos que pedir el sobresfuerzo de esos
quince dias de parén. Pero era necesario. Nosotros trabajaba-
mos con datos de movilidad, y el confinamiento la habia redu-
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cido drasticamente, pero llegé un momento en el que el impacto
de esas medidas fren¢ su efectividad y los contagios siguieron
creciendo. Por lo tanto, habia que dar un plus; fue una decisién
extremadamente dificil. Pero también creo que generamos los
argumentos que el sector privado necesitaba para poder trasla-
dar a sus respectivos sectores que ese pardn era necesario, y en
este sentido los datos eran muy importantes.

Sanidad hablaba de sus datos epidemiolégicos, y yo media
otras variables, que eran mas econdmicas y que tenfan en cuenta
sobre todo el tema de la movilidad, muy relacionado con la curva
de contagios. Manejabamos a diario unos informes con datos de
movilidad donde veiamos la correlaciéon que habia entre mayor
o menor movilidad y mds o menos contagios; era una correla-
cion perfecta: cuando reduciamos la movilidad, se reducian los
contagios, y para nosotros era fundamental reducirlos. Nos lo
decia el ministro Illa, porque teniamos las UCI saturadas, y ese
era realmente el gran problema en todo el pais: si no tenfamos
servicios adecuados para tratar a esos enfermos, la probabilidad
de muerte era muy alta.

Asi pues, nuestro principal problema era frenar la entrada en
las UCI y que estas tuvieran unos servicios adaptados a las nece-
sidades de la poblacién contagiada. Y para ello era fundamental
esa correlacion entre las variables con las que trabajabamos, que
eran en primer lugar los datos epidemiologicos y después los de
movilidad y de actividad. Todos estos datos los compartiamos a
diario para poder tomar las mejores decisiones.

Compaginar el rigor de los datos para tomar decisiones im-
plica gestionar toda la desinformacion que llega a través de
rumores, bulos... Estdbamos tomando decisiones todos los
dias, y, en efecto, la desinformacién era un problema, pero no
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nos afectaba para seguir con la hoja de ruta que nos habiamos
marcado si nosotros teniamos claramente determinado que los
datos nos decian que debiamos seguir tomando decisiones en
la linea de cerrar mds la economia o, al contrario, cuando ya
teniamos la capacidad de abrirla.

Cuando el presidente del Gobierno anuncié6 que el 1 de julio
ibamos a salir ya al menos a pasear y a tener otro grado de con-
fort, lo hizo con los datos en la mano.

Nos preocupaba que en ese momento surgieran bulos, pero
éramos conscientes de que resultaba muy dificil, al tiempo que
estabamos tomando decisiones, compartir con los medios toda
la informacién que manejabamos y que esta pudiera llegar a los
hogares.

Ya nos hubiera gustado tener unas sinergias mas directas
entre lo que llegaba a los medios de comunicacién, lo que re-
cibia la gente en sus casas, que queria entender por qué se to-
maban las decisiones que se tomaban, y lo rapido que nosotros
teniamos que decidir en un sentido o en otro. Es cierto que ahi
siempre se puede mejorar, que uno lo tiene que hacer mejor,
pero también es verdad que no podiamos solo preocuparnos de
transmitir de la mejor manera la informacion, porque también
estdbamos tomando decisiones todos los dias. A mi a veces me
decian: «Reyes, tienes que contar lo que estais haciendo», y lo
intentamos. Llevamos a cabo gestos, actos muy simbolicos. Por
ejemplo, hicimos algo que era muy dificil: llevar al presidente a
visitar un taller de confeccién de mascarillas de El Corte Inglés,
que fue el primero que empez6 a fabricar mascarillas en Espana,
o la fabrica Hersill, en Mdstoles, que produjo respiradores.

Este tipo de visitas eran muy importantes para que la po-
blacién viera que estas cosas ya estaban en Espafia. Yo tenia el
maximo interés, no porque salieran en los medios la ministra
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de Industria o el ministro de Sanidad, sino para que se viera
que también el presidente daba estas certezas y que se pudiera
comprobar que muchas de las cosas que se habian convertido
en objetos de primera necesidad ya empezaban no solo a llegar,
sino a fabricarse aqui, pues eso era lo que nos comentaba todo
el mundo durante la pandemia: «No tenemos mascarillas». Y lo
decia ya no solo la poblacién, sino también la gente que traba-
jaba en los hospitales. Por eso, cuando tuvimos buenas noticias
sobre las capacidades industriales que estaban llegando a Es-
paifia, nos animamos a comunicarlo.

La pandemia provocé que la Administracion
se uniera

Tomar la decision fue complicado, porque toda la poblacion es-
taba confinada y no sabiamos hasta qué punto la percepcion de
que nosotros estibamos en la calle era positiva. En aquellos dias
solo se ofa hablar de los enfermos, de la incidencia acumulada, de
las muertes... La gente necesitaba buenas noticias, y para mi fue
una alegria que las primeras buenas noticias vinieran de las ca-
pacidades industriales que estdbamos poniendo en marcha, con
esaimagen delas cinco maquinas quellegaban de Chinay de tan-
tas otras iniciativas en las que ibamos trabajando con las empre-
sas, organizaciones e instituciones como la Asociacién Nacional
de Perfumeria y Cosmética (STANPA), que hizo todo lo posible
para que estas compaiifas, en cuestion de dias, cambiaran sus
procesos productivos, para que donde producian una crema o
un perfume empezaran a fabricar ahora geles hidroalcohdlicos.

Estaba convencida de que habia que contar esas cosas. No sé
silo conseguimos, pero lo que buscdbamos era generar empatia
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con la poblacidn, transmitirle que, en efecto, teniamos buenas
noticias. Aunque también era una manera de hacer visibles las
soluciones que estdbamos creando para los problemas que se
nos presentaban y que estadbamos proporcionandolas aqui, en
Espania.

Todos estos gestos generan esperanza, tanto personal, indi-
vidual como institucionalmente. Jamas perdimos la esperanza
porque éramos conscientes del desafio al que nos enfrentaba-
mos. La esperanza era algo que siempre estaba latente en los dia-
logos que manteniamos con el conjunto de actores, para sumar
Y, sobre todo, en la conviccion de que si nosotros no creiamos
que podiamos salir de aquello, resultaria muy dificil trasladar a
la ciudadania que iba a haber soluciones.

Por supuesto que casi todos los dias durante lo peor de la
pandemia lloramos, nos emocionamos... Pero hemos compar-
tido también grandes alegrias, como por ejemplo cuando anun-
cidbamos buenas noticias.

Luego hubo momentos de bajén, como cuando vino la se-
gunda ola y tuvimos que volver a perimetrar..., pero nunca
perdimos la esperanza y creo que eso nos hizo trabajar mas
en equipo. Ya lo estdbamos haciendo, siempre hemos sido un
equipo cohesionado en el ministerio, pero creo que la pande-
mia fue también un revulsivo que hizo que la Administracion se
uniera: los distintos departamentos, los grupos de trabajo... Y
también hicimos pifia con el sector privado, que para nosotros
resulté fundamental a la hora de tomar las mejores decisiones.

En lo personal, hay algunos momentos que resultaron espe-
cialmente emocionantes. Personalmente, los mas emotivos fue-
ron las dos visitas que realizamos durante el confinamiento: al
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taller de mascarillas y a Hersill, donde se fabricaban los respira-
dores. Ahi nos emocionamos porque habia sido un proyecto muy
complicado: para poder fabricar esos respiradores previamente
el equipo de la Secretaria General de Industria habia tenido que
articular una colaboracidn entre tres empresas diferentes —Her-
sill Medical Devices, Escribano Mechanical and Engineering
y Grupo Premo—, y cuando sabiamos que alli se iban a poder
producir, después de un esfuerzo tremendo, con todas las garan-
tias, a un ritmo de cien respiradores diarios, fuimos alli con el
presidente, en abril de 2020, en pleno confinamiento, y vimos a
todo el mundo con sus mascarillas, esperandonos, los trabajado-
res de tres plantas productivas, sentados, sabiendo lo que estaban
arriesgando, estaban saliendo de sus casas en un confinamiento
para dar lo mejor de si y fabricar esos respiradores para los hos-
pitales. Fue un momento muy emocionante. Todos rompimos a
aplaudir porque habiamos conseguido, en muy poco tiempo, con
un enorme esfuerzo conjunto, dar una esperanza.

Pero también ha habido momentos muy duros. Uno muy
dificil llegd cuando tuvimos, por ejemplo, que cerrar el sector
hotelero. Era necesario, pero no fue facil trasladarlo a todos sus
trabajadores, porque sabiamos que era una decisién muy dolo-
rosa desde el punto de vista econémico; sin embargo, lo expli-
camos, y el sector tenfa muy claro que debiamos parar, y fue una
decision dificil de encajar y también complicada de explicar a la
hora de dar seguridad juridica. Me refiero a que el cierre de los
hoteles tenfa muchas implicaciones y habia numerosas situacio-
nes concretas que requerian medidas adicionales.

Por ejemplo, en algunos destinos turisticos del pais, sobre
todo en Canarias, estibamos en temporada alta cuando se de-
cretd el confinamiento, y muchos turistas extranjeros se querian
confinar en los hoteles, no querian regresar a sus paises, pre-
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ferian quedarse ahi. El problema era que a los trabajadores de
los hoteles los habiamos confinado en sus respectivas viviendas,
por lo que no podian prestar servicio a estos turistas, y se generd
una gran inquietud sobre cémo podiamos convencer a estos
turistas —estamos hablando de muchos miles de turistas— de
regresar a sus paises.

Fue una decisién compleja, habia que devolver a todo el
mundo a sus lugares de origen; por otro lado, habia que hacer
volver a los espanoles que estaban por el mundo, y yo creo que
ahi, con muchas dificultades, las aerolineas espaiiolas dieron la
talla, comenzando por Iberia, pero sin duda secundada por todas
las demas. Todas las aerolineas se pusieron a nuestra disposicion
para, de una manera totalmente altruista, poner los aviones que
hiciera falta tanto para llevar a los viajeros que debian salir de
nuestro pais como para traer a los compatriotas que debian re-
gresar, gracias también al trabajo de las embajadas en Espaiia
de todos los paises, como de las embajadas espafiolas en el ex-
tranjero. Fue un gran problema colectivo, y las facilidades que
nos dieron para poder organizar ese retorno nos ayudé enorme-
mente.

Aungque inicialmente tomar la decision de cerrar los hoteles
fue muy compleja, con el tiempo hemos visto que fue acertado,
pues conseguimos generar seguridad juridica y, sobre todo, la
empatia tanto con los turistas como con los espafioles que te-
niamos que traer de todas las partes del mundo. Sabiamos que
de entrada no lo ibamos a hacer con la mejor de las predispo-
siciones, pero que con un poquito de tiempo y de paciencia lo
lograriamos.

Lo que hicimos fue habilitarles apartamentos turisticos, con
la salvedad de aquellos turistas que pudiesen tener autonomia
para poder confinarse en Espafia por su cuenta. Les ofrecimos
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esa posibilidad a través de los apartamentos turisticos. En estos
apartamentos turisticos, dispondrian autonomia, como cual-
quier espaiiol, podrian confinarse sin tener que depender del
servicio de ningun trabajador. Ellos se podian hacer su compra,
cocinar... Todo.

Otro ejemplo de turistas que decidieron quedarse fue el de los
que pasaron el confinamiento en Espafa en los campings. Aqui
tenemos campings de temporada en los que se quedan muchos
turistas que vienen cuatro o cinco meses, y es verdad que nadie
sabia cudnto tiempo ibamos a estar confinados; en aquel mo-
mento, nadie pensaba que fuera a ser tantos meses, con lo cual
muchos de estos lugares nos dijeron que, como alli los turistas
eran autéonomos, podian mantener el servicio que les daban a
esas caravanas.

No habia premios, el premio era salvar vidas

Es importante destacar que esa cadena de valor del sector turis-
tico, con esas especificidades de autonomia, se mantuvo: los tu-
ristas pudieron quedarse en Espafia, como también lo hicieron
muchos espanoles que estaban en los campings porque preferian
esto que quedarse en sus casas confinados. Hubo una ventana de
pocos dias donde algunos compatriotas que vivian en las ciuda-
des se fueron a los pueblos o a su segunda vivienda a confinarse,
y esto pasé también con los turistas y con muchos nacionales:
algunos se confinaron en apartamentos, en campings o en aque-
llas instalaciones donde podian ser auténomos sin necesitar un
servicio como el que ofrece la cadena de valor turistica; fue posi-
ble por la alta capacidad de nuestro sistema turistico y hotelero,
en términos cualitativos como organizativos.
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Otro ejemplo de este nivel organizativo, que quedé probado
cuando cerramos los hoteles, tiene que ver con una llamada que
me hizo José Luis Abalos, entonces ministro de Fomento. Me
dice: «Reyes, no sabes cémo tienes a los transportistas, tienes
que hablar con el presidente de la Federacién de Transportistas.
Porque, claro, han cerrado los hoteles, y ahora no tienen dénde
dormir en sus desplazamientos». «Le llamo ahora mismo, José
Luis, no te preocupes», le respondi.

Lo hice enseguida y comprobé que su representante me pe-
diala carta de los Reyes Magos. Queria que abrieran otra vez los
hoteles: si no, ;como iban a moverse de un lado a otro? Todo
esto en una situacion de extrema necesidad como la que estaba-
mos viviendo en la pandemia, en la que los transportistas eran
tan necesarios. Le expliqué que no se podian abrir los hoteles,
y lo entendid, pero ya puestos a pedir me dijo que a ver si se
podia hacer algo para que tuvieran bafios y comida caliente, y lo
cierto es que eso era lo minimo, era de justicia. «Vamos a ver lo
que podemos hacer —le contesté, pues tenia que ser sincera con
él—. Mira, te digo claramente que estamos en una pandemia y
hay cosas que ya nos gustaria hacer, pero va a ser dificil. Aun asi,
voy a hacer todo lo que pueda.»

Acto seguido, llamé a la Confederacién Espafiola de Hoteles y
les dije: «Tenemos un problema colectivo. No individual, colec-
tivo. Tenemos que montar una red de hoteles de urgencia para
que todas estas personas, que son esenciales, tengan un grado de
confort; es algo necesario». Y nos pusimos manos a la obra.

Nos pusimos a trabajar durante todo un fin de semana y
empezamos a mapear Espafa. Fue asi de sencillo y asi de com-
plicado: cogimos un mapa y comenzamos por los mercados,
seguimos con lo que los transportistas nos explicaban, porque
ellos empezaron a generar informacién de cudles eran los pun-
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tos calientes, donde se concentraban mas transportistas en todo
el territorio espafiol y las necesidades que nos trasladaban.

Y, de este modo, al cabo de dos dias conseguimos articu-
lar una respuesta a esta inquietud, porque el lunes abrimos el
BOE con una orden que articulaba esa red de seguridad para
los transportistas, que yo tengo que agradecer enormemente a los
hoteleros, porque fueron muy generosos también al entender
perfectamente el problema y prestarse a crear esa red de seguri-
dad hotelera en dos dias, una red de urgencia con lo dificil que
era mapear todo el territorio y que, aunque no respondia a todas
las inquietudes que tenia el sector, si dio muchisima tranquilidad
a los transportistas.

También tengo que poner en valor lo que hicieron los pro-
fesionales de la restauracion. Hubo muchisimos cocineros y
camareros que, ante el cierre del sector, se organizaron y crearon
comunidades para instalar comedores sociales, y fueron capaces
de hacer, de sus individualidades, experiencias colectivas para
conseguirles un necesario grado de confort a los trabajadores
esenciales, que eran muchos.

Fue bueno que todo el mundo viera que, ante una necesi-
dad como la de que el sector del transporte pudiera encontrar
comida a lo largo de sus trayectos, tenfamos la capacidad de
organizarnos entre todos para que pudieran comer caliente. Ese
esfuerzo fue colectivo, no solo de los transportistas, también de
los que tuvieron que trabajar en los comercios o de toda la gente
encargada de atender al publico; también resulté complejo arti-
cularlo con todo el sector.

La gente no queria trabajar porque no queria contagiarse, y es
normal y lo tenemos que entender. Sin embargo, todo el mundo
debe saber que, gracias a que esos trabajadores acudian a sus
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puestos en los supermercados, cuarenta y siete millones de per-
sonas se alimentaban todos los dias en nuestro pais.

Mantener toda esa red abierta fue un hito, y tengo que darles
las gracias no solo a los representantes empresariales, sino tam-
bién a los trabajadores y trabajadoras esenciales, que por encima
de todo lograron vencer sus miedos. Porque habia muchisimo
miedo, pero fueron capaces de dejarlo a un lado para pensar en
Espafia. Y no habia premios, el premio era salvar vidas.

Lo que salvaba en la pandemia era trabajar en equipo

No hace mucho estuve en un mercado que inauguramos con
las inversiones de los fondos Next Generation y comencé mi in-
tervencion agradeciéndoles su labor, porque ellos fueron esen-
ciales en la pandemia, y nos contaron todo lo que hicieron para
reinventarse. Crearon grupos de WhatsApp, y nos contaban
que tenian las bolsas en sus puestos colocadas con el nombre de
dénde tenian que ir, porque eran dias en que mucha poblacién
mayor no bajaba a la calle por miedo a contagiarse; se articuld
una red donde todos ellos, gracias al WhatsApp, conocian las
necesidades que tenian sus clientes habituales.

En esa situacion, el comercio de proximidad fue fundamental.
Hay que recordar que solo podiamos bajar a comprar al comer-
cio que tuviéramos mas cerca. Yo, de hecho, resido en Alcorcon,
y mi entorno es comercio de proximidad, un Ahorramas y un
Lidl, pero no podia ir al Alcampo o al Mercadona porque estaban
fuera de mi perimetro. La pandemia cambi6 nuestros habitos de
compra, ylo tenemos que aprovechar ahora para seguir primando
el comercio de proximidad, porque aunque ponemos el rostro de
la lucha contrala covid-19 en los sanitarios, los farmacéuticos...,
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lo cierto es que los trabajadores de los supermercados se jugaban
todos los dias la vida para que pudiéramos alimentarnos. Y no
solo ellos, son muchos los trabajadores que todos los dias iban
a la fabrica de alimentacion, a faenar, a alimentar el ganado, a
coger el camion..., y también eso merece ser reconocido.

Después de todo lo que hemos pasado, la leccion que tendria-
mos que haber aprendido como colectivo tendria que estar
relacionada con el concepto de colectividad. Creo que si algo
nos ha ensefiado la pandemia es a ser humildes, y luego que, ante
crisis globales, las soluciones son globales. Y creo que ahora, con
la guerra de Ucrania, esta es también la hoja de ruta que tenemos
que utilizar, porque ya no se trata de decisiones individuales,
aqui lo individual ni salva vidas ni salva empresas. Lo que salvaba
en la pandemia, lo que lograba que respondiéramos a los desafios
que la covid-19 nos planteaba, era trabajar en equipo, sumando
lo publico con lo privado. Lo aprendimos en la pandemia y no lo
debemos olvidar.

Después, personalmente, hay un sinfin de actitudes que ha-
blan de solidaridad y del valor de lo colectivo: si mis vecinos se
contagiaban, y nosotros les haciamos la compra, estabamos vol-
viendo a lo colectivo, ya no nos centrabamos en lo individual.

Precisamente hoy, ahora, cuando volvemos a tener otra vez
esa incertidumbre sobre el futuro, en un momento en que los
problemas son mds y mas complejos, sin duda las soluciones
vienen de la mano de las respuestas colectivas. Creo que eso nos
lo ensei6 la pandemia.

Si algo tengo claro es que la hoja de ruta de la politica tiene
que estar al servicio de la ciudadania. No siempre la ciudadania
tiene esa percepcion, y creo que es bueno ser humildes y trasla-
dar al comun de la gente que la politica es util.
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Esto tiene mucho que ver con el desanimo de la sociedad,
con la idea de si los politicos hacemos o no bien nuestro trabajo,
por eso es preciso insistir: la politica puede cambiar la vida de la
gente. Yo llevo cuatro aflos y medio aqui, y podria poner muchi-
simos ejemplos de casos en los que tenemos las herramientas y
las usamos bien para mejorar la vida de la gente en muchos as-
pectos: en el acceso a la salud, en el aspecto laboral —como con
la subida del salario minimo—, con una reforma laboral... Si,
es posible que se hayan cometido errores..., pero el otro dia lo
expresé muy bien Salvador Illa: pero ;por qué? ;Porque hemos
sido valientes y hemos tomado decisiones? El que no se arriesga,
el que no hace nada, no se confunde, pero tampoco acierta con
su pequena carga de errores. Hay que ser humildes. Cuando
llegé la pandemia, no tenfamos ese cuadro de mando que
nos hubiese gustado, lo fuimos construyendo. Por eso decia
que los datos eran muy importantes; de hecho, ahora tenemos,
por ejemplo, un sistema de inteligencia de datos para las vacu-
nas donde a diario podemos informarnos del nimero de per-
sonas que se han vacunado o de las vacunas que han llegado a
los territorios cada semana. Creo que este ejercicio ha sido muy
ilustrativo de que para tomar las mejores decisiones necesitamos
también dar. La Administracion a veces carecia de informacion,
pero ahora entre todos estamos construyendo esos sistemas de
datos para poder tomar las mejores decisiones. Ahora sabemos
que para resolver problemas globales se requieren soluciones
globales. Y creo que, fundamentalmente, se precisa humildad,
saber admitir los errores. Es algo que a los politicos nos hace
mejores personas. También saber que la politica tiene que ser
una herramienta muy util para, ante estos problemas, poder dar
a la ciudadania una esperanza.
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Y, como leccion individual, en la pandemia el elemento que
para mi era mas dificil fue la toma de decisiones. Alguien te-
nia que hacerlo. Muchas veces era el presidente, con la informa-
cién que nosotros le dibamos; otras éramos los ministros.

Sabiamos que esas decisiones iban a afectar en lo positivo,
porque salvabamos vidas, pero también en lo negativo, porque
cerrabamos las empresas y generabamos incertidumbre a mu-
chos trabajadores, a millones de personas que no sabian si iban
a volver a su puesto de trabajo. Creo que esa capacidad de tomar
decisiones en momentos tan dificiles es lo que a uno sin duda
le hace también mucho mas responsable, y he aprendido que
podemos enfrentar los problemas si sumamos.

Actualmente, en el ministerio estamos viviendo un mo-
mento complejo por el impacto de la guerra en Ucrania, y siem-
pre digo que lo que hemos aprendido durante la pandemia lo
tenemos que utilizar para adoptar las mejores medidas en otro
momento de gran incertidumbre. Pero creo y espero que no sea
tan dificil como enfrentarse a una pandemia, porque no hay
nada peor que perder a los seres queridos.

Una cosa que hacia mucho durante la pandemia, y que sigo
haciendo, es estar en contacto con la realidad. Yo venia todos
los dias al ministerio, pero intentaba dormir en casa. Ha habido
veces que hemos dormido en el ministerio, pero yo procuraba
ir y venir precisamente para mantener ese contacto; aun me
acuerdo de que venia todos los dias y de esa sensacién increible
de que todo estuviera en silencio en las calles. Solo veia tres o
cuatro coches en la carretera, parecia irreal. No se escuchaba
mas que el silencio y el sonido de las ambulancias. Luego estaba
aqui, en mi despacho, sola. Y no se oia el sonido de fondo de la
gente trabajando, solo las ambulancias que pasaban por la calle,
lo cual todavia me generaba mds rabia. Pensaba: «Tenemos que
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hacer mas cosas y mas rapido». Por eso me empenaba, pese a
toda la tremenda carga de trabajo, en no descuidar el contacto
con la gente. Me llamaban amigos, familiares, madres del cole,
y siempre descolgaba el teléfono, sacaba un rato para atender a
todo el mundo. Me decian que a su madre o a su padre los ha-
bian enviado al hospital de camparia del IFEMA y que los habian
perdido... Me emociono solo de recordarlo... Pero yo siempre
cogia el teléfono. Se trataba de personas, ya no solo de los res-
ponsables de algtin sector o de empresarios, era gente con la que
lloraba. Siempre respondia el teléfono y estaba el tiempo que era
necesario, una hora, dos, no me importaba.

Pero siempre, a todos, les trasladaba un mensaje de espe-
ranza. Mi marido me decia: «Pero ;por qué coges el teléfono?»,
y yo le respondia: «Porque ellos creen que yo los puedo ayudar.
Si no, no me llamarian». Eso, ese contacto, me ha ayudado a
tener el pulso de la realidad.

Por supuesto, a mi familia no pude verla. Estuve siete me-
ses sin ver a mis padres. Fue dolorosisimo. Los llamaba y sentia
cémo ellos necesitaban tocarme, verme... Pero no me podian
ver. Mis padres no estan digitalizados, por lo que no habia posi-
bilidad de verlos en ninguna pantalla de ordenador.

Y luego hacia lo que yo llamaba «el mini-Consejo de Minis-
tros». Tengo muchos amigos que trabajan en distintos sectores,
uno es dentista, otro trabaja en un taller, hay una maestra, una
sanitaria... Nos vefamos todos los sabados a las ocho de la tarde,
nos conectabamos, y yo les trasladaba preguntas. Primero com-
partiamos inquietudes, nos contdbamos anécdotas, pero luego
habia un momento en el que yo preguntaba por temas diferentes
para que ellos me dieran feedback de cémo las medidas que to-
mabamos en el Gobierno se estaban implementando o si habia
algan detalle que ellos pensaban que se podia hacer mejor.
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Lo cierto es que me daban una informacion valiosisima, por-
que era la gente de la calle la que me estaba diciendo: «Reyes,
esto es acertado», o «En esto es bueno que traslades esta cosa,
sno?». Creo que es estar en la realidad de la gente, y a pesar de
que hay muchos aspectos que no se pueden comunicar, porque
eran experiencias personales que cada ministro tenia no solo
con su equipo, sino con los que estaban en el otro lado, y que
eran quienes nos tenian que decir coémo estaban funcionando
las cosas, si en efecto se estaba solucionando el problema que
tenfan, si que es verdad que esa informacién era muy valiosa
para mi, que siempre se lo reconoceré; nunca les estaré lo sufi-
cientemente agradecida a esas personas que formaban ese mi-
ni-Consejo de Ministros.

La curva de aprendizaje que trazamos
con la pandemia esta escrita en el BOE

Sidentro de diez, quince o veinte aflos volvemos a vivir una pan-
demia como esta, el consejo que le daria a alguien que esté en mi
lugar, a la proxima ministra de Industria, es que use las herra-
mientas que ya tenemos; es algo que estamos viendo ahora, por
ejemplo, con la guerra de Ucrania. Disponemos de todos esos
incentivos que estamos volviendo a utilizar en relaciéon con las
ayudas a las empresas, y es que yo creo que esa curva de apren-
dizaje que trazamos con la pandemia esta escrita en el BOE, con
lo cual es muy facil recurrir a lo que se hizo.

Ademas, hemos trabajado para hacer mejoras en prevision
de situaciones semejantes. Sin ir mds lejos, hemos reforzado en
la Ley de Seguridad Nacional lo que hemos llamado la RECAP,
«Reserva Estratégica basada en las Capacidades Nacionales de
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Produccién Industrial», que va mas alld de tener capacidades,
sobre todo en el ambito de la sanidad o la seguridad. Estamos re-
definiendo lo que necesitamos desde el punto de vista de nues-
tras capacidades industriales, para asi poder enfrentarnos otra
vez a una pandemia en el caso de que vuelva a darse, porque no
estd escrito que no vuelva a suceder.

Creo que es una leccién que hemos aprendido: en 2020
tardamos mas porque no teniamos las capacidades, y por eso
ahora estamos con el proyecto de reserva estratégica, donde cla-
ramente debemos tener no ya tanto un acopio de recursos, sino
unos instrumentos que nos permitan que la respuesta sea mas
rapida, de manera que, ante una pandemia, esté todo preparado,
dispongamos de las herramientas necesarias y podamos activar-
las para dar una respuesta mas rapida. *
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CUANDO ESTALLO LA PANDEMIA DE COVID-19 EJERCfA EL
cargo de directora general del Instituto de Salud Carlos III. En
este organismo tenfamos una situacién muy particular, porque
antes de que se empezara a hablar de forma generalizada de la
covid-19, desde muy pronto, en diciembre de 2019, al estar el
Centro Nacional de Microbiologia centrado especificamente en
una linea que desde muchos afos atras estaba encaminada al es-
tudio y comportamiento de los coronavirus, nuestros cientificos
seguian con una atenciéon muy focalizada lo que estaba pasando
en China y la informacidn cientifica que se estaba publicando.
Por este motivo, en el Instituto de Salud Carlos III, tuve infor-
maciéon muy temprana de los aspectos microbioldgicos y epide-
mioldgicos, y lo primero que recuerdo fue la evidencia de que el
nuevo coronavirus se trasmitia «de persona a persona». Y esto
fue muy muy temprano, como digo. A partir de ese momento,
entendimos que debiamos estar vigilantes.

En esos primeros momentos, tras las noticias procedentes
del extranjero, personalmente no llegué a imaginar todo lo
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que iba a venir después. Nos falté informacion, no sabiamos
realmente qué estaba pasando en China. Esto ahora, pasado el
tiempo, resulta evidente, pero en aquel momento no éramos
conscientes de la informacién que nos faltaba. Cuando uno esta
ciego no sabe qué es lo que esta dejando de ver. Creo que, en
Europa, en Occidente, no empezamos a ser conscientes de la
magnitud de lo que venia hasta que llegé a Italia, e incluso en ese
momento ain habia muchas reservas y resistencia a entender
que existia ya transmision comunitaria del virus en el corazén
de Europa.

Vivimos en un mundo globalizado, con una gran movilidad,
y resultaba muy dificil pensar que lo que estaba ocurriendo en
Italia no se fuera a trasladar con esa magnitud a otros paises
cercanos, como Espaiia. Llevabamos semanas prepardandonos.
Y lo cierto es que se pusieron en marcha en ese momento todos
los protocolos que ya teniamos a nuestra disposicion.

Desde el Instituto de Salud Carlos III nos centramos, desde
el primer momento, en la pandemia, en analizar las muestras
que llegaban de todas las comunidades auténomas al Centro
Nacional de Microbiologia, en analizar los datos de nuevos ca-
sos que estaban llegando al Centro Nacional de Epidemiologia.
Y seactivaron todos los protocolos. Pero no habiamos vivido una
situacién como esta en Occidente en los tltimos cien afos y, por
tanto, era necesario afrontar la incredulidad de que realmente
todo aquello estuviera pasando. Nuestra labor fundamental fue
poner en marcha todos los mecanismos que nos permitieran
generar la evidencia cientifica necesaria para disminuir la in-
certidumbre y poder dar una mejor respuesta. Creo que, noso-
tros, en el Instituto de Salud Carlos III, asumimos enseguida la
situacion gracias a sus extraordinarios profesionales. Ahora lo
recordamos dia a dia, pero al menos las primeras semanas yo
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las recuerdo casi hora a hora. En Europa —y en este caso tuvie-
ron un papel muy importante no solo cada uno de los Estados
miembros, sino Europa en su conjunto—, hubo un punto de
inflexion cuando se tomd conciencia de la situacion y se decidié
actuar de forma coordinada. Las acciones estaban preparadas, al
igual que todos los protocolos, y ahi se gané tiempo.

En la actualidad ejerzo, desde 2021, como secretaria general
de Investigacion del Ministerio de Ciencia e Innovacion. El
mayor reto de este cargo es la coordinacidn, la colaboracion,
el conseguir que los diferentes organismos publicos de inves-
tigacion, la comunidad cientifica, las comunidades auténomas
y los diferentes ministerios trabajen juntos en el ambito de la
investigacion.

Hay muchos objetivos comunes en el ambito cientifico que
redundan en beneficio directo de la sociedad. Para alcanzarlos
es necesario evitar la fragmentacion, tener una accién conjunta,
y que ademas haya un propoésito compartido. La pandemia nos
mostré que podiamos hacerlo mucho mejor, nos enseiié6 que
acciones que pensabamos que eran imposibles se podian hacer
realidad desde la colaboracion.

En este sentido me gustaria resaltar la importancia del estu-
dio de seroprevalencia que desarrollamos durante la pandemia.
No solo por el propio estudio y su contenido cientifico, que
marcé un hito al inicio de la pandemia y aporté informacién
de gran valor epidemiolégico, sino, también, por la experiencia
de colaboracion de todas las comunidades auténomas, de todo
el pais.

Desde luego, para mi y para mi trayectoria futura, esto es
algo que atesoro como experiencia que llevaré alli adonde vaya.
Lo que aprendi en aquel momento, durante la pandemia, me
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ha servido para aplicarlo en otros ambitos con resultados muy
interesantes.

La pandemia, sobre todo en sus momentos mas duros, nos ha
hecho aprender a todos mucho, muchisimo. Si nos referimos
al desarrollo de capacidades o habilidades personales, la pande-
mia me ensefl6 cosas que nunca hubiera imaginado que podria
desarrollar. Entre ellas, lo primero que viene a mi mente es la
comunicaciéon: nunca habia tenido una formacién orientada a
la comunicacién publica, ni, desde luego, a la trasmisién de in-
formacion en ruedas de prensa. Ademads, era un momento en
que la comunicacion era compleja, porque los ciudadanos lo que
necesitan son mensajes claros y sencillos, pero a la vez era pre-
ciso que tuvieran informacion rigurosa, y que lo que se les dijera
no fueran solo palabras vacias. Y entonces, en esos momentos,
descubri que podia hacerlo. Eché mano de lo que habia hecho
anteriormente, de mi experiencia previa. Esta experiencia previa
en mi caso se habia centrado en la comunicacion con los pacien-
tes y sus familias, y hubo un momento en que comprendi que
no era muy diferente y que podia aplicarlo a esta situacion tan
distinta. Lo que hice la primera vez que compareci en la Moncloa
en una rueda de prensa, en marzo, con todo el mundo en sus
casas, en medio de un estado de alarma, era imaginar que estaba
hablando con uno de mis pacientes. Ahi si que tenia veinte afios
de experiencia a las espaldas para poder explicar temas muy di-
ficiles, pero con un lenguaje lo suficientemente claro, tratando de
no utilizar tecnicismos y sin embargo aportando la informacién
necesaria. Esta fue una de las situaciones que intenté aplicar y
que descubri de mi, esta capacidad de comunicacién.

También dediqué tiempo a hablar con periodistas, algo que
tampoco habia hecho nunca antes de llegar al Instituto de Salud
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Carlos III. Si es cierto que durante los primeros meses como
directora hice alguna entrevista, pero sin duda no fue nada pa-
recido a esa exposicion que vivi en la pandemia. Fue, con todo,
una exposicion que, tengo que decirlo, vivi a la vez rodeada de
muchos profesionales y también con numerosos periodistas con
los que se llegé a crear una gran complicidad, incluso de poder
compartir mensajes, de compartir preguntas, de bregar juntos
en aquella situacidon en la que lo que buscabamos todos era
trasladar informacion util a los ciudadanos.

Lo que cuenta es que te pongas en el lugar del otro

En algunas de las ruedas de prensa no habia casi nadie en la sala,
nada mds que un camara. Es muy complicado hablar sin tener el
feedback de las personas que estaban escuchando, o sin poseer
realmente la certeza de que se me entendia correctamente, por-
que ademas estaba hablando de situaciones que no habian suce-
dido con anterioridad y de unos conceptos muy complejos, y sin
tener delante a periodistas que inmediatamente pueden levantar
la mano y preguntar. No me daba tiempo a pensarlo. Era todo
muy rapido. Incluso en aquellas primeras comparecencias no
habia guiones. Y, efectivamente, yo no pensaba en el feedback.

Siempre tienes que imaginar quién es tu interlocutor. Si no,
es imposible hablar al vacio. Y eso si que me ayudo: yo siempre
imaginaba a gente mayor, en sus casas, que son los pacientes
cardiolégicos con los que yo he tratado toda mi vida. Son per-
sonas mayores, gente sencilla, con miedo... Esto es muy pare-
cido a cuando tienes delante a un paciente con una enfermedad,
que necesita saber y que escucha con sus cinco sentidos lo que
tu le estas diciendo en ese momento, y si cometes un error de
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comunicacion y deslizas una palabra que no es precisa o ade-
cuada, puede ser muy perjudicial; en fin, ahi, con mis pacientes,
aprendi la importancia de las palabras. Fueron afios que me sir-
vieron como aprendizaje, y lo que descubri durante la pandemia
es que al final da igual estar hablando a uno que estar hablando
a millones. Lo que cuenta cuando hablas es que te pongas en el
lugar del otro, de la persona que escucha, y asi siempre es mas
facil hacerse entender.

Esa fue alguna de las cosas que descubri, esa capacidad de co-
municacion que no pensaba que tenia. Nunca se me pasoé por la
cabeza porque no va mucho con mi forma de ser. Las entrevistas
y las ruedas de prensa fueron para mi un reto que al final nor-
malizas, y aprendes mucho de dénde puedes llevar tus limites,
mas alla de lo que piensas que puedes hacer.

Lo que en aquel momento tenia en mi cabeza es que yo era la
voz de un organismo publico de investigacidon con cientificos de
primerisimo nivel, que son los que estaban aportando los datos
y el conocimiento cientifico, y esto debia transmitirlo con toda
claridad; que habia gente extraordinaria que estaba trabajando,
dejandose la piel para hallar una salida a esa situacion, y que yo
los estaba representando de alguna manera. Ese era el objetivo.

Yo siempre he procurado combinar mi labor como investi-
gadora con la actividad asistencial, he intentado no descuidar
nunca la atencién directa a los pacientes en mi area de espe-
cializacidn, la cardiologia. Pero, durante la pandemia, no pude
contribuir a la intensa labor de actividad asistencial que se es-
taba llevando a cabo. Fue muy duro, pero luego me convenci y
lo asumi.

Siendo médico, y en un momento en que ademds mis com-
paileros en el hospital necesitaban refuerzos —pues muchos
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habian caido enfermos y otros lo estaban pasando muy mal—,
el que yo no pudiera estar alli, ir a mi hospital, a trabajar, y estar
con ellos, fue muy dificil. Yo no me confiné ni un dia, porque
estaba cada dia en el Ministerio de Sanidad. Eso si, iba de casa
al trabajo y del trabajo a casa, no salia de esa ruta. Sin embargo
hubo una ocasién en que muy pronto, al inicio del estado de
alarma, si es cierto que hice una excepcion y, cuando Madrid
estaba desierto, un sabado por la mafiana, fui a mi hospital, al
Gregorio Maranon, donde yo trabajaba, y me reuni con el jefe
dela UVI, que estaba coordinando el gran aumento de pacientes
graves, y le pregunté: «;Cémo os puedo ayudar?». La respuesta
fue: «Necesitamos que nos ayudes desde donde estas». Y aquello
me result6 de gran ayuda, porque yo tenia una sensacion conti-
nua de «no estoy haciendo lo suficiente».

En aquel momento dormiamos muy poquito. Madrugéaba-
mos mucho, habia mucho que coordinar, mucho que gestionar,
trabajabamos dieciocho horas al dia, pero sentia que no estaba
haciendo lo suficiente, porque no estaba a pie de cama. El res-
paldo de mis amigos, de mis compaiieros, fue lo que me dio
fuerzas para seguir. Cada uno cumplié su papel: los médicos, los
periodistas, las empresas... Todos, donde nos tocé a cada uno,
tuvimos que dar lo mejor que pudimos. A mi la pandemia me
encontro en la Direccién del Instituto de Salud Carlos III y alli
hice lo mejor que sabia. Creo que el organismo y sus profesio-
nales estuvieron a la altura de las circunstancias.

En los primeros dias del estallido de la pandemia en Espana
cundi6 la desinformacion, habia noticias contradictorias, rumo-
res... Ahi entendi que la comunicacién y el dar a conocer con
claridad cémo se estaba desarrollando la actividad de los médi-
cos y los investigadores era crucial. Desde el principio entendi
que lo importante era no solamente lo que se decia en las entre-
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vistas, sino también lo que se hablaba mas alld, off the record, con
periodistas, con comunicadores, con compaferos médicos, para
que la informacion que teniamos, la informacion de verdad, lle-
gara y permeara en toda la sociedad, porque en una pandemia
el cdémo se gestiona la comunicacién es ya un elemento de salud
publica por muchos motivos. Primero, porque cuando una per-
sona entiende bien qué es lo que esta pasando, es mucho mas
facil que acepte las restricciones, colabore, contribuya con su
predisposicién y con sus actitudes a que la pandemia se pueda
controlar. Y, ademads, con informacién, se evita mucho sufri-
miento vinculado a la incertidumbre. Y ahi los periodistas, los
medios de comunicacién responsables, que los hubo y muchos,
hicieron un trabajo extraordinario. Junto con esto también esta
el ruido. Porque ruido siempre va a haber. Pero solo se puede
combatir con informacién. Con lo cual la idea era tener mas
seflal y mas rigurosa desde el Ministerio de Sanidad y desde el
Ministerio de Ciencia e Innovacion, a través de los organismos
publicos de investigacion y, hacer de altavoz, para asi ayudar a
diferenciar lo que es confusién, rumores, de lo que son datos
avalados cientificamente. También era importante identificar lo
que fueron informaciones falsas que se orquestaron de forma
interesada, las famosas fake news. Y contra eso hay que luchar
institucionalmente y con todo el peso del Estado.

Antes la sociedad no daba tanta importancia a cémo hablar
de ciencia, como transmitir ciencia, aunque si habia divulga-
dores cientificos antes de la pandemia. Por ejemplo, la FECYT,
la Fundacién Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia, tenia un
programa ya consolidado para fomentar las actividades centra-
das en la divulgacion cientifica, pero, desde luego, tras la pande-
mia ha habido un incremento.
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La divulgacién de la ciencia esta relacionada con el concepto
de investigacion e innovacion responsable, que ya venia desa-
rrollandose en el espacio europeo de investigacion, e incluye la
responsabilidad del investigador de trasladar el conocimiento
a la sociedad. Esta transferencia de conocimiento a la socie-
dad debe ser ademas un concepto evaluable para los grupos de
investigacién. Hasta 2020 se habia hecho ya mucho trabajo al
respecto, pero desde luego la pandemia ha supuesto un enorme
impulso a la divulgacion y a la transferencia del conocimiento.

Y en este punto me gustaria hacer una reflexion porque les
estamos pidiendo a los cientificos que ademas sean divulgado-
res, que sean buenos comunicadores, y no todos tienen ni las
capacidades ni el tiempo para poder o saber hacerlo, con lo cual
se estan diversificando perfiles, e incluso se esta comenzando a
desarrollar una nueva trayectoria profesional, que es la de «di-
vulgadores cientificos», personas que previamente han desarro-
llado ciencia o conocen el método cientifico y ademas tienen
grandes capacidades comunicativas y formacion especifica.

La divulgacién es importante porque no deja de ser la visi-
bilizacién de la actividad: si no se cuenta de la forma adecuada,
para el conjunto de la sociedad, para la gente de a pie, es como
si esta labor cientifica no existiera. La ciencia es por y para la
sociedad. Y, por lo tanto, ha de incorporar a los ciudadanos de
una manera cada vez mds activa.

Ahora, por ejemplo, estamos trabajando en el concepto
de «ciencia ciudadana», incluyendo a los propios ciudadanos
dentro del proceso cientifico, no solo como receptores de la
informacién que se ha generado, sino contribuyendo a su gene-
racién. Y esto es otro movimiento muy interesante que también
se fortaleci6 durante la pandemia y que tenia que ver con cada
ciudadano que estaba en su casa, no solamente los investigado-
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res, sino personas que no estaban directamente involucradas en
el ambito cientifico, pero que tenian capacidad de computacion,
o de aportar datos de movilidad... En fin, diferentes capacida-
des que, agregadas, dieron lugar a informacion que fue muy til
para la gestidn, para el control epidemiolégico.

Y respecto a los errores que si que se cometieron en su mo-
mento en la pandemia, pienso que ahora hemos aprendido
a gestionar mucho mejor algunos aspectos, aunque aun nos
queda camino por recorrer. Una de las mayores dificultades a las
que nos enfrentamos no solo en Espaiia, sino en el resto de los
paises occidentales, fue que durante el estallido de la pandemia
de covid-19 no teniamos la suficiente informacidn al instante de
todos y cada uno de los casos. Nos faltaba informacion, y la que
teniamos llegaba con retraso. En las comunidades auténomas
era necesario cargar los datos en los programas correspondien-
tes de una forma muy manual, y toda esa informacién debia
volcarse en un punto central, el SIVIES, el programa informa-
tico que gestiona la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
ubicado en el Centro Nacional de Epidemiologia, en el Instituto
de Salud Carlos III. Ese sistema informatico estaba disefiado
para enfermedades de declaracién obligatoria, que por defini-
cién son muy poquitas. Estaba disefiado para muy pocos casos
que se agregaban de una manera suficiente. Es decir, habia una
infraestructura de datos que no era suficiente en su arquitectura
para dar respuesta a los miles de casos que se estaban generando
a diario, con lo cual hubo que modificar ese programa, que fue
como modificar un avién mientras vuela, porque no podia pa-
rar, y eso fue un reto tecnoldgico enorme.

Hoy en dia tenemos un sistema informatico mucho mejor.
Estamos abordando en nuestro pais la transformacion digital
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y, desde luego, esta tiene que llegar a los datos de vigilancia de
salud publica. Sabemos que esto es una prioridad. Si hubiera
otra pandemia, creo que la podriamos gestionar mucho mejor.
Espero que sea asi, porque los datos lo son todo, y si uno no
tiene informacidn, las decisiones que pueda ir tomando nunca
van a ser las mejores. Tienen que estar sustentadas en los mejo-
res datos, en la mejor evidencia cientifica.

Como un tsunami

Los primeros dias de la pandemia fueron como un tsunami que
nos arraso a todos, hubo muchas situaciones inimaginables para
las que no estabamos preparados. Hubo que adecuarse a mu-
chas circunstancias, los sistemas no estaban preparados. Es ver-
dad que fue como una ola que nos sobrepas6 a todos. También
es verdad que a lo largo de la ultima década no se habia prestado
la suficiente inversion ni la suficiente atencion en la salud pua-
blica. Si sabiamos que el sistema de vigilancia epidemioldgica
no contaba con los recursos suficientes, por la falta de inversion.
Tras la crisis econdmica de 2008 se produjo una reduccién dra-
matica de la inversién en el Instituto de Salud Carlos III. Es un
organismo publico de investigacién con competencias en apoyo
cientifico-técnico en salud publica, con una responsabilidad,
que mientras no hace falta no se ve, pero cuando hace falta es
cuando se advierten las carencias. Y ahora el organismo esta ya
en la senda del fortalecimiento y la recuperacion.

Y, en cuanto a situaciones surrealistas, si hubo muchas de
esas de no creer lo que estaba ocurriendo y de no contar con los
medios suficientes, pero creo que las vivimos todos. Todos po-
driamos contar muchas anécdotas, algunas muy emocionantes,
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porque también hay momentos en los que de repente dices «aqui
hay gente ayudando, personas que estan haciendo una demos-
tracion de solidaridad enorme» que te emociona muchisimo.

Como sociedad estuvimos a la altura de lo que se nos estaba
requiriendo, y hubo muchos momentos que a mi me emociona-
ron, por ejemplo, yendo a lo concreto, me gustaria referirme a
las donaciones. Donaciones incluso de particulares, de personas
que querian hacer donaciones de material que eran un ejemplo
de generosidad impresionante. Yo he visto a cientificos donando
todo lo que tenian, que era su material de su laboratorio, a sa-
biendas de que no iban a poder volver a entrar en el laborato-
rio en mucho tiempo, pero a pesar de todo nos donaban sus
mascarillas, sus guantes, los aparatos para hacer PCR..., todo lo
donaron a los hospitales. Y eso, el desprenderte de lo que tienes,
toda esa generosidad, es impresionante.

Otro ejemplo de solidaridad del que ya he hablado, y que
simboliza para mi la generosidad, el altruismo de toda una so-
ciedad, ha sido el estudio de prevalencia, porque ahi, cuando
planteamos que queriamos hacer una muestra que representara
la totalidad de la poblacién espaiola, que era de mas de noventa
mil personas con distribucion censal en todo el pais, diecisiete
comunidades auténomas, dos ciudades auténomas..., eso era
mucho pedir. Y, claro, lo primero que algunas personas me dije-
ron fue que eso era imposible, que no se habia hecho nunca en
ningun pais del mundo y que no se iba a hacer ahora, y menos
en mitad de una pandemia. Y, sin embargo, fue una satisfaccion
tener el respaldo del Gobierno y la participacién de todas las co-
munidades auténomas, y, sobre todo, ver que, desde los servicios
de atencién primaria, todos los responsables pusieron todo de
su parte para conseguirlo. He conocido a gente maravillosa en
toda Espafia que fue muy generosa con su aportacion al trabajo.
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Para el estudio tuve contacto con los subdirectores de Tec-
nologias de la Informacién, porque para ello los datos eran
fundamentales, y todos se implicaron: los responsables de los
servicios de salud, las responsables de enfermeria de las dieci-
siete comunidades auténomas, y todo el mundo aportando sin
pedir nada a cambio. Mas de mil personas participaron. Fue un
estudio que se hizo sin fondos adicionales. Cada uno aport6 lo
que tenia, y, bueno, a mi aquello me emociona todavia cuando
lo recuerdo.

Y, ademads, todo lo que haciamos estaba enmarcado en ese
espiritu de solidaridad que se respiraba: queriamos hacer todo
lo que pudiéramos y mas. Todos formaban parte de un proyecto.

Tengo muchas imagenes grabadas en la memoria que repre-
sentan todo lo vivido en la pandemia, creo que todos recor-
damos algunas muy angustiosas. Por ejemplo, cada dia, nos
reunfamos a las ocho de la mafiana con el ministro y los directo-
res generales del Ministerio de Sanidad. Y esa imagen, sentados,
viendo cudl era el estado de la situacién, cudles los préximos
pasos que seguir, la tengo grabada en mi memoria, porque ahi
era cuando nos llegaba la informacién de las comunidades auto-
nomas. Esa reunién era la que aglutinaba de alguna manera
todo lo ocurrido en nuestro dia a dia. También los momentos
amargos, muy duros, cuando estabamos con esos episodios en
que la curva no se doblegaba, cuando seguian falleciendo mu-
chisimas personas... Y aquello yo creo que no lo olvidaremos.
Yo no lo olvidaré nunca, desde luego.

Fueron dias de mucha intensidad, pero también de grandes
gestos institucionales y personales, vivimos en una sociedad
que avanza y cambia muy rapido, la informacién es muy volatil,
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y si surge un asunto muy importante enseguida focaliza toda
nuestra atencién. Y, por eso, existe el riesgo de que podamos
llegar a olvidar todo lo que hemos pasado.

Si, olvidar es un riesgo. Pero, pese a todo, yo tengo una fe pro-
funda en el género humano, en las personas y en la colectividad.
Yo creo que, como sociedad, y lo creo de verdad porque lo he
visto, dimos la talla.

Como colectivo hemos aprendido la leccion

Mas alla de eso, si es cierto que algunos profesionales sanitarios
se sintieron maltratados durante la pandemia, pero también,
fundamentalmente, después. Conozco muy de cerca a personas
que han tenido esa percepcion. Son mi colectivo, son mis ami-
gos y, efectivamente, muchos tienen esa sensacion de abandono
y de que los aplausos se les quedaron ya muy lejos y muy cor-
tos. Y lo que surge ahora es la necesidad de tener algo tangible.
Esto es una necesidad. Es una cuestion de voluntad politica y de
medidas concretas en los servicios de salud de las comunidades
autéonomas.

También se hablé mucho durante la pandemia de la importan-
cia de la ciencia y de la necesidad de invertir en ciencia, y ahora
esto se esta materializando, y ahi de nuevo voy a la politica, a lo
que se tiene que hacer, a lo que hay que hacer. Y este es preci-
samente el motivo por el que estoy en el Ministerio de Ciencia
e Innovacion, porque desde los dmbitos de decision politica se
puede transformar la sociedad. Creo que hay que aprovechar el
momento, canalizar el apoyo social a la ciencia para materiali-
zarlo en medidas reales que lo hagan sostenible, que hagan que la
inversion y el interés en la ciencia perdure y que sea algo estable.
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Muy recientemente hemos alcanzado un hito. La Ley de la Cien-
cia, que acabamos de aprobar, por primera vez en la historia de
nuestro pais incorpora un compromiso de financiacion estable y
creciente de la ciencia y la innovacién con el objetivo de alcanzar
los estandares europeos.

Porque eso si que es algo que se percibe. Se ha dejado de ver la
ciencia como algo que pertenece a una élite que esta en su torre
de marfil, y al fin ya se ha entendido como algo que favorece a
los ciudadanos, que tiene relacion con ellos, con su vida. Pero
si no invertimos y hacemos las modificaciones presupuestarias,
y creamos el marco normativo adecuado, no se articularan las
medidas que hacen que la inversion en ciencia sea una realidad
y que lo siga siendo dentro de veinte afios. Y lo mismo sucede en
el ambito sanitario: tenemos que aprovechar el momento. O po-
nemos en marcha las acciones concretas y apoyamos a los profe-
sionales sanitarios o nos quedamos en lo etéreo, en los aplausos.
Esta es la mision de este Gobierno, hacer que las cosas pasen,
abordar las transformaciones necesarias.

A partir de todo lo que hemos pasado, creo que, como socie-
dad, hemos aprendido la leccién y que la estamos utilizando para
mejorar. Estamos en pleno plan de recuperacion, transformacion
y resiliencia, y es de lo que se trataba. De materializar todo lo
que hemos sentido en cuanto a emociones, fracasos, aspiracio-
nes. Habia que trasladarlo a acciones y convertirlo en progreso,
estamos en ese proceso.

Personalmente, en toda la gestion de la pandemia, hubo mo-
mentos muy dificiles. Fueron muchos dias en los que veiamos
que seguia muriendo el mismo nimero de personas. Las cifras
no bajaban, y ya no habia mucho mas que se nos ocurriera, que
pudiéramos hacer, que estuviera en nuestra mano. Eso fue un

58



Ragquel Yotti Alvarez

momento muy dificil, con una gran sensacién de frustracion a
veces, y de impotencia, de enfado incluso ante lo que no puedes
hacer. Y esta el sentimiento compartido. Se consolida mucho
un grupo de trabajo cuando se comparten cosas buenas, pero
sobre todo cuando se comparten situaciones dramaticas que es
necesario abordar juntos.

Y luego de esos momentos dificiles recuerdo todo el proceso
para tratar de adquirir el material necesario. El Ministerio de
Sanidad asumi6 una labor enorme en un momento en el que el
mercado de productos sanitarios era una selva. Y esto pudo ha-
cerse gracias a la entrega y el trabajo diario de un grupo de per-
sonas excepcionales que sufrieron muchisimo. Aunque aquella
no fuera competencia directa mia, pude conocerlo en primera
persona porque el Instituto de Salud Carlos III validaba los test
diagnosticos.

De la pandemia saqué muchas ensefianzas y, también, mu-
cha humildad. No soy una persona prepotente, pero la pan-
demia fue para mi una leccion de humildad diaria. Ahi vi que
por mucho que uno haga todo lo posible, siempre puede llegar
algo que va a sobrepasar tus capacidades: tus capacidades de se-
cuenciacion, tus capacidades de organizacion, tus capacidades
de gestion de equipos. Yo esto lo vi en la pandemia porque, por
mas que estuviéramos dispuestos a trabajar, en mi equipo, las
personas se iban contagiando, y los que aguantabamos cada vez
estabamos mas cansados. De todas esas situaciones que sobre-
pasan tus capacidades y la del equipo, de todo ello aprendes. Y,
entonces, lo que queda siempre es la humildad. Intentar hacerlo
lo mejor posible, pero reconocer que tienes limites.
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Hemos aprendido a entendernos

Asi que, en conclusion, aprendi mucho, tanto en lo profesional
como en lo personal. Mis hijas, por ejemplo, crecieron a una
gran velocidad en muy pocos meses. Fue una época en la que
ni mi marido ni yo estadbamos en casa, en ningin momento del
dia y casi ni de la noche. Una imagen preciosa de la pandemia
para mi fue un dia en que yo llegué a mi casa, no habia comido
en todo el dia, y mi hija, que en aquel momento tenia dieciséis
afios, habia cocinado un salmoén al horno; no sé ni de dénde ha-
bia sacado el salmén ni cdmo sabia encender el horno, porque
jamas habia frito un huevo, y, para mi, eso, el apoyarse, el ver
que tu creces y que los que estén a tu alrededor crecen también,
fue inolvidable.

Porque mi equipo en el Instituto de Salud Carlos III también
crecid. Lo hicimos todos, porque en los conflictos siempre co-
rres el riesgo de tirarte los trastos a la cabeza. Pero, sin embargo,
nosotros fuimos capaces de apoyarnos unos a otros y avanzar
juntos, y yo creo que lo recordaremos siempre, tanto los momen-
tos duros, cuando las cosas no funcionaban, como los buenos,
cuando veiamos que nuestro trabajo estaba ayudando a luchar
contra la pandemia. Es como la vida, con todos los momentos,
los buenos y los malos, mezclados. Porque en esa situacion la
vida y el trabajo eran lo mismo, y la vida y la pandemia eran lo
mismo también.

Y ahora lo miro con perspectiva y me doy cuenta de que fue
un momento trascendental en nuestras vidas.

Uno de los aspectos mas complejos en la gestion de la pande-
mia tuvo que ver con la coordinacion de las relaciones entre
el Gobierno central con las comunidades auténomas y las
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entidades locales. Creo que hemos aprendido a entendernos
a nivel institucional, que hemos avanzado mucho. Yo he estado
en o6rganos de coordinacién antes y después de la pandemia, y
creo que es diferente. La pandemia ha contribuido a hacer cre-
cer el espacio de cooperacion entre el Estado y las comunidades
auténomas.

Después de lo vivido, insistiria en dos cuestiones. En primer
lugar, en la necesidad de autonomia estratégica en Europa. No
se trata solamente de almacenar una reserva estratégica de pro-
ductos esenciales, Europa debe tener autonomia estratégica para
producir determinados productos que nos ayuden a responder a
otra crisis. Esto es crucial. Y, en segundo lugar, necesitamos, lo
dije antes, mantener la inversién en investigacion, en sanidad y
en particular en salud publica.

La salud publica antes era totalmente invisible y ya no lo es,
y esto es un gran avance. Pero lo que hace falta es invertir. Lo
que hace falta son esos cambios estructurales en los que estamos
ahora embarcados y que, de aqui a cinco anos, dispongamos de
un sistema mejor preparado, un sistema mas resiliente.

Yo creo que los ciudadanos valoran su sistema nacional de
salud. Los profesionales sanitarios son de los profesionales
mejores valorados, junto con los cientificos. En lo que tiene
que ver con el sistema serfa muy interesante trasladar a los
ciudadanos una comparativa con otros sistemas sanitarios de
los paises occidentales de nuestro entorno, para mostrar que
Espana se situa en posiciones de liderazgo en universalidad,
calidad y equidad.

Y otra cosa que también tenemos que pensar en cuanto a
la valoracion ciudadana de nuestro sistema de salud es que en
realidad esa valoracidn se suele referir a los servicios de salud de
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cada una de las comunidades autéonomas en las que la persona se
encuentra. Cada uno de los servicios tiene una gestion diferente,
unos retos histéricos y unas derivas que son distintas.

No me atrevo a decir que estamos a la altura de las necesi-
dades porque hay muchas necesidades, muchos retos y, como
decia, heterogeneidad en la gestion de los servicios de salud,
pero si afirmo que seguimos teniendo uno de los mejores sis-
temas de salud del mundo. También sabemos que estamos en
un momento critico para el futuro. Es necesario repensar hacia
dénde queremos llevar el Sistema Nacional de Salud para que
siga siendo uno de los mejores del mundo y que pueda seguir
manteniendo el principio de sanidad universal de la méxima
calidad que otros grandes sistemas de salud no tienen incorpo-
rado. Y eso no se va a hacer solo, no es una cuestién de inercia.
Eso, de nuevo, requiere una voluntad politica muy clara, man-
tenida en el tiempo e incorporada en los servicios de salud de
todas las comunidades auténomas.
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MIS PRIMEROS RECUERDOS DE LA PANDEMIA COMIENZAN EN
enero. Nosotros temiamos que la pandemia en China afectara a
la cadena de produccién. Por eso regulamos. Muchos de los me-
dicamentos se hacen en parte o totalmente en plantas de China
que estan inspeccionadas siempre por autoridades europeas,
inspectores espafioles o de otras agencias. Si no, no podrian ser
medicamentos que se comercialicen aqui. Pero temiamos que si
habia problemas de fabricaciéon en China sufriéramos repercu-
siones aqui, como que de repente no hubiera suficiente ibupro-
feno, por ejemplo, u otros medicamentos que se fabrican alli.

En enero comenzamos a ver que la comunidad china que
reside en Espafa estaba adquiriendo un gran nimero de mas-
carillas en las farmacias, y convocamos la ultima semana de
ese mes a todos los fabricantes de mascarillas que teniamos re-
gistrados para preguntarles como veian ellos su capacidad de
produccion y si eran muy dependientes de China. Y ahi vimos
que no habia nadie que fabricara mascarillas completamente en
Espafia, como mucho ensamblaban partes que venian casi to-
das de China. Entonces empezamos a temer que tuviéramos un
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problema de suministro de productos, pero no imaginabamos
lo que vivimos después.

La percepcion de que nosotros también ibamos a sufrir en
Espaiia por el virus, sin saber exactamente en qué dimension,
empezamos a tenerla en febrero de 2020.

Recuerdo el primer caso de covid-19 en Espaia, en la isla de
La Gomera, de aquel ciudadano que venia de Alemania en un
grupo a finales de enero de 2020, y ahi nosotros ya actuamos.
Era evidente la necesidad de contar con medicamentos efectivos
frente al virus y previamente habiamos empezado a movernos.
Lo sé porque tenemos correos que mas tarde buscamos para
saber cuando empezamos a ser conscientes de la urgencia. En
esos correos entre nosotros ya nos interpeldbamos y nos ponia-
mos en marcha para dar con antivirales que tuvieran actividad
frente al nuevo coronavirus, que era como en aquel momento
llamabamos al virus y la enfermedad que producia, la covid-19,
porque aun no existia la terminologia que luego adopt6 la OMS
para denominarlo.

Asi que, por resumirlo, pasamos por tres momentos clave
para asumir y responder al virus:

Primero, en enero de 2020, el miedo a la interrupcién de
la produccion, a la falta de disponibilidad de productos que se
fabrican en China. Ahi fue cuando pedimos planes de contin-
gencia a toda la industria farmacéutica en Espafia a fin de que
aquellos que dependieran de la produccién en China tuvieran
desarrollados planes de contingencia para responder a esta ca-
rencia.

Luego, en febrero, empiezan a surgir casos. Ahi era necesario
tener tratamientos para curarlos y ya habiamos realizado el tra-
bajo previo para ello: en febrero ya poseiamos los tratamientos
adecuados.
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Y luego llegd marzo, la primera semana de este mes vivimos
el nerviosismo en el ministerio porque empezaba a haber mu-
chos brotes distintos, pero no se tenia la informacion realmente
de cudl era el nivel de transmisién comunitaria. Eso estall6 el 8 de
marzo de 2020, y recuerdo que esa noche me puse en contacto
con Pepa Sierra, la subdirectora del Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), que me dijo: «Acabo
de hablar con Salud Publica de la Comunidad de Madrid. No te
imaginas como se han incrementado los casos hoy, la cantidad
de personas que han acudido a las urgencias hospitalarias», y a
partir de ahi ya hubo una explosion y fue una sensacién un poco
de estar como prisionera de una realidad que, meses atras, pa-
recia inconcebible, con una gran sensacion de soledad que, por
fortuna, qued6 muy paliada con el refuerzo del equipo con el que
trabajamos en la agencia y las relaciones entre nosotros, los
que veniamos todos los dias a nuestra sede.

Recuerdo que en la agencia no habia nadie y el parking es-
taba completamente vacio. Cerro el comedor, cerrd la cafeteria
y solo veniamos un equipo muy reducido de personas. Algunos
miembros de nuestro equipo, de los que trabajan en la agen-
cia, fueron a ayudar al ministerio, por ejemplo, del Departa-
mento de Comunicacién se quedd solo un compaiero aqui.
Trabajamos codo con codo cada dia los subdirectores y gente
del grupo de Direccién, nos juntdbamos todos los dias desde
primera hora. Yo iba antes, a las ocho, al Ministerio de Sani-
dad; tenia reunién con el ministro, con todos los directores, y
después nos veniamos aqui, y creo que la relacién entre todos
fue fundamental para hacernos fuertes, para tomar decisiones
muy dificiles.

Hubo momentos muy criticos frente a algunas decisiones,
pero la verdad es que en la burbuja de la agencia me senti muy
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cuidada y yo también traté de cuidar a los demds y de prepa-
rarles para el impacto emocional que iba a tener todo lo que
ibamos a vivir.

Es muy importante el nivel de implicacion

Recuerdo perfectamente la primera reunion critica con todo el
equipo directivo, cuando regresé del ministerio después de la
reunion de las ocho, y asumi lo que ibamos a enfrentar, que fue
la semana del 8 al 15 de marzo, y me recordé la noche del acci-
dente del tren Alvia en Santiago, que vivi como responsable del
Servicio de Farmacia del Hospital Clinico: en aquel momento
sentimos que no estdbamos preparados para hacer frente a un
accidente de este tipo, desconociamos los planes de respuesta
en los hospitales, que necesitibamos nuevos y mejores proce-
dimientos, desde el mas pequefio hospital local al mas grande,
y sin duda mas operativos. Como Servicio de Farmacia, no te-
niamos ningun plan de contingencia frente a catastrofes, pero
aprendimos que es muy importante el nivel de implicacién per-
sonal de cada uno mas alla de su responsabilidad funcional, y
supimos también, porque lo vivimos, que después de que pasara
el momento agudo de respuesta, que fue excelente, quedan mu-
chas heridas personales en los profesionales que esa noche estu-
vieron al frente. Y la fuerza para responder, para recuperarse de
aquello, la encontramos en nosotros mismos, en nuestro grupo,
en centrarnos en lo que habia que hacer, lo que mejor sabiamos
hacer, en trabajar de forma naturalmente coordinada porque
estabamos entrenados para hacerlo asi, pero también en hablar
de nuestros miedos y preocupaciones, en naturalizar la tristeza
pero sentir que habiamos estado a la altura.
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Pues bien, cuando regresé de aquella reunién de las ocho en
el Ministerio de Sanidad y reuni a mi equipo en la agencia para
trasladarle todo lo que iba a pasar con el coronavirus, recordé
aquella noche y se lo anticipé a todos. Y pienso que fue bueno
para nosotros.

Recuerdo pensar que estadbamos ante una enfermedad que
habia demostrado que tenia una gran capacidad de transmisién
y frente a la que no habia inmunidad colectiva. Entonces, el sus-
trato de personas llamadas a ser infectadas era todo el pais. Y
pensé: «Aunque la tasa de mortalidad sea baja, el numero de
hospitalizados va a ser inmenso». Ahi entendi que disminuir
ese niumero de hospitalizados dependia de lo que hiciera Salud
Publica, de las medidas de contencién y de quedarnos en casa,
que es lo que se hizo. Pero también supe que habria que atender
a las personas que ingresaban, asi que los calculos a lo que nos
ibamos a enfrentar me resultaron relativamente faciles de hacer.

Esta capacidad de prevision no creo que sea sorprendente, la
logica detras del pensamiento intuitivo viene a decir que real-
mente no existe la intuicion, solo es una forma de analizar y de
pensar racionalmente de la que no somos siempre conscientes, y
creo que es asi. Esos fueron los momentos criticos que vivimos.
Nosotros dijimos lo que iba a pasar y, a continuacion, nos senta-
mos en una sala que teniamos aqui, aunque ahora la hemos des-
montado, y que era como «la sala de guerra»; y alli empezamos
a calcular cudntas camas se iban a ocupar, deciamos: «Veamos
escenarios de hospitalizacion general, y también de hospitali-
zacién de criticos»... El problema que ya estaba causando mas
dano era el distrés respiratorio agudo. Esto, lo sabiamos, obliga
a que un porcentaje muy importante de los que lo sufren tengan
que ser ingresados en UCI y necesiten ventilaciéon mecanica.
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Y nosotros, en nuestros calculos, ibamos sacando conclusiones:
para poner ventilacién mecanica a un paciente se necesitan res-
piradores por un lado y medicamentos que induzcan a la se-
dacion por otro, porque una persona para tener un respirador
tiene que estar como en una especie de coma inducido. Para
conseguir esta induccion del coma necesitas una serie de me-
dicamentos, y eso lo vimos con claridad, iba a ser el cuello de
botella. Entonces realizamos la previsién de qué medicamentos
ibamos a necesitar: «;Cudles son las dosis habituales para man-
tener a los pacientes sedados con estos medicamentos? ;Cual
es la capacidad de produccion en Espana que tenemos de estos
medicamentos?», y nos ponfamos a cruzar los datos de los pa-
cientes que necesitarian hospitalizacién y sus tratamientos con
los de la capacidad de produccién de la industria farmacéutica.
Habiamos pedido a la industria que notificara a diario una lista
de medicamentos que consideramos esenciales para tratar la co-
vid-19. Ahi estaban incluidos los medicamentos precisos para la
sedacion, entre otros para otras fases de la enfermedad. Cuando
nos dimos cuenta de que para un grupo limitado de medica-
mentos la produccion iba a ser insuficiente si no haciamos algo,
porque estdbamos justo en el limite, empezamos a recibir lla-
madas de las comunidades auténomas preocupadas porque ya
estaban acusando un suministro erratico.

En ese momento la produccién no cesaba: segin se iba
produciendo, se iba distribuyendo, y los hospitales recibian lo
justo para tratar a sus pacientes, sin stocks de seguridad, y fue
ahi cuando decidimos asumir la distribucion centralizada desde
aqui para evitar problemas de desabastecimiento. Cada dia por
la mafana veiamos nuestro cuadro de mandos, cuanto se habia
producido y la industria habia notificado, cuanto se habia libe-
rado, cuanto podiamos distribuir, y entonces les indicdbamos a
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cada compaiiia cuanto tenfan que entregar en cada comunidad
auténoma segun su ocupacion de camas de UCI. Asi consegui-
mos un aprovechamiento absoluto de toda la capacidad de pro-
duccién espaiiola y cubrir equitativamente las necesidades de
todos los hospitales.

Ademads, también vimos que habia que optimizar la produc-
cién: habia que intentar que todo fuera en presentaciones con
mayor volumen y en la mayor concentracién, de modo que nos
dijimos: «Pues mejor si es a 10 miligramos/mililitro que a 2 mi-
ligramos/mililitro». Asi que nuestro siguiente paso fue pedir a
todas las compaiiias que tenian esa capacidad el mayor volumen
con la mayor concentracion. Pero no solo eso, digamos, simplifi-
cando mucho, que existen dos formas de fabricar medicamentos
estériles: una implica tiempos de espera y de cuarentena ineludi-
bles; la otra forma, fabricando en estéril, permite otra flexibilidad
en ciertas circunstancias. A las plantas que estaban autorizadas
para trabajar en la forma que podriamos permitir que fuera mas
rapida les pedimos que se focalizaran en los medicamentos sobre
los que habia mas necesidad, y a las otras en otros medicamentos
que tenian un nivel de urgencia menor.

La industria colaboro de una manera excepcional

Tengo que decir que toda la industria colaboré de una manera
excepcional. Habldbamos con ellos saibados y domingos, incluso
durante dias festivos como el Domingo de Pascua. Aquel dia
recuerdo que tuvimos una reunioén con una compaiia catalana
para pedirles que reorganizaran un poco su produccién con res-
pectoaun medicamento que se usa parala sedacion, en el sentido
que contaba antes, cosa que hicieron y que resulté providencial.
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Es que no podiamos parar. Surgian problemas de todo tipo
para mantener el suministro, como que llegaba la Semana Santa
y nos encontrabamos con que algunos transportistas no estaban
operativos, y entonces pediamos ayuda al Ministerio de Trans-
portes, y si esto no era suficiente al de Defensa, y todo se ponia
a nuestra disposicion para hacer llegar los medicamentos a los
hospitales, incluso el transporte militar; pero en otras ocasiones
se agotaban el vidrio o el papel para los envases, y entonces nos
poniamos en contacto con los fabricantes y les deciamos que
eran imprescindibles, y se ofrecian a funcionar siete dias a la se-
mana, en tres turnos, todo lo necesario... Hacian lo imposible.

Nosotros estabamos detras de toda esta industria para dar-
les la consideracion de industria esencial y que asi pudieran
seguir funcionando, que los trabajadores pudieran seguir
yendo a su trabajo... Pero, pese a todo esto, llegé6 un momento
en que los fabricantes de medicamentos empezaron a necesitar
principio activo, y esto lo fabrican otras plantas que nosotros
llamamos de «quimica fina». Tenemos la suerte de que Espana
es un pais muy rico en plantas y genéricos de estos medicamen-
tos cldsicos que eran necesarios, pero también en plantas de
principios activos, y estas plantas no dudaron ni un segundo
en incrementar su produccién. Abastecen no solo a la industria
espafola, sino a otras plantas europeas que a su vez fabrican
medicamentos que después vuelven a Espana como producto
finalizado.

Mantenfamos comunicacién constante con ellos, hasta el
punto de que en nuestro cuadro de mandos teniamos el segui-
miento constante de cudntos kilos se sintetizaban cada semana
en Espafa de estos componentes, cuanto volumen de medica-
mentos se producia y en qué concentracion en cada lugar; tam-
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bién sabiamos cudnto se iba a consumir un dia, y en los siete y
catorce dias siguientes, en funcién de la ocupacién de UCI que
esperabamos tener. Pese a todo esto, en un momento dado se
alcanzd el maximo de produccién de uno de los principios acti-
vos, cisatracurio, y en consecuencia la industria no podia man-
tener el ritmo incrementado de fabricacion. En particular, una
de las plantas en Tres Cantos, Madrid, que se habia convertido
en el principal suministrador de este medicamento, agotaba sus
reservas. Fue entonces cuando llegé el momento de buscar en
todo el mundo para poder localizar esos activos que necesita-
bamos. Pero, claro, todo el planeta estaba haciendo lo mismo.

Nos ayudaron el Ministerio de Exteriores y las embajadas.
Tiramos de nuestros contactos, de directores de agencias de
otras partes del mundo, de inspectores en Asia que conocian a
nuestros inspectores por haber realizado inspecciones conjuntas.
Conseguimos cerrar un acuerdo con una planta israeli que re-
sulté en una priorizacion de la planta espaiiola y en una compra
para tenerlo como reserva estratégica. Recuerdo que estabamos
Manuel, el jefe del Departamento de Inspeccién y Control —que
es un antiguo inspector y conoce muy bien la relaciéon con las
plantas de productos de otros paises—, y yo haciendo una te-
leconferencia por teléfono con ellos en sabbat, y empezamos
pidiendo disculpas por interrumpirlos en su dia sagrado de la
semana y lo que esto podria suponer, y ellos nos respondieron
diciéndonos que, al contrario, que era un privilegio dedicar su
dia santo a ayudar a Espaia para salvar las vidas de los espafioles,
y en ese momento pensé: «Qué situacion tan inesperada y dife-
rente estoy viviendo, esto es la diplomacia llevada a la fabricacién
de medicamentos».

Aquel fue nuestro primer contacto con ellos, nos priorizaron
frente a otros clientes, tuvimos muchas llamadas y al final cerra-
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mos un acuerdo para comprar ese principio activo y tenerlo
dentro de nuestra reserva, y para todo esto contamos con la
ayuda inestimable de la Secretaria de Estado de Comercio Exte-
rior y del embajador en Israel, y esas negociaciones lo cierto es
que fueron muy peculiares.

Aun asi, habia muchos obstéculos. La India, por ejemplo, ha-
bia sacado una normativa legal que impedia la exportaciéon de
cualquier producto de su pais que pudiera ser util para luchar
contra la pandemia. Esto nos dejaba a un mes vista sin parace-
tamol en Espana, ademas de sin otros antivirales que estdbamos
usando en ese momento, hasta tal punto que la intervencién
para evitar esta situacion fue incluso por encima del nivel del
Ministerio, fue directamente de Gobierno a Gobierno.

Recuerdo que estabamos en contacto con las plantas de la
India, pero que debiamos tener en cuenta el cambio horario,
también las horas en las que las filiales que fabricaban desde alli
para Espafia cargaban los camiones para que llegaran al aero-
puerto con tiempo, porque el avion partia y si no entraba en ese
margen horario que se habia autorizado, el avién perdia el per-
miso para despegar y esas remesas ya no iban a venir. No se me
olvidara un avion con un cargamento de propofol, un anestésico
necesario para la sedacion, y que era muy necesario porque en
Espafia no se produce ni el principio activo ni el medicamento
finalizado, con lo cual éramos totalmente dependientes de lo
que se fabricaba fuera, y el aeropuerto iba a cerrar... Venia de
Upsala, Suecia, con lo cual, o despegaba en ese momento, antes
de las doce de la noche, o cerraba el aeropuerto y entonces ya no
salia hasta al dia siguiente o dos dias después, y en Espaia nos
quedaban horas para agotar el medicamento.

Tampoco puedo olvidar otro avién que venia de Los An-
geles con midazolam. Sabiamos que saldria hacia Europa con
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medicamentos para varios paises, a punto de que el Gobierno
federal de Trump impidiese la exportacion de cualquier pro-
ducto frente a la covid-19. No sabiamos hacia qué aeropuerto,
pero como fuera tendria que distribuirse después hacia nuestros
hospitales. Finalmente, salié en tiempo, hacia Mildn, y desde alli
por carretera hasta nuestro pais.

Sentiamos el abismo bajo los pies, ese miedo, el pensamiento
de «hay miles de vidas que dependen de que nosotros seamos
capaces de que esto funcione», un pensamiento que yo sabia que
era comun, que lo sentiamos todos por mas que eso fuera contra
lo que les queria proteger, porque es asi, al final sientes las vidas
de todas esas personas en tus manos, y es un peso demasiado
grande. Pero, bueno, al final los transportes llegaron a tiempo,
no diré que por casualidad. Todo era como vivir sin margen
para el error ni para el retraso, en el filo del abismo.

Igualmente, los inspectores que trabajaban en las aduanas de
farmacia trabajaban sin descanso también, con medicamentos
o con productos sanitarios. Siempre dispuestos para facilitar la
llegada del material a los hospitales.

Hablabamos con nuestros contactos de las comunidades
autéonomas y de hospitales todos los dias, elaborabamos guias
de medicamentos disponibles, evaludbamos ensayos clinicos,
ofreciamos informacién a los profesionales sanitarios y al pu-
blico en general. Y ahi habia una parte de nuestro trabajo que
implicaba una dimensién humana muy dura, porque nos en-
contrabamos con frecuencia que habia un médico que fallaba
a la reunidén, que ese dia no estaba porque habia caido con-
tagiado... Y nosotros veiamos que, en todas partes, cada vez
quedabamos menos trabajando.
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Empezaron a surgir bulos, noticias confusas... Pero en aquel
momento nos parecia todo ese ruido que llegaba de fuera muy
lejano. Hay como dos puntos algidos o calientes en lo que tiene
que ver con nuestra gestién de la pandemia. Uno tiene que ver
con responder a las necesidades cuando el sistema sanitario co-
lapsé por primera vez —porque luego volvio a colapsar en enero
del afio siguiente, pero ya estaba preparado para responder—.
Ese fue el primer punto importante.

El segundo fue el de las vacunas. En ese primer momento 4l-
gido nosotros éramos conscientes de que habia una reactividad
social enorme, pero que todo el ruido que se estaba generando
fuera no era ttil para nuestro trabajo ni para nuestra toma de
decisiones. Al contrario, nos podria afectar y enturbiar nuestra
capacidad de decision.

Habia momentos en los que tenias que decidir si se autori-
zaba la exportacion de determinado principio activo o no. Si
impides la exportacién, puedes estar condicionando no solo
a que otros paises no fabriquen sus medicamentos, sino que
nosotros no recibamos esos medicamentos u otros del mismo
fabricante, sin entrar a considerar la disrupcién del mercado in-
terior que supondria en Europa, que en aquel momento estaba
bastante amenazado. Estas decisiones eran muy complicadas,
tenfan muchas implicaciones, y para tomarlas tienes que estar
absolutamente centrado en lo que estas haciendo, confiando en
que nadie mas que ta lo puede hacer mejor. Esto lo teniamos
clarisimo todos: somos los que mas sabemos de toda la cadena
de los medicamentos, de como se elaboran desde el principio
activo, como se fabrican, qué derivadas tiene su distribucién en
las dependencias entre paises, entre distintas plantas, entre dis-
tintos niveles de fabricacion... Y nos dijimos: no nos resulta util
el ruido de fuera. Entonces decidimos centrarnos y por eso no
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reparamos en ello, no fuimos muy conscientes de lo que estaba
pasando fuera. Y nos vino bien.

Si, salimos al paso contra bulos peligrosos sobre el uso de
ibuprofeno o alertando del riesgo de usar hidroxicloroquina con
azitromicina, por ejemplo; la actividad informativa fue intensa.
Puedo entender que la gente necesitara aquel nivel de informa-
cién o entretenimiento, que durante las veinticuatro horas del
dia en la television, en los noticiarios y en las tertulias solo se
hablara de la pandemia, pero nosotros tenfamos tanto que hacer,
y sabiamos que el conocimiento para hacerlo bien estaba aqui,
que decidimos que toda la opinién generada fuera no nos iba a
ayudar, asi que nos protegimos.

Las primeras vacunas

Otra cosa fue cuando llegaron las vacunas. Este es el segundo
punto algido de nuestra gestion. Recuerdo cuando estaban
a punto de llegar, en el otofio de 2020, antes de que fuera auto-
rizada en diciembre la primera, el barémetro del Centro de In-
vestigaciones Socioldgicas (CIS) indicaba la percepcion sobre
la nueva vacuna entre la poblacién: solo un cuarenta por ciento
estaba dispuesta a vacunarse inmediatamente. Ahi fuimos cons-
cientes de que tenfamos que ser mas receptivos a lo que estaba
pasando fuera e intervenir ante los medios, porque entendimos
que debiamos convertir nuestro conocimiento de las vacunas
en una informacién que tuviera la sociedad y que fuera facil de
entender.

Esto nosotros lo tuvimos clarisimo, pero ademas es que nos
lo pidi6 el ministro de Sanidad, Salvador Illa, quien nos dijo
que los portavoces autorizados sobre vacunas estdbamos aqui
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dentro, en la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, y por eso la voz que debia predominar en la comuni-
cacién respecto a las vacunas debia ser la nuestra.

Fue entonces cuando asumimos ese reto, y me acuerdo de
que un medio me preguntd en alguna reunién en la que par-
ticipé: «Con mas de un cincuenta por ciento de rechazo a la
vacuna, ;co6mo vamos a enfocar una campana de vacunacion?».
Yo respondi: «Ese rechazo se debe a que hay mucha gente que
todavia esta desconfiada porque necesita tener mas informa-
Cidn, pero esa informacidn la va a tener».

Los profesionales sanitarios obtienen su formacién leyendo
articulos cientificos, pero lo que sucedia en ese momento era
que la industria farmacéutica no estaba publicando articulos
cientificos con los avances de su vacuna. Las farmacéuticas es-
taban mas volcadas en publicar notas de prensa enfocadas en
llegar a sus accionistas y con las miras puestas en el valor de sus
empresas en bolsa, y conseguir impactos positivos en su imagen.

Pero que no se publicaran esos articulos no queria decir
que las empresas que desarrollaban las vacunas no tuvieran la
informacion cientifica. La tenian, y no solo ellos, sino nosotros
también, los evaluadores. Era por eso por lo que yo estaba tran-
quila, porque los datos cientificos los conocia y sabia que cuando
los profesionales y las profesionales médicas, farmacéuticas
y enfermeras los conocieran también iban a estar tranquilos. Yo
sabia que cuando tuvieran esta informacion, todos ellos estarian
confiados y, entonces, trasladarian esa confianza a la sociedad.
Y creo que eso fue lo que ocurrié. Los profesionales sanitarios son
los influencers reales en la aceptacion de las vacunas en Espana.

Hicimos también un trabajo inédito en nosotros y para el
que nadie nos habia preparado nunca, que fue intentar estar en
todos los medios de comunicacidn posibles hablando de las va-
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cunas y de sus beneficios. Hicimos cosas tan inverosimiles como
grabar incluso un programa con Jesus Calleja. Y, por supuesto,
también entramos en directo con todos los programas televisi-
vos de la mafiana: con Ana Rosa Quintana, con Susanna Griso,
en telediarios de La 1, en Al rojo vivo...

Estdbamos siempre muy pendientes de comunicar y de infor-
mar en cuanto sabiamos que se iba a generar la noticia: ;se va a
aprobar la vacuna o se acaba de aprobar? ;Qué significa que se
apruebe? ;Qué es una autorizacién condicional? ;Qué riesgos po-
demos esperar? Lo explicdbamos todo paso a paso, y en esto esta-
bamos muy bien guiados y asesorados por Irina y Diego, la gente
de Comunicacion de la Agencia, que son profesionales de diez.

Ahora, con la perspectiva que da el tiempo, creo que esa cone-
xion con la sociedad ha funcionado, porque tengo la sensacién
de que la Agencia Espanola de Medicamentos es mas reconocida
ahora que antes, y de que es una institucién que genera confianza.

Con la pandemia surgieron un sinfin de imprevistos que nos
obligaron a reinventarnos. La labor comunicativa fue una de
esas cosas. La otra fue cuando nos pidieron que representase-
mos a Espana en la estrategia europea de vacuna, que ha sido
clave para poder conseguir una cobertura de vacunacién tan
alta como la que hemos tenido, porque no fue nada facil.

Normalmente, cuando se autoriza un medicamento y se
pone en mercado, el juego de la oferta y la demanda funciona;
si se necesita un medicamento se compra y punto. La industria
produce un producto y los clientes compran, ya sea un medica-
mento o cualquier otro bien, pero con las vacunas para la co-
vid-19 esto no fue asi: desde el principio se entendi6 que era una
colaboracion publico-privada de todas las personas inmersas en
esta busqueda contra reloj.
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Fue algo que comenzé muy pronto, pasadas estas primeras
semanas de las que ya he hablado en las que la agencia buscé
por todos los medios asegurar el suministro de los productos
basicos a los hospitales, lo siguiente que habia que hacer era ir
a por una vacuna. Asi nos lo dijo entonces el ministro Illa. En-
tonces preparamos dos estrategias: por una parte, conectar con
todos los investigadores en Espafia que pudieran tener un de-
sarrollo en marcha. Ademds, podiamos incluso ofrecerles ase-
sorfa, guiarlos y ponerlos en contacto con la industria que sabe
fabricar vacunas y que ya lo hace para otras patologias, para ver
si estaban haciéndolas o si se podian realizar; y por otra, con-
tactamos con otros paises, porque sabiamos que la colaboracion
Gobiernos-industria tenia que ir en una alianza, de lo contra-
rio seria imposible lograrlo. Esto lo estdbamos proponiendo en
mayo de 2020, y justo entonces se hizo publico que tres paises
de la Unién Europea junto con el Reino Unido habian creado la
alianza para comprar vacunas.

Aquello era justo lo que estabamos haciendo nosotros a un ni-
vel mds técnico con las agencias equiparables a la nuestra de cada
pais, pero esa accion se habia hecho a nivel mas politico, y esto a
mi juicio hubiera sido un desastre, pues generaba dos niveles de
acceso a la vacuna en Europa, la alianza de los cuatro y el resto de
Europa. Por suerte, la Comision Europea fue consciente, tomé un
papel de liderazgo y dijo: «La alianza no va a ser de cuatro paises;
la alianza va a ser de todos los Estados de la Unién Europea».

Vacunas para seis mil millones de personas

Esta decision fue muy importante, trascendente. Hay que pen-
sar que habia que fabricar vacunas para seis mil millones de per-
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sonas en el mundo. No hay una capacidad de produccién asi ni
juntando todas las empresas del mundo, habia que crearla. Por
una parte, habia que desarrollar un producto que no estaba listo
en verano, solo habia ensayos clinicos —en fase uno aquellas
vacunas que estaban mas avanzadas—, y por otra parte habia
que crear la capacidad de produccion.

Entonces se decidi6 que, con un mecanismo de colaboracién
publico-privada, se introdujera la ayuda financiera y el estimulo
necesario para que se pusieran en marcha la investigacion, pri-
mero, y la produccidn, casi en paralelo. Y eso fue lo que ocurrié
y lo que permitié conseguir vacunas en plazos tan cortos: en
enero de 2020 se secuenci6 el virus; con esa informacion, en fe-
brero ya habian empezado los primeros estudios clinicos de
algunas compaiiias; en diciembre ya se autorizé por la EMA la
primera vacuna, la de Pfizer-BioNTech; el 6 de enero del 2021,
dia de Reyes, autorizamos la segunda, la de Moderna; y ya la
cuarta semana de enero se autorizo la tercera, la de AstraZe-
neca. En un afo, tres vacunas ensayadas en cerca de cien mil
individuos autorizadas para su uso.

En los ensayos clinicos en fase uno se prueba la respuesta
inmune y distintas dosis; en fase dos, se estudia la seguridad y
actividad de la dosis seleccionada; y en fase tres, se evalua su
eficacia comparada contra placebo en términos de proteccién
frente a la infeccion sintomatica. En estos casos, se solaparon
fases del desarrollo de las vacunas: cuando habia datos suficien-
tes de una fase, se autorizaba que comenzase la fase siguiente en
paralelo; el apoyo financiero supuso un despliegue insolito que
permitié reclutar a decenas de miles de personas en dos o tres
continentes a la vez. Ha sido algo enorme.

La estrategia europea buscaba disponer de un catalogo am-
plio de vacunas que asegurara que alguna de ellas llegara con
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buen fin al final de su desarrollo, con distintas plataformas que
permitiera elegir en caso de problemas con alguna de ellas y
en cantidad suficiente para soslayar cualquier dificultad en su
cadena de suministro. Asi que ademas del esfuerzo investigador,
las compaiiias farmacéuticas tenian que montar su capacidad
de produccion en Europa. Ya habiamos aprendido bastante
para entender la necesidad de una autonomia estratégica.
Alguna de las vacunas de los acuerdos europeos se han quedado
durante el desarrollo clinico. De hecho, firmamos en agosto de
2020 con una empresa francesa que todavia no se ha autorizado,
aunque esperamos que se autorice en breve. Luego firmamos
con una empresa alemana una vacuna enteramente europea
en su produccion, pero tuvo que retirarse porque los ensayos
no funcionaban. Otras si que se han autorizado, pero tuvimos
problemas para disponer de ellas. La fabricacion de vacunas es
muy sensible, como sucede con todo producto biotecnolégico.
A poco que haya el mas minimo cambio, el rendimiento es muy
distinto, y esto es lo que ha sucedido con las vacunas: el rendi-
miento de alguna planta farmacéutica era mas bajo de lo que
ellos mismos esperaban que fuera. Ha quedado claro que debia-
mos tener muchas vacunas dentro de nuestros contratos y que
las que pudieran llegar a ser autorizadas dispusieran de muchos
puntos de produccion para que los que fallaran por el camino no
impidieran que se fabricaran las suficientes dosis para vacunar
a la poblacién europea y al resto del mundo sin acceso a las
cadenas de produccién.

Todo eso solo se pudo hacer porque nos juntamos los vein-
tisiete Estados miembros de la UE con todo nuestro potencial
econdmico y cientifico detras. Si no, hubiera sido imposible.

Ademads, es algo que no se ha terminado, que aun colea, por-
que esta estrategia esta pensada para tener vacunas adaptadas
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con la mayor eficacia posible frente alas variantes que surjan, con
lo cual el trabajo no ha terminado. Pues bien, a nosotros, a la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, nos
toco representar a Espafia en esa estrategia, y esto tampoco era
nuestro negociado, nuestro cuerpo de conocimiento. Nosotros
somos expertos en medicamentos, pero la negociacién con las
grandes compaiiias y el representar a nuestro pais era una gran
responsabilidad para nosotros. Creo que ha salido bien, que he-
mos consolidado la UE, hemos servido a nuestros ciudadanos y
es un motivo de orgullo.

Enlo profesional, la pandemia nos ha planteado nuevos retos,
y hemos aprendido y crecido con ellos; y en lo personal, creo
que hay cosas que yo sabia que podia hacer bien, por ejemplo,
dirigir equipos humanos, sobre todo cuando son de alto rendi-
miento, lo que me resta mérito; primero identificar, seleccionar
y promover a los mejores, crear los equipos y después dirigirlos.
Lo que no sabia es que soy emocionalmente tan fuerte. O quiza
no lo era, pero pasar por situaciones extremas te hace descubrir
capacidades desconocidas incluso para una misma. Si ahora
me dicen: «Vas a pasar por todo esto», temeria quebrarme en
el camino, no ser lo suficientemente fuerte, sufrir de ansiedad
o tener una depresiéon o algo que me nublara el juicio. Pero la
verdad es que no me ha sucedido nada de esto, asi que tal vez lo
unico que he descubierto es que emocionalmente soy mas fuerte
de lo que pensaba, como el junco.

Recuerdo muchas situaciones emotivas. Nos hemos abrazado
muchas veces. Ya no puedo identificar una sola, porque ha
habido muchos de estos momentos.
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Pienso que todo el mundo ha estado a la altura. Tuvimos que
llamar a muchisimos teléfonos. La proximidad con el Ministe-
rio de Industria, con el secretario general de Industria, fue muy
tranquilizadora. Respaldaban cada paso que dabamos. No sé si
se ha contado, pero se rompieron las jerarquias: pasaron a ser
mas importantes los que tenian que tomar las decisiones mas
cruciales. Esto en la Administracién no es lo habitual, lo usual
es hacer extracciones jerarquicas y protocolarias. Sin embargo,
durante la pandemia nosotros tuvimos un acceso inmediato por
teléfono a cualquier director de gabinete de ministros, y tam-
bién a ministros, y a secretarios de Estado o de embajada. Y esto
fue esencial para movilizar transporte, para abrir aeropuertos,
para llegar a plantas de produccién en otros paises, tanto en Asia
como en Europa. Todo el mundo estuvo a la altura.

Y tengo que decir también que dentro de la industria espa-
nola hubo muchas empresas que se volcaron. No solo a nivel
de ayudar a fabricar medicamentos, sino también productos
sanitarios y productos de proteccion personal. El Ministerio de
Industria estuvo volcado en incrementar la capacidad de pro-
duccién industrial de todo lo que se necesitaba en Espaiia, pero
a muchas empresas no hubo que llamarlas, porque algunas ya se
ofrecian directamente. Si es cierto que alguna a la que se llamo
ni siquiera quisieron coger el teléfono, pero hubo otras que es-
tuvieron entregadas desde el primer dia: hubo una empresa que
puso a disposicion de la Administracién, tanto del ministro de
Industria como del de Sanidad, sus expertos en negociacion en
China, sus aviones, sus plantas de produccion aqui y en Ma-
ITUecos. ..

Pero hubo muchas mas empresas. La industria de cosméti-
cos, de perfumes, en general de todo el pais, respondié de ma-
nera impresionante... Esos momentos de los que hablaba antes,
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de abrazarse, de decir jmadre mia, qué momentazo!, muchos tu-
vieron lugar gracias a estas llamadas espontaneas de la industria,
que fue tremendamente generosa y que llegaron en el momento
oportuno.

Me acaba de venir a la memoria algo relacionado con la solu-
cion hidroalcohdlica. Se incremento su uso y nos encontra-
mos con que la que habia en el mercado era insuficiente para
abastecer los hospitales. Los servicios de farmacia hospitalaria
estaban a un ritmo frenético elaborando formulaciones magis-
trales, pero no llegaban a todo lo que se necesitaba, y entonces
decidimos explorar varias posibilidades. Llamé a un hospital
y pregunté a mis antiguos colegas: «;Cudntos litros estdis gas-
tando al dia?». Con eso calculamos las necesidades del pais. Era
principios de marzo, exploramos la posibilidad de fabricacién
centralizada por el Centro Militar de Farmacia de la Defensa,
quien siempre nos ofrecié toda la colaboracién posible, pero
tampoco tenian capacidad suficiente. Asi que llamamos a las
plantas de cosméticos que contaban con la certificaciéon de la
AEMPS para soluciones hidroalcoholicas de tipo cosmético o
de tipo biocida, para ver si podrian incrementar su produccion.
Y recuerdo en concreto que hubo una —a la que le dieron un
afio después el Premio Nacional de la Industria de la Moda por
sus perfumes— que se puso totalmente a nuestra disposicion y,
tengo que decirlo, cuya contribucién a la pandemia fue esencial.

Yo los llamé y les dije: «;Podéis dedicar vuestras plantas de
perfumes a soluciones hidroalcohdlicas?». Su respuesta fue in-
mediata, no se lo pensaron: «Si, claro. ;Cudnto necesitas y en
cuanto tiempo quieres que lo hagamos?». Yo les especifiqué que
necesitabamos que fuera con la férmula de la OMS, y me empe-
naba en darles explicaciones: «Es que es la que tiene un espectro
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mas amplio sin llegar a ser biocidas dentro de lo que se puede
fabricar como solucién alcohdlica...». Y ellos: «Sin problema,
la férmula que nos digais». Y yo insistia con mas detalles: «Es
que necesitamos que sean botes de medio litro». Y ellos: «Solo
tenemos de doscientos cincuenta mililitros, pero removeremos
lo que haga falta para encontrar botes de medio litro y de litro, lo
que haga falta».

No fueron los tnicos, pero aquel tono, aquella disponibi-
lidad, aquel entusiasmo por ayudar, aquella generosidad son
impagables. Las empresas de cosméticos autorizadas cumplian
buenas practicas y contaban con sistemas de calidad especificos
e instalaciones adecuadas con todas las garantias sanitarias ne-
cesarias.

La sociedad tiene la capacidad para hacer lo mejor

Toda la industria se volco, también para hacer mascarillas. El
secretario general de Industria, Raul Blanco, estaba siempre
disponible, a cualquier hora del dia o la noche. «Vamos a incre-
mentar la capacidad de producciéon de mascarillas en Espaia
como sea», me decia. Para ello buscé primero todas las fabricas
que tuvieran «salas blancas», que es una forma de llamar a las
salas limpias, donde se fabrica algo en ciertas condiciones de
asepsia, como las necesarias para fabricar mascarillas quirargi-
cas. Hablamos con muchas de ellas, pero tenian las salas blancas
vacias, y habia que llenarlas de las maquinas que hacen masca-
rillas. Muchas empresas pequeiias emprendieron la actividad de
forma semiindustrial, pero su rendimiento era muy bajo. Fue asi
como muchas plantas textiles, con nuestra ayuda y la del Minis-
terio de Industria, se transformaron en fabricas de mascarillas.
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Sin embargo, nos encontramos con que, si no automatizabamos
todo ese proceso, si no lo robotizdbamos, el rendimiento era
insuficiente. Radl Blanco nos puso en contacto con una empresa
que tenia una planta que ya estaba autorizada para hacer pro-
ductos sanitarios: «Nosotros podemos hacer mascarillas rapido,
porque tenemos una planta, pero necesitamos dos meses para
traer las maquinas que se precisan para automatizar el proceso».
Dos meses no teniamos, y empezamos a preguntarnos: ;como
conseguimos los robots? «Una empresa de nuestro grupo fa-
brica los robots en China», nos comentaron. De esto se ocupd
Raul Blanco: fabricaron sus maquinas en China, las trajeron a
Espafia. Montaron varias lineas de produccién y en poco tiempo
estaban fabricando diez millones de mascarillas al mes.

Asi que, en conclusién, y en mi experiencia, todo el mundo
estuvo a la altura.

Otra industria que dio el mil por cien fueron las destilerias,
porque, tras incrementar la produccién de solucién hidroal-
coholica, lo siguiente que ocurri6 fue que se agotaba el etanol.
Entonces Carmen, la jefa de Productos Sanitarios de la AEMPS,
organizo con la Agencia Tributaria la posibilidad de que tem-
poralmente el alcohol destinado a destilerias pudiera utilizarse
en la fabricacion de soluciones hidroalcohdlicas y biocidas sin el
gravamen que tiene el alcohol de bebida. No lo dudaron, muchas
empresas de bebidas alcoholicas se pusieron a nuestra disposicién
sin pedir nada a cambio y con una generosidad impresionante.

Pero ese alcohol también se agotaba, y autorizamos el uso
de bioetanol publicando las especificaciones para su uso en so-
luciones y geles hidroalcohdlicos de desinfeccién de mano. Fue
increible el trabajo que se hizo a todos los niveles, tanto aqui, los
compaiieros y compaifieras de la agencia, como los responsables
de todas estas industrias.
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Creo que, como sociedad, hemos aprendido de la pandemia.
Me parece que la leccion mas positiva de todo esto es que la
sociedad, como colectivo, tiene capacidad para hacer lo mejor,
lo mas grande. Y, en medio de la gestién de la pandemia, puedes
encontrarte con que, unidos todos por un objetivo comun, y en
busca del bien comun, somos imparables.

«;Haceis café?»

El desarrollo cientifico ha sido impresionante, y todos los ac-
tores han sido indispensables: la industria, el poder financiero,
la Administracion, los profesionales sanitarios y todos los ser-
vicios esenciales, como bomberos, policia municipal, Protec-
cion Civil, la gente que trabajaba en los supermercados y en las
tiendas atendiendo... Tengo un recuerdo que, no sé, tal vez sea
una debilidad contarlo, pero cuando estaban cerradas todas las
tiendas, y yo salia de casa todos los dias bien temprano para no
volver hasta la noche, recuerdo que pasé con el coche camino al
ministerio delante de una panaderia que tiene una parte que es
cafeteria con la persiana a medio bajar. No se atrevian ni a abrir
la persiana, vendian el pan casi en clandestinidad, y entonces
meti la cabeza como con miedo y pregunté: «;Hacéis café?». Y
me respondi6 la empleada: «Si, jy cruasanes!». Y me entregd
un café con leche para llevar que me supo a gloria. Para mi fue
como un regalo valiosisimo en aquel momento. Volvi alli mu-
chas mds veces en agradecimiento. Fue un gesto que me emo-
ciond, lo recuerdo mucho, porque esa chica fue tan carifiosa, y
porque fue la tnica persona con quien interaccioné personal-
mente, aparte de mis companeras del ministerio y de la agencia.
Era como recuperar de alguna manera una rutina, un minimo
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de normalidad, aunque no fueran para nada horas normales ni
la situacion fuera para nada normal.

Una ensenanza que nos ha quedado positiva de la pandemia
es la capacidad de la sociedad para hacer el bien cuando todos
nos unimos en ello. Después, desde un punto de vista mas téc-
nico y concreto, y menos filosdfico, las vacunas han sido un hito
historico para la ciencia. Lo que supone que en menos de doce
meses se haya conseguido desarrollar tanto desde el punto de
vista de la investigacion como de produccién a ese nivel, siendo
algo tan sofisticado como una vacuna, es un hito dificil de ima-
ginar antes de haberlo vivido.

La parte negativa es lo fragil que es la memoria.

Cuando me preguntan si todo esto que hemos conseguido ya
puede ser que lo estemos empezando a olvidar, como la labor
de los sanitarios, gestores, médicos, investigadores..., yo creo
que la memoria es fragil, y que incluso los que respondieron
muy bien puede que ya no lo hagan en adelante, porque en un
momento dado lo que nos uni6 a todos era un interés comun,
y ahora ha desaparecido esa necesidad acuciante y volvemos a
tener intereses particulares mas pequeiitos, del dia a dia.
Quiza sea la naturaleza humana: cuando no estd amenazada
la supervivencia del colectivo, pensamos de forma mas indivi-
dual, volcandonos mads en nuestros objetivos e intereses propios.

A alguien que dentro de diez afios se vea en una situaciéon como
esta, en un puesto como el mio, le daria un consejo muy préc-
tico: ir paso a paso. Pensar antes de actuar, y actuar pronto, anti-
ciparse a la amenaza. En la agencia nos ha ayudado a centrarnos,
a enfrentar todas las tareas que tenfamos por delante, sin abru-
marnos, organizandonos y pensando que podiamos asumirlas.
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Es importante también pensar que ninguna tarea tiene una
envergadura inabordable. Todo, por grande que parezca, es
abordable, y se empieza dando el primer paso. Y después viene
el segundo, y después el tercero... Asi, poco a poco, esas grandes
tareas se llegan a realizar.

Y lo mas importante, ser empatico. Estar cerca de quien te
necesita, apoyarte en quien te puede ayudar, aprender de quien
te puede ensefar. No olvidar que estamos aqui para servir a la
ciudadania. *
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LAS PRIMERAS NOTICIAS QUE NOS LLEGAN DEL VIRUS DE CHINA
vinieron a través del Centro de Coordinacidon de Alertas y Emer-
gencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad, y yo como ciuda-
dano las tuve también a través de los medios de comunicacion.
Lo que supe, en un primer momento, fue que habia una nueva
rama de la familia de los virus respiratorios «coronavirus E»,
pero como médico sé que esta familia de virus suele tener de
vez en cuando algin miembro nuevo y no tiene por qué tener
la repercusion que finalmente tuvo.

El siguiente hito respecto al conocimiento de la pandemia ya
fue en el Consejo Interterritorial, del 25 de febrero del afio 2020,
cuando se nos convoca a un Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud de forma presencial en la Sala Internacional
del Ministerio de Sanidad, y ahi se nos informa de los datos que
estaban llegando de China. Se han vertido rios de tinta sobre el
doctor Simon, criticandole sobre su falta de prevision o sobre si
banaliz6 en los primeros momentos la situacion creciente que
nos estadbamos encontrando, pero yo creo que es una injusticia
hacerlo, por cuanto que la informacién que estaba proporcio-
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nando al centro de nuestra agencia sanitaria del Ministerio de
Sanidad, y por lo tanto al doctor Simdn, era la informacién que
llegaba de China. Y en ese momento nos daban una informa-
cién epidemioldgica que tampoco nos hacia prever lo que iba a
ocurrir después.

Los datos que llegaban de China, los que obraban en ese
momento en nuestro poder, hablaban de una enfermedad muy
parecida a la gripe, que parecia que tenia una tasa de gravedad
muy parecida a la gripe y que de contagio estaba como la gripe
o menos. Por lo tanto, no, no habia motivos para la alarma y
no tenfamos mas informacioén que la que nos dieron en aquel
momento.

Luego, ya a medida que fue pasando el tiempo, si que se
fueron complicando las noticias que venian de China, también
desde el punto de vista de la opinion publica, con la construc-
cion de tres hospitales, con gente con las mascarillas puestas que
vefamos en las televisiones... Pero al principio de todo nadie se
esperaba esto, y yo creo que quien diga que se esperaba esto falta
a la verdad.

El punto de inflexion, donde tomé conciencia respecto a la
cercania del virus, llegé cuando vi que habia personas infecta-
das en el norte de Italia, y otro punto de inflexion fue el es-
tudio epidemiologico que hace el Instituto de Salud Carlos III,
en el que se ve como van ocurriendo las oleadas en los distin-
tos paises y también en las distintas comunidades auténomas
de nuestro pais. Se ve claramente que el punto de inflexion lo
marca la infeccion de personas en el norte de Italia. Nosotros te-
nemos cierta relacién con China, pero evidentemente tenemos
muchisima mads relacion, por distintas razones, con el norte de
Italia. Hay muchos mas vuelos, mas viajeros que vienen y van
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de Italia a Espaa y, al revés que a China, con mas frecuencia.
Y a partir de ahi fue cuando se produjo una entrada masiva de
la infeccion por el coronavirus en toda la Unién Europea y en
Espafia, pues entrd por dos de los aeropuertos que en ese mo-
mento tenian mas conexiones con el norte de Italia, que fueron
el aeropuerto del Pais Vasco —y por eso la franja de comuni-
dades auténomas del norte de Espaiia tuvieron unas tasas de in-
cidencia mucho mayores y anteriores que las que se produjeron
en otras partes del pais— y el de Madrid. El gran despliegue de
la infeccién se produjo como consecuencia de que lamentable-
mente Madrid tuvo que tomar medidas muy duras de cierre,
que posteriormente debimos adoptar el resto de las comunida-
des auténomas. Pero el cierre de determinados dmbitos, como
el educativo, hizo que de alguna forma el virus se difundiera al
resto de las comunidades autonomas, porque habia estudiantes
de toda Espaiia que estaban en Madrid, y al cerrar Madrid sus
facultades volvieron a sus ciudades llevando el virus. También
habia nifios y nifias que tenian que ser cuidados por los abue-
los que estaban en otras comunidades auténomas, porque sus
padres estaban trabajando en Madrid o en otras ciudades im-
portantes, y eso también contribuyé a difundir el virus. Y luego
otro hito muy importante fue la crisis que se produjo al inicio
de todo en Canarias.

Pero si hay un punto de inflexién absolutamente claro fue la
extension de la pandemia al norte de Italia. Ahi fue cuando ya
empezamos a tener la informaciéon de lo que suponia la grave-
dad, el comportamiento del virus y su transmisibilidad.

Cuando yo comencé a ver lo que se nos venia encima, mi sen-
sacion fue como la que se siente cuando, en el mar, una ola te
lleva por delante y te tumba y te da un revolcén. Eso fue lo que
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senti al principio. Yo he sido presidente de la Sociedad Extre-
mefia de Medicina de Familia y Comunitaria, gerente del Area
de Salud de Badajoz, director general de Formacion Especifica
Sanitaria, de Gestién del Conocimiento y Calidad Tributaria...
Todos estos cargos me han dado una experiencia y una visién
muy global y me han permitido por una parte empatizar y por
otra aportar soluciones. Algunas eran muy dificiles, porque la
primera de las soluciones que podemos aportar es la de inten-
tar proteger a los nuestros para luchar contra un germen que
lo Gnico que sabiamos era que tenia una transmisiéon por vias
respiratorias. Por tanto, la primera de las cuestiones es: «Quiero
proteger a los mios, pero no puedo protegerlos como necesito,
porque para ello preciso unos materiales, unos equipos que se
fabrican en China, que es justamente donde ha surgido este vi-
rus y que esta colapsada». Ese es uno de los grandes problemas
que se plantean.

El segundo problema es: ;como le comunicamos esto a la po-
blacién? Creo que esto era muy importante porque el compor-
tamiento de la poblacién era probablemente lo que nos podia
hablar mas del momento que viviamos. El comportamiento de
la poblacion es lo tinico que nos puede ayudar en un pais que es
un pais democratico, donde la persona estd mas acostumbrada
a tener una vida, una libertad, y por lo tanto la comunicacién
era muy importante.

Quiero decir que en China se daban 6rdenes, sin mads, que
todo el mundo acataba, pero aqui era fundamental hacer enten-
der a la poblacién a qué nos enfrentabamos.

Era precisa una comunicacién que no generase una alarma
impresionante, pero una comunicaciéon que permitiese que las
personas fuesen conociendo la dimension del problema y, sobre
todo, como se podian proteger.
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Y la tercera de las cuestiones es que me di cuenta de que desde
luego los profesionales sanitarios en su conjunto deben estar muy
preparados y la sociedad deberia estar mas preparada para ma-
nejar la incertidumbre. Hemos desarrollado una sociedad que
no es capaz de manejar la incertidumbre. Nos creemos que te-
nemos una seguridad completa. Nos creemos que no nos puede
pasar a nosotros. Es un mecanismo psicolégico que nos viene
muy bien para vivir, pero que en épocas de pandemia es una
gran traba para intentar adoptar determinadas decisiones.

Porque de pronto, muy pronto, lo que era una crisis sanitaria,
a partir de adoptar la primera medida se convirtié rapidamente,
con el primer miedo, en una crisis social y econémica que se nos
venia encima a raiz de algo que se habia iniciado como una crisis
sanitaria. Ahi mi bagaje me dio la posibilidad de valorar la im-
presionante medida que pusieron en marcha de forma manco-
munada los paises de la Unién Europea y que ha permitido que
los efectos que podria haber tenido la pandemia, y que podria
haber dado lugar a pérdidas de empleo, a situaciones de vul-
nerabilidad, no fuesen atin mas graves de lo que hemos vivido.

Porque como quiera que en ese momento y actualmente sigo
siendo también consejero de Servicios Sociales, yo he podido di-
mensionar la catastrofe que se hubiese generado desde el punto
de vista social si no se hubiera respondido con los fondos ICO
o con las ayudas que llegaron, ayudas que se dieron en aquel
momento y que permitieron que pudiésemos vivir de una forma
mas adecuada y que muchas personas conservasen su empleo y
los empresarios conservasen sus empresas en la medida de lo
posible.

Sé que hay mucha gente a la que la pandemia se ha llevado
por delante, pero sin duda ninguna la pandemia podria haber
tenido consecuencias muchisimo mas tragicas, porque para eso
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si que no se podia desarrollar una vacuna mas alla de los es-
fuerzos que podian hacer la Unién Europea y el Gobierno de
Espafa en aquel momento. Y luego yo pedia, reclamaba, soli-
citaba, que el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud actuase de forma cohesionada verdaderamente, y que se
adoptasen decisiones vinculantes para poder tomar determina-
das medidas que sabia que iban a ser muy dificiles. Eso fue por
lo menos lo que me dio a mi la experiencia.

La pandemia no se ha ido del todo

Ahoraparece que hemos dejado la pandemia atrds, pero el miedo
todavia no se ha ido porque, entre otras cosas, la pandemia no se
ha ido en absoluto del todo. Si mafana, en los estudios que es-
tamos haciendo de la variante, nos dijesen que viene una nueva
variante, o, en los estudios que hacemos de monitorizacion de la
frecuencia de las infecciones respiratorias o de la gravedad de
la situacion, nos dicen que ha cambiado el comportamiento del
virus con una nueva variante que se estd introduciendo, pues
evidentemente volveriamos a tener un miedo muy importante
dentro del cuerpo. Quiero decir con esto que vivimos en una
situacion de alerta permanente. Es mucho mayor la sensacién
de estar pendiente las veinticuatro horas al dia que antes de una
pandemia de estas caracteristicas. Sin embargo, yo espero que a
medida que vaya pasando el tiempo, que vayamos ganando cierta
confianza, lleguemos a unos niveles de alerta que siempre son
necesarios en un consejero de Sanidad que tiene las competen-
cias en materia de salud publica y que puede tener que ocuparse
de una crisis sanitaria en cualquier momento, pero que ojala
que no sea jamas de las dimensiones de las que hemos vivido.
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Yo por lo menos espero que las ensefianzas que hemos ad-
quirido durante el afrontamiento de esta pandemia nos lleven
a que tengamos una herramienta que nos permitan responder
deunaformamasadecuada, queyasitenemosahoraunaformade
comportarnos y podemos hacer una evaluacién independiente
para saber qué hacer.

Esto lo sabemos porque, durante la pandemia, nuestras res-
ponsabilidades se incrementaron considerablemente. Nosotros,
los politicos, con lo denostados que podemos estar frente a la
poblacion en este momento —parece que se lleva lo de meterse
con el politico y lo de ir en contra de lo politico, se nos incluye
a todos en el mismo saco—, tengo muy claro que cuando noso-
tros nos presentamos a unas elecciones firmamos una especie de
contrato con la ciudadania. Y ese contrato fue el programa elec-
toral con el que nos presentamos a las elecciones para gobernar
Extremadura durante estos cuatro afios, y todavia este contrato
perdura. Por lo tanto, esas responsabilidades, l6gicamente, tam-
bién pesan sobre ti, porque no vas a poder cumplir con todo lo
que te comprometiste a cumplir con la ciudadania debido a la
irrupcion de la pandemia, que cambi las prioridades. Eso es
algo que desde luego no se ve.

Nos tomamos muy en serio que no podamos cumplir con
los compromisos con los que concurrimos a las elecciones.
Y eso fue, sin duda ninguna, también una responsabilidad. Por-
que esto forma parte mas de un debate en el ambito de los cuida-
dos paliativos: cuando alguien tiene una enfermedad grave,
cuando alguien tiene un hijo..., bueno, eso te cambia el orden de
los valores. Eso es lo que nos ha pasado también con la pande-
mia. Probablemente, a muchos de los responsables politicos y
gestores antes nos preocupaban temas como una reclamacion
sindical, que nos parecia lo mds importante del mundo, y yo
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creo que ahora mismo hemos empezado a relativizar cuales son
los problemas que verdaderamente pueden afectar a la salud de
la ciudadania. Creo que eso es un nuevo modelo de agenda que
hay que pensar entre el mundo mas profesional, entre la socie-
dad, entre los politicos y entre las personas. Porque ese cambio
en el orden, en la escala de valores, también se ha visto clara-
mente afectado.

Cuando una pandemia como esta pasa por encima de todos
nosotros, es perfectamente comprensible que haya un cam-
bio de prioridades y de valores; la pandemia nos ha ensefiado
algo de nosotros mismos. Descubres cosas que crefas que no
podias hacer. Insisto en el simil, con todas las diferencias, de
cuando a alguien le diagnostican una enfermedad importante.
Antes del diagndstico todo el mundo dice: «Yo no seria capaz
de enfrentarme a esa situacion». Cuando lo tienes encima, pues
evidentemente si puedes, y descubres cosas que yo jamas pen-
saba que podia hacer.

No creo que la labor de comunicacién y de educacion esté
fuera de las responsabilidades de un dirigente politico del am-
bito sanitario, no lo creo. Pero si creo que durante la pandemia
la hicimos con una intensidad extraordinaria. Es decir, la labor
de comunicacion es una labor que considero como una tarea
dentro del politico que tiene responsabilidad sanitaria o que
tiene responsabilidades sociales, pero la intensidad con que la
hicimos en la pandemia no era la deseable. A mi no me gus-
taba estar cada miércoles después del Consejo Interterritorial
dando informacion a la ciudadania sobre lo que se habia dicho.
Tampoco me gustaba comunicar malas noticias. Tampoco me
gustaba tener reuniones con las asociaciones de empresarios de
la hosteleria o del turismo para convencerlos de que lo mejor
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en este momento era cerrar sus locales. Son cosas que jamas se
piensa que puedan ocurrir, pero que te pueden ocurrir y que,
si probablemente no ocurriesen en ese momento y con la ur-
gencia del momento, jamas hubiese pensado que lo podria ha-
ber hecho.

Fueron dias agotadores y muy intensos, pero por lo menos
una cosa me ayudd, y es que yo tengo una particularidad, y es
que soy de poco dormir. Mi madre siempre se asustaba cuando
dormia la siesta de pequeno, por lo breves que eran. Yo suelo
dormir cuatro o cinco horas como mucho, y por lo tanto en la
pandemia esa necesidad de trabajar mucho y dormir poco no
me ha afectado tanto.

En cuanto alalabor de comunicar y hacer llegar ala poblacion
una informacion veraz, fiable, mi método ha sido centrarme
en lo tnico que fija los mensajes, que son las emociones de
la gente. Es lo tinico que cambia y mantiene conductas. Yo he
procurado comunicar bajando al mundo de la emocién. Otras
personas, sin embargo, me han comentado que a lo que se
agarraban era al dato. Pero, claro, los datos también eran muy
variables en aquel momento. Los datos solo sirven para una se-
paracion terapéutica, para que no te afecte lo que estas diciendo.

Lo que he tenido, en muchos momentos, ha sido la tenta-
cion de dejar el despacho e ir a trabajar, ponerme la bata e
irme a atender a la gente, como médico que soy. Mi trabajo,
la atencidn al paciente, lo sigo echando de menos. Pero también
entiendo que si todo el mundo se dedica a hacer lo mismo y
nadie es capaz de planificar, nadie es capaz de llevar la comuni-
cacion, de hablar con el ministerio, de coordinarse con el resto
de las comunidades auténomas, de lanzar los mensajes que te-
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nemos que lanzar en todos los momentos, si nadie es capaz de
coordinar lo que estaba pasando dentro del sistema sanitario,
pues entonces hubiésemos actuado un poco como electrones
en el caos. Se tenia que estar donde nos ha tocado estar. Y un
poco por eso nunca llegué a entender por qué se usé tanto el
argumento de la vacunacion prioritaria de los gestores como
arma arrojadiza. Por qué cuando se vacuné el consejero de la
Regién de Murcia o cuando se vacund el consejero de la ciudad
autonoma de Ceuta, eso se llegd a satanizar, cuando en cual-
quier pais civilizado si se deberia haber protegido también a la
cadena de mando.

Quiero empatizar con todos, entender por qué pasan las co-
sas, porque si no es dificil entender. Y lo facil es decir que no
hemos aprendido de la pandemia y que no hemos salido mas
fuertes. Y creo que si. Creo que hay que entender cada uno de los
momentos de la historia de la pandemia, porque por desgracia
ha ido todo muy rapido y no nos ha permitido ver determinados
comportamientos que hubo en la primera fase de la pandemia,
en una situacion en la que los profesionales sanitarios en su
conjunto sintieron miedo a la incertidumbre, tuvieron miedo a
contagiarse. Ellos tuvieron mucho miedo de que se contagie su
entorno mas cercano. ;Por qué? Porque teniamos falta de he-
rramientas. Entonces entendi la queja de los colectivos de pro-
fesionales que protestaban con bolsas de basura, y lo entiendo
desde el ambito de gestionar una incertidumbre y de gestionar
un miedo de infeccién para ellos y de infeccion también para sus
familiares. Ese mismo miedo estaba en la sociedad. Y, de hecho,
se refleja en el informe que habla de los efectos que ha tenido
la pandemia para la salud mental, que lo que viene a decir es
que en la primera escala de miedos estaba el que le pasase algo
grave a alguien cercano. Por lo tanto, entiendo que, al mismo
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tiempo que se entendia por parte de la sociedad que eran los
profesionales sanitarios los que nos tenian que atender, que nos
tenian que ayudar, cuando ese profesional sanitario llegaba a
su circulo se viese con cierto rechazo. Pero no entenderé nunca
comportamientos de rechazo mas alld de lo razonable. Tampoco
creo que hayan sido todas las opciones.

Todos nos hemos comportado de forma adecuada

Yo creo que todos nos hemos comportado de forma adecuada
a como nos teniamos que comportar en ese momento. Los
profesionales sanitarios, los sectores sanitarios y la sociedad en
su conjunto. Ha habido excepciones en todos los ambitos. Hay
profesionales a los que el miedo los ha llevado a poner un banco
de un parque en la puerta del consultorio para que no entre
nadie, como ha habido propietarios de pisos en comunidades
de vecinos que han cerrado el ascensor para que no se mon-
tase el sanitario en aquella comunidad de vecinos. Por lo tanto,
yo creo que hay que entender las cosas en cada uno de esos
momentos, toda vez que los politicos, los presidentes de socie-
dades cientificas, los expertos, los profesionales sanitarios y la
sociedad en general habiamos construido una sociedad donde
el control sobre el proceso de salud y enfermedad no estaba en
nosotros. Estaba depositado en el sistema sanitario. Y esto era
muy importante, porque esa era la sociedad que teniamos en
ese momento.

Ahora llega el momento posterior, cuando lo que eran aplau-
sos se convierte en reivindicacién. Ha pasado la fase mas aguda
del miedo, vuelven otros problemas de salud que siempre han
estado con nosotros o algunos nuevos que van a venir. Debe
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atenderlos el sistema sanitario y son las reclamaciones que
estamos teniendo en algunos lugares. Esas reclamaciones son
entendibles, como es entendible que el sistema sanitario y sus
profesionales estén cansados.

En una sociedad donde faltan especialistas las cosas no han
sido faciles. Esto no justifica el incremento de agresiones con
nuestros profesionales sanitarios. No lo justifica bajo ningtin
concepto, porque las cosas se hacen reclamando. No se ha dejado
de prestar atencion sanitaria, las urgencias y las emergencias
han estado en todo momento disponibles. El sistema sanitario
se ha acostumbrado necesariamente durante dos afios a trabajar
de forma mds importante que lo que se hacia en una etapa ante-
rior. Y fruto de eso hemos tenido este verano un incremento en
el numero de hospitalizaciones de un treinta por ciento. Porque
hemos descuidado lo crénico frente a la atencién a lo urgente,
que era la covid-19, y lo hemos descuidado todo, desde aque-
lla persona que rechazaba acudir a su cita para la intervencién
quirurgica y que estaba dentro de una lista de espera, pero a la
que no se le ha sacado de la lista, hasta el que tenia miedo de ir
al hospital y ha seguido formando parte de la lista de espera.

También hay que entender que los profesionales se hayan
tenido que habituar a un modelo de atencion. Pero solo si nos
entendemos entre todos y somos capaces de defender el bien co-
lectivo frente al individual seremos capaces de poder salir mejor
de la pandemia.

Por lo tanto, yo entiendo al presidente de la Organizacion
Médica Colegial, como entiendo al presidente del Consejo Ge-
neral de Colegios de Enfermeria, como entiendo a la sociedad,
como entiendo a los ciudadanos. Pero lo que jamas justificaré
con este entendimiento son agresiones que se puedan producir
entre determinadas partes de la sociedad.
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Aunque también digo que como sociedad podemos ser ca-
paces de lo mejor: en la pandemia también he visto comporta-
mientos muy positivos, como todos los mensajes de animo que
llegaban y se compartian... Incluso yo guardo con carifio y cele-
bro los memes que me dedicaban y que tenian eco en los medios
de comunicacién. Me han hecho muchos y los celebro. Tengo
una coleccion de ellos. Los memes siempre me han ayudado a
trasladar mensajes, a fijar posiciones y a conocer el estado de
animo de la poblacion.

Yo pienso que gracias a la pandemia hemos aprendido cémo
debe comportarse Europa ante una crisis. Hemos aprendido
cémo somos capaces de trabajar juntos. Las entidades regula-
doras de los medicamentos, los cientificos y la industria farma-
céutica. Hemos aprendido cdmo la mancomunidad de la Unién
Europea ha ayudado a los sectores productivos y a toda la so-
ciedad en general. Hemos aprendido que le debemos hacer mas
caso a la Ley General de Salud Publica del afio 2011 y hemos
aprendido que le tenemos que dedicar algtin espacio importante
al abordaje de la salud mental.

Y yo, individualmente, he confirmado que la sociedad extre-
mefa se merece todos los esfuerzos, desde la politica y desde la
gestion, que se puedan hacer. La pandemia me ha confirmado
que es donde mejor estoy, en el sector de la salud.

A alguien que tuviera que enfrentarse en el futuro a una pan-
demia como esta, le diria que acuda a una herramienta muy
importante que se llama el Plan de Recuperacion, Transfor-
maciony Resiliencia, gentileza de la Unién Europea. El hecho
de que vayamos a trabajar en una ley para poner en marcha
los sistemas de vigilancia de la salud, tanto de las enfermeda-
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des transmisibles como no transmisibles, es importante. Es algo
absolutamente imprescindible. Y que seamos capaces de con-
vencer a los Estados miembros de la Organizacion Mundial de
la Salud es muy importante. Lo es también la postura particular
de la ONU, la de la OMS, en el caso de la viruela del mono, que
han calificado de emergencia internacional.

Esto es importante institucionalmente, pero a nivel personal
me quedo con un momento muy bonito. Fue cuando vacunamos
a la primera persona en Extremadura. Ese momento compensa
los mas dificiles, que eran cuando venia a trabajar, solo, por las
maianas, sin nadie en las carreteras, y veia que me conocian
todos los miembros de los cuerpos y fuerzas de seguridad del
Estado y no te paraba ninguno. Me marcaba esa situacién por-
que sabia que habia mucha gente dentro de los hospitales cuya
vida estaba en peligro. *
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Consejero de Sanidad de Madrid

ME ACUERDO PERFECTAMENTE DEL DfA QUE SE EMPEZO A
hablar de que habia una crisis de enfermedades respiratorias.
Fue en el Canal 24 Horas de RTVE. Lo recuerdo porque es el
unico que veia yo, y es que veo poquisima television; la noticia
me sorprendio.

En aquel entonces, como habia tantas falsas alarmas con
otras gripes, como la gripe aviar, por ejemplo, me dije: «Bueno,
aver qué es esto». Pero, claro, era todo muy confuso al principio,
era cuando se decia que si lo habia provocado un murciélago,
que si en un mercado donde se vendian animales vivos... Y me
acuerdo de que vi aquel telediario en mi casa y luego salté una
noticia en la prensa, y ya de inmediato hablé con la directora
de Salud Publica, y ella me decia: «Vamos a ver qué pasa, de
momento no hay alerta en Europa...», pero ya pronto tomamos
la decision de reunirnos.

El 26 de enero fue cuando nos reunimos por primera vez
todo el grupo de expertos, y ya empezaban a detectarse los
primeros casos en Milan, y a partir de ahi lo siguiente fue que
nosotros empezamos a detectar en los hospitales muchas enfer-
medades respiratorias, y luego, la segunda quincena de febrero,
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comenzamos a tener muchas neumonias y nos dijimos: «Esto
que viene va a ser complicado».

Nosotros mantenemos reuniones diarias con el Ministerio
de Sanidad. Sin embargo, el ministerio no veia la situacion tan
dificil como nosotros; nuestra visiéon desde el inicio era total-
mente distinta de lo que veian ellos. Veiamos la realidad en la
que vivia el ministerio, muy alejada de la realidad que constata-
bamos nosotros con el pulso asistencial.

Ya desde un primer momento, de hecho, nosotros sabiamos
que esta enfermedad iba a tener muchisima dimensidn, lo tenia-
mos muy claro, porque aunque las noticias que llegaban de China
eran muy confusas y yo creo que todas llegaban sesgadas, en
Italia si que empezaba a definirse bien la situacién, y ahila infor-
macion nos estaba llegando con todo lujo de detalles. Desde los
hospitales de Mildn nos decian: «Esto que viene va a ser grave».
Y entonces, a finales de febrero, ya empezamos a ver que la cosa
se complicaba por mas que el Ministerio de Sanidad nos qui-
siera transmitir una sensacién de: «Bueno, aqui no va a pasar».

Lo que nosotros veiamos en la Consejeria de Sanidad era que
el aeropuerto de Barajas iba a ser nuestro principal problema
a la hora de la transmision del virus, porque en los vuelos que
venian de Mildn yo creo que debian de venir contagiados todos,
y claro, estamos hablando de un virus que no se sabia bien cémo
se contagiaba, ni teniamos un tratamiento, no habia vacuna...
Nos tuvimos que concienciar, sobre todo porque te dabas cuenta
de que iban surgiendo preocupaciones nuevas a cada momento.
Empezamos a preguntarnos si habia pruebas suficientes, pero
pronto entendimos que el problema es que la pandemia no tenia
tanto que ver con el tratamiento, o con la medicion de la propia
pandemia, como con la respuesta que tienes que dar en el hos-
pital, sobre todo para los enfermos graves y para los criticos.
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Por supuesto, cuanto mas puedas diagnosticar, mucho mejor,
pero en realidad en la primera ola lo que necesitabamos era dar
respuesta, principalmente, en los hospitales. Es decir, parcelar
muy bien qué paciente tiene que estar en cada sitio y, sobre todo,
saber que esas personas enfermas podrian tener su ventilacion
dentro de la hospitalizaciéon y que los enfermos criticos podrian
tener respiradores. Esa era la gran preocupacién al principio.

Yo no quiero centrarme en la critica al ministerio, porque
es cierto que en otras comunidades autonomas no tenian casos
y por eso ellos no veian tal vez la gravedad real de la situacién,
pero nosotros, aqui en la Comunidad de Madrid, teniamos
que ser realistas, y yo recuerdo que la semana del 8 de marzo
fue critica. Manteniamos reuniones diarias y hablabamos con
el ministro de Sanidad, Salvador Illa, y yo decia: «Pero es que
aqui esta pasando algo», y ellos: «No, no, hay trazabilidad de
los casos. Esta todo controlado», y yo les decia que no estaba
controlado, que teniamos cientos de neumonias sin filtrar y que
la situacidn iba cada vez peor en las UCI.

Recuerdo por ejemplo que la UCI del hospital de Torrején
se nos lleno6 en solo cuatro o cinco semanas, aquello fue muy
complicado, y a partir de ahi ya fue cuando el dia 9 de marzo
dijimos: «Hasta aqui hemos llegado, nosotros vamos a parar
esto, que aqui esta pasando algo muy grave y hay que empezar
a controlar la actividad, porque en Madrid, con la densidad de
poblacién que tiene y esta movilidad, o empezamos a cortar la
movilidad o aqui va a pasar algo tremendo».

Asi que el dia 9 tuvimos la reunion con el Ministerio de Sani-
dad y les anunciamos las medidas que ibamos a tomar, aunque
trataron de disuadirnos, y recuerdo que al dia siguiente esa no-
ticia fue portada de El Mundo. La verdad es que nosotros esta-
bamos un poco perplejos ante la falta de respuesta del Gobierno.
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Nosotros hemos tenido la sensacion de que cuando se movia
Madrid, se movia a continuacién el resto de Espafia. Eramos
como Casandra, el agorero que va diciendo lo que va a pasar.
Recuerdo que en esa conversacion que tuvimos el 9 de marzo
de 2020 en el Ministerio de Sanidad les deciamos: «; Vosotros
pensais que lo que estd pasando en Madrid no va a pasar en
otras comunidades auténomas?». Ellos mantuvieron un silen-
cio sepulcral, pero nosotros no dejabamos de asegurarles que lo
que iba a venir iba a ser tremendo, y que habia que contar con
el efecto multiplicador que tendria toda la actividad de ese fin
de semana de gente moviéndose sin ningtn tipo de restriccion.
Nosotros estabamos seguros de que eso iba a repercutir en el
nimero de contagios, y tenfamos razén, porque finalmente ocu-
rrid, que vino una primera ola que fue muy dura.

Yo, como médico de profesion, viendo lo que estaba suce-
diendo y anticipando lo que iba a suceder, comprendi que la
pandemia nos iba a obligar a cambiar radicalmente lo que era
nuestra organizacion de arriba abajo, porque lo que sucede en
una situacion asi es que pasas a tener una patologia que te ocupa
casi el noventa o el noventa y cinco por ciento de la actividad
hospitalaria. Se trataba de una patologia respiratoria sin trata-
miento y sin vacuna, y ademas con alta capacidad de contagio, y
yo sabia que eso iba a conllevar un cambio enorme a nivel orga-
nizativo e interno.

Fue un cambio radical en el que nos planteamos, ya desde un
primer momento, que habia que establecer varios parametros:
lo primero era saber lo que pasaba en otras regiones y paises. La
comunicacién a nivel internacional, por tanto, era permanente.
Yo recuerdo una reunion telemdtica con médicos de Corea del
Sur, aunque fue un poco disparatada porque la traductora lo
paso fatal, ya que la conversaciéon era muy técnica. La conclu-
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sion fue que tenfamos alli a intensivistas con nosotros, justo en
el momento en que estdbamos con los tratamientos iniciales,
y les hacian preguntas para ver qué productos utilizaban ellos, y
la verdad es que fue un poco decepcionante en ese momento
inmediato, pero ahora, viéndolo con distancia, resulté muy ilus-
trativa, porque en todas partes nos ponian a Corea del Sur como
ejemplo de control, y lo que sus médicos nos contaban era que
alli lo importante era la responsabilidad de cada uno y el uso de
la mascarilla.

También hablamos mucho con los médicos italianos, so-
bre todo ahi si que vimos que habia que capacitar las UCI, no
transformarlas. Era preciso simplificar mucho a la hora de ga-
nar velocidad en la toma de decisiones, porque existe mucha
jerarquia, y también era muy importante la calidad de los datos,
saber exactamente qué era lo que tenfamos que medir, porque
nos enfrentdbamos a una patologia que ocupaba el noventa y
cinco por ciento de tu actividad, y las demas patologias no es
que pasaran a otro plano, pero si que habia que reorientarlas
pensando mas en la gente. Y con esta necesidad, la de pensar en
los pacientes mas graves, y todos estos criterios, nos centramos
en tomar decisiones que incidieron, principalmente, en una
gran capacidad de transformacion.

Quiero decir con esto que nosotros habitualmente teniamos
unas 700 u 800 camas en las UCI, y llegdbamos a un millar en
temporada de gripe, pero con la covid-19 llegamos a tener solo
de pacientes de coronavirus 1640 camas ocupadas en UCI en
el pico maximo, mas luego las que teniamos de pacientes no
covid, porque seguia habiendo ictus, trasplantes de dérganos,
infartados... Es cierto que habia muchisimos menos pacientes
provenientes de accidentes de trafico debido al confinamiento,
pero casi llegabamos a las 2000 camas de uso en UCI en el pico
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maximo, con lo cual se habia multiplicado su numero por tres
respecto a las que teniamos habitualmente.

Eso a su vez requeriria no solo tener profesionales especiali-
zados, sino también la compra de respiradores, y ademas fuimos
teniendo cuellos de botella en temas como por ejemplo el de las
mascarillas. Al final nos convertimos en rastreadores de respi-
radores, de aviones que trafan mascarillas... Y luego también
estaba, y eso no lo podemos olvidar, la parte de los oportunistas,
que surgieron como setas durante esos momentos, aunque nos
pueda parecer increible.

De repente todo el mundo tenia un amigo en China que
vendia mascarillas, o un amigo en no sé dénde que trafa res-
piradores... Y ahi tuvimos también que seleccionar mucho a
quién comprabamos, mirando que el producto fuera de calidad,
porque debes pensar en tus profesionales, y en su proteccion,
con los EPI y las mascarillas.

Al final la clave estuvo en una capacidad de organizacion ra-
pida, en estar siempre asesorados por gente que sabia, y luego
también en los datos, que es lo que nos permitié tener una vi-
sién muy clara de la situaciéon y tomar decisiones yo creo que
acertadas, porque nosotros ahi si que, por ejemplo, tomamos
la decision de montar un hospital de campana en IFEMA bas-
tantes dias antes de que llegase el pico maximo de la curva de
incidencia, porque sabiamos que iba a llegar. Nosotros estudia-
mos los datos de la sanidad publica y privada y llegamos a la
conclusion de que faltaban camas, y fue ahi cuando decidimos
crear el recurso del hospital de campaiia.

Otro aspecto que resulto de vital importancia en la pandemia
fue la gestion de la comunicacion, y lo cierto es que, en pri-
mer lugar, los manuales de como se gestiona en comunicacién
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sanitaria tendriamos que tirarlos todos, porque afirman tajan-
temente que en una crisis sanitaria el politico no tiene que salir,
iy yo ya llevo novecientas entrevistas!

Pero si, tienes que salir y hablar, porque la poblacion tenia la
necesidad de saber, y yo creo que he salido mas que suficiente,
pero también he de reconocer que he estado muy bien arropado
por mi equipo, por César y Emilio, que no solo me ayudaban
con las entrevistas que yo tenia que conceder, sino que, también,
me hacian una seleccién diaria de las noticias de covid-19 y me
filtraban las que consideraban que yo debia leer, porque yo ante
todo debia de estar centrado en la gestion, principalmente en
los momentos mas criticos de la pandemia. Sin embargo, no me
llegaban apenas las noticias de opinién ni las criticas, ahi eran
superselectivos, porque ti no puedes estar permanentemente
recibiendo criticas sobre las decisiones que tomas o no tomas,
tienes que hacerlo pensando en lo que crees que es necesario, no
influido por tu entorno o como respuesta a las criticas.

Hay que pensar que todos en nuestro equipo estdbamos tra-
bajando en la sede de la Consejeria de Sanidad practicamente
noche y dia, nos ibamos cuando fisicamente no podiamos mas.
Incluso hubo un momento que nos dio por pensar por qué no
nos quedabamos aqui al lado, durmiendo en el hotel Regina,
para asi aprovechar mejor el tiempo. Pero finalmente compren-
dimos que era necesario desconectar de aqui, salir aunque fuera
solo para ir a dormir a casa, y recuerdo que yo salia a las tantas
y no habia nadie mds en la Gran Via. Llegaba a mi casa, en las
afueras, al cabo de solo quince minutos, y me quedaba alli po-
quisimo tiempo, porque debiamos volver a primerisima hora de
la mafana al trabajo. Habiamos organizado grupos de expertos
que analizaban datos y tenfamos reuniones diarias con los ge-
rentes de atencion primaria. Era una carga de trabajo bestial,
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habia que ser muy disciplinado, y sobre todo algo que me llamé
muchisimo la atencién fue la velocidad en la toma de decisiones.

Habia que tomar decisiones en grande, pero habia que to-
marlas también muy rapido. A veces se trataba de decisiones
que podian ser un dia en un sentido, y al dia siguiente en sentido
contrario, debido a lo mucho que variaba la situacién, y lo que
mas me ha admirado a mi de la pandemia ha sido la capacidad
de transformarse de todo el mundo. Me refiero a la capacidad de
reinventarse sobre la marcha.

Si lo pensamos, se transformaron totalmente hospitales que
pasaron a ser, por decirlo de algiin modo, «<monograficos», por-
que se dedicaron solo a la covid-19, con cerca de setecientos pa-
cientes ingresados solo de coronavirus, algo que era totalmente
impensable antes de la pandemia. Y esto obligd por ejemplo a
trasladar en ese hospital la oncologia y las urgencias, y pasar las
operaciones a otro centro. A nivel organizativo, en Madrid dispu-
simos casi de un dia para otro que los partos solo se practicaran
en el hospital 12 de Octubre, y era también increible que a pro-
fesionales que solo se dedicaban a lo suyo, a su especialidad, se
les pusiera en labores médicas totalmente diferentes para cubrir
esas necesidades. Eso, a nivel organizativo, de toma de decision,
de capacidad de transformacion, fue absolutamente asombroso.

Otro dato asombroso fue que toda la organizacion se alined
en la llamada «Ley covid-19», que fue una realidad a la que nos
ajustamos todas las Administraciones y organizaciones, porque
aquella era la realidad que imperaba en el pais, la de la pande-
mia, y eso, antes de un momento de crisis sanitaria colectiva
como el que vivimos, hubiera sido totalmente impensable.

Yo llevo muchisimos aflos como consejero de Sanidad, creo
que no ha habido ningtin consejero que haya estado tantos afios

115



GESTIONAR LO INAUDITO

y que haya vivido tantas fases, y ademds con dos cambios de Go-
bierno, porque yo he estado con cuatro presidentes de la Comu-
nidad de Madrid —con Cristina Cifuentes, con Angel Garrido,
con Pedro Rollan y con Isabel Diaz Ayuso—, y la verdad es que
tengo una vision privilegiada de cémo ha evolucionado el sis-
tema sanitario, y lo que puedo decir es que todavia continuamos
en una permanente evolucién, porque la covid-19 no se ha ido.

No estamos en una fase aguda como las de las primeras olas,
pero no podemos olvidar que actualmente todavia tenemos
200 ingresados por covid-19 en nuestros hospitales, y todo eso
que ahora sucede va a condicionar nuestros sistemas de salud de
cara al futuro.

Creo que esta es nuestra realidad y nuestro deber es aceptarla:
no hay que tener la tentacién de desear que todo vuelva a ser
como antes porque eso es un imposible. Debemos asumir que la
covid-19 va a convivir con nosotros. Yo espero que las vacunas
iran afinando cada vez mas y que la gravedad que puede tener el
paciente clinico disminuya hasta que llegue el tratamiento, que
légicamente serd el punto de inflexion, aunque este por el mo-
mento no llega. Lo que sucede es que hay mucha mayor carga
de enfermedad, porque ya a estas alturas hemos tenido millo-
nes de personas en Espaia que se han contagiado con mayor o
menor gravedad, con una vacunacion en primera, segunda, ter-
cera o cuarta dosis, y eso también es otro sistema inmunitario.

Es decir, la situacion ha cambiado, y todo eso tiene reper-
cusién siempre en la parte asistencial y, por supuesto, sobre
el conjunto del sistema sanitario. Es por todo esto por lo que
digo que creo que nunca las cosas van a ser igual que antes.
Habra que cambiar a todos los niveles. La manera de trabajar, por
ejemplo: cada vez el trabajo no presencial sera mas importante,
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la hospitalizacion a domicilio ha crecido mucho también... Enla
actualidad, contamos con mucha informacién que, cuando nos
llega un determinado problema, nos hace evaluar de una forma
muy diferente a como lo haciamos antes, y todo esto se lo debe-
mos a la pandemia, a la gestion que hicimos durante la crisis de
la covid-19.

Hablo, por ejemplo, de problemas de comunicacién que an-
tes nos resultaban tremendos y que ahora es que ni los tenemos
en cuenta, porque la covid-19 nos ha hecho prepararnos, como
que hoy en dia todos sabemos manejar los programas informa-
ticos de videoconferencia. Hoy, en resumen, ya nos hemos dado
cuenta de que un virus que nos puede hacer muy vulnerables,
y nos ha hecho cambiar todo, desde la toma de decisiones a la
organizacion, la transformacion..., te obliga a cambiar todo.

El virus se va a quedar

Yo estoy convencido de que el virus se vaa quedar. Estamos en esta
fase que es entre pandémica y endémica, y es una fase complicada,
porque ademas el coronavirus es un virus que va a llegar a la si-
guiente mutacion, yla clave es que las vacunas consigan atenuarlo
Y, sobre todo, logren eliminar el contagio. Esto esta por ver, pero
si desde luego nos van a dar proteccién en cuanto a la evolucién
de la gravedad de la enfermedad. Todo esto que estoy contando
son decisiones de organizacion, de equipos, de personas, de pro-
cesos de incorporacion de tecnologia que nos estan influyendo
mucho, y nada va a ser igual. Lo tinico es que, hasta que esta pro-
teccion llegue, vivimos en una especie de guardia permanente.

Nosotros, por ejemplo, no tuvimos vacaciones en el verano
de 2020, ni en el 2021 tampoco, y este 2022 las hemos cogido
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por primera vez con mucha cautela, porque ya estamos en pro-
ceso descendente, pero el virus nos condiciona mucho la activi-
dad de todos, incluso de los equipos directivos. Y no quiero ni
acordarme del confinamiento y de los primeros meses de pan-
demia... Fueron 103 dias viniendo todos los dias a trabajar a la
sede de la Consejeria de Sanidad con todos los comercios y lo-
cales de restauracién cerrados. Tuvimos incluso que montar un
comedor en la consejeria, porque llegd un momento en que no
habia ningun sitio donde ir a comprar un bocadillo, porque
afuera estaba todo cerrado.

Enlo peor de la pandemia empezabamos a trabajar a las ocho
y seguiamos hasta que, sencillamente, no podiamos mas. A
veces hasta las once de la noche, otros dias a las diez... Luego ya
fuimos bajando el ritmo, pero también trabajamos en sabado y
domingo, en ocasiones mediante videoconferencias... Recuerdo
que en el comedor que montamos en la consejeria tenfamos que
ir a comer por turnos de diez en diez, porque era una sala de
reuniones grandisima. Ese rato estaba cronometrado, tenfamos
media hora, y ese momento era el tinico pequefio paréntesis que
haciamos en el dia, como de decir: «Bueno, al menos vamos a
desconectar un poco», porque sabiamos que teniamos que tra-
tar de que no nos devorase a nosotros el propio virus, porque
estabamos todo el dia permanentemente trabajando y pensando
en él. Habia dias, por ejemplo, en que yo tuve que dar hasta
cinco entrevistas.

Fueron jornadas muy intensas, no se me olvidard por ejem-
plo el momento en que tomamos la decisiéon de montar el hos-
pital de campana en IFEMA. Recuerdo que a la altura del 19
de marzo yo veia que tanto la sanidad publica como la sanidad
privada estaban con todas las camas ocupadas, y claro, las pre-
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visiones que haciamos nos daban como resultado que el pico
de contagios llegaria una semana después, el dia 26. Nosotros
habiamos hecho nuestros célculos y sabiamos que una semana
después del pico de contagios llegaria el pico de hospitalizados,
y tres semanas después el pico de ocupacién de las UCI, con lo
cual yo echaba mis cuentas y me decia que nos quedaba un mes
por delante para llegar al momento mas dificil, al de la ocupa-
ci6n maxima de UCL

Ese fue el momento mas duro, y fue ahi también cuando to-
mamos la decision. Me acuerdo de que me llamé el jefe de gabi-
nete, Emilio, a las seis de la mafiana, y ya tenfamos en la sede de
la consejerfa a dos personas, a Miguel Angel Soria y a Pepe Reyes,
que son dos fendmenos que llevaban el cuadro de mandos y la
coordinacién de equipos epidemioldgicos con los asistenciales.
Y fue en el transcurso de esa reunion, que fue muy larga, cuando,
a las siete de la mafiana, muchos de los que estaban en la reuniéon
comenzaron a decir: «No llegamos, no llegamos»..., y entonces
yo pregunté: «Vamos a ver, pero ja cuanto no llegamos?».

Nosotros sabiamos que el problema estaba en los conta-
gios. Nos quedaban aproximadamente dos mil pacientes, por
lo que necesitariamos dos mil camas mas. La siguiente pregunta
que nos hicimos todos fue de pura logica: «Vamos a ver, ;de
dénde sacamos dos mil camas? ;Doénde las colocamos?».

Poco a poco empezaron a surgir las propuestas: «;Y si las
ponemos en polideportivos y las asociamos a los hospitales?».
El problema era el personal que hacia falta para organizar la ins-
talacién. Y después de hacer muchos célculos vimos que ya no
llegabamos. Entonces dijimos: «Vamos a hacer una cosa, vamos
a buscar un espacio no que se pueda construir rapido, sino que
se pueda reconstruir, que podamos hacerlo todo rapido y agil».
Y fue ahi donde ya vimos la oportunidad de IFEMA.
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Esta reunién tuvo lugar el 19 de marzo, y el 20 de marzo
por la tarde ya teniamos los primeros cincuenta pacientes alli,
en instalaciones provisionales en el pabellon 5, y luego tuvimos
que hacer la instalacion definitiva, que ese fue uno de los hechos
heroicos de los fontaneros.

Recuerdo que entonces nos preguntamos: «;Hasta donde
tenemos que llegar?», y comenzamos a tomar decisiones: el pa-
belldn 5 se convirtié en el pabellén de recepcion, ahi decidimos
que se haria el triaje, y luego ya a los pacientes los repartiria-
mos entre los pabellones 7 y 9. Creo que en esa primera fase en
IFEMA llegamos a tener dos mil camas instaladas. Esa primera
fase nos permiti6 desahogar las urgencias de los hospitales, por-
que nosotros veiamos que los pacientes se acumulaban ahi, en
las urgencias. De modo que lo que haciamos era una seleccién
previa. Asi, al paciente cuya evolucion veiamos que iba a ser me-
nos grave, lo llevdbamos a IFEMA. ;Por qué? Porque en IFEMA
se podian controlar a varios pacientes a la vez.

En realidad, al montar IFEMA lo que hicimos fue cambiar
el modo de hospitalizacién. Alli ya no tenfamos una habitacién
con una cama individual, o doble, o incluso triple. Volvimos al
concepto de hospitalizacion de principios del siglo xx: grandes
salas, donde una enfermera, de manera visual, podia controlar
hasta ocho pacientes, con lo cual las necesidades de personal se
acortaron mucho y ganabamos la posibilidad de poder meter
muchos pacientes en un mismo espacio. Llegamos a tener 1670
en un primer momento, pero el punto maximo de pacientes
hospitalizados en IFEMA lleg6 solo cincuenta dias después:
esos 1670 pacientes habian pasado a ser 4000.

Lo importante es que de no llevarlos a IFEMA hubiesen sido
cuatro mil pacientes que se habrian quedado en los hospitales,
y yo no sé lo que hubiese pasado, no sé qué hubiésemos hecho
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porque no habia capacidad para tanto. Ese fue el momento mas
dificil.

Pensamos en IFEMA porque sabiamos que se puede trans-
formar en doce horas, que en ese tiempo se puede convertir
en una feria totalmente distinta a la que habia solo cuarenta y
ocho horas antes. Sabiamos también que habia gente muy entre-
nada para organizar toda esa infraestructura, pero tuvimos que
enfrentarnos al problema de buscar camas en todos lados, col-
chones, sabanas... Nos convertimos en una central de compras.

Tuvimos también que organizar toda la canalizacién y luego
el trabajo de los fontaneros. Empezaron a ir y montaban cua-
drillas que instalaron noventa kilometros de tubos de cobre.
Recuerdo que me contaba el ingeniero que los fontaneros traba-
jaban con tal ahinco que montaban mas rapido de lo que ¢l iba
tirando los planos. Fue una situacidn increible que nos dio un
gran subidon de moral.

El primer dia que fue el rey Felipe VI tambié fue un momento
muy emocionante. El rey estaba superorgulloso, me acuerdo
perfectamente. Y me acuerdo también del dia en que fue la presi-
denta de la Comunidad de Madrid, Isabel Diaz Ayuso; llegamos
a IFEMA y de repente, segiin llegamos, oimos unos aplausos,
preguntamos qué sucedia y nos explicaron: «Cada vez que hay
alguien que recibe el alta aplaude todo el mundo», era como una
especie de paseillo de honor, como para decir «Mirad qué bien
que salimos».

Pero tenfan mads costumbres: luego, a las doce de la manana,
ponian el himno nacional, y a las ocho de la tarde creo que era
el turno de la cancion «Resistiré». Era todo como decir: «Bueno,
esto es distinto, pero aqui yo seguiré». Habia muy buen ambiente
de profesionales y de pacientes.
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Creo que aquello, montar el hospital de campaiia en IFEMA,
fue una de las cosas mejores que hicimos, y fue en gran parte
gracias a Eduardo Lopez Puertas, que era el director de IFEMA y
se porto extraordinariamente bien durante la pandemia.

Hemos hecho muchas cosas que parecian impensables, como
cuando tuvimos que montar los puntos de vacunacion. Re-
cuerdo que tuve que llamar al Banco de Santander, que nos
mont6 uno; a EL Corte Inglés, que nos mont6 otro; a Iberia. ..

Y yo, en todo este tiempo, he procurado estar todo el tiempo
que me ha sido posible a disposicién de la gente, sea del en-
torno que sea, para informar, para buscar soluciones... He ha-
blado, por ejemplo, con todo tipo de empresarios, incluso con los
de los parques de bolas de ocio infantil, porque se decia que eran
un punto de contagio al estar en contacto permanente con los
nifios. Hemos hecho reuniones con todos los sectores: con hos-
teleria, con el sector de la noche..., con todo el mundo. Era la
primera vez que yo tenia la sensacion, la certeza, de que mis de-
cisiones influfan de manera directa en la economia y en la vida
de las personas. Y eso era tremendo.

Nosotros no tomamos ninguna decision a la ligera, lo pen-
samos todo mucho. Vimos, por ejemplo, que con el confina-
miento, al meter a toda la gente en casa, en un momento en que
el virus ya estaba extendido, ocurrié que se produjo el llamado
contagio intrafamiliar, que fue lo que hizo que se alcanzara el
pico de la pandemia.

Después de esto dijimos: «El virus va a estar fuera y vamos a
tener que aprender de alguna manera a convivir con él. Pues oye,
si fuera no podemos pararlo, no hay que parar la economia, va-
mos a hacer que los sitios sean seguros». Y controlando mucho
y manteniendo esa filosofia, pues nos funcioné. Es la realidad.
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A veces hubiera preferido
estar ejerciendo como meédico

Tengo que reconocer que hubo varios momentos en los que
hubiera preferido estar trabajando en un hospital, con la bata
puesta, ejerciendo de lo que soy, como médico, que en mi des-
pacho, gestionando como politico. Esa tentacion si que la tuve
en varios momentos, sobre todo cuando hice la visita al hotel
Colén, que era un hotel medicalizado, un recurso que inventa-
mos nosotros y que permitia que se trataran en ellos a los pa-
cientes menos graves que evolucionaban bien. Era una solucién
que permitia que el hotel fuera llevado por pocos profesionales
y tener a los pacientes e incluso también a los sanitarios aislados
hasta que ya no fuera necesario este aislamiento.

En los hoteles medicalizados habia un médico sénior y luego
habia estudiantes de Medicina, también médicos jubilados...
Era impresionante como se apoyaban, y a mi me hubiese gus-
tado estar alli, en uno de esos hoteles, porque llevo muchos afios
sin estar en la practica, pero si que habia una oportunidad de
ser necesario, del mismo modo que veia también en los puntos
de vacunacion del SUMMA a gente que eran enfermeros, por
ejemplo, y que se han reenganchado. Esta actitud, esta generosi-
dad, eran impresionantes.

Otra cosa también muy sorprendente fue ver a los estudian-
tes de Medicina ayudando en las plantas, y también a los chicos
y chicas que estaban en las escuelas a punto de acabar el grado
de Enfermeria. Todos trabajaron juntos, hombro con hombro, y
estoy seguro de que habran vivido una experiencia personal que
poca gente ha tenido.

La contrapartida es que también hubo que ver cuantos mé-
dicos se contagiaban y caian enfermos. Y fallecian, fallecieron
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muchos. Esto conllevaba para mi un gran dolor personal, por-
que murieron compaferos, personas muy cercanas, como el
director médico del Hospital Santa Cristina de Madrid, Emilio
Ucar, y muchos otros doctores que tuvieron, en los momentos
mas duros de la covid-19, comportamientos absolutamente he-
roicos. Yo he visto a gerentes de hospitales que se contagiaron y
fueron hospitalizados y estaban ingresados y no faltaban a las re-
uniones de gerencia, las hacian telematicas y seguian dirigiendo
sus centros mientras estaban hospitalizados. Era tremendo.

Murieron muchos profesionales, muchos médicos y farma-
céuticos, porque las farmacias estaban en primera linea. Tam-
bién mucho personal de enfermeria.

Es verdad que cuando comenzd la vacunacioén la cosa cam-
bid, porque médicos y enfermeras fueron de los primeros en
vacunarse, pero lo que yo recuerdo es que emocionalmente, no
solo aqui en la consejeria, sino en cada hospital, cada vez que
fallecia uno eran momentos muy duros.

Otra muerte que me afecté mucho fue la del jefe de Cirugia
General del hospital de La Paz, Joaquin Diaz. Era una persona
muy querida, y su fallecimiento, en la primera ola, resulté un
mazazo para todos. Ha habido momentos duros, muy duros.

En los peores momentos hubo también gestos que daban mu-
cha esperanza. Uno de los momentos mas criticos recuerdo que
tuvo lugar en una de las conferencias de gerentes hospitalarios,
cuando estabamos en el pico de la curva de fallecidos, porque se
comento que las morgues de los hospitales no tenian capacidad.
El gerente del Ramoén y Cajal me dijo: «Oye, es que aqui tenemos
treinta fallecidos mas de los que estaban ya en nuestro depdsito
y no podemos meter ni un caddver mds», y entonces me puse a
llamar una a una a todas las aseguradoras y a todas las funerarias,

124



Enrique Ruiz Escudero

y hubo una de ellas, que creo recordar que era Santa Lucia, que
sin mas empez6 a ir por los hospitales sacando fallecidos. No
conozco al sefor con el que hablé, no recuerdo cémo se llama ni
si habra cambiado de trabajo, pero este hombre, al ver que tenia-
mos este problema, comprendid la situacion en la que estdbamos
y se hizo cargo, tomo él esa responsabilidad por una cuestion de
conciencia social, de ayudar a la gente, a los hospitales, y también
a los familiares de esas personas fallecidas. Ese momento tan cri-
tico de la organizacion, tener treinta personas fallecidas mas de
las que caben en tu mortuorio, es mucho mas que un problema
organizativo. Para el director de un hospital, que lo que busca es
salvar vidas, saber que tiene ese numero de muertos es un ma-
zazo, porque td no quieres que se te muera nadie, y esas muertes
son de personas que has tratado de salvar por todos los medios,
pero no has podido. Y esos gestos, el de alguien que te ayuda sin
pedir nada a cambio, son muy reconfortantes.

La ayuda del personal y los directivos de los hoteles que me-
dicalizamos también nos resulté no ya excepcional, sino espe-
ranzadora. Los médicos de las mutuas, por ejemplo, fueron los
que se incorporaron en los hoteles medicalizados, no porque los
convocaramos, sino porque se presentaban ellos, querian ayudar.

Me acuerdo perfectamente de Javier Hermoso, que fue quien
llevo toda la medicalizacion del hotel Auditérium. Eran perso-
nas que hacian gestos generosisimos y que no pedian nada. Solo
llamaban y decian: «;Adénde vamos? Somos un grupo de seis
médicos, ;qué podemos hacer?». Y esto lo hacian tanto médicos
como enfermeras.

También recibimos mucha ayuda con el tema de la comida,
he visto gestos generosisimos. Es cierto que luego las donaciones
hay que canalizarlas, porque no puedo ocultar que ha habido
por ahi algiin que otro que va por el lado menos altruista. Me
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acuerdo de uno que cazamos que de repente empieza a ofrecer
regalarnos botellas de agua. Nosotros le deciamos: «Oye, mil
gracias, pero es que el agua no es un problema, ;sabes?»,y mucho
mucho tiempo después salta con que si queriamos mas botellas
habia que hacer una compra tremenda, pero, oiga, si nosotros
nunca necesitamos agua, si era una donacién suya voluntaria. ..
De historias como estas hemos tenido unas cuantas. Hay gente
que aprovecha la generosidad y una situacién excepcional para
poder cobrar cosas.

La gente es capaz de lo mejor, pero algunos son capaces tam-
bién de lo peor. Esto nos obligd a ser muy vigilantes, porque
siempre hay listos que buscan aprovecharse de los momentos de
incertidumbre.

Hemos tenido que ser muy selectivos con la compra de mate-
rial, siempre mirandolo todo, porque yo era muy consciente de
que esto era un mercado. De repente te aparecian proveedores
de todo y yo me decia, pero jesto qué es? Y me impuse la obli-
gacion de que lo seleccionaramos todo muy bien, las mascari-
llas que fueran buenas, los respiradores que fueran de calidad,
porque en aquel entonces todo el mundo necesitaba lo mismo y
salieron los oportunistas por todos lados.

Tuvimos el cuello de botella de las mascarillas y de los equi-
pos de operacion, y luego fue el de los respiradores, luego fue
el de los test de anticuerpos, luego el de los test de antigenos, y
en todos estos picos de necesidad de estos productos siempre te
aparecia alguien con la misma historia de «conozco a uno que
es un proveedor...», pero nosotros pusimos muchas barreras
para evitar este oportunismo y lo conseguimos. La eleccién la
haciamos nosotros y utilizdbamos sobre todo los servicios de
prevencion de los hospitales. Probabamos absolutamente todo
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lo que nos ofrecian para constatar que todo lo que compraba-
mos estuviera homologado y tuviera la calidad necesaria, por-
que hay que ser exquisitos en el cuidado de estos productos. Y
yo creo que hemos estado a la altura y hemos conseguido salir
con bien de esto, que también fue una prueba.

En general, creo que hemos sido capaces de ir todos a una
y ser capaces de lo mejor. Sobre todo en los momentos mas
dificiles hemos dado la talla.

Luego ya por supuesto que hay de todo y que ha habido perso-
nas en concreto y momentos puntuales en que han podido darse
problemas, pero es normal. Por ejemplo, en la comunicacién
durante la pandemia nosotros hemos vivido de todo, situaciones
extremas y otras absolutamente surrealistas. Me acuerdo de una
reunion que tuvimos con el ministro Salvador Illa, de Sanidad, y
con todo el equipo de Salud Publica. Habia que presentar un do-
cumento para el cambio de fase, es decir, cudando saliamos de la
primera fase del confinamiento, y nosotros, la Comunidad de
Madrid, cumpliamos con creces todos los requisitos. Desde el
Ministerio de Sanidad todos nos dicen que si, que Madrid estaba
preparada para salir de fase, enhorabuena por el trabajo. Esto fue
un jueves, y entonces ellos hicieron su comunicacién el sabado,
y me acuerdo perfectamente de que yo estaba en una rueda de
prensa con la presidenta Diaz Ayuso en la sede de la Comunidad,
y en mitad de la rueda de prensa llega una filtracién a El Pais y
luego nos mandan a nosotros una comunicaciéon de que no pa-
sabamos de fase. Era un despropésito. Ahi ya nuestras relaciones
con el ministerio estaban cada vez mas deterioradas.

Pero lo mas grave sucedié en la segunda ola. Lo que pasaba
era que siempre todas las olas primero llegaban a Madrid, por-
que Barajas seguia abierto, de modo que cuando surgia una va-
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riante nueva del virus siempre llegaba por ahi, y recuerdo que
nos criticaron muchisimo porque nosotros habiamos empezado
aaplicar las zonas basicas de salud, y el 16 de septiembre el virus
habia empezado a bajar muchisimo. Y entonces, cuatro semanas
después, con Madrid descendiendo muy rapido y con el resto de
las comunidades subiendo mucho, el Gobierno dice que quiere
aplicar el cierre perimetral de Madrid.

Ahi yo me planté, hablé con el ministerio y dije que nosotros
no ibamos a cerrar Madrid porque es una poblacién con mucha
densidad, si se restringian los movimientos légicamente podia
haber un repunte de contagios, como asi fue. Y entonces dije:
«No lo vais a hacer», y nos respondieron: «Si no lo hacéis por las
buenas, tenemos que aplicar el estado de alarma». Y al final nos
cerraron. Es decir, que fue ya un claro componente politico. La
situacion era surrealista, tremenda.

En los consejos interterritoriales he estado muy solo, porque
era un ataque permanente hacia nosotros, y hemos vivido situa-
ciones terribles.

Todo lo que veiamos era gente que sufria, vefamos a pacien-
tes, a profesionales, a mucha gente sufriendo, lo veiamos. Y no-
sotros, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid,
no hemos tenido nunca la mas minima intencion de uso politico
de la pandemia. Sin embargo, en el Gobierno esta intencion era
permanente. Con el hospital de IFEMA, el Gobierno no hizo
nada, lo tnico que el Ejército con la UME nos dio apoyo. Y va
Pedro Sanchez y se hace una foto con un militar. Eso era terri-
ble, era todo una utilizacién tan burda del dolor de la gente que
aquello nos marcé mucho. Ese fue el momento mas critico con
ellos. Decir: «Oye, es que estais utilizando el dolor de la gente
para pensar en temas politicos, y ahora no toca eso». Lo vi cla-
ramente desde el primer momento.
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Nosotros montamos una estrategia de lucha contra la co-
vid-19 y el Gobierno siempre fue por detras. Lo hicimos con
el uso de la mascarilla: dijimos que habia que utilizarla y nos
pusieron a parir. Luego lo hicieron con el tema del control de las
aguas, pero al final lo acabaron llevando a cabo. Luego adverti-
mos: «Ojo, que llega la variante Beta». Y ellos: «No pasa nada,
esta controlado»... Nos ha pasado en todas las etapas, hasta el
punto de que deciamos, pero jes que no han aprendido ya?

Somos mas vulnerables de lo que pensébamos

Mi conclusion es que, con la pandemia, hemos aprendido varias
lecciones: la primera es que somos mas vulnerables de lo que
pensabamos. Otra es que Madrid probablemente tenga uno de
los sistemas sanitarios mds robustos que haya. Este virus nos ha
tenido a todos los sistemas al borde del colapso, no ha habido
sistema sanitario que haya tenido la capacidad de prevision sufi-
ciente para poder capearlo, pero Madridlo hahecho bastante bien.

Otra conclusion es que hay que transformarse, los sistemas
sanitarios no pueden ser tan rigidos, hay que tener capacidad de
transformacién a todos los niveles, en las formas de trabajar en
procesos, en las formas de hospitalizacidn, en el seguimiento de
los pacientes, en la velocidad diagndstica... Es importante todo
esto, tenemos que transformarnos.

También es fundamental la importancia de los datos, porque
estos te permiten tomar decisiones buenas y adelantarte a lo
que va a pasar, como ha ocurrido por ejemplo con el sistema vi-
gia de vigilancia de las aguas residuales. Tener el conocimiento
de qué es lo que va a pasar te permite tomar decisiones cuando
llega el momento.
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Y también tenemos que aprender como Administraciéon a
tomar velocidad. Yo creo que la velocidad en estas situaciones
es fundamental.

Mi consejo para alguien que esté en mi puesto, si dentro de
algunos aiios se encuentra con una pandemia, es que se rodee
muy bien, de gente vilida, de un buen equipo. Que se guie
siempre por la voz de los expertos, de los que saben.

Yo me acuerdo de una conversacion que tuve con el jefe de
Microbiologia del hospital 12 de Octubre el 26 de enero de 2020,
cuando todavia en Espafia no habia ningtin caso, y él ya me dijo:
«Han empezado a detectar que contagia a asintomaticos en Ale-
mania. Eso si que es un problema», y tenia razén, pero hablo
también de pediatras e internistas de urgencia, de los médicos
de medicina preventiva, de médicos de atencién primaria, de
gente que tiene la vision asistencial... Y también de ese trabajo
que hicimos de hablar con profesionales de otros paises. Esto
fue importante.

Es necesaria también mucha capacidad de transformacion,
en una pandemia hay que transformarse, con un virus mundial
hay cosas que se venian haciendo cotidianamente que van a va-
ler, pero cosas que no van a valer, y tienes que seleccionar muy
bien cada decisién, cada medida, cada gesto.

Y luego hay que ser rapidos y flexibles con las decisiones: a
veces decisiones que tienes que tomar por la mafnana en un sen-
tido, por la noche van en el contrario, y sobre todo entender que
tu actividad ya no se restringe solo a lo estrictamente sanitario,
porque nosotros, por ejemplo en compras, hemos aprendido
muchisimo y por una necesidad vital.

Hemos aprendido a tomar decisiones que influyen en la vida
de las personas, como restringir la movilidad o que un negocio
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abra un ochenta por ciento, que en la terraza se pueda estar sin
mascarilla... Todo esto, légicamente, te hace tener una visién
mucho mas amplia de lo que es estrictamente sanitario, porque
tomas decisiones para la comunidad.

En este sentido, la comunicacién es fundamental, en la co-
municacion de estas decisiones has de ser muy claro, muy trans-
parente. Cuando hay que decir cosas malas, hay que decirlas.
Y sobre todo eliminar el cardcter estrictamente politico. Y no
aventurarse a hacer afirmaciones sin saber si se van a poder
cumplir. No te aventures, porque si tu eres uno de los actores de
una pandemia, hay mucha gente que esta pendiente de lo que
dices. Sé mas auténtico y, sobre todo, siempre con transparen-
cia y contando la verdad. Porque nosotros hemos tenido que
dar muy malas noticias, pero mejor es ser realista y, sobre todo,
que todo lo que cuentas ofrezca datos de calidad. Nosotros, por
ejemplo, con los fallecidos, no hemos tenido nunca ningtn pro-
blema. Era un dato de sanidad mortuoria que se valoraba por
tres indicadores.

Si me preguntan cuantas vidas ha salvado mi trabajo durante
la pandemia, tengo que decir que no lo sé. Imagino que mu-
chas. Y que eso es lo importante del trabajo que hemos realizado
los que hemos estado en primera linea. Yo creo que ha sido un
antes y un después con la vacunacion, pero también es verdad
que la estrategia clinica de los pacientes ha sido fundamental.

En Madrid, por ejemplo, fuimos los primeros en crear un
escalon intermedio entre la hospitalizacion y la UCI, que es la
URI, los «cuidados respiratorios intermedios». Porque luego
vimos que el intubar en determinada situacién es valido, pero
el intubar a veces lo que hace es aumentar un veinticinco por
ciento las posibilidades de que puedas fallecer. Entonces hici-
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mos esas unidades intermedias, que lo que hacian era manejar
ventilacién no invasiva, jugar con los flujos que se daban al pa-
ciente, y eso si que ha salvado muchas vidas. Es una medida de
la que estoy muy orgulloso.
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LAS PRIMERAS NOTICIAS QUE ME LLEGAN DEL CORONAVIRUS LAS
asocio a ciertas imagenes de television en las que se empieza a
hablar de algo que sucede en China, en Wuhan. El 31 de enero,
salta el primer caso de coronavirus en Espaia: un turista ale-
man de viaje en La Gomera; en ese momento es cuando se activo
la alerta sanitaria. Fue entonces cuando desde la Comisién de
Sanidad del Congreso comenzamos a actuar. En esas fechas se
estaba formando el Gobierno; es decir, que ni en diciembre ni en
enero era aun presidenta de la Comisién de Sanidad; de hecho,
la comision ni siquiera estaba funcionando, pues veniamos de
unas elecciones. El Gobierno se constituy6 a finales de enero,
mientras que la Comisién de Sanidad lo hace el 7 de febrero.
En su sesién constitutiva, me eligen presidenta de la Comisién
de Sanidad y Consumo; entonces, ya en mis primeras palabras,
hago referencia a los retos que tenia el Sistema Nacional de Salud
y la sanidad, asi como a que debiamos estar atentos y vigilantes
a la nueva alerta sanitaria que se cernia sobre Espafia y todo el
mundo: el coronavirus; insisti en que se debia prestar apoyo a
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los profesionales sanitarios y a todos los que pudieran ayudar a
combatir y controlar la covid-19.

Al cabo de muy pocos dias, la situaciéon dio un giro y comen-
zaron a llegar noticias muy preocupantes de Milan. Esas prime-
ras informaciones de Italia, que hablaban de poner controles en
los aeropuertos, me alarmaron sobremanera. Una amiga tenia a
su hija estudiando en Italia y tuvo problemas en cuanto a docu-
mentacion, controles que le hacian en la entrada y la salida del
aeropuerto, y ya por alli la gente con mascarillas... Es decir, a
mediados o finales de febrero teniamos el problema llamando a
nuestra puerta. En ese momento, nos planteamos si estabamos
preparados o no estdbamos preparados para lidiar con lo que se
nos venia encima.

Entonces todo adquirié una nueva velocidad. Estabamos reu-
nidos en la comision cuando salta la noticia del primer fallecido
por covid-19 en Espaia: una persona de Valencia que murié a
mediados de febrero; tras practicarle la autopsia, se determina
que fallecié por el virus. A partir de ahi empezaron a oirse voces
de profesionales sanitarios advirtiendo de que habia que prepa-
rarse y tener reservas de mascarillas y de equipos de proteccion
para sanitarios. Recuerdo que empecé a ver por Madrid a gente
con mascarilla; quedaba claro que algo grave estaba pasando; de
la noche a la mafiana, se multiplicé por cinco la preocupacion.
Todo empez6 a ir muy rapido.

Tras la constitucidn de la Comision de Sanidad —a finales de
febrero, principios de marzo—, tuvo lugar la que fue la primera
comparecencia de Salvador Illa, la habitual del ministro de Sa-
nidad: se puso a disposicion de la comisién y planted cudles
eran los retos que habia por delante; a partir de ese momento,
los grupos parlamentarios podrian ejercer su labor de control.
Al mismo tiempo que comenzabamos con nuestro trabajo par-
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lamentario, con las primeras reuniones, con los primeros actos
conjuntos del Congreso, con toda la agenda que estaba prepa-
rada ya de cara a la primera semana de marzo, fuimos viendo
que los actos que estaban programados iban cayendo uno tras
otro.

Se anularon los que debian ser mis primeros actos como pre-
sidenta de la Comision de Sanidad. Nuestras primeras reu-
niones de trabajo internas pasaron a concentrarse en un nico
tema: el coronavirus y las noticias en torno al numero de con-
tagiados y a las hospitalizaciones. Recuerdo que mantuvimos
una reunion informal con el ministro de Sanidad, que llamé
al ministerio a los portavoces de los grupos parlamentarios, en
una reunioén de cortesia, y nos informé de todo lo que estaba
pasando, que se estaban preparando mascarillas, EPI... De
pronto, todo empezd a girar en torno a esa preocupacion; las
noticias que llegaban eran mds y mas alarmantes. Se suspendi6
el pleno para esa semana, asi como todas las comisiones con-
vocadas. Se empez6 a anular todo y nos vimos en una situacion
en la que tuvimos que seguir haciendo nuestro trabajo, pero de
una manera totalmente diferente a como lo habiamos venido
haciendo hasta entonces.

Los primeros actos que se suspendieron fueron, precisa-
mente, los de los médicos; todos los congresos, reuniones y jor-
nadas sanitarias se anularon; yo, como presidenta de la comision,
tenia varias invitaciones que de repente empezaron a caer. En la
segunda semana de marzo, la agenda quedé en nada. De pronto,
todo era «Se suspende», «Se suspende», «Se suspende»... Cada
dia se cancelaban las actividades y empezaban a llegar mas y mas
noticias de otra persona contagiada, otra que llega al hospital, otra
mas, y otra, y otra... Finalmente, en torno al 8 o 9 de marzo, la

136



Rosa Romero Sdnchez

Comunidad de Madrid anuncia que se suspenden las clases lecti-
vasy se cierran los colegios. Asillegamos al 14 de marzo, cuando
el Gobierno declara el estado de alarma y el confinamiento.

En un primer momento, cuando se detiene absolutamente
todo, te quedas bloqueada. ;Cémo vas a trabajar? ;Cémo pue-
des ayudar? Lo primero que tuvimos que asumir fue la llegada
del teletrabajo, que para mi era un completo desconocido, como
para la mayoria de la poblacién, pero me conecté a mi iPad y
a mi ordenador, y, gracias a ciertas plataformas (desconocidas
hasta entonces), pudimos mantener las primeras reuniones, en
un principio para ver como nos ibamos a organizar, puesto que
todo estaba paralizado y no podiamos ni salir a la calle.

El teletrabajo también lleg6 al Congreso; recuerdo que al
primer pleno solamente acudieron los portavoces; el resto lo
seguimos telematicamente. Ahi fue donde el presidente del Go-
bierno anuncié que la Comision de Sanidad se convertiria en la
Comisién de Seguimiento del Coronavirus; es decir, a la semana
siguiente, el ministro iba a comparecer en nuestra comision; nos
reunirfamos todos los jueves.

De entrada, la primera dificultad de la Comision del Coro-
navirus fue como reunirse. No podian participar todos los di-
putados y no teniamos a todo el personal funcionario necesario
para organizar las convocatorias; ademas, se nos presentaba la
dificultad de que los diputados pudieran acudir. Hablé con cada
uno de los portavoces por teléfono para organizar la comision.
Algunos tenfan muchos problemas para viajar a Madrid porque
no habia aviones, practicamente tampoco trenes... Incluso para
viajar por carretera se necesitaba documentacion especial... El
primer problema, en suma, era que los que teniamos que ha-
cerlo pudiéramos llegar al Congreso desde nuestras provincias;
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ademas tenfamos que organizar la comisién en un momento en
el que todo estaba absolutamente cerrado, hasta el punto de que
incluso recuerdo venir con un café en un termo, en el tren, por-
que no habia nada abierto: si tenia que estar todo el dia fuera de
casa, no iba a encontrar ni una cafeteria funcionando, ni un solo
lugar donde poder tomar algo.

Me recuerdo pensando: «Qué cosa mas extraiia estoy vi-
viendo». Creo que todos en el Congreso, en esos primeros dias
de confinamiento, nos sentiamos igual. Luego, con el tiempo,
ya hubo mascarillas para todo el mundo; hoy todos podemos
comprarlas facilmente. En la primera comisiéon que convoqué,
que fue la del 26 de marzo, no era obligatorio su uso, pero se
recomendaba para protegernos y no contagiarnos; sin embargo,
no habia dénde comprarlas; en realidad, no habia ni para los
sanitarios, por desgracia.

Personalmente, no tenia, y ya digo que, aunque no era obli-
gatorio, entendia que la necesitaba para acudir a Madrid, al
Congreso. Yo vivo en Ciudad Real, tenfa que coger un tren para
llegar a la capital y solo salia uno por la mafnana, una vez al dia,
y de vuelta exactamente igual.

Recuerdo que organizamos la agenda para que el ministro
pudiera tener los datos a primera hora de la mafiana antes de
comparecer ante el Congreso y también para que diera tiempo
suficiente a que los portavoces que debian llegar a la comision lo
hicieran. No participaban todos los miembros de la comision,
solo una brevisima delegacion de los grupos parlamentarios en
proporcion a su representacion; pese a eso, era un esfuerzo orga-
nizativo tremendo. En lo que a mi respecta, el primer problema
era buscar mascarillas y guantes, que no encontrabas en ningin
sitio.
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Mi mayor preocupacién era proteger a mi familia

El esfuerzo de conciliar la vida laboral con la familiar también
fue notable. Antes de venir a Madrid, debia dejarlo todo orga-
nizado en casa. Al final, me hice con unos guantes de limpieza
que encontré en mi casa y con unas mascarillas que me prest6 un
familiar que habia padecido asma; eso fue lo que usé para viajar a
Madrid. Recuerdo que, en ese momento, los llevaba para el viaje,
pero que dentro de la comisién me quitaba la mascarilla y los
guantes. Mantenfamos la distancia, pero, como en aquellas pri-
meras semanas no era obligatorio, prescindimos de las mascari-
llas. Luego ya empezamos a ver que todos los profesionales decian
que no podiamos quitarnoslas y no volvimos a hacerlo, pero ya
habian pasado unas cuantas semanas. A partir de ese momento,
me acuerdo viajando siempre sola a Madrid, todos los jueves, a la
comision, con una sensacion extrainisima, como de pelicula apo-
caliptica, con una capital del pais totalmente desierta.

En el tren viajaba sola, y en la estacién no habia practica-
mente nadie; me bajaba en Atocha y estaba todo vacio. Cami-
naba por el paseo del Prado y se escuchaban los pajarillos; solo
me encontraba a militares o policias que se me acercaban a
pedirme la documentacidn; tanto cuando venia para aca como
cuando entraba en el Congreso, estaba todo vacio. Me recuerdo
intentando no tocar nada, pasarme el dia tratando de hacer todo
lo posible para no contagiarme, porque mi mayor preocupacion
era, al volver, proteger a la familia, a mis nifios, que se quedaban
en casa. Eso era lo que mds me preocupaba. Intentaba seguir
el protocolo, que fue el que nos enseflaron para la higiene: me
lavaba una y otra vez, pero es cierto que en aquellos primeros
momentos sabiamos muy poco sobre qué contagiaba y qué no.
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Me doy cuenta de que todos sacamos a relucir una capacidad
de resistencia tremenda para venir en tales circunstancias, para
cruzar Espana en aquella especie de paisaje apocaliptico. Hacia
falta una capacidad mental, una resistencia, que ignoraba poseer.

Porque mientras sucedia esto, mientras hacias tu trabajo,
al mismo tiempo estabas escuchando las noticias que decian
que cada vez habia mds muertos por coronavirus; llegaban los
coches funebres a las puertas de los hospitales, que no daban
abasto; sanitarios que enfermaban, policias a los que veias en la
calle, y también los miembros del Ejército... Era todo tan irreal
que daba miedo. Y la comisién era muy seria, muy solemne; en
ella se palpaba la tristeza y ese sentimiento de dolor que recorria
el pais. Era un Congreso completamente desconocido. Todas y
cada una de las comisiones que celebramos durante todo el resto
del confinamiento fueron asi.

Comenzabamos las comisiones con un minuto de silencio en
recuerdo de las victimas. Era un momento de mucho dolor y de
mucha tristeza. Todos los partidos nos uniamos en solidaridad
con las victimas, con las familias que no podian despedirse de
las personas fallecidas, de sus seres mas queridos, que no podian
estar con la gente que se encontraba hospitalizada. Pensaibamos
en todos los profesionales que estaban trabajando en unas con-
diciones pésimas; veiamos a los sanitarios con bolsas de basura,
y las mascarillas que se acababan... Luego algunas personas
y asociaciones empezaron a hacer mascarillas en sus casas, el
personal médico comenzd a usar las de los dentistas, las de las
esteticistas...

En tales circunstancias segufamos viniendo todos los jueves
a las sesiones de la comision, aunque también algunos de sus
miembros enfermaban y no podian acudir.
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Ademas, la situacion informativa también era caodtica: estaba
el problema de la informacién y de que todo el mundo opinaba,
con todo lo que se desconocia, con todas las dudas. La gestién
de la informacién corria en paralelo a la gestion de la pandemia;
precisamente por eso, la Comisién de Sanidad tenia una labor
muy importante, porque nosotros trabajamos en el Congreso de
los Diputados. Esto quiere decir que las comisiones se emitian
en television; el ministro Illa daba la informacién oficial de la
que disponia sobre lo que estaba sucediendo, aparte de las rue-
das de prensa que habia en la Moncloa.

Eramos muy conscientes de que perteneciamos al Congreso,
al poder legislativo. Los portavoces de cada uno de los grupos
politicos hacian su labor parlamentaria en cuanto a dar su opi-
nidn, su informacion, y en proponer cémo gestionar mejor la
pandemia. Pero, en todo caso, siempre desde el rigor, la seriedad
y la responsabilidad.

La Comision de Sanidad cobré muchisima importancia pu-
blica respecto a toda la informacién que se transmitia. Pero,
desde luego, lo que todos los portavoces tenian, principalmente
y por encima de todo, eran ganas de ayudar y de arrimar el hom-
bro. Eso también se traslucia en la informacion que trascendia.

Los bulos que han corrido por redes sociales, todo tipo de
videos sin fundamento, hacian muchisimo dafo. Imaginemos
a la poblacidn, a gente que pudiera dar como informacion ve-
raz eso de que no hacian falta las mascarillas o que las vacunas
eran nocivas... Ese tipo de informacién hace un dafo terrible
en materia de salud publica y en una pandemia como la que
estabamos viviendo.

Las mascarillas y la proteccién resultaban fundamentales
para la gente, para todos los trabajadores esenciales que tenian
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que estar en la calle. Después, cuando se fue recuperando la
actividad y fuimos saliendo del confinamiento, era la inica ma-
nera de poder tener algo de vida social y de relacién, pero sobre
todo de protegernos y prevenir el contagio. Recuerdo que en
Estados Unidos hubo gente que murié por un bulo que hablaba
de beber lejia. Ademas, a través de WhatsApp se extendia todo
de manera exponencial.

También es verdad que se cometieron muchos errores en
comunicacion por parte de los responsables en materia de
salud publica. Sobre todo en lo relativo a las mascarillas. Con-
sidero que se tuvieron que haber impuesto muchisimo tiempo
antes; eso hubiera evitado muchas muertes. Ha habido mucha
informacién contradictoria. La comunicacion es clave, porque
cualquier cosa que le estés comunicando al ciudadano afecta a
la sociedad en su conjunto. En salud publica es muy importante,
y creo que esa ha sido una asignatura pendiente en la gestion de
toda la pandemia, porque al final, cuando caes en contradiccio-
nes, la gente pierde confianza en la autoridad sanitaria. Si me
dices que no hacen falta, mascarillas y al dia siguiente dices que
si hacen falta; si al principio estas diciendo que estd todo prepa-
rado y luego resulta que no estd todo preparado..., lo que sucede
es que la gente desconfia y acude a otras fuentes de informacion,
que resultan ser esas a las que nunca hay que acudir. Siempre se
ha de buscar la informacién oficial.

La leccion es que la salud es lo mas importante

Con todo, en la pandemia vivimos momentos emotivos. Para
mi lo mds emocionante eran las imagenes de gente an6nima
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que acudia a las puertas de los hospitales con mascarillas que
habian hecho en su casa para llevarselas a los sanitarios; aso-
ciaciones de cualquier tipo, de mujeres, o incluso empresas que
se pusieron a fabricar gel hidroalcoholico y lo llevaban a los
centros sanitarios, a las residencias de la tercera edad. También
gente que iba a llevar bizcochos y comida a los sanitarios para
ayudarlos en sus jornadas eternas, de horas y horas. Fue admi-
rable; la del pueblo espaiiol fue una solidaridad con mayuscula,
la de esa gente que en su casa pensaba en como podia echar una
mano a los que estaban poniendo en peligro la suya por salvar
otras vidas.

En los bloques de viviendas, los vecinos ayudaban a los ma-
yores con la compra, pues eran los mas vulnerables y habia que
protegerlos al maximo. Esos son los recuerdos mas bonitos de
la pandemia.

El coronavirus también nos ha dejado lecciones. En primer
lugar, que la salud es lo mas importante. Siempre ha sido una
frase hecha, pero parece que se nos olvida que la salud es lo mas
importante, porque en primer lugar los responsables publicos
hemos de tener claro que la sanidad publica, invertir en ella, en la
ciencia, en la investigacion y en la innovacién ha de ser prioridad
en la agenda politica, por encima de ideologias politicas.

La sociedad también tiene que entender que todos, indivi-
dualmente, podemos hacer algo por tener una salud mejor, por
llevar una vida mas saludable. Creo que podemos influir, desde
cémo vivimos, para tener ciudades mas verdes, tener mas par-
ques, tener nuestros pulmones mds limpios... Porque esta claro
que quien se hallaba en mejores condiciones de salud ha podido
luchar mas efectivamente contra el coronavirus, mejor que los
que tenian sus pulmones mas danados.
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En conclusién, laleccidon que debemos extraer es que la salud
es lo mas importante. La inversidn prioritaria de los ciudadanos
(en lo personal) y de los politicos (en lo presupuestario) ha de
ser en el campo de la salud. La crisis sanitaria ha sido una crisis
economica, ha sido una crisis social, ha sido una crisis que ha
incidido en los mas pobres, que ha creado mas desigualdades
sociales. Por tanto, en lo primero en lo que tenemos que invertir
es en la salud.

El virus no conoce de partidos politicos

Ahora, en este momento en el que todos somos conscientes de
que la salud es lo mas importante, cuando le hemos dado la
importancia que se merece, cuando politicamente lo tenemos
claro, la Comisién de Sanidad sigue con una intensa actividad
que supera a cualquier otra comisioén; de hecho, me atrevo a
decir que supera a la que haya habido en cualquier legislatura,
porque la sanidad se ha puesto en la agenda politica. Eso es asi.
Por primera vez, en el Congreso hemos alcanzado un acuerdo
muy importante con una ley de ciencia que nadie ha votado
en contra y que implica invertir precisamente en investigacién
hasta el 1,25 por ciento del producto interior bruto en los proxi-
mos afos. Todos coincidimos en lo que nos jugamos y en qué
importante es la salud.

Ahora bien, faltan por dar otros pasos, porque atn tenemos
retos por delante: se ha creado una comision para la recons-
truccion econdmica, social y sanitaria del pais; en ello particip6
toda la sociedad civil, y se elabor6 un documento aprobado por
los grandes grupos politicos en el que se concretaban los retos
que tenemos por delante, desde reservas estratégicas a planes
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de contingencia; invertir mds en los profesionales sanitarios y
reconocerles como es debido que ellos fueron los héroes de la
pandemia; invertir en investigacion y apostar por una industria
farmacéutica propia, para que no tengamos que depender de
fuera; eso incluye trabajar en una industria propia que suministre
material sanitario, porque hemos dependido de las mascarillas
que traiamos de China, de las materias primas de otros paises.

Hemos de apostar por tener una propia industria estratégica
en Espafa; son retos que debemos afrontar y que hemos plas-
mado en un documento y en una hoja de ruta perfectamente
elaborada. Aunque también creo que se estan abordando dema-
siado lentamente.

Un problema que tuvimos durante la pandemia fue que la
gestion entre comunidades autonomas fue muy dificil, y su-
puso un obstaculo en muchos casos para frenar la pandemia.
Y esto aunque habia un mando tnico responsable de la gestién
de la crisis; con el estado de alarma, el mando unico fue el Mi-
nisterio de Sanidad. Pero la gestidn estaba dividida en diecisiete
comunidades auténomas, cosa que conllevaba su complejidad,
porque cada uno tenia una vision diferente. Y es verdad que yo
quiero dar mi apoyo a todas las comunidades, pero falté mas
coordinacién y mas cohesion, incluso en la propia recogida de
datos, que eran fundamentales, porque para hacer el diagnos-
tico y poder tomar decisiones resultaba esencial tener los datos
en tiempo y forma. Asimismo, en un principio se cre6 una cen-
tral de compras para todo el material necesario y que estaria a
cargo del ministerio, pero su incapacidad y su mala gestion hizo
que al dia siguiente, en poco tiempo, se diera permiso para que
cada comunidad auténoma buscara el material necesario para
sus profesionales y sus enfermos. Aunque es cierto que hubo
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buena comunicacién interterritorial, sobre todo entre comu-
nidades auténomas vecinas, también hubo algunos obstaculos
entre comunidades auténomas y entre paises miembros de la
Union Europea.

Por eso es crucial disponer de reservas de una industria pro-
pia en lo que se refiere a material sanitario fundamental, pues
en su momento hubo problemas con algin medicamento que
era dificil de conseguir; no olvidemos que durante la pande-
mia habia enfermos de diversas patologias importantisimas que
necesitaban sus medicamentos, desde personas que seguian
tratamientos oncoldgicos a enfermos renales, de diabetes, etc.;
en algunos casos, se corri6 serio peligro de que faltaran tales
medicamentos, pero, por fortuna, no se llegé a tal extremo.

Ese fue uno de los momentos mas dificiles. Otro fue cuando,
durante practicamente un mes, todos los dias le daba el pé-
same a alguien que conocia. Todos los dias. Todo el mes de
abril. Cada dia al menos a una persona, pero habia veces que era
amas. Eso, llamar todos los dias a conocidos, amigos, a familia-
res que perdian a personas que yo conocia... Recuerdo perfec-
tamente llamar a una companera que era alcaldesa en un pue-
blecito para darle el pésame porque habia fallecido su padre, y a
los dos dias volver a hacerlo porque se habia muerto su madre.
Cada dia llegaban a mi teléfono noticias de fallecimientos de
personas que conocia, sobre todo de mi ciudad. Era devastador.

Por eso tal vez la leccion mas valiosa que me ha dejado la pan-
demia es que la familia es lo mas importante, porque fueron
dias muy tristes, muy duros. En mi caso, tenia la suerte de que
estaba con mis hijos y con mi marido en casa. Me acordaba de
muchas personas que conozco que estan solas y que lo han pa-
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sado muy mal porque, claro, se vivieron jornadas tristes, todos
estdbamos con ese animo de tristeza. Pero habia personas que
estaban solas las veinticuatro horas del dia, un dia tras otro; eso
me parecia muy duro.

Siempre digo que a mi la pandemia me regalé estar con mis
hijos y con mi familia; con la vida que llevaba, siempre de mu-
cho trabajo, ese pardn, estando bien todos, fue casi un regalo.
Poder estar con mis hijos un dia entero, comer con ellos practi-
camente los siete dias de la semana, excepto los jueves, que venia
a Madrid... Eso no lo habia hecho nunca.

A alguien que esté en una comision, en un cargo como el mio,
Y que tenga que enfrentarse a una pandemia en el futuro, le
aconsejaria, en primer lugar, que siempre se rodee de exper-
tos y que los escuche para tomar cualquier tipo de decisién. En
mi caso, me apoyé muchisimo en ellos para organizar la comi-
sién y para todo lo que era la logistica, y me comuniqué mu-
cho con los portavoces para que esta se pudiera desarrollar con
cierta normalidad, dentro de las circunstancias especiales que
atravesabamos. Aunque nosotros no gestionabamos, nuestra
labor también era muy importante.

Si, creo que cualquiera que esté en puestos de responsabili-
dad, donde haya que tomar decisiones en materia de gestion de
una pandemia o una posible crisis sanitaria, debe saber escuchar
alos expertos; las decisiones que se tomen han de estar apoyadas
en criterios técnicos y avaladas por expertos. Y, por supuesto,
debe dejar a un lado la ideologia y el partidismo, porque una
situacion asi no conoce de partidos politicos.
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Oof HABLAR DEL CORONAVIRUS A FINALES DE OTONO O PRI-
meros meses de invierno de 2019 con el caso de los ciudadanos
alemanes que tuvieron que permanecer confinados en Tenerife.
Dudo que nadie, nadie, tuviera idea en aquel momento de la
dimensioén que la pandemia iba a alcanzar después. El primer
gran susto de la emergencia sanitaria vino cuando llegé a Italia.
Entonces tuve contacto con un anestesista amigo de Bérgamo,
ciudad al norte de Italia, que me inform¢ de la situaciéon y me
comento que estaban viviendo, literalmente, una tragedia. Esto
debi6 de ser en la dltima semana de enero de 2020, y la primera
semana de febrero de 2020 el virus empezé a hacerse notar en
Espana.

En aquel momento, yo era vicepresidente del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Médicos y me encontraba fisi-
camente en Cantabria. Todos estos primeros recuerdos de
la pandemia me tocan mas desde esa visiéon. Alli nos llegé la
oleada, pero tuvimos mas tiempo que otras ciudades para amor-
tiguar el golpe, dado que ya conociamos lo que habia ocurrido
en Madrid, ciudad en la que habia impactado mas.
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A principios del mes de febrero, desde el Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos enviamos un comunicado de
alerta para que los hospitales estuviesen preparados. A partir
de ese momento, la dramatica situacion fue in crescendo hasta que
el escenario se convirtié en terriblemente malo durante marzo y
abril de 2020. Revento. Saltd la noticia de que no teniamos camas
suficientes para dar respuesta a las necesidades de la poblacién y
descubrimos que trabajabamos practicamente a ciegas, sin carta
de navegacion, ya no sabiamos qué ibamos a hacer cuando los
pacientes acudieran masivamente a Urgencias.

Nos encontramos con la realidad de una nueva patologia.
Hasta entonces, estibamos acostumbrados a trasladar a pacien-
tes criticos de la planta del hospital a Cuidados Intensivos, pero
ese traslado de media hora o una hora de duracién hasta que el
paciente se estabiliza —aunque son estadios normalmente cri-
ticos— permite realizar los procedimientos. Sin embargo, con
la covid-19 estos pacientes fallecian y lo hacian en muy poco
tiempo. Era muy breve el plazo de tiempo que transcurria desde
que empezaban a estar criticos hasta que caian en la cascada de
la sepsis y morian. Era un margen brevisimo para estos pacien-
tes; apenas tenfamos posibilidad de maniobra.

Por otro lado, los enfermos que conseguiamos salvar de la
muerte ocupaban una cama por mucho mas tiempo que los
pacientes habituales, es decir, que necesitaban un espacio de
tiempo muy largo para recuperarse en Cuidados Intensivos.

Fue una época terrible en Espaiia y en el mundo. Desde los
hospitales hubo que gestionar una situacién muy complicada
con lo que se podia; y desde el Consejo General de Colegios de
Médicos se intentd dar la mayor y mejor respuesta posible como
organizacion, es decir, de manera informativa y organizativa.
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Trabajo en el hospital Sierrallana en Torrelavega, un hospital
comarcal en el que se vivié la pandemia con toda su crudeza
y hubo que trasladar a los pacientes al hospital de Valdecilla
—nuestro hospital de referencia—, una vez que nuestra Unidad
de Cuidados Intensivos —que dispone de siete camas— vy las
camas de la Unidad de Reanimacién fueron ocupadas. Después,
hubo que ocupar algunos de los quiréfanos. La situacién era
muy complicada porque con todas estas camas ocupadas, por
pacientes criticos con covid-19, teniamos que continuar con la
rutina médica y quirurgica del hospital. Fue entonces cuando
habilitamos varios quiréfanos en la clinica Mompia (Igualatorio
Médico Quirurgico de Cantabria) para atender los casos qui-
rurgicos urgentes de varias especialidades. Mi trabajo durante
aquellos meses como anestesiologo fue, junto con otro compa-
fiero, atender toda esa cirugia urgente que no podia operarse en
el hospital Sierrallana. Durante el dia, estuvimos realizando las
listas quirdrgicas de manana y tarde y, al finalizarlas, de guardia
localizada hasta el proximo dia. Asi, dia tras dia durante casi
dos meses.

En esa primera fase que tuvo a la humanidad al borde del
abismo, todos vivimos la covid-19 como una situacién de in-
tenso estrés con muy pocos medios.

La pandemia, sin atenuantes, fue una catastrofe y tuvo a
la humanidad al borde del abismo en Espaiia y en Europa.
Hicimos todo lo que estuvo a nuestro alcance, enfrentandonos
a dos problemas fundamentales. El primero de ellos fue la falta
de elementos y equipos de proteccidn, y, por tanto, el riesgo de
un contagio mucho mas probable. El segundo fue el descono-
cimiento de un tratamiento especifico contrastado, lo que deri-
vaba en que los pacientes fallecian inmediatamente y los casos
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se alargaban en el tiempo, probando diferentes tratamientos
hasta que, finalmente, el uso del corticoide nos sacé del bache.
Esa fue, quiza, la primera fase de ataque contra el virus.

Con el logico transcurso del tiempo, llegd una segunda etapa,
a la que yo llamo la fase de ataque definitiva: la vacunacién. En
este sentido, tenemos que estar muy orgullosos de Espaiia, por-
que estuvimos en el top de los paises del mundo, por encima
de paises como Alemania, Francia e Inglaterra en porcentaje de
vacunacion. Sin duda, la vacunacion en Espana fue ejemplar: va-
cunamos en tiempo récord gracias a una buena comunicacién en
un sistema nacional de salud divergente, con diecisiete servicios
autondmicos de salud diferentes.

Hemos estado a la cabeza de la vacunacion en Europa, y esto
responde también a que el mensaje de llamada a la responsabili-
dad colectiva cal6 en la ciudadania y se transmiti6 de la manera
adecuada. Conseguimos el noventa por ciento de vacunacién de
la poblaciéon mas labil, y el porcentaje entre los ancianos en los
centros de mayores tiene unas cifras apabullantes. Gracias a esto
se han salvado muchas vidas, miles de vidas.

Considero que una de las grandes tragedias de la pandemia
ha sido la soledad y la muerte de las victimas en soledad. Es una
muerte muy tragica para la familia. Por muchos momentos que
hayamos vivido con nuestros seres mas queridos, el instante de
la muerte es algo que se te queda grabado en la corteza cerebral.
La serenidad que te da morir al lado de tu ser querido, o verle
morir estando a su lado, cosa que te da tranquilidad espiritual.
Cuando no tienes esa oportunidad y no sabes qué es lo que le
ha ocurrido exactamente a tu ser querido, se genera una tristeza
muy grande. La muerte en soledad es una tragedia para los que
mueren solos y para los que se han quedado solos.

153



GESTIONAR LO INAUDITO

Los momentos mas duros que recuerdo tienen mucho que ver
con esto. También resulta muy trdgico transmitir esa muerte en
soledad a los seres queridos del fallecido.

Cuando empiezas la carrera de Medicina, con apenas die-
ciocho afios, te convences: «Bueno, ya me iré acostumbrando a
esto». Pero nunca lo consigues. Es la parte que peor he llevado:
tener que dar las malas noticias de Cuidados Intensivos a los se-
res queridos del paciente, alli, en un pasillo. A mi, como a casi
todos los compaiieros que han tenido que pasar por ello, eso te
deja marca. Y en el caso de la covid-19 quizd mas, porque eran
muchos casos, muchas muertes y, ademas, no se podia establecer
un entorno de cercania con los familiares. Era todo muy frio y
bajo mucha presion.

:Se podia haber hecho mejor?

Yo quiero pensar en positivo. Quiza sea muy facil preguntarnos
ahora si deberiamos haber previsto lo que iba a ocurrir porque
los tambores sonaban en China ya en el mes de septiembre de
2019, a pesar de la poca transparencia que caracteriza a ese pais;
pero mi conclusion es que todos tuvimos buena intencién, que
todos quisimos ayudar y que intentamos hacerlo bien dentro de
nuestras posibilidades, con mejores o peores resultados.

La Administracién a la que le tocé gestionar la pandemia
lo hizo lo mejor que pudo, y no tengo dudas de que ni estos
politicos ni los de enfrente lo afrontaron con la mejor de las
intenciones. Gestionar una crisis sanitaria global es extremada-
mente dificil.

Tras el tiempo y desde la distancia, ahora hacemos balance
y concluimos que se han cometido errores, tal y como ocurrié
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en toda Europa: errores en Reino Unido, en Francia..., y no
hay mds que fijarse en la gestion de la pandemia en Estados
Unidos.

Habia que tomar decisiones y estabamos recibiendo muchi-
sima informacién. Incluso los medios de comunicacion y los
grandes comunicadores de este pais tenian que gestionar vold-
menes enormes de informacion, contrastarla y difundirla a una
velocidad de vértigo.

En relacion directa con la difusion de informacion, otro gran
problema durante la pandemia fueron los bulos, las conoci-
das como fake news o desinformacion, que aparecian con una
periodicidad diaria y que se propagaban tan rapido como el
propio virus.

Ante ellos, es muy importante que las personas en puestos
de responsabilidad transmitan la informacién de manera rigu-
rosa y puntual a la gente que esta esperando, a los pacientes, a la
poblacion; que las fuentes sean oficiales; que detras de la infor-
macién haya profesionales que la hayan obtenido, comprobado,
contrastado... El manejo de la informacion no tiene tanto que
ver con una faceta politica, sino con la sensacién de transmitir
seguridades, certezas a las personas que estan reclamando una
informacién que no tienen y que necesitan para actuar en con-
secuencia y tomar las decisiones.

Como contrapartida a los momentos duros, también ha habi-
do momentos bonitos, de grandes gestos, en los que uno ve
que, como sociedad, en general, hemos estado a la altura.
La sociedad espaiola se ha portado bien, sin olvidarnos de los
momentos mds duros del confinamiento: en aquellos dias de
quedarse en casa, el comportamiento fue adecuado. En aquel
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momento no hubo ninguna revolucidn, excepto anécdotas pun-
tuales.

Pienso que, en la pandemia, todos hemos visto la solidaridad
de muchos y la mezquindad de algunos otros, pero lo que ha
predominado es la voluntariedad, la solidaridad y la entrega a
los demas, que es parte inherente a la profesion médica y a las
profesiones sanitarias en su totalidad.

Recuerdo que, cuando nos aplaudian desde los balcones, yo
pensaba: «;Qué esperaban que hiciéramos? ;Que nos retirara-
mos? ;Que nos fuésemos?». Definitivamente, no lo ibamos a ha-
cer. Asi es y ha sido nuestra milenaria profesion. Este es nuestro
trabajo. En esto consiste.

En este sentido, la pandemia le ha dado visibilidad al trabajo
de los médicos y, dentro de la medicina, a especialidades que
eran menos conocidas, como la inmunologia y la salud publica,
entre otras.

Los médicos somos una de las profesiones mas valoradas por
la sociedad. La clase médica sigue estando muy bien conside-
rada por la sociedad, casi como contrarréplica al tema de la vio-
lencia contra los sanitarios: es importante que insistamos en que
cada vez tenemos mas agresiones a médicos y que la violencia
nunca estd justificada.

;Qué conclusiones podemos sacar de la pandemia?

Lo poco que podemos concluir es que el Sistema Nacional de Sa-
lud aguanté el impacto de la pandemia. También, que los sanita-
rios trabajamos en conjunto: aunque en la atencién a los pacientes
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solemos trabajar de manera multidisciplinar, frente a la covid-19
no solo se hizo con profesiones hermanas como la enfermeria,
sino con el conjunto de especialidades médicas: cirujanos en
Cuidados Intensivos atendiendo a los pacientes; traumatdlogos
pasando planta con Medicina Interna; rehabilitadores trabajando
en Urgencias...

Es decir, que la pandemia nos obligé a hacer un trabajo mul-
tidisciplinar comun, y los médicos salimos de nuestros respec-
tivos nidos de especialidad para trabajar unidos, sobre todo en
el entorno del cuidado de pacientes criticos. Esta es una de las
lecturas positivas en la fase de defensa de la pandemia. Gracias
a todo ese trabajo en equipo se pudo sostener el impacto.

También es importante tener en cuenta el buen trabajo que se
hizo desde la Administracion en el Consejo Interterritorial. No
hay que olvidar que las reuniones de este consejo eran absoluta-
mente ocasionales antes de la pandemia y, debido a la covid-19,
estos encuentros adoptaron una periodicidad semanal.

En una vision general, considero que la covid-19 nos ha hecho
valorar algunas cosas que teniamos y que entendamos lo buenas
que son: el sistema nacional de salud universal, publico y gra-
tuito, por ejemplo. Sin este eje de bienestar social, sin este sistema
universal, publico y gratuito eje de la justicia social, no podemos
hablar de nada. No tenemos mas que atravesar el océano para ver
que solamente los que tienen dinero acceden a la salud en lugares
como Estados Unidos, y por eso tenemos que proteger y mejorar
nuestro modelo sanitario, defenderlo no solo en Espaiia, sino en
toda Europa.

Para ello, tenemos que prestar mds atencién a la salud pua-
blica, a la idea de la Agencia Estatal de Salud Publica, que es
—sin duda— una buena noticia para Espafa. En este sentido,
desde la Organizacion Médica Colegial hemos hecho alega-
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ciones al anteproyecto de ley de creacion de la agencia porque
creemos que es mejorable y debemos dedicar mas dinero a la
prevencion y a la salud publica.

De cara a proximas pandemias, esta Agencia Estatal de Salud
Publica ha trazado tres lineas de actuacion claves para preve-
nir riesgos futuros. La primera es evaluar y analizar los factores
de riesgo de las enfermedades transmisibles y contagiosas, y es-
tablecer protocolos.

La segunda es responder rdpidamente a emergencias, estar
en contacto con las agencias estatales y europeas, y dar claras
respuestas.

La tercera es evaluar las politicas sanitarias, y esto pasa por
evaluar una situacién en la que tenemos diecisiete sistemas de
salud.

En esa misma linea de mejorar y proteger nuestro modelo
sanitario, y si yo fuera ministro, lo primero que haria seria
escuchar a los profesionales, que son los que tenemos algo que
decir y los que mas conocimiento podemos tener del sector, de
nuestro trabajo y del sistema.

Con pleno conocimiento de ello, puedo cifrar en tres las
quiebras que sufre la profesiéon médica espafiola. La primera es
la precariedad laboral (con un cincuenta por ciento de compa-
fieros contratados en precario) y que impacta en determinadas
especialidades mas que en otras. Una de las mas afectadas es la
medicina familiar y comunitaria, porque su esencia esta en que
el médico conozca a la familia y a la comunidad, pero si trabaja
con un contrato de dos semanas ni puede conocer a la familia ni
podra conocer a la comunidad.

La segunda quiebra es el salario de los médicos en la sanidad
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publica, francamente inferiores a las retribuciones de nuestros
compaiieros en Europa, lo que genera un flujo y un drenaje de
médicos de Espafia hacia otros paises. La solucién es equiparar
salarios con los compafieros europeos y, sobre todo, reconocer
nuestro trabajo de acuerdo con la responsabilidad que asumimos.

Y la tercera quiebra es la formacién continuada. No es que
no tengamos volumen de formacién, que lo tenemos, pero no
disponemos de tiempo estructural para adquirirla: solamente
cinco dias al afio para formarnos, algo absolutamente insufi-
ciente en una medicina tan especializada y de avance tan rapido.

Esos son tres grandes problemas laborales de los médicos. Si
los resolvemos, mejoraremos el sistema nacional de salud.

En lo que siempre insisto cuando hablo con cargos politicos
es que los colegios profesionales somos consejeros gratuitos.
Cuando nos llamen los consejeros o las consejeras, o el ministro
o la ministra de Sanidad de turno, les daremos siempre nuestro
parecer pensando en el sostenimiento de nuestro modelo uni-
versal y en el bienestar y la seguridad de los pacientes. La sani-
dad no tendria que estar siempre sometida al vaivén politico,
sino que su gestion deberia estar mucho mas profesionalizada,
con unas lineas claras marcadas por un pacto de estado con la
convergencia de todos los actores politicos y escuchando a sus
profesionales. %
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NOSOTROS, COMO FARMACEUTICOS, SIEMPRE ESTUVIMOS MUY
pendientes de las noticias que llegaban hablando del virus, y por
eso una semana antes del confinamiento ya estabamos prepa-
rados y pensando que en Espafia ibamos a tener una situacién
como la que se estaba viviendo en otras partes del mundo. Noso-
tros ya habiamos empezado a trabajar la semana anterior a la
declaracién del estado de alarma de una manera muy intensa
sobre todos estos temas. Es mas, el mismo dia 13 de marzo ya
presentamos al Gobierno y a los Gobiernos de las comunidades
autéonomas una serie de lineas que entendiamos que eran impor-
tantes a la hora de poder ayudar a la sociedad, a la poblacién, a la
ciudadania, a poder llevar lo mejor posible esta crisis.

También es verdad que en esos momentos teniamos una
preocupacion fundamental: poder dar un servicio importante a
la poblacion, y para esto lo primero que teniamos que hacer era
protegernos, y la verdad es que no habia manera de tener medios
para esto.

Me fijé mucho, a través de los informativos, en lo que hacia
la gente que estaba en China, y me di cuenta del problema que
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se nos venia encima, y al principio tuve discusiones con el pro-
pio Ministerio de Sanidad por el tema de las mascarillas, en el
sentido de que nosotros considerdbamos que la mascarilla tenia
que ser obligatoria, porque, entre otras cosas, la gente a quienes
nos gusta un poco la historia, como a mi, sabe que es lo que ha
pasado siempre con las pandemias. Esta no ha sido muy distinta
de las demas, y las medidas tampoco han sido muy diferentes.
Lo tnico que ha diferenciado a la pandemia de covid-19 de las
de tiempos pasados han sido las vacunas, y en efecto gracias
a ellas hemos sido capaces de poder parar esta crisis sanitaria
global. Pero en lo demas, en la propagacion del virus, esta pan-
demia no ha sido muy diferente de las pestes de antafio.

En la época de las pestes bubdnicas, la gente hacia lo mismo
que ahora: se aislaban, se tapaban. Es lo mismo que hemos te-
nido que hacer nosotros hasta que hemos dado con la vacuna.
Lo que sucede es que en el siglo XxXI nosotros vimos venir el
problema y también la necesidad de protegernos, porque los far-
macéuticos nos quedamos como establecimiento sanitario en
primera linea de atencidn a los ciudadanos cuando de repente
todo quedo cerrado, incluidos los centros de salud y gran parte
de los servicios hospitalarios.

Habia muchisimas limitaciones y el unico establecimiento sa-
nitario que quedo abierto fue la farmacia. A los farmacéuti-
cos nos ha tocado hacer de todo en la pandemia: no solamente
ayudar a todos los ciudadanos a que tuvieran los medicamentos
para poder continuar con sus tratamientos, sino que también
ha habido una parte social importantisima. Hemos gestionado
los miedos y las dudas de las personas e, incluso, las distintas
noticias de los medios de comunicacién.

Hay que recordar que solo en el primer mes del confinamiento
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treinta millones de espafioles pasaron por las farmacias. El Go-
bierno nos dijo que todos quietos en casa, pero treinta millones
de personas pasaron por las farmacias. Eso es que hubo mucha
gente que pasaba muchas veces. Ahi estaban, por ejemplo, todas
las personas mayores que tenian tanto miedo y que tenfan tanta
inseguridad que veian en el profesional, en el farmacéutico, ese
apoyo que necesitaban. Y eso en el medio urbano. Porque en el me-
dio rural si que no estaba mas que la farmacia. No habia otra cosa,
solamente la farmacia para todo; era una situacién muy compleja.

Nosotros, desde el Consejo General de Colegios Farmacéu-
ticos, velamos lo que estaba empezando a pasar: cdmo algunos
ciudadanos, especialmente las personas mayores, no estaban
siguiendo los tratamientos; los dejaban; no venian a buscarlos;
abandonaban su medicacién... Entonces empezamos a esta-
blecer sistemas para poder llevar esos medicamentos a la gente
mas vulnerable. Llegamos a acuerdos con la Policia Nacional y
la Guardia Civil para detectar casos y situaciones de vulnerabi-
lidad importantes. Nos encontramos muchos casos de personas
que habian fallecido en sus propios domicilios, tras detectar que
estaba pasando algo a raiz de que no estaban recogiendo esas
medicaciones.

En esos primeros momentos a nosotros lo que nos preocu-
paba mucho era la psicosis que se estaba viendo en todas partes
con el tema de las mascarillas. Fue un horror, porque aqui na-
die prevey6 todo lo que se nos venia encima, cuando nosotros
ya llevdabamos también tiempo diciendo: «Por favor, por favor,
el tema de las mascarillas». Le pedimos al Gobierno, desde el
primer momento, que las mascarillas tenian que ser bienes esen-
ciales, y que por lo tanto tenian que estar intervenidas y con los
precios fijados, porque empezaban a darse ya los mercadeos de
los oportunistas.
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Hemos visto noticias e historias de muchas empresas que hi-
cieron su agosto con este tema. Y esto, al final, repercutia en que,
o bien la farmacia no tenias mascarillas, porque habia un abuso
en los precios a los que tenias que comprar esas mascarillas, o
bien el precio que se tenia que poner era tan tremendo que los
ciudadanos légicamente protestaban, y con toda la razén del
mundo.

Desde nuestro sector vivimos esas dos situaciones. Primero
la grave situacion de que los farmacéuticos no estaban protegi-
dos, de que en las farmacias no disponiamos de mascarillas para
podernos proteger. Segundo, que no conseguimos ningin tipo
de material a través de las Administraciones.

Nosotros durante toda la pandemia solamente hemos pedido
una cosa, y lo demas han sido ofrecimientos que hemos hecho
para poder ayudar a los ciudadanos. Lo que pedimos fue que nos
intentasen proteger. Pero no fue posible, y lo que al final acabé
ocurriendo es que veintisiete compaferos perdieron la vida,
porque evidentemente a la farmacia acudia aquella persona que
estaba contagiada, que no se sentia bien, que no sabia si lo estaba,
que dudaba... Se atendia a todos, y estamos muy orgullosos de
haberlo hecho, porque esa era nuestra responsabilidad y nuestro
trabajo.

Hemos hecho lo que teniamos que hacer. Las puertas de las
farmacias siempre han estado abiertas. Hemos sido el pais con
mayor capilaridad de farmacias en todo el territorio, con una cer-
cania importantisima y con un resultado de unas encuestas que
decian que el noventa y ocho por ciento de los ciudadanos esta-
ban encantados con nuestro servicio. Realmente hemos tenido la
satisfaccion de los ciudadanos, de toda la poblacion, y esto es lo
mads importante de todo.
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La farmacia, sobre todo en los pueblos, tiene una labor de
servicio publico, de confesionario, de censo electoral incluso,
y en el momento en que lleg6 la pandemia los farmacéuticos
tuvimos que hacer muchisimas cosas inimaginables.

Tengo el recuerdo de que todo sucedia muy rapido. No me
desenganchaba ni del teléfono ni del ordenador. No paré ni un
segundo. Tuvimos que ir inventdndonos cosas a cada paso.

En primer lugar, ya el 13 de marzo vinimos a Madrid a ofre-
cer al Gobierno y a las comunidades auténomas un conjunto
de propuestas que nosotros entendiamos que podian ayudar-
nos a paliar la situacidn, y a partir de ahi tuvimos que ir elabo-
rando todos los protocolos de actuaciéon para hacérselos llegar
a nuestros colegiados. Las noticias y la situacién cambiaban a
tal velocidad que nos requeria estar en continua elaboracién
de muchisimos documentos y de muchisimas iniciativas como,
por ejemplo, la receta electrénica privada, a la que le dimos un
impulso tremendo. Por ejemplo, empezamos a darnos cuenta
de que la gente de la Guardia Civil y la Policia Nacional que nos
estaban cuidando era en su mayoria mutualistas y no podian
acceder a los medicamentos porque no tenian recetas.

En el tema de los medicamentos mantuvimos unas reuniones
importantes con todo el sector, de tal manera que logramos
que no faltase ningun tipo de medicamento en las farmacias
ni en los hospitales, y eso que a principios de la pandemia hubo
algun medicamento cuya demanda por parte de los ciudadanos
se multiplicé hasta por siete. También hubo medicamentos que
solo se podian entregar bajo unas condiciones muy especiales,
porque empezaban a salir noticias de que tal medicamento era
estupendo, y entonces empezaban a surgir recetas por todos los
sitios, y se corria el riesgo de que se produjera desabastecimiento.
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Todas estas cuestiones las fuimos regulando desde el Consejo
General de Colegios Farmacéuticos, junto con la Agencia Espa-
fola del Medicamento, con la industria y con los distribuidores
farmacéuticos. Todos estuvimos coordinados desde el primer
momento con la agencia para procurar que no hubiese ninguna
falta de medicamentos para los ciudadanos.

Por ejemplo, ademas de poner en marcha la receta electrénica
privada, también organizamos los procedimientos para preparar
geles hidroalcohdlicos y dar las pautas sobre todas las noveda-
des y descubrimientos surgidos en torno a la pandemia, porque
teniamos que hacerles llegar a los farmacéuticos las cosas de ma-
nera clara y muy sencilla, pues estaban asfixiados de trabajo.

El exito de los farmaceuticos:
el contacto directo con el ciudadano

El trabajo de las farmacias ha sido tremendo. Pero al final, si
algo bueno hemos hecho en esta pandemia, lo mds importante,
ha sido ese contacto directo con el ciudadano. Nosotros no en-
tendemos ese concepto de la deshumanizacién del que tanto se
habla ahora. No lo entendemos porque, en el caso de la farma-
cia, estan todas muy humanizadas y no queremos perder esta
cualidad. Entendemos que todas las herramientas informaticas
y todos los sistemas de digitalizacién estan muy bien y hay que
utilizarlos como lo que son, como herramientas, pero en ningtin
caso pueden sustituir a los profesionales.

Y ese fue el éxito de los farmacéuticos: el contacto directo con
el ciudadano; el mirarnos a la cara, a los ojos; no a través de pan-
tallas y de todos esos dispositivos que estan muy bien para ciertas
circunstancias, pero no para otras, y menos en sanidad.
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Esta relacion directa entre el farmacéutico y el ciudadano, e
incluso entre el farmacéutico y los familiares de nuestros clien-
tes también —porque no dimos cuenta de que habia muchas
personas mayores que estaban en sus domicilios y sus hijos no
estaban con ellos—. Muchos servicios los haciamos a través de
los hijos; eran ellos los que llamaban al farmacéutico para que
les llevasemos medicinas a sus padres ancianos. La pandemia ha
servido para implicar todavia mas a la farmacia y al farmacéu-
tico como elemento de cohesion social.

Los farmacéuticos tenemos un lema que dice: «Somos far-
macéuticos, somos asistenciales, somos sociales, somos digi-
tales». Y esto fue lo que hicimos. Es una hoja de ruta que nos
marcamos hace cuatro afos, antes de que empezase la pandemia,
y nos hemos quedado sorprendidos porque eso es, precisamente,
lo que hemos hecho durante la crisis: hemos sido asistenciales,
hemos sido sociales y hemos sido digitales, que es lo que enten-
demos que tenemos que ser. Porque a lo que aspiramos es a ser
utiles a los ciudadanos y ttiles al propio sistema sanitario.

Otra cosa es que en cada una de las diecisiete comunidades
auténomas se hayan hecho las cosas de distintas maneras, por-
que no solamente teniamos que relacionarnos con las autorida-
des nacionales, sino con las diecisiete autoridades autondmicas,
cada una haciendo las cosas como consideraba oportuno.

También hemos hecho un trabajo muy intenso durante la
pandemia relacionado con la informacion y la comunicacion,
desmontando todo tipo de bulos; todas estas noticias que ha-
blaban de tal o cual medicina milagrosa y que hacian que la
gente fuera a las farmacias directamente a preguntar. Porque
una cosa es la informacion en los Gobiernos, que comunican y

168



Jestis Aguilar Santamaria

dan informaciones rigurosas... Y otra cosa es el detalle del dia a
dia, de la gente que pregunta a su farmacéutico, que es quien ha
mantenido contacto con el ciudadano permanentemente. Por
eso para nosotros era prioritario que nuestros farmacéuticos
tuviesen informacién veraz.

Eso es lo que nosotros tuvimos que gestionar desde el Con-
sejo General, transmitiendo y comunicando muy bien a los
compaiieros farmacéuticos lo que habia de verdad y lo que habia
de mentira en todos estos temas. Porque luego habia verdades,
habia mentiras y habia noticias interesadas.

Con el tema de los bulos, para evitar su difusién, hicimos
unos acuerdos con la Agencia EFE y con Radio Television Es-
paiiola. Ahi es donde se ha visto la funcién de los farmacéuticos
como educadores en salud y también como transmisores de la
realidad de las cosas desde el punto de vista sanitario, sobre todo
con estos supuestos medicamentos que eran todos milagrosos.

Podriamos decir que la parte tedrica de la comunicacion la
han tenido los responsables politicos y sanitarios, pero la parte
practica de esta gestion informativa la han tenido las farmacias.
Nosotros hemos sentido las repercusiones de los bulos incluso
antes de que saltaran a los medios de comunicacion. Sabiamos
que habia bulos circulando porque veiamos que llegaba gente a
las farmacias pidiendo determinadas cosas.

Tenemos una red que se llama CISMED (Centro de Infor-
macion sobre el Suministro de Medicamentos), donde en es-
tos momentos diez mil farmacias se conectan todos los dias de
manera automatica y transmiten las faltas de suministro de los
medicamentos. Eso que hace que nosotros todos los dias y al
instante veamos donde hay problemas o déonde empieza a incre-
mentarse la demanda de ciertos medicamentos. Eso es posible
por los sistemas que tenemos de digitalizaciéon y comunicacién
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entre las farmacias. Una informacion que transmitimos a los co-
legios para que conozcan la situacién en la que nos encontramos
y puedan dar explicaciones o ayudar a los ciudadanos.

Durante la pandemia hubo una gran sensaciéon de caos, de
panico en la sociedad. La labor de control también ha sido
parte de nuestra tarea. El poder acudir a alguien que te calme
ha sido cosa de los farmacéuticos, porque no la pudieron hacer
los médicos. Las unicas personas con un minimo de autoridad
reconocida a pie de calle para calmar al ciudadano con dudas
sobre su salud eran los farmacéuticos. La tinica voz autorizada a
la que se podia acudir era a la de la farmacia.

La pandemia, con todo, nos ha obligado a hacer desde el Con-
sejo General de Farmacéuticos muchas tareas con las que no
contabamos y nos ha descubierto muchas habilidades que
no sabiamos que teniamos. Lo que constaté —no lo descubri,
porque siempre pensé que tenia un equipo de trabajo extraor-
dinario— es que en el Conejo General tenfamos un capital hu-
mano estupendo. Porque esto no es lalabor de una persona, sino
de todo un equipo que esta trabajando, de muchisima gente,
y si los eslabones no estdn perfectamente engrasados, esto no
hubiese funcionado o no hubiésemos podido hacer desde el
punto de vista institucional de nuestra organizacién todo lo que
teniamos que haber hecho.

Luego confirmé algo de lo que estaba seguro —pero que se
puso de manifiesto—. Me refiero al gran compromiso de todos
los farmacéuticos.

Ser farmacéutico no es ser solo quien esta en la oficina de
farmacia. El Consejo General y los colegios estan formados por
todos los farmacéuticos que trabajan en las distintas dreas. Tene-
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mos a los farmacéuticos analistas, que son los que antes de una
enfermedad nos la han diagnosticado. Hemos tenido también a
los farmacéuticos que trabajan en la salud publica haciendo ras-
treos. Hemos tenido a los farmacéuticos de los hospitales en las
campanas de vacunaciéon. Hemos tenido también a los compa-
fieros de las industrias farmacéuticas trabajando las veinticuatro
horas del dia los siete dias de la semana en las plantas que hay en
Espafia. Y no nos podemos olvidar de los compaifieros que estan
en la distribuciéon farmacéutica, haciendo llegar esos medica-
mentos a las farmacias. Y es que a nosotros, realmente, nos ha
tocado estar en todos los frentes. Hemos tenido un trabajo muy
activo en esta pandemia en todos estos ambitos. Ahi confirmé la
gran formacién que tenemos los farmacéuticos en Espaiia desde
el punto de vista técnico, pero sobre todo desde el punto de vista
sanitario y de servicio a la sociedad.

Los farmacéuticos, a pie de calle, hicieron un trabajo titanico.
Cada uno en su pequeiia farmacia hizo todo lo que pudo para
que no se cerrase su local. Los comparieros se separaron en gru-
pos, por si se contagiaban unos, para que siempre pudiera estar
abiertala farmacia. Se hizo de todo en la medida de las posibilida-
des de cada cual, porque habia muchas farmacias con un farma-
céutico unico; y de las poquitas farmacias que tuvieron que cerrar
durante quince dias, siempre hubo otra que cubria el servicio.

Estoy muy orgulloso del trabajo y del esfuerzo de todos mis
compaiieros y, por supuesto, de haber sido presidente de los
farmacéuticos en esta situacion. No creo que me vuelva a pasar,
ni creo que a muchos de mis antecesores la historia moderna
les haya brindado la oportunidad de ver esa reaccion de todos
los compaiieros, sin la mas minima queja de ningun tipo, ni de

171



GESTIONAR LO INAUDITO

nadie. Y eso que muchos farmacéuticos han pasado miedo. Pero
no solamente el miedo sanitario, sino incluso el miedo de ir a
sus farmacias, de no haber nadie en las calles, de salir.

Es que también hubo un momento donde hubo algun tipo
de problema de amenazas. Hay que recordar que tenemos un
setenta y cinco por ciento de compaiieros en los locales que son
farmacéuticas. Ha habido también situaciones personales com-
plicadas, incluso de compaferos y companeras que se han tenido
que quedar a vivir en su farmacia para no contagiar a nadie en su
casa. Hay que pensar que al principio tampoco se sabia muy bien
la virulencia o no virulencia de la covid-19, ni hasta qué punto
nos estabamos exponiendo. Y, sobre todo, hay que recordar que
no teniamos el tratamiento. Ahora lo vemos de otra manera.
Pero hasta que llegaron las vacunas, los farmacéuticos estabamos
absolutamente expuestos al trato cotidiano.

En lo que a mi respecta, he echado de menos muchas veces
el estar a pie de calle, en mi farmacia, y no tener que estar aqui
en un despacho, haciendo labores de gestion. En mi vocacién
esta el atender a la gente, ese trato directo. Sin embargo, tuve
que ser consciente de que mi papel pasaba por quedarme aqui,
en el Consejo General, haciendo mi trabajo. Aunque lo que me
pedia el cuerpo era ayudar a la gente de a pie, lo que me tocaba
era ayudar desde el punto de vista de la gestion, que también
estd muy bien, porque realmente ayudas a muchos companieros
¥, por tanto, a mucha gente.

Me dolia saber hasta qué punto los compaieros farmacéu-
ticos estaban contagidndose, aunque sé que todo esto se hace
porque es un deber, es tu deber y no te lo planteas. Y cuantas
mads cosas puedas hacer, mejor.

Luego, tanto a pie de calle como institucionalmente, nos he-
mos sentido muy reconocidos por la labor realizada. Nos han
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concedido el Premio Princesa de Asturias junto con el resto de
los profesionales sanitarios, y la Gran Cruz al Mérito Civil junto
con los médicos y los enfermeros. Tenemos la maxima conde-
coracién del Estado espanol, de modo que creo que si hemos
tenido reconocimiento, aunque tampoco era eso lo que busca-
bamos. Lo que buscdbamos era ver como éramos capaces de
ir mejorando la situacién entre todos. Era a lo que estadbamos.

Luego, individualmente, cada persona establece una relacién
con su farmacéutico de cabecera muy cercana, muy particular,
y ese reconocimiento de la gente de tu barrio tal vez sea el que
mas se agradezca.

La conclusion es que hicimos todo lo que pudimos, porque
en determinadas situaciones uno no se puede quedar indife-
rente. Es mas, si nos hubiesen dejado hacer mas cosas, hubiése-
mos hecho mas cosas.

La pandemia, con todo lo dura que ha sido, nos ha mostrado
también grandes gestos; quiero destacar el carifio que los
farmacéuticos hemos recibido de los propios ciudadanos.
Un aspecto que me ha gustado mucho durante la pandemia ha
sido el comportamiento de los medios de comunicacién con
los farmacéuticos y con la farmacia. Porque igual que hemos
tenido el reconocimiento social de los ciudadanos, también
hemos tenido un reconocimiento por parte de la clase perio-
distica de practicamente todos los medios de comunicacién, y
para nosotros ha sido muy importante. Como somos un poco
desconocidos, siempre tenemos que estar explicando qué es
eso de la farmacia, qué es el farmacéutico, por aquello de que
somos gente tranquila. Nosotros vamos a hacer nuestro tra-
bajo lo mejor posible, y por eso el reconocimiento por parte de
los medios de comunicacion a la labor que estaban haciendo
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los comparnieros en las farmacias me ha resultado muy grati-
ficante. También habra sido, quiza, porque ademas se dieron
cuenta de que tenemos una red de farmacias que es impresio-
nante, la mas grande que hay en toda Europa, y, ademas, es una
red comunicada entre si.

Un detalle muy bonito que se me quedd grabado fue cuando
hicimos el video inspirado en la serie Farmacia de guardia. Era
una campana que se llamo «Siempre de guardia» promovida
desde el Consejo General, y para grabarla tuvimos que ir a la
farmacia donde se habia rodado el primer episodio de la serie y
contamos con uno de sus actores, con el que hacia el personaje
de Guille, Miguel Angel Garzon. Se lanz6 en julio de 2020 y las
redes sociales se volcaron con el spot, que generd una cantidad
ingente de reacciones de agradecimiento que fueron realmente
emocionantes. Creo que hubo mds de sesenta mil comentarios,
y la campaiia ademds merecié un premio. Ahi vi el carifio de
todos los ciudadanos y de todos los compaiieros, la verdad es
que la gente estaba muy emocionada.

Periodo de reflexion

Los farmacéuticos, como colectivo, pensamos que estamos toda-
via en un periodo de reflexion tras la pandemia y estamos inten-
tando aprovechar las experiencias vividas y que creemos que son
positivas para la sociedad y para poder ponerlas en practica. Esto
es lo que entendemos, y vamos a celebrar un congreso donde es-
tudiaremos y sacaremos conclusiones sobre todo lo experimen-
tado y lo aprendido en la pandemia.

La de farmacéutico es una profesion muy regulada, cualquier
mejora o avance que se quiera hacer ha de ser siempre de la
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mano de las Administraciones y bajo una estricta regulacién y
supervision.

Antes de que la covid-19 alterara las vidas y las rutinas de
todos nosotros, estdbamos diciéndoles a las autoridades sani-
tarias que habia que avanzar; que tenian que contar mas con
nosotros; que la red de oficinas de Farmacia es una red muy
importante, con unos cincuenta y cinco mil profesionales sani-
tarios que pueden ayudar en muchos temas, siempre alrededor
de lo que es el medicamento; apoyando al ciudadano desde el
punto de vista de la salud publica o de la educaciéon. Y ahora se
ha demostrado que, en efecto, es asi. Servimos para ayudar, para
educar, para informar, para favorecer la salud publica. Pero las
Administraciones tienen que dar esos pasos, porque nosotros
por libre decisién no podemos ni debemos hacerlo. Se necesita
voluntad politica.

Tenemos que avanzar acompanados de la demanda de las
Administraciones, que nos tienen que marcar claramente cudl
es la farmacia que quieren para el futuro. Ya sabemos que hemos
ido de éxito en éxito, pero no podremos avanzar si no marcamos
unas lineas estratégicas importantes.

También es verdad que no estamos en los mejores momentos:
en los siete ailos que llevo como presidente del Consejo Gene-
ral de Colegios Farmacéuticos, llevo siete ministros de Sani-
dad. Esta no es la mejor situacién para desarrollar un proyecto,
es complicado. Soy un poco escéptico. Temo que saquemos
conclusiones que no sean las que les interesan a los ciudadanos,
sino las que interesan al sistema. No creo que a nadie le interese
tener profesionales que vean a los pacientes solo a través de las
pantallas. Algunas veces, cuando decimos que han llegado cier-
tas herramientas para quedarse, no nos damos cuenta de que
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sustituimos la herramienta por el todo. Este es el problema que
tenemos en este pais. A veces pasamos de un extremo a otro.

No sé si es muy de recibo que a estas alturas de la pandemia
todavia sigamos teniendo tantos y tantos problemas como esta-
mos teniendo en ciertas partes de nuestra sanidad, sobre todo
en la atencion primaria. No veo que haya pasos en los que este-
mos alineados a la hora de ir por el buen camino. Ademas, creo
que en estos momentos hace falta el acuerdo de todos, o de una
mayoria importante de la sociedad.

Siempre digo, no sé si estaré equivocado o no, que tengo
la obligacion de ir haciendo cosas, y que el pantano lo tiene
que inaugurar otro, no yo. Tu tienes que crear, sembrar, y ya
vendra otro que inaugurard las obras que ti has comenzado. Ya
veremos qué ocurre, pero tiene que haber un acuerdo de pais,
porque la sanidad no es una cosa de partido, ni es cosa de un
solo equipo.

Mi opinidn es que los politicos, los que gobiernan y toman
las decisiones, tendrian que contar mas con las asociaciones
profesionales y, en general, con la sociedad civil. La sociedad
civil no solo es muy importante, es que todo el mundo ha estado
ala altura, todos en la sociedad hemos dado la talla y nos hemos
puesto a disposicion para todo lo que hacia falta. A quien sea que
se haya llamado para pedir cualquier cosa, desde fabricantes a
particulares, cientificos, transportistas o pequefios empresarios
auténomos, como son los farmacéuticos comunitarios, todos
han dado la talla y han respondido con un si rotundo. Nunca he
pedido nada para mi profesion. Nunca he llamado a nadie para
pedir nada. Siempre que he llamado ha sido para ofrecer algo en
mi nombre y en el de mis comparfieros farmacéuticos.
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Esta sensacion de ofrecer, de generosidad, de ponernos a dis-
posicion de los demas también ha generado momentos muy
bonitos, muy gratificantes. Uno de los recuerdos mas emo-
cionantes fue cuando tuvimos una teleconferencia de una
hora con los reyes. Ellos estaban preocupados por saber cdémo
estaban los farmacéuticos, y mi interés era contarles lo que ha-
cian los compaiieros. La verdad es que personalmente fue un
momento muy especial en el que te das cuenta de que la maxima
autoridad del Estado se preocupa por conocer qué es lo que le
esta ocurriendo al colectivo que representas.

Por el contrario, el peor de los momentos, el mas duro, fue
cuando en Madrid y en toda Espafia empezaron a fallecer tantos
compaifieros, sobre todo en la primera ola. Fueron dias de mu-
cha angustia, de gran preocupacion, porque cada uno estaba-
mos haciendo lo que podiamos para protegernos, pero siempre
tenfamos la sensacion de que no era suficiente. Era devastador,
terrible. Cada uno se protegia como podia, y murieron muchos
muchos compaiieros.

Por ultimo, mi consejo para alguien que esté en mi puesto
en el futuro si se ve en una situaciéon como esta, ante la llegada
de una pandemia mundial, es que se rodee del mejor equipo
posible y que, juntos, tengan claro cual es el objetivo, cual es
la guerra que hay que ganar, y cdmo organizarse para sacar el
mejor rendimiento de toda la profesion farmacéutica. %
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LAS PRIMERAS NOTICIAS DE LA PANDEMIA NOS LLEGARON A
nosotros, a la asociacion, al mismo tiempo que a todo el mundo,
pero la diferencia es que, al conocerlas, nosotros no reacciona-
mos igual, porque los pacientes respiratorios somos un perfil
de paciente que ya estamos acostumbrados a protegernos de
ciertos virus. De hecho, cuando llega la época de gripe, solemos
tomar ciertas precauciones, evitamos el transporte publico, si-
tios muy masificados... Por eso, al oir hablar de un virus que
afectaba a las vias respiratorias, fuimos conscientes de lo que
nos podia venir encima, cosa que tal vez hizo protegernos mu-
cho antes, y eso quizas ha influido en que haya habido muy
poca incidencia en los pacientes respiratorios. Si es cierto que
el que ha pillado el virus lo ha hecho con consecuencias fatales,
pero la incidencia ha sido baja en general porque nosotros he-
mos estado encerrados en casa, literalmente, ya desde el prin-
cipio. No los tres meses que estuvo todo el mundo, sino desde
las primeras noticias y hasta el mes enero de 2021, cuando nos
vacunaron.
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Fue una situaciéon muy estresante, un confinamiento espe-
cialmente largo para nosotros, porque una semana antes de
decretarse el estado de alarma ya estabamos, por prudencia, casi
todos encerrados en casa. Personalmente, recuerdo que tenia
eventos sefialados y unas reuniones presenciales, y las cancelé
por precaucion y dije que no asistia. Y es que de alguna manera
éramos un poco como una especie de agoreros que ibamos avi-
sando a todo el mundo de lo que podia estar por venir, de lo que
nos podia caer a todos encima.

Esto tuvo mucho que ver con nuestra labor de investigacion:
nosotros hicimos todo lo posible por informamos de lo que es-
taba pasando en los paises donde el virus iba por delante. La
informacién de China no era facil de conseguir, es un pais muy
cerrado, pero si nos fijjamos mucho en lo que estaba ocurriendo
en Italia, y de hecho contactamos con asociaciones de pacientes
respiratorios italianos, cosa que nos ayudo a prever lo que aqui
podia ocurrir y finalmente ocurrio.

Asi, cuando se decret6 el confinamiento, nosotros ya esta-
bamos preparados, ya éramos conscientes de la gravedad de
la situacién, y eso nos vino en cierto modo muy bien para ha-
cer frente a todas las necesidades que el propio confinamiento
generd, porque en el momento en el que estall6 la pandemia
mis funciones cambiaron por completo. Ahi, durante el confi-
namiento, los medios de comunicacién comenzaron a buscar a
la gente a través de las pantallas y empezaron a llamarme para
preguntarme, como presidente y portavoz de FENAER (Fede-
racion Espafola de Asociaciones de Pacientes Alérgicos y con
Enfermedades Respiratorias), qué consejos e informacién podia
aportar.

Lo cierto es que el 20 de enero de 2020 muchos de mis com-
paileros y yo mismo acababamos de aterrizar en la nueva junta
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directiva y estdbamos en un proceso de recomposicion de la
federacion, y muy poco después nos encontramos con el esta-
llido de la pandemia y, acto seguido, con el confinamiento, y de
pronto nos encontramos en una situacion totalmente inusual y
llena de necesidades que precisaban nuevas soluciones, porque
los pacientes con enfermedades respiratorias, por ejemplo, han
de practicar ejercicio de manera constante y habitual, no pueden
interrumpir estas rutinas, y, sin embargo, se encontraban en una
situacién en la que no podian salir de casa.

Las principales tareas a las que nos dedicamos desde la junta
directivadurantela pandemiafueronsobretodoinformativas:
con la ayuda de neumdlogos, con enfermeros y con fisioterapeu-
tas que nos ayudaron mucho dandonos consejos, nos dedica-
mos principalmente a hacer labores informativas y didacticas
dando consejos sobre lo que los pacientes respiratorios podian
realizar en casa en relacién con sus dolencias y con sus cuidados.
Tuvimos un montoén de intervenciones publicas y llevamos
a cabo una gran cantidad de acciones enfocadas a facilitar la
vida a los pacientes, y yo creo que fuimos muy muy dtiles, pero
sobre todo pienso que, de todas nuestras tareas, la que tal vez
pudo tener mayor trascendencia fue la de filtrar la informacién
y hacer la labor de discernir entre la informacién fiable y no
fiable a fin de trasmitir al paciente lo que de verdad eran datos o
informaciones que tener en cuenta y las que no, porque algunos
medios de comunicacién decian una serie de cosas que..., en
fin... Yo creo que nuestro trabajo de distinguir la informacion
que era fiable de la que no lo era, y compartir estas conclusiones,
en unos momentos en los que habia tanta incertidumbre, real-
mente ha ayudado a los pacientes respiratorios y, en general, a
todos los que acudian a nosotros en busca de informacion.
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Entiendo que en ocasiones los propios medios se sentian
confusos, no se trataba tanto de un dnimo de tergiversar la in-
formacion, sino que, en ocasiones, se trataba simplemente de
malas interpretaciones.

Recuerdo por ejemplo que se comento respecto a alguna de
las medidas que ponia el Gobierno que el paciente respiratorio al
que la mascarilla le supusiera un problema para respirar bien, o
una dificultad afnadida, porque, por ejemplo, llevase respiracién
asistida, estaba exento de llevarla. Entonces algunos medios de
comunicacién hicieron de eso una generalizacién y dijeron: «El
enfermo respiratorio estd exento de llevar mascarilla», y nosotros
tuvimos que hacer un trabajo inmenso matizando y explicando
que el paciente respiratorio no tenia que estar exento, que preci-
samente era el que estaba mas obligado a llevarla, y que el hecho
de que hubiese pacientes respiratorios que no pudieran caminar
con mascarilla indicaba que eran pacientes con una enferme-
dad tan avanzada que, precisamente, no deberian siquiera salir
a la calle para no exponerse. Ese tipo de pacientes en todo caso
tendrian que dejar de salir, ya que realmente el paciente respira-
torio estaba mds obligado que nadie a utilizar la mascarilla y a
protegerse, y que esa medida para lo inico que servia era como
excusa para que quien no fuera realmente paciente respiratorio
se amparase en ella para dejar de usar la mascarilla.

A mi me ha sucedido, de hecho, y hace poco tiempo: la se-
mana pasada estaba yo en un ascensor del metro y una seflora
llamo la atencién a un joven por no llevar la mascarilla y el chico
dijo: «Sefora, yo tengo EPOC, estoy exento, tengo mi certifi-
cado». Entonces yo me quité la mascarilla, mostré mi respirador
de oxigeno y dije: «Yo si que tengo EPOC y dudo mucho que tu
lo tengas. Pero de lo que estoy seguro es de que la mascarilla nos
protege a todos».
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En fin... Se dieron muchas situaciones, y se siguen dando
todavia, pero una de mis mayores preocupaciones durante la
pandemia era la de explicarles a los pacientes respiratorios que
se tenfan que poner la mascarilla, y que si no podian salir con
ella entonces era mejor no salir.

Lo cierto es que hubo muchos bulos durante la pandemia,
también en relaciéon con las medicinas. Recuerdo cuando se
empez6 a hablar del ibuprofeno y este empez6 a agotarse en las
farmacias, o de que el hidréxido de sodio curaba muchas pato-
logias, algo que nosotros ya sabiamos, pero se empez6 a decir
que también curaba la covid-19 y todo el mundo como loco
buscandolo... Y no, tuvimos que hacer horas y horas y horas de
llamadas y de videos explicando que el hidrégeno de sodio no
es que sea un medicamento, es que es un compuesto quimico
peligrosisimo, y tuvimos que dedicar muchisimo esfuerzo a des-
montar noticias como esa, porque los pacientes de la FENAER
nos mandaban un mont6n de wasaps con todo tipo de infor-
maciones y no dejabamos de repetirles: «Por favor, no difundan
estas informaciones; hay que contrastarlas antes».

Nuestro trabajo se multiplicé durante la pandemia

Todo este aluvién de incidencias hizo que nuestro trabajo se
multiplicara durante la pandemia. Tuvimos jornadas de diez
e incluso de dieciséis horas seguidas trabajando. Dormiamos
cuando podiamos. Me acostaba con el WhatsApp y me desper-
taba con el WhatsApp lleno y con doscientos correos nuevos.
Estabamos todo el tiempo dando apoyo a los pacientes, ayu-
dando a familias a tratar sus enfermedades. La mayoria de las
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enfermedades respiratorias raras son de origen genético, con
lo cual podia darse que en una casa todos los miembros de la
familia estuvieran enfermos. Habia hogares en los que estaba el
abuelo ingresado y me llamaban una mafiana y me decian que
acababan de ingresar al padre también, y que ademas habia dos
adolescentes con una patologia realmente importante en la casa.
Entonces, desde FENAER nos poniamos manos a la obra para
buscar quién podia llevarles la comida o hacerle la compra a esas
familias que estaban aisladas, que no tenian quien los ayudara...
Esto que estoy contando lo hemos hecho nosotros, en FENAER,
pero me consta que no somos los tnicos: lo han hecho muchi-
simas asociaciones mas.

Todo el mundo sabe lo que han hecho los médicos, los enfer-
meros, los farmacéuticos durante la pandemia, pero la labor
de asociaciones como la nuestra es desconocida. Nosotros nos
tuvimos que reinventar. Y tuvimos sobre todo que hacer todo
esto superando nuestros propios miedos, que los teniamos.

Porque no se debe olvidar que los que estamos en puestos de
responsabilidad de FENAER, como yo mismo, también somos
en el noventa por ciento de los casos pacientes de enfermedades
respiratorias, y ademas de trabajar a destajo durante la pande-
mia tenfamos que preocuparnos de protegernos y dejar de pen-
sar en nosotros para pensar en los demas.

La reinvencién de la asociacidn, en lo préctico, paséd prin-
cipalmente por la digitalizacién. Todas las asociaciones nos
digitalizamos muy rapido; pero no solamente lo hicimos las
asociaciones, los pacientes también tuvieron que hacerlo.

En enero de 2020 yo no habia utilizado nunca el programa
Zoom para videoconferencias, y al cabo de dos meses ya te-
niamos todos todas las apps necesarias, todos los programas, y
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habiamos logrado montar un montén de webinars de utilidad
para los pacientes con diferentes mensajes, con terapeutas, con
médicos, con enfermeros, con farmacéuticos... Nos movimos
también para hacer llegar un montén de demandas a las Admi-
nistraciones publicas en relacién, por ejemplo, con la urgencia
del acceso de muchos pacientes a la atencion hospitalaria.

La pandemia de covid-19 afecté mucho a los tratamientos y a
la atencion que se venia prestando a los pacientes de enferme-
dades respiratorias. No quiero personalizar, pero para poner
un ejemplo hablaré de mi caso, para que se entienda como nos
afectd esta situacion excepcional que se prolongé durante tantos
meses: yo tengo un tratamiento hospitalario cada catorce dias en
un hospital de dia, pero debido al confinamiento estuve dos me-
ses sin recibir ese tratamiento, porque el hospital de dia donde
a mi me tratan habitualmente durante lo peor de la pandemia
se convirtié todo ¢l en UVL Por suerte, mi tratamiento, aun
siendo muy importante, no es vital, pero probablemente debido
al tiempo que estuve sin él he perdido funcion pulmonar.

Asi les sucedié a muchos otros pacientes con enfermedades
respiratorias, que en funcidn de los hospitales a los que acudian
vieron cdmo estos dejaban de atenderlos y ellos perdian sus tra-
tamientos. Las variables fueron muchas: hubo pacientes que se
derivaron a otros centros, otros hospitales que mantuvieron sus
tratamientos, otros que restringieron el acceso... Pero el caso es
que en general hubo una gran alteracion en cuanto a la atencién
hospitalaria de pacientes respiratorios, se suspendieron muchisi-
mas consultas y no habia realmente acceso a la atencién médica
en muchos casos, o lo hubo de mil maneras diferentes depen-
diendo de cada centro y de cada paciente, desde las personas
que tenian comunicacion directa con su médico por e-mail, pero
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que estuvieron cuatro meses sin ser atendidos en persona, hasta
los que no supieron nada, y los que no se atrevieron a salir a la
calle hasta mucho después de que se acabara el confinamiento.
En realidad, cada cual se gestioné un poco como pudo, pero a
todos los que nos pidieron ayuda nosotros, desde la asociacion,
intentamos echarles una mano en todo lo que pudimos.

En el caso de la salud respiratoria,
la pandemia ha pasado factura

Yo creo que en general los doctores tenfan muy buena intencidn,
hacian todo lo que podian por ayudar, pero hay que reconocer
que faltaban medios y, también, que en lo personal, como es 16-
gico, hubo muchisimas personas contagiadas en las plantillas de
los hospitales y de los centros de salud. Era imposible dar mas
de si, pero lo cierto es que en el caso de la salud respiratoria esa
desatencion ha pasado factura, ha dejado secuelas, es algo que en
FENAER no es una sospecha, sino una certeza, porque dentro de
poco vamos a hacer publica una encuesta que hemos llevado a
cabo de la situacion del paciente respiratorio y, gracias a ella, y a
otros barémetros, sabemos que hoy, en la actualidad, la situacién
en el caso de los pacientes respiratorios ha empeorado considera-
blemente, y esto tiene mucho que ver con que sean los servicios
de neumologia los que estén evaluando a todos los casos postco-
vid-19, realizando pruebas diagndsticas y analisis que, a su vez,
conllevan un retraso del diagnostico de los pacientes respiratorios
que ya lleva produciéndose desde los tltimos dos afios y medio.
Es un circulo vicioso, porque el retraso diagnéstico a su vez con-
lleva una falta de acceso al tratamiento que hace que estos datos
tan negativos los vayamos a seguir arrastrando mucho tiempo.
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En lo personal, la pandemia me hizo descubrir muchas ha-
bilidades que no sabia que tenia. Me hizo enfrentarme mucho
mads a eventos publicos, con mucha mas frecuencia de lo que es-
taba acostumbrado y, dependiendo del acto que fuera, tuve que
adaptar nuestro mensaje. En cuanto a la asociacion, la pandemia
incrementé mucho nuestra labor, y al formar parte de la direc-
tiva si que es verdad que tuve que acostumbrarme a gestionar un
gran equipo de personas y, sobre todo, a sacar adelante en unas
situaciones inverosimiles la gran cantidad de trabajo que habia.
Dentro de lo malo hay que pensar que, de alguna manera, la
pandemia nos ha dado una visibilidad a asociaciones como
la nuestra que antes no teniamos, tanto a la FENAER como a
otros colectivos. Por desgracia, la covid-19 ha ayudado a dar
muchisima mas visibilidad a las patologias respiratorias, nos ha
obligado a aprender a reaccionar ante situaciones extremas, y
también ha intensificado muchisimo la dedicacién y el trabajo
voluntario. Ha puesto en valor ante la sociedad el trabajo de las
asociaciones de pacientes y ha potenciado mucho la digitaliza-
cién no solamente de las asociaciones, sino del propio paciente.
La pandemia ha sido una oportunidad.

Otro aspecto en el que la pandemia ha incidido es en que ha
ayudado a poner en marcha varias medidas de prevencion que
antes no existian, y muchas otras acciones relacionadas con
la salud. Sin duda ahora estamos mas preparados y, dentro de
lo que cabe, dentro de todo lo terrible, las asociaciones como la
nuestra reciben algo mas de atencién, tanto publica como insti-
tucional.

La parte negativa es que no hay atenciéon médica: las consul-
tas, vuelvo a decirlo, estan colapsadas como nunca lo han estado,
y las asociaciones estamos supliendo muchisimo al sistema.
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Podriamos decir que, de alguna manera, estamos llegando
hasta donde el sistema no llega, porque el paciente que no
tiene consulta hasta dentro de cuatro o seis meses tiene un
problema. A nosotros, por supuesto, ni se nos ocurre recetarle
ni diagnosticarle ni nada de eso. Pero desde la asociacién si
que le podemos dar unos consejos para, dependiendo de coémo
nos diga que se encuentra, pues, por ejemplo, incluso ayudarle
a adelantar la consulta o transmitirle tranquilidad. Parece que
no tiene importancia, pero es vital que el paciente no se sienta
solo. Y eso nosotros podemos hacerlo: podemos acompanar al
paciente.

Esto es importante porque la realidad es que a raiz de la pan-
demia ha habido muchisimos pacientes que se han quedado
atras, y ademas la pandemia ha incorporado pacientes que se
han anadido a los que ya habia, y los pacientes que no han te-
nido atencioén, pacientes que podian ser crénicos y controlados,
ahora son agudos y necesitan mas recursos.

No es una sensacién o una percepciéon que nosotros tenga-
mos: esto es una realidad. Tenemos datos de una encuesta a la
que han respondido setecientos pacientes de diferentes patolo-
gias respiratorias que nos hablan de ello.

A los pacientes respiratorios siempre se nos dice que, ante
una crisis, ante un empeoramiento de nuestro estado, es fun-
damental mantener la calma. Pero la pandemia nos ha puesto
a prueba. Es muy complicado mantener la calma durante una
pandemia mundial provocada por un virus que afecta a las vias
respiratorias.

Es también muy complicado hacerles entender esta situacion
a las personas que no sufren nuestras afecciones, porque yo creo
que nunca se puede decir que una patologia es peor que otra,
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cada uno sufre lo suyo, pero si es cierto que todas las personas
que «respiran sin pensar» no pueden hacerse una idea de lo que
es «no poder respirar».

No respirar es como una sensacién de muerte inminente, y
aunque las personas que sufrimos enfermedades respiratorias
desde hace tiempo ya estamos acostumbrados, al final los miedos
también nos afectan. Y durante la pandemia hubo mucho miedo,
el paciente asmatico estuvo muy preocupado, y con razon.

Si que es cierto que luego hemos sabido que el paciente as-
matico no ha sufrido consecuencias, a diferencia del caso de la
gente con EPOC: fallecieron muchisimas personas con este tipo
de problema. También han muerto enfermos de asma, pero en
menor medida.

Al paciente con EPOC, a la persona con una funcién respi-
ratoria muy deteriorada, en las épocas mas duras de la covid-19,
cuando se le diagnosticaba una neumonia bilateral, no se le en-
chufaba oxigeno ni se le examinaba. Sin ir mas lejos, yo tengo
una neumontia bilateral y no tengo la oportunidad de meterme
en una UCI dos meses, por ejemplo. A mi no me pueden in-
tubar, por ejemplo, asi que, si me hubiera contagiado, lo mas
probable es que hubiera muerto (en realidad, la dnica opcioén
era cruzar los dedos). Eso yo lo he vivido, al igual que muchos
de mis comparfieros.

No se trataba de que hubiera que elegir a quién se le daba un
respirador, es que directamente a muchos pacientes de enferme-
dades respiratorias crdnicas, por las caracteristicas de nuestro
problema, no se nos podia conectar a estas maquinas.

Una cosa que ha frustrado mucho al paciente respiratorio en
general, pero al cronico en particular, fue el que no se nos prio-
rizara a la hora de administrarnos la vacuna. Vefamos como
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empezaban a vacunar a las personas mayores, como se seleccio-
naba después a pacientes trasplantados o inmunodeprimidos...,
y alos grandes grupos, a los pacientes respiratorios, diabéticos y
cardiacos, se nos dejé de lado. Yo vi como a amigos intimos de
sesenta y tres o sesenta y cinco afos les iban vacunando, cuando
estaban supersanos y corrian maratones, mientras que a pacien-
tes respiratorios graves de treinta y tantos les quedaban muchos
meses para la vacuna, y durante ese tiempo esas personas estaban
sin salir de casa, porque el paciente respiratorio grave, sin vacu-
nar, no empezo6 a salir a la calle en el mes mayo de 2020, cuando
comenzaron a levantarse las restricciones del confinamiento; ese
paciente comenz6 a salir de casa un afio después. Me gustaria
que se entendiera que no lo estoy comentando como una critica
al sistema, pero si estoy contando la realidad que vivimos, que es
algo que mucha gente desconoce.

Hay decisiones generales que afectan de una manera particu-
lar a determinados grupos de personas, y eso habria que tenerlo
en cuenta. Y por decisiones como esta de la vacunacion noso-
tros tuvimos un montén de llamadas en la asociacién, y a veces
era muy dificil explicarles a los pacientes que haciamos todo lo
que podiamos, pero que no llegdbamos a mas.

Muchas comunidades auténomas dieron la posibilidad a los
médicos de atencion primaria de prescribir la vacuna a quienes
considerasen que la necesitaban, pero eso no sucedi6 en todas
las autonomias; nosotros, desde FENAER, haciamos todas las
acciones que podiamos, pero aun asi habia gente que nos decia
que por qué no reclaméabamos.

Tal vez esos fueron algunos de los momentos mas duros que
vivimos, pero hubo también muchos momentos muy emocio-
nantes. Los mds bonitos son cuando los pacientes y las familias
nos daban las gracias por lo que habiamos podido hacer por
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ellos. Y los momentos malos..., pues cuando hemos tenido fa-
llecimientos de pacientes, de amigos, de personas cercanas...

Después, ya cuando habia llegado la vacunacién y parecia
que lo peor habia pasado, fue muy emocionante y gratificante
ese gran reconocimiento que tuvimos por nuestro trabajo de co-
laboracién. Ese reconocimiento nos llegé a todos los niveles, no
solo de los pacientes, sino también por parte de los profesionales
sanitarios y de la industria farmacéutica.

Tengo que decir, aun asi, que lo que mas me ha gratificado
ha sido el reconocimiento de los pacientes. Que una sefiora
que tiene una hija que ha estado en lo peor de la pandemia,
que lo ha pasado fatal, con la que estabamos todo el dia con
el Messenger comunicdndonos, y que sabemos que en mitad
del confinamiento ha perdido a su padre y a su madre, y sin
embargo, pese a todo, te dé las gracias, porque por tu apoyo ha
llevado mucho mejor lo que le ha pasado... Eso no tiene precio,
ese es el momento en el que sientes que tu trabajo sirve para
algo. Los agradecimientos han sido muchos y las criticas han
sido minimas, tengo que reconocerlo.

En el fondo pienso que todo esto que hemos pasado ha su-
puesto una gran leccion para todos nosotros. Estoy seguro de
que hemos aprendido muchisimo. Lo que no esta tan claro es
que seamos capaces de gestionarlo para cambiar las cosas y para
enfrentarnos a otra pandemia, si llegara el caso. De hecho, creo
que el sistema sanitario ahora mismo requiere mas experiencia
para enfrentarse otra vez a algo como esto, porque tampoco ha
hecho grandes cambios, ni se ha adaptado, ni es mas fuerte de
lo que era antes. Por eso, si viene otra como esta, tal vez no solo
valga con la experiencia. Pienso que tenemos que aprovechar
esto para aprender que el sistema sanitario hay que reforzarlo
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y que la salud es muy importante, y que el dejar la salud desa-
tendida unos meses no es ninguna tonteria, porque ahi estan los
indices de mortalidad y la enorme bajada de calidad de vida que
hemos sufrido.

Ha habido momentos muy solidarios, como los aplausos
en los balcones, y momentos mas dificiles, pero parece como
que ya nos hemos olvidado. Hemos hecho un reconocimiento
a las personas que estuvieron ahi, cierto, pero no sé¢ hasta qué
punto ya nos hemos olvidado de eso también, del profesional
que estuvo ahi las veinticuatro horas teniendo a su familia aban-
donada, temiendo por ellos, a lo mejor cuando en su familia
también habia infectados.

Enla pandemia las personas sanas
se pusieron en nuestros zapatos

Me da la sensacion de que, de alguna manera, hubo un momento
en la pandemia en que las personas que siempre habian estado
sanas se sentian vulnerables y se ponian en nuestros zapatos, los
de los pacientes con enfermedades respiratorias, y puede que
ahora debido a esto se nos valore un poquito mas, aunque siem-
pre va a haber una parte de la sociedad que nunca nos ha valo-
rado y va a seguir sin reparar en asociaciones como la nuestra o
en la realidad de pacientes como nosotros.

En el fondo se trata un poco de saber apreciar las lecciones
a las que te enfrenta la vida. A mi la pandemia me ha ensefiado
que en algunos momentos debemos dejar nuestra propia vida
a un lado para entregarnos a los demads, y que si nos cogen este
tipo de acontecimientos en un puesto de responsabilidad tene-
mos que hacernos grandes en ellos y estar a la altura.
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Yo he visto el miedo, lo he vivido y he estado trabajando en
la asociaciéon con mucha mas gente en situaciones similares a la
mia, y en todas las entrevistas que he hecho me han puesto ejem-
plos de personas que ni me lo hubiera imaginado que han estado
dando el cien por cien. Eso es lo que creo que me ha ensefiado la
pandemia, a mi y a muchisimas personas: a dejar el miedo a un
lado por pensar en los demas.

Y, también, a ver que no soy solo yo el que ha actuado asi,
que hemos sido muchos. En nuestra asociacion toda la enorme
labor que hemos desarrollado durante la pandemia, todas las
cosas que se han conseguido, toda la relevancia publica y la
cantidad de publicaciones en donde ha aparecido la FENAER,
tengo claro que no hubiera sido posible sin la cantidad de gente
que se ha volcado, tanto de toda la junta directiva como de todo
el equipo, que ha trabajado en un momento muy dificil sin pen-
sar en nada mas que ayudar.

Si dentro de cinco, diez, quince afios nos volvemos a ver en
otra semejante, mi consejo para alguien que tuviera que gestio-
nar esta situacion seria que se preparase emocionalmente para
soportar y ser capaz de superar una presion sostenida durante
muchas semanas, no ya en una situacion limite, sino, ademas, si
estuviera en nuestro caso, en el de los pacientes respiratorios, en
una situacion de total aislamiento, para proteger nuestra salud.

Pienso que en momentos asi es necesario que nos prepare-
mos emocionalmente, porque antes no éramos conscientes de
que podian pasar, y ahora si que sabemos que pueden suceder,
no hablo ya solamente de una pandemia, es que también hemos
vivido fendmenos como la gran tormenta Filomena en la Comu-
nidad de Madrid, ahora la guerra de Ucrania aqui en Europa...
Tenemos que aprender a prepararnos para lo imprevisto. *
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Periodista

LA PRIMERA VEZ QUE ME INQUIETE POR EL VIRUS FUE A RA{Z DE
una entrevista que le hicimos al doctor Cavadas. Empezaban a
llegar las primeras noticias de un brote en China, todavia algo
confusas. Habia trascendido que se estaba confinando a parte
de la poblacién en Wuhan y nos llegaban imagenes de la cons-
trucciéon de un hospital en un tiempo récord, pero no estaba
muy claro el origen del virus ni tampoco la repercusion que
iba a tener. Naturalmente, le pregunté al cirujano por ese brote
tan lejano. Su reflexion fue que en China, un pais que conocia
bien, el secretismo era absoluto, y ya entonces tenia serias sos-
pechas de que el contagio iba a ser mucho mas masivo que lo
que nos estaban contando. Es mas, pronosticd que estdbamos
en la antesala de una pandemia mundial de consecuencias im-
previsibles.

Cuando emitimos esas declaraciones, algunos nos tacharon
de alarmistas y criticaron al doctor Cavadas por opinar sobre
una materia, la epidemiologia, que no era su especialidad. Tan
viral fue la repercusion de su prondstico que me vi obligada a
aclarar que se habia producido en el contexto de una entrevista
mucho mas extensa y que el doctor se habia limitado a hacer un
comentario a titulo personal en respuesta a una pregunta mia.
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Entonces habia una corriente negacionista en parte abonada
por el discurso del Gobierno, que pretendia tranquilizar a la
poblacién y evitar un perjuicio econémico en un pais tan de-
pendiente del turismo. Sobra recordar la insistencia de algunos
ministros de que no habia motivos objetivos para el goteo de
empresas que cancelaban su participacion en el Mobile World
Congress. O la seguridad de Fernando Simdn profetizando eso
de que iba a haber algunos casos aislados de covid-19, pero no
transmisién comunitaria.

A finales de enero, los medios contamos minuto a minuto la
repatriacion de los espafioles que entrenaban al futbol en Wu-
han y su posterior cuarentena como posibles portadores de un
exdtico y potencialmente peligroso virus. Quien nos iba a decir
entonces que la covid-19 ya campaba a sus anchas por Italia,
apenas se habian detectado los primeros casos y se rastreaban
uno por uno buscando posibles conexiones con China. Cuando
confinaron las cuatro primeras localidades de la Lombardia, no
podiamos imaginar que pronto se cerraria toda la regiéon. Un
cierre total, al estilo chino, en Europa, todavia sonaba a ciencia
ficcion. Cuando finalmente se confiné Italia, se repiti6 el coro
de voces que consideraron dicho cierre un exceso de celo: «Es
como una gripe», aseguraba el corresponsal de TVE en Roma
para entusiasmo de algiin portavoz parlamentario que criticaba
la «irresponsabilidad» de los demds medios.

En este contexto no deberia sorprendernos el estupor general
cuando el 15 de marzo de 2020, y siguiendo la estela de Italia,
fuimos confinados también en Espana. Solo una semana antes
habiamos participado en las manifestaciones feministas del 8
de marzo, llenabamos estadios de futbol y asistiamos a multi-
tudinarios conciertos, ajenos a un virus que se iba a reproducir
exponencialmente en los siguientes dias. Con la perspectiva
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que da el tiempo cabe preguntarse por qué, viendo ya la elevada
mortandad en Italia, no restringimos los aforos ni adoptamos
ninguna medida previa al cierre total. Es de justicia reconocer
que, frente a la pasividad de las Administraciones, en empresas
como la mia, Atresmedia, se prepararon planes de contingencia
ya desde el mes de febrero.

Establecimos distintos grupos de trabajo, con turnos de ma-
fana y tarde que nunca coincidian presencialmente, y luego
habia un tercer grupo que trabajaba desde casa. En todas las ca-
tegorias habia un retén de personas que no tenia contacto con la
redaccidn, de tal manera que, si se hubiese producido un brote
masivo, siempre tenfamos un plan B para garantizar la emision.
Al principio no fue facil, los compaiieros tuvieron que adaptar
sus ordenadores particulares para poder montar videos; falta-
ban redactores para los directos y las rotaciones dejaban todos
los departamentos en precario. Trabajabamos sin mascarillas
porque las pocas que habia se destinaban a los sanitarios, y los
test de antigenos no estaban a nuestro alcance. Solo disponia-
mos de gel hidroalcoholico. Hubo bajas, nervios, cierta psicosis,
pero nunca dejamos de emitir en directo. Programas grabados,
como concursos y series de ficcion, si dejaron de producirse.

Como teniamos tan pocos recursos para protegernos del vi-
rus, optamos por prescindir de los contertulios y los invita-
dos. Todas las reuniones eran telematicas, las conexiones, via
Skype, y los presentadores (cuatro o cinco) creamos nuestra
propia burbuja: solo interactudbamos entre nosotros, y, con las
camaras robotizadas, el equipo técnico era también muy redu-
cido. Tenia la sensacién de vivir una realidad virtual porque
apenas me cruzaba con nadie: la cafeteria estaba cerrada; todos
los departamentos salvo informativos operaban en remoto; me
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maquillaba y peinaba sola... Haciamos programas monografi-
cos de cinco horas en los que entrevistamos a todos los expertos
posibles: epidemidlogos, virélogos, hematélogos, médicos de
urgencias, de atencién primaria, enfermeros... Conectdbamos
con nuestros corresponsales para ver qué medidas tomaban en
otros paises. E informabamos de las consecuencias econdmicas
que estaba teniendo la pandemia: el cerrojazo de la restauracion
y de la hosteleria afectaba a proveedores de carne y pescado, que
nos llamaban desesperados porque acumulaban género y nece-
sitaban salida. Hubo muchas empresas que aprovecharon para
dar el salto digital y vender en linea. Nosotros nos convertimos
en su altavoz.

Fueron programas muy duros emocionalmente. Las televi-
siones éramos la unica ventana abierta al mundo que tenia la
gente. Realizdbamos un servicio publico, y eso nos obligaba a ser
extremadamente prudentes y rigurosos, algo relativamente facil
porque siempre acudiamos a los profesionales. En numerosas
ocasiones nos agradecian el tono sereno, pausado, informativo,
y el esfuerzo que haciamos por divulgar con toda la humildad
posible cuestiones cientificas en un momento, ademds, en el que
habia gran incertidumbre respecto a los tratamientos que se de-
bian implementar.

Las audiencias eran impresionantes porque nunca hemos
tenido tanta gente parada, en ERTE o trabajando telematica-
mente desde sus hogares. Algunos nos descubrian por primera
vez porque a la hora que se emite Espejo Piiblico suelen trabajar
y jamas habian puesto la television por la manana. Acompana-
bamos, entreteniamos e informdbamos mas que nunca.

Las conexiones via Skype no eran faciles, muchos profesio-
nales se conectaban por vez primera, habia que darles un curso
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exprés y en el momento de la conexioén se vivian situaciones su-
rrealistas con nifios y perros como estrellas invitadas. Con todo,
la gran suerte fue que en Espana tenemos una gran conectividad,
somos uno de los paises con mas red de fibra dptica y, a pesar de
la saturacion que hubo durante la pandemia, el sistema resistio.

Nunca tuvimos un apagén. No ha habido ni un solo minuto
de television en que una cadena se haya ido a negro, algo que
hubiese generado cierto desasosiego.

Como ocurre con todas las grandes crisis, la rumorologia y
las noticias falsas se disparan. Para nosotros desentrafar los bu-
los de la informacién fiable es relativamente facil porque siempre
acudimos a fuentes oficiales. No ddbamos ninguna informacién
que no viniera avalada por un laboratorio, por un organismo de
referencia, por un profesional de prestigio...

No habia un solo respiro

Llevo diecisiete afios presentando un programa muy exigente
y de una intensidad tremenda. Cinco horas de programa ma-
drugando a las cuatro y media viene a ser, en el terreno de la
actualidad, el equivalente a correr una maratén a diario, pero
durante la pandemia fue todavia mas duro porque no habia un
solo respiro. A esto hay que sumarle el miedo al contagio, que se
convirtio en una obsesion. Nos pasdbamos toda la mafana de-
sinfectando las superficies que tocabamos: el teclado del orde-
nador, el set de maquillaje, incluso el platé. Yo llevaba el teléfono
en una mano y el limpiacristales en la otra. Entonces se hablaba
poco de los aerosoles, preocupaba mds el contagio por contacto.
Y el temor era transmitir el virus a quienes nos esperaban en
casa, especialmente a los mayores.
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Cuando solo se permitia trabajar a sectores esenciales, la sen-
sacion de vivir en una pelicula distopica se agravo: a las seis de
la manana circulaba sola por la nacional I, las carreteras estaban
vacias.

Insisto, lo mas duro eran las tragedias que teniamos que
contar a diario. Nos llamaban, desesperados, responsables de
residencias que nos decian: «Se nos estdn muriendo los resi-
dentes y no me dan ninguna opcién. No sé qué hacer. Llamo al
hospital y me dicen que no nos pueden enviar a un médico. No
sabemos como atenderlos. Cada dia son cinco contagios mas.
Tenemos a cuatro personas fallecidas en la habitaciéon». Eran
situaciones dramaticas. Teniamos que hacer un esfuerzo para no
desfallecer animicamente. Y luego esta el temor a contagiar y ser
contagiado. Yo no lo tuve. Es mas, pensaba que trabajar cuando
practicamente todo el pais estaba parado suponia un privilegio.
Al llegar a casa me volvia a duchar y, durante unos meses, ponia
inmediatamente la ropa en la lavadora, pero veia que la gente
joven, salvo las que tenian patologias previas, solian tener un
buen prondstico y no me preocupaba contagiar a mi familia.

Uno de los mejores recuerdos de la pandemia fue la ola de
solidaridad que generd. Fue un momento dulce, en las primeras
semanas, cuando todo el mundo queria ayudar: jovenes inge-
nieros que imprimian mascarillas en 3D, sopranos que cantaban
el «Nessun dorma» desde el balcdn, actores que compartian sus
monologos, entrenadores de todas las disciplinas que daban
ejercicios practicos para sobrellevar el sedentarismo...

Me llamaba mucha gente y me decia: «;Qué puedo hacer?
Mira, que he visto que tenéis el caso de esta sefiora que no tiene
manera de conseguir comida porque esta aislada. Oye, que yo
me puedo acercar. Dime como llego».
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Nos convertimos en una pieza clave de la cadena de favores,
poniamos en contacto al productor de jamones que tenia un
colapso en el secadero con restauradores que, bajo las 6rdenes
de José Andrés, servian miles de comidas a diario.

Mantengo todavia relacién con muchos de estos productores
y restauradores. He visto gestos impresionantes, muchisimos. Y
no solo de gente que lo cuenta en pantalla, sino de amigos que
hacian la compra y cocinaban para abuelos que estaban solos,
alejados de sus hijos.

Como le ocurrio a todo el mundo, conciliar trabajo y familia
no fue facil. Dado que yo estaba en la televisién, mi marido y
mis hijos se repartian las horas de clase de la pequeiia, que ne-
cesitaba mas apoyos. Ella es muy sociable y no entendia porqué
tenia que estar todo el dia encerrada en casa. En ese momento,
todos envididbamos a quienes con la excusa de pasear el perro
podian salir de casa. Los nifios tuvieron menos suerte. Por otra
parte, también disfruté del tiempo de convivencia que nos regalé
la covid-19 porque organizamos sesiones de cineférum, resca-
tamos juegos de mesa y todos encontramos mucho mds tiempo
para leer.

La pandemia nos ha dejado un poso, damos mayor valor a la
familia y a la amistad.

«;Qué hay de lo mio?»

Pasada esa primera fase de solidaridad que he descrito, llego
el «;qué hay de lo mio?». Crecia la preocupacién, y con ella la
indignacion, porque el encierro se prolongaba més de lo pre-
visto. Algunos empezaron a rebelarse contra las medidas y ahi
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surgio lo que bautizamos como «Gestapo vecinal». Tocd hacer
mucha pedagogia porque los médicos nos pedian mantener las
medidas, pero la restauracidn, el ocio, buena parte del comercio
y el mundo de la cultura estaban llegando a su limite. Demasia-
dos meses sin facturar. Nadie podia presagiar entonces que, con
intermitencias, nos esperaban hasta siete oleadas mas.

Todos hemos perdido a personas muy queridas por la co-
vid-19. Pecamos de soberbia, nos sentiamos protegidos por la
ciencia, pero el virus ha puesto en evidencia nuestra vulnerabi-
lidad.

Gracias a las vacunas, hemos recuperado nuestro estilo de
vida. Seguramente, valoramos mucho mas gestos tan simples
como tomar una cafia con los amigos. Espero, y me lo aplico,
que aprendamos a vivir el presente y dejemos de recrearnos en
el pasado o proyectar en el futuro.

También apreciamos mas la importancia de la investigacion
cientifica. Nunca habiamos dedicado tantos titulares y horas
de television a la sanidad. Reivindico su trabajo y espero que
nuestros politicos, pasada la pandemia, no lo olviden porque los
hemos maltratado y precarizado, de ahi la didspora de talento
hacia otros paises.

Conviene también que nos replanteemos el modelo de las
residencias. Solos, aislados, sin la compaiia de seres queridos:
asi han muerto muchos ancianos. Recuerdo con dolor la impo-
tencia de sus familiares ante la falta de informacién. Estamos en
deuda con nuestros mayores.

Cuando crees que ya has informado de casi todo, dos ab-
dicaciones, innumerables cambios de Gobierno, guerras y
todo tipo de avances tecnoldgicos, la vida te vuelve a sor-
prender con una pandemia que, en pleno siglo xxI1, crefamos
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imposible. Y los cientificos nos alertan de que vendran mas,
también virulentas, porque invadimos constantemente el
habitat animal. Esto nos obliga a seguir investigando, a con-
fiar, mds que nunca, en la ciencia. Espero que todos hayamos
aprendido esta leccidn. Superar otra revalida seria, me temo,
demasiado doloroso. *
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Epilogo
de Rick R. Suarez

Presidente de AstraZeneca Espana

ESTE LIBRO HA SIDO COMO UN VIAJE EN EL QUE HE IDO EVO-
cando muchas de las vivencias que marcaron mi experiencia,
tanto profesional como personalmente, durante la pandemia.
Mi nombramiento como presidente de AstraZeneca en Espaia
lleg6 en uno de los momentos mas dlgidos, con los contagios
disparados en todo el mundo y una urgente necesidad de encon-
trar opciones terapéuticas que protegieran a la poblacién frente
al virus. Un punto en el que la labor de la ciencia y la industria
farmacéutica eran cruciales para hacer frente a la crisis sanitaria,
social y economica mas grande de nuestra historia reciente.

Mi proceso de incorporacién fue algo complicado, porque
durante los primeros meses tuve que liderar la estrategia de
AstraZeneca Espana trabajando desde Estados Unidos, con un
horario distinto y con la dificultad del idioma. Personalmente,
como nos ha pasado a todos, también tuve mis propias preo-
cupaciones; de hecho, uno de mis hijos se contagié de covid-19
muy poco tiempo después de llegar aqui. Con todo, tuve que
adaptarme lo mas rapido posible y dedicar todas las horas del dia
a asegurarme de que en Espafia haciamos todo lo que podiamos

205



GESTIONAR LO INAUDITO

para luchar contra la pandemia. Me he sentido muy identificado
con Raquel Yotti cuando dice que, aunque trabajaba dieciocho
horas diarias, a veces sentia que «no estaba haciendo lo suficiente.
A pesar de todo, cuando echo la vista atras, uno de los detalles
que mejor recuerdo es que en todo momento tenia la sensacién
de estar en el lugar adecuado en el momento adecuado.

Durante los diferentes capitulos he revivido impresiones y
emociones que me acompaiaron durante los primeros meses
de la crisis, como el esfuerzo sobrehumano que hicimos todos
desde los diferentes colectivos: los Gobiernos, los profesionales
sanitarios, las agencias reguladoras, la industria, los pacientes,
los farmacéuticos, los servicios publicos, los medios de comu-
nicacion vy, sobre todo, la propia ciudadania. Algo que desde el
principio me llamé mucho la atencién en Espana (y es algo que
coinciden en subrayar todos los que han participado en este
libro) es la generosidad, solidaridad, unidad y entrega de la so-
ciedad espariola frente a la crisis sanitaria, asi como su ejempla-
ridad en la campana de vacunacion: alcanzamos una de las tasas
mas altas del mundo.

También he vuelto a recordar la incertidumbre en la que to-
dos nos vimos sumidos, especialmente al inicio de la pandemia,
cuando no sabiamos qué pasaria al dia siguiente e «ibamos sin
carta de navegacion», en palabras de Tomas Cobo, represen-
tante de los médicos espafioles. Las primeras y confusas noticias
que llegaban desde China a finales de 2019 nos alertaban de la
situacion, pero, tal y como sefialan los autores del libro, el punto
de inflexion en Espaiia, cuando fuimos conscientes de la necesi-
dad de tomar medidas urgentes, llegd con el desorbitante incre-
mento de contagios en Italia. Cobo cuenta que en ese momento
llegé «el primer gran susto de la emergencia sanitaria», y tanto
José Maria Vergeles como Enrique Ruiz Escudero recuerdan
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cdmo los aeropuertos se convirtieron en el principal problema
en relacion con la transmision del coronavirus.

La situacion informativa era muy complicada. La pandemia
avanzaba a un ritmo tan rapido en todo el mundo que resultaba
casi imposible seguirlo. En ese momento muchos hablaron de
«infodemia». Todos necesitibamos disponer de la informacién
correcta lo antes posible para poder tomar las decisiones correc-
tas, y con la presion de que debiamos tener la capacidad para to-
mar decisiones «en el momento», como destaca Reyes Maroto.

Rosa Romero explica que «la gestion de la informacién corria
en paralelo a la gestion de la pandemiax; por eso, la labor de la
Comision de Sanidad era tan importante. «Cualquier comunica-
cion afectaba a la sociedad», y era muy importante poder ofrecer
informacion veraz, porque «cuando caes en contradicciones la
gente pierde la confianza en la autoridad sanitaria». A este res-
pecto, Raquel Yotti describié algo muy importante a la hora de
comunicar, porque cuando hablas lo que cuenta es que «te pon-
gas en el lugar del otro, de la persona que escucha», porque asi te
haces entender.

La labor de los medios de comunicacién resulté fundamen-
tal. Durante el confinamiento, la mayor preocupacién de los
medios fue que siempre hubiera programacion. Era importante
mantener abierta esa «ventana al mundo», argumenta Susanna
Griso, que aflade que «realizdbamos un servicio publico, y eso
nos obligaba a ser extremadamente prudentes y rigurosos». En
este sentido, los autores insisten en que, tanto para ofrecer in-
formacion como para tomar una decision que afecte a la salud
publica, es fundamental acudir siempre a fuentes contrastables
y escuchar a los expertos, a los organismos sanitarios, a las en-
tidades cientificas, a las asociaciones de pacientes, a las agencias
regulatorias y a los profesionales sanitarios.
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De hecho, Mariano Pastor asegura que, desde su federacion,
las principales tareas a las que se dedicaron durante la crisis fue-
ron «sobre todo informativas». Con la ayuda de neumologos,
enfermeros y fisioterapeutas proporcionaban «consejos sobre lo
que los pacientes respiratorios podian realizar en casa en rela-
cion con sus dolencias y sus cuidados».

Uno de los conceptos mas repetidos a lo largo del libro es
el de la colaboracion. Todos coinciden en que las claves en la
gestion de la pandemia fueron la suma de esfuerzos y del trabajo
conjunto ante el reto que representaba combatir la covid-19.
Gracias a la suma de todos se lograron salvar millones de vidas
en todo el mundo. La colaboracién y la multidisciplinariedad
se hicieron patentes en las actuaciones de todos los protago-
nistas de la pandemia, especialmente en las de los héroes de
bata blanca: los profesionales sanitarios. Tomas Cobo explica
que, ante una catastrofe que tuvo a la humanidad al borde del
abismo, «hicimos todo lo que estuvo a nuestro alcance», y el Sis-
tema Nacional de Salud «aguantd el impacto» gracias al trabajo
conjunto y multidisciplinar. Todos los especialistas arrimaron el
hombro y se pusieron a trabajar por el bien comun, y, dentro de
la catastrofe, el sistema aguantd.

También fue crucial la actuacién coordinada de los farma-
céuticos espanoles, un eslabon esencial durante la pandemia,
como nos recuerda Jesus Aguilar Santamaria: «los farmacéu-
ticos nos quedamos como establecimiento sanitario en primera
linea de atencion a los ciudadanos cuando de repente todo
quedé cerrado». Espana tienen la red de farmacias més grande
de Europa, con mas de veintidés mil farmacias repartidas por
todo el territorio y por las que solo el primer mes de confina-
miento pasaron mas de treinta millones de personas, y cuyas
puertas «siembre han estado abiertas», apunta Aguilar.
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También la alianza de todos los miembros de la Unién
Europea fue trascendental para garantizar vacunas para seis mil
millones de personas, tal y como afirma Maria Jesis Lamas.
Considera que la colaboracién de todos fue la palanca funda-
mental, con una especial mencion a la importancia que tuvo la
colaboracion publico-privada en el desarrollo de las vacunas,
porque «unidos todos por un objetivo comun, y en busca del
bien comun, somos imparables». Esa «colectividad» es algo que
también evoca Reyes Maroto: «Lo que salvaba en la pandemia,
lo que lograba que respondiéramos a los desatios que la covid-19
nos planteaba, era trabajar en equipo, sumando lo publico con
lo privadon».

Me siento especialmente orgulloso del espiritu colaborativo
que demostrd AstraZeneca durante la pandemia. Primero, en su
alianza con la Universidad de Oxford para producir y poner a
disposicion de la poblacion mundial una vacuna que ellos inves-
tigaron y de la que mantienen la patente. Segundo, por hacerlo
sin animo de lucro, con lo que se hizo posible que la proteccién
llegara a cualquier pais del mundo, especialmente a aquellos con
menos recursos. Y tercero, por la contribucién a la donacién y
nuestra aportacién a COVAX, que trabajaba muy duro para que
la cobertura fuera realmente mundial y equitativa.

El esfuerzo y la dedicacién de los politicos también se puso
de manifiesto. Una de las principales conclusiones de Enrique
Ruiz Escudero es que «hemos sido capaces de ir todos a una»
y sacar lo mejor de cada uno de nosotros. José Maria Vergeles,
por su parte, reconoce que, ante una situacién de tal enverga-
dura, se produce «un cambio de prioridades y de valores; la
pandemia nos ha ensefiado algo de nosotros mismos». En este
sentido, para Rosa Romero, una de las lecciones aprendidas es
que «la salud es lo mas importante. La inversion prioritaria de
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los ciudadanos (en lo personal) y de los politicos (en lo presu-
puestario) ha de ser en el campo de la salud».

Y, en este punto, me gustaria detenerme un instante para po-
ner en valor el magnifico sistema nacional de salud espafol. En
el tiempo que llevo en el pais, la excelente sanidad publica ha
sido uno de los aspectos que mas me ha llamado la atencién; no
en todo el mundo hay un sistema sanitario universal, publico y
gratuito de tan alto nivel: creo que es una de las grandes fortale-
zas que ha llevado a Espafia a tener una de las mejores tasas de
vacunacion.

Las conclusiones positivas que hemos extraido de la pan-
demia han sido muchas, pero no debemos olvidar la tragedia
humana que supuso. En el libro recordamos cudles han sido los
momentos mas dificiles: las muertes, el aislamiento, la soledad,
la sensacion de derrota, el miedo... Las consecuencias mas de-
vastadoras se vivieron en los hospitales, y no solo por los efectos
directos de la propia enfermedad. Seguia habiendo pacientes
con otras enfermedades que necesitaban también que los trata-
ran y los atendieran urgentemente.

Mariano Pastor cuenta su experiencia como representante
de los pacientes con enfermedades respiratorias, pero también
como un enfermo que tuvo que vivir en primera persona las
limitaciones ocasionadas por el colapso sanitario. «En general,
hubo una gran alteracién en cuanto a la atencidn hospitalaria de
pacientes respiratorios, se suspendieron muchisimas consultas
[...]. Es un circulo vicioso, porque el retraso diagndstico a su
vez conlleva una falta de acceso al tratamiento», sefiala.

Frente a esta situacion, la clave fue, una vez mas, la colabo-
racién de todos los eslabones del ecosistema de salud: las auto-
ridades y los profesionales sanitarios, que pusieron todos los
medios para garantizar el acceso a los servicios basicos de sa-
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lud; la industria, donde trabajamos sin descanso para asegurar
que la investigacion, produccién y suministro de medicamentos
nunca se detuviera; los farmacéuticos, «siempre abiertos» para
los pacientes; y, por supuesto, las asociaciones, que se digitali-
zaron para dar continuidad a su labor de apoyo a los pacientes
y familiares.

Me gustaria cerrar este epilogo con una breve reflexion so-
bre cémo vivimos la pandemia desde la industria farmacéutica,
porque también hemos sido un actor importante en esta crisis.
Desde que empezd a asomar la alarma sanitaria asumimos una
gran responsabilidad; las expectativas sobre nuestro sector eran
muy altas, naturalmente. Los que formamos parte de la indus-
tria pusimos todos nuestros esfuerzos en encontrar nuevas solu-
ciones para hacer frente al avance de la pandemia y salvar todas
las vidas que fuera posible.

En mis mds de veinte afios de experiencia nunca me he sen-
tido tan orgulloso de trabajar en esta industria como ahora.
Gracias a nuestra capacidad de innovacién y a nuestra firme
voluntad de formar parte de la solucién global alcanzamos ni-
veles histdricos de colaboracion y fuimos capaces de desarrollar
y suministrar una vacuna eficaz en tiempo récord, marcando el
verdadero punto de inflexion en la lucha contra la pandemia.
Un momento que el doctor Tomas Cobo describe como el paso
de la «fase de defensa» a la «fase de ataque»; gracias a ello logra-
mos encauzar el control de la enfermedad.

Nuestro acuerdo con la Universidad de Oxford logré crear
una vacuna eficaz para proteger a todo el mundo. Porque desde
el principio fuimos conscientes de que, para hacer frente a una
crisis sanitaria global, debiamos mantener una mentalidad tam-
bién global, abierta y colaborativa como la tinica férmula verda-
deramente eficaz para vencer a la pandemia.
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Y ese es el principal aprendizaje que me llevo de este libro
y de mi propia experiencia: la importancia de abrir la mente y
tomar conciencia de que vivimos en un mundo globalizado, en
el que todos estamos interconectados, y que la colaboracién es
la tnica via para garantizar la sostenibilidad de la humanidad a
largo plazo. La pandemia ha sido una cura de humildad, como
dicen Reyes Maroto y Raquel Yotti, y debemos reconocer que
solo seremos capaces de hacer frente a los grandes desatios so-
ciales, sanitarios y medioambientales si dejamos de lado nuestros
intereses individuales y trabajamos juntos para lograr el bien co-
mun. Apliquemos a partir de ahora lo aprendido durante esta
pandemia, no olvidemos que juntos somos mucho mas fuertes
y que alinear los objetivos para conseguir un plan comun nos
ayudara a avanzar mucho mas rapido. *
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