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Sin miedo a equivocarme, creo que esta es la peor crisis sani-
taria que habremos asistido los de mi generacion, y deseo
también de aquellos que nos sucedan. Nunca antes nuestra
labor asistencial se habia tefido de una sensacion de pavor
que amenazaba la racionalidad de nuestras actuaciones. Aun
con la incertidumbre de si lo peor ya ha pasado, pocas dudas
tenemos que la pandemia del COVID-19 comportara enormes
cambios sanitarios, econdmicos, sociales y culturales. Posi-
blemente solo el sida, que me pill6 finalizando la carrera,
pueda compararse con lo que estamos viviendo estos dias.
Aunque la epidemia actual es mucho mas veloz, quien sabe
si fruto de la aceleracion y la inmediatez de los tiempos que
corren.

No soy consciente de haber vivido situaciones mas tre-
pidantes, desde un punto de vista profesional, que las
sufridas desde finales de febrero. Tan cerca, tan lejos. En
mi condicion de director médico de un hospital terciario, he
podido ser espectador privilegiado de la transformacion de
un modelo sanitario sin duda no preparado para circunstan-
cias excepcionales. En muchas ocasiones, uno no tiene la
potestad de escoger una determinada experiencia, pero si
estamos obligados a aprender para mejorar y transmitir ese
conocimiento.

Recuerdo esos dias que, al llegar a casa tras muchas
horas en el hospital, pensaba que ibamos a colapsar al
dia siguiente. Y eso no sucedi6. Y no sucedid porque,
una vez mas, los profesionales sanitarios demostramos un
extraordinario compromiso con nuestra labor asistencial,
en definitiva, con nuestros pacientes y la sociedad que
siempre nos ha reconocido y valorado. En quince dias,
la mayor parte de los hospitales del pais triplicamos las
camas de intensivos, desplegamos dispositivos asistencia-
les en hoteles y pabellones, y reconvertimos traumatélogos
en intensivistas y oftalmologos en internistas. Tras afos
de sonar con la telemedicina, finalmente fue posible. La
logistica para el aprovisionamiento de caudalimetros, guan-
tes, mascarillas, camas y colchones pasé a primer plano,
muy por delante de otras disciplinas en las que siempre
nos hemos sentido mucho mas confortables. La imaginacion
-esa imaginacion que, en tantas ocasiones, nos ha jugado
malas pasadas, «favoreciendo» la financiacion inadecuada
de nuestro sistema sanitario- ha permitido elaborar solucio-
nes hidroalcohélicas con la ayuda de la industria cervecera,

0 mecanizar ambus para suplir el limitado parque de respi-
radores.

Sin embargo, lo mas sorprendente, desde mi humilde
punto de vista, ha sido la capacidad para tomar decisio-
nes con inusitada rapidez. Sin duda, la afluencia masiva de
pacientes al area de urgencias obligaba a no demorarse,
pero ello no hubiera sido posible sin la generosidad, la res-
ponsabilidad y la solidaridad de todos los profesionales.
Nadie cuestionaba si una decision era la adecuada, sim-
plemente se ejecutaba vy, al dia siguiente, si era necesario
se corregia. Tampoco nadie discutia si determinadas tareas
correspondian a su nivel profesional o si estaba acreditado
para ello. En todo momento, la principal labor de la direc-
cion del centro fue coordinar las multiples iniciativas de los
profesionales implicados, nunca imponerlas. Alun recuerdo
cuando solicitamos 10 voluntarios para actuar en las pri-
meras unidades COVID y tuvimos que escoger entre mas de
cincuenta.

Transcurridos escasos dos meses del inicio de la pan-
demia, muchas son las lecciones que hemos aprendido.
Actuar con serenidad y tranquilidad, y de forma coordi-
nada han sido clave para evitar iniciativas, siempre bien
intencionadas, pero que podian generar desconcierto vy,
consecuentemente, una sensacion de miedo que en nada
ayudaba. En este cometido, la comunicacion y la transpa-
rencia en la toma de decisiones ha sido fundamental para
alinear una organizacion compleja hacia la consecucion de
un objetivo comun.

Lecciones de humildad, pues nos ha correspondido actuar
sin evidencia cientifica ni guias de practica clinica, y hemos
cometido errores. Todo ha ido tan rapido que lo Unico que
requeriamos era flexibilidad. Ni en las mejores facultades ni
en los masteres mas preciados ensefian a gestionar situacio-
nes de crisis como la que nos ha tocado vivir. Bien estaria
que los «expertos» que asesoran a los distintos gobiernos
reconocieran que suplen su ignorancia con dosis de arro-
gancia ideoldgica, Unicamente comparable con el egoismo e
interés partidista de los que estos sirven.

Lecciones de confianza, pues sin ella no habriamos alcan-
zado los logros que nuestros conciudadanos nos agradecen
cada atardecer. Una confianza acrecentada por la respon-
sabilidad y profesionalidad de todo el personal sanitario,
asistencial y de apoyo.

Todo esto que hemos aprendido debe servirnos para un
desescalado que ahora iniciamos con mas deseo que certeza
de que lo peor ya ha pasado. Una etapa mas compleja que
la que intentamos dejar atras, pues el cansancio acumulado
y los legitimos intereses de volver a la normalidad cuanto
antes pueden hacer aflorar tensiones que habiamos conse-
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guido aparcar. Es aqui donde la prudencia, la confianza, el
respeto, la generosidad y la gratitud seran mas necesarias
que nunca.

Permitidme que cierre estas lineas con las que he com-
partido unas experiencias que seguro no os son alienas, con
el dltimo valor que esta crisis ha despertado en todos nos-
otros. El del orgullo de pertenencia a una institucion, la
Sanidad, un bien preciado, valorado y reconocido por nues-
tra sociedad. Por ello, cuando las aguas vuelvan a su cauce,
tenemos la obligacion de hacer autocritica, para ver en
qué nos equivocamos y como pudimos hacerlo mejor, pero
también de solicitar los recursos necesarios para que, si vol-
viera ocurrir una crisis de esta magnitud, no estuviéramos
de nuevo al borde del precipicio. Si desaprovechamos esta
oportunidad de mejorar nuestro sistema pUblico de salud,
para nada habra servido este esfuerzo ingente.
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Las tragicas imagenes de las Ultimas semanas son todavia
demasiado recientes y es dificil asimilar la magnitud de las
cifras de la pandemia, pero el dolor de los familiares y ami-
gos de los fallecidos y la perplejidad de muchos companeros,
tras enfrentarse de forma admirable a situaciones para las
que es dificil estar preparado, son faciles de comprender.
En el momento en el que escribo estas lineas, aunque la
epidemia esta lejos de estar bajo control, empieza a vis-
lumbrarse un nuevo escenario de cambio de tendencia. De
concretarse, en las proximas semanas tendremos que empe-
zar a planificar un nuevo futuro, en el que el miedo actual
sera reemplazado poco a poco por el deseo de recuperar una
vida normal.

Aunque la historia nos indica que la predicciéon de epi-
demias no es una ciencia exacta, la experiencia con los
coronavirus del SARS del ano 2003 y MERS del 2012, y
otras pandemias de etiologia virica de las Ultimas déca-
das, deberian habernos ensefado algo. Expertos de todo el
mundo habian advertido sobre la siguiente pandemia, existia
un conocimiento bastante sélido sobre sus condicionantes
latentes, e hipotesis bien fundadas sobre los patogenos,
focos y vias de transmision mas probables. Es ahora doloro-
samente evidente que la baja calidad del liderazgo politico,
cuya limitada vision rara vez supera los horizontes mar-
cados por los periodos electorales, y evidentes errores de
calculo en la gestion técnica de los recursos, no permitie-
ron que aprovecharamos este conocimiento para evitar la
catastrofe.

El impacto de las medidas que hemos adoptado en las
Ultimas semanas, imprescindibles para intentar que nuestras
unidades y hospitales fueran entornos seguros, han afectado
nuestra practica clinica de manera intensa e inmediata y han
agravado, en una magnitud aln dificil de precisar, los proble-
mas cronicos de nuestro sistema sanitario. La angustia inicial
de los profesionales, que no dudaron en situarse en primera
linea, a pesar de saberse abandonados por un sistema que

no supo protegerlos, se ha transformado en muchos casos
en rabia. No debemos permitir que la comprensible frustra-
cion nos lleve a la desolacion y la paralisis, el momento nos
exige una comprension clara de lo que hemos vivido y una
reflexién sosegada sobre nuestra respuesta a los nuevos
retos a los que tendremos que hacer frente en el futuro
inmediato.

Estas Ultimas semanas hemos entendido, por las malas,
la importancia critica de la gestion estratégica de respirado-
res, camas hospitalarias y equipos de proteccion individual,
pero también nos hemos maravillado, al constatar los
desarrollos tecnologicos que han permitido la secuenciacion
del genoma viral, iniciar el diseno de vacunas, o la construc-
cion de hospitales enteros, en pocos dias. Sin embargo, si
esta experiencia solo nos ensena a enfrentar futuras pande-
mias por virus, u otros patogenos similares, el sufrimiento
habra sido inutil y habremos perdido otra oportunidad. A
lo largo de la historia, otras sociedades humanas, y civili-
zaciones enteras, han desaparecido porque no han sabido
entender los cambios de su entorno o han sido incapaces de
extraer, de conocimientos particulares, lecciones aplicables
en contextos mas amplios.

Es mas que evidente que la degradacion de los eco-
sistemas, consecuencia del actual modelo de desarrollo
humano, sera el combustible de las siguientes catastrofes
y la fragilidad de nuestros sistemas de salud ha quedado
expuesta como nunca antes. El profundo impacto de su
colapso en nuestras estructuras sociales, econdmicas y poli-
ticas es evidente y tendra graves consecuencias a medio y
largo plazo. Aunque ningun dirigente podra ya ignorar la
imperiosa necesidad de una mejor gobernanza del sistema
sanitario publico, sera nuestra responsabilidad, como ciuda-
danos, asegurarnos de que estos temas ocupen los primeros
lugares de la agenda politica.

A medio y largo plazo, las esperanzas de reanudar una
vida normal descansan ahora en el desarrollo acelerado de
una vacuna y en que algunos de los farmacos de los que ya
disponemos, o moléculas de nuevo desarrollo, sean efec-
tivos en el tratamiento de los pacientes mas graves. Sin
embargo, no podemos dejar de apreciar la ironia de que
en esta sociedad tecnolodgica de la inteligencia artificial y
la edicion genética, en la que complejas redes de flujos de
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