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Lo que la COVID-19 se llevé... y algunas
cosas que también debid llevarse
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El tsunami ocasionado por la pandemia del COVID-19 y sus
tragicas repercusiones en todos los ambitos de la vida pare-
cen haber resquebrajado con demasiada facilidad parte de
la arquitectura construida en nuestro entorno sanitario, so-
cial, politico y econémico. Para mi, es casi imposible recor-
dar otro fenédmeno de amplitud e intensidad semejantes a
nivel global y con una capacidad tan destructiva.

De hecho, las consecuencias de esta crisis global, que
afecta a todos y no entiende de nacionalidades, etnias, con-
vicciones o patrimonios, siguen siendo muy dificiles de ima-
ginar. El mundo tal y como lo conociamos, se transformé
casi en “un abriry cerrar de ojos” y dejé de ser seguro para
convertirse en un espacio de inseguridad, donde las certezas
se vieron rapidamente superadas por las incertidumbres. Ni
siquiera nuestros avanzados sistemas sanitarios, presentes
en los paises mas ricos del mundo, que parecian ofrecer un
escudo protector inviolable, han sido capaces de soportar
la destruccién ocasionada por el coronavirus.

Maés alla de la experiencia vivida por cada uno de nosotros
y la necesidad de autocritica de nuestra propia incapacidad
para predecir el futuro, vislumbramos con esperanza que aun
a pesar de los grandes errores, hemos demostrado también
una gran capacidad para adaptarnos individual y colectiva-
mente a cada nuevo acontecimiento, y en ultima instancia,
con un ingente esfuerzo superar con éxito una situacion tan
nueva y retadora.

AUn con el recuerdo y el maximo respeto a todos los
afectados, y especialmente a los fallecidos y sus familias, me
voy a olvidar de nimeros y sus comparaciones, que bien po-
drian identificar el diferente abordaje y la evaluacion de la
gestion realizada por cada pais, para centrarme en lo apren-
dido, desde la experiencia de lo vivido.

En definitiva, es una oportunidad para la reflexién per-
sonal sobre lo que el COVID se llevé o por lo menos sirvid
como un “caballo de Troya” en un decalogo de acciones
para reafirmar o resetear aspectos de la vida personal y pro-
fesional

1. Nuestro esquema de prioridades. Salvar la vida como
una prioridad indiscutible, por cuanto este hecho, determina
una posibilidad obviamente insustituible, para el desarrollo
de cualquier otra cosa. Muchos hemos sido méas conscientes
que nunca de nuestra propia fragilidad como seres humanos
y nuestra vulnerabilidad sobre acontecimientos que superan
la propia capacidad de decisién. En este contexto, el tiempo
COVID ha permitido meditar sobre la vida y la muerte. Una
necesaria reflexion que nos propone cuestionar la muerte no
como un final, un limite o una frontera sino redefinir la vida
como un trayecto donde la muerte esta siempre presente.
Una reflexion serena para entender que no solo la duracion
de la vida, sino la intensidad de su sentido, es lo que nos
permite “aprender a vivir”. Quizds mas que nunca también

hemos sido conscientes que la vida y la muerte no son con-
ceptos antagonicos ni ajenos a la redefinicion del valor de
lo que significa la solidaridad y la interdependencia para el
éxito o fracaso como colectivo.

2. La infalibilidad de la investigacion cientifica. La bus-
queda de soluciones para la pandemia, y su difusién masiva
en los medios de comunicacidn, ha reforzado el nivel de
confianza en la ciencia, pero también ha tenido un efecto
rebote bajandola de su pedestal “académico”. La ciencia es
siempre incertidumbre pero con demasiada frecuencia y por
intereses politicos se ha comunicado a la poblacién su cer-
tezay su poder predictivo casi absoluto. La necesidad de un
relato en lo que podamos creer y aleje nuestros miedos
como colectivo, ha sido un caldo de cultivo propicio para la
infodemia toxica, y la informacion basura ampliamente di-
vulgada por las redes sociales. Frente a esta situacion, mas
gue nunca es patente la confirmacién que en ciencia nada
es facil y por tanto, es obligado consolidar la investigaciéon
como anclaje para abordar nuevas amenazas e integrar a
todos profesionales en su desarrollo basico y clinico.

3. El abordaje individual de la busqueda de soluciones. El
cosmopolitismo de los problemas no ha tenido reflejo en la
busqueda de soluciones globales para abordar la pandemia.
Es obvio que esta crisis ha mostrado claramente la artificiosi-
dad de las fronteras para frenar los problemas y la incapaci-
dad de los estados para generar espacios de colaboracién
mutua. De hecho, el “sélvese quién pueda” ha conducido a
escenarios tortuosos en la busqueda de material y medica-
mentos en un mercado cautivo que ha significado desabas-
tecimientos y sobrecostes a la totalidad de los Estados e
innumerables perdidas humanas. Parece que el conjunto de
lecciones experimentadas, deberian ayudarnos a reinterpretar
la necesidad de redefinir las prioridades vitales, de todos los
ciudadanos, para construir un nuevo contrato social.

4. Las ocurrencias como sistema para gestionar la incer-
tidumbre. Aprender a gestionar la incertidumbre no sélo es
necesario sino que resulta impredecible. Sabemos que el
mundo conocido de la seguridad personal y colectiva ha de-
jado un camino abierto a nuevas crisis sanitarias, econémi-
cas y sociales con dimensiones globales. En esta crisis hemos
descubierto lo dificil que es intentar navegar con la incerti-
dumbre sin ser arrastrado por ella. Igualmente somos con-
cientes de la necesidad de empoderar equipos que generen
confianza para ser creativos en la busqueda de soluciones.
Si la ausencia de una planificaciéon estructurada en planes
de emergencia ha sido una constante en la mayor parte de
las instituciones para el abordaje de la crisis, peor ha sido la
obediencia complaciente y acomodaticia en la busqueda de
soluciones con modelos inflexibles a una realidad cam-
biante. La necesidad de recuperar el “sentido comidn” es
cada vez mas apremiante.
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5. La ausencia del pensamiento critico. Hemos vivido
con demasiada frecuencia la caida del pensamiento critico
gue ha sido sustituido por un “postureo moral” identificado
por discursos exagerados e hipermoralistas que solo expre-
san indignacion. El objetivo ya no es exponer razones, ali-
mentar el debate o llegar acuerdos con los demaés. Parece
que el comportamiento de cada grupo social, y politico en
esta crisis sea definitivo sobre nuestra propia capacidad de
raciocinio. La ausencia de autocritica, no lleva con dema-
siada frecuencia a la repeticion de clichés en la culpabiliza-
cion de terceros en vez de reconocer los errores, aprender
de ellos y poner rapidamente planes de mejora.

6. El allanamiento epistémico en tiempos del coronavi-
rus ha conducido a una nueva epidemia de sabios y mode-
los. El allanamiento no tiene por que ser negativo, de hecho
sabemos de la necesidad de un abordaje trasversal desde
diferentes campos del conocimiento para resolver proble-
mas complejos. El problema es la necesidad de asumir las
propias limitaciones de nuestro conocimiento, y evitar la
arrogancia que impide la colaboracion entre los profesiona-
les cuando nos posicionamos en dominios no conocidos. El
voluntarismo de los que saben poco, pero enredan mucho,
ha sido un detonante de la sobreinformacién en el mejor
de los casos en esta pandemia y desgraciadamente también
un campo abonado para la proliferacion de “fake news”
cuyos innumerables danos colaterales deberian también ser
investigados.

7. La volatilidad del conocimiento cientifico y la necesi-
dad de una medicina basada en la emergencia, mas que en
la evidencia, han puesto de manifiesto una vez mas que el
“excepcionalismo” no es una buena estrategia en investiga-
cion. Las consecuencias del falso conocimiento, fomentado
por la abundancia de documentos producidos y difundidos
sin revision, ha ocasionado resultados no sélo indtiles, sino
que han sido desgraciadamente un catalizador de gran
parte del descalabro cientifico en la busqueda de soluciones
para la mayor parte de interrogantes planteados. Seria
bueno “reaprender” que los investigadores tenemos una
responsabilidad asociada para no rebajar los estandares que
identifican la investigacion de calidad ni soslayar la evidencia
en tiempos del COVID-19.

8. El escaso desarrollo de la estrategia digital y tecnolo-
gica para abordar nuevos modelos que sustituyan la con-
sulta fisica tradicional en el sistema sanitario. La soberania
tecnoldgica cuya realidad durante el confinamiento, nos
situo practicamente en un Unico espacio digital, ha sido una
experiencia muy disruptiva. Interactuar a través de espacios
digitales no era nuevo en sanidad, pero ha supuesto un
salto brutal de dificil retroceso. Es obvio que su desarrollo

esta necesitado de codigos que generen actividades menos
intrusivas para pacientes y profesionales, asi como garantias
sobre la privacidad de la informacién generada. Tampoco
debera obviar este nuevo sistema tecnolédgico la necesidad
de establecer mecanismos para evitar que las clases mas
desfavorecidas, con menos medios y recursos tecnoldgicos
puedan acceder a esta emergente asistencia sanitaria.

9. Los “mantras” tantas veces proclamados por parte de
todos los partidos politicos, sobre la calidad y eficiencia del
Sistema Nacional de Salud se disolvieron como “un azuca-
rillo en un vaso de agua” con la oleada de contagiados y el
subsiguiente colapso sanitario. La tension de la gestion que
la pandemia someti6 al sistema sanitario ha evidenciado la
falta de inversiones suficientes en recursos materiales y hu-
manos, y la escasa coordinacién de las diferentes estructuras
de atencion primaria y especializada, pero sobre todo la de-
jadez en el ambito de las residencias sociosanitarias. Mas alla
de la decision del modelo de gestidn, se hace evidente la ne-
cesidad de mantener un sistema publico y universal con los
recursos suficientes. Igualmente se precisa de un profesiona-
lismo en los directivos que gestionan el entorno sanitario que
sujeto a la meritocracia proporcione gestores capacitados
para abordar los importantes retos sanitarios.

10. La busqueda de la normalidad, y la sequridad de lo
conocido al que todos naturalmente aspiramos no debe ale-
Jjarnos de una reflexion sobre el punto de inflexion derivado
de los resultados de esta pandemia. Hemos aprendido
mucho, y deberemos seguir aprendiendo. Es el momento,
de la busqueda de respuestas aunque no sean coémodas,
porgue seguramente son las que necesitamos.

En la vida, unas veces se gana y otras se aprende. Esta
crisis del COVID-19 perdimos demasiadas cosas, algunas
desgraciadamente irrecuperables. Esperemos que el apren-
dizaje durante todo el proceso nos permita cambiar y me-
jorar el mundo en que vivimos y la actividad profesional que
desarrollamos. Que asi sea.
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